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Kurzzusammenfassung

Wohnungslosigkeit ist eine psychosoziale und multifaktorielle Problemlage, welche bei Betroffenen zu
erheblichen seelischen Belastungen fihrt. Diese kénnen sich in psychischen Erkrankungen ausdriicken.
Die Fragestellung der Arbeit beschaftigt sich damit, ob Psychotherapie als anerkanntes Heilverfahren
in der Behandlung von wohnungslosen Personen hilfreich sein kann. Daflir werden zuerst die theore-
tischen Hintergrinde erklart und psychotherapeutische Angebote vorgestellt. Um die psychothera-
peutische Arbeit mit wohnungslosen Menschen in Wien zu erfassen, wurden Expert*inneninterviews
mit Therapeut*innen gefiihrt, die in der Wohnungslosenhilfe tatig sind. Durch die induktive Kategori-
enbildung im Sinne einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse wurden fliinf Hauptkategorien gebildet:
Psychotherapie mit wohnungslosen Personen; Diagnosen, Psychiatrie und Medikation; Therapeut*in-
nen in der Wohnungslosenhilfe; Wohnungslosigkeit und deren Themen und aktuelle Psychotherapie-
angebote vs. gewliinschte therapeutische Versorgung. Die Auswertungen wurden dann mit den theo-
retischen Vorannahmen verglichen und konnten zu einem die psychotherapeutische Tatigkeit be-
schreibenden Ergebnis gebracht werden.

Abstract

Homelessness is a psychosocial and multifactorial issue that leads to significant emotional distress
among those affected. This distress can manifest in mental illnesses. The focus of this study explores
whether psychotherapy, as an acknowledged therapeutic approach, can be beneficial in treating
homeless individuals. To begin with, the theoretical background and psychotherapeutic services will
be explained. In order to capture the psychotherapeutic work with homeless people in Vienna, expert
interviews were conducted with therapists working in homeless care. Through inductive category for-
mation, employing qualitative content analysis, five main categories were identified: psychotherapy
with homeless individuals, diagnoses, psychiatry, and medication; therapists in homeless care; home-
lessness and related themes; and current psychotherapy services versus desired therapeutic care. The
findings were then compared to the theoretical assumptions, resulting in a descriptive outcome out-
lining the psychotherapeutic activity.
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1 Einleitung!

»Mir kann kein Mensch helfen.« Oder: »Wozu reden? Das verandert ja doch nichts an der ganzen
ScheiRe.« (Trinkl 2015, S. 134) Ja, wozu reden? Im Angesicht der vielschichtigen und existenziellen
Problemlagen, mit denen von Wohnungslosigkeit Betroffene tagtaglich konfrontiert sind, scheint ein
bisschen Reden kaum Modglichkeit fir Veranderung bringen zu kdnnen. Daher stellt sich die Frage, wie
und ob Psychotherapie mit wohnungslosen Personen funktionieren kann. Daflir bedarf es einer Viel-
zahl an Erlauterungen: Wer sind wohnungslose Personen? Warum sind sie wohnungslos? Welchen
Einfluss hat ihre Situation auf die Psyche? Welche Unterstiitzung brauchen sie, und welche gibt es
schon? Und hilft reden vielleicht doch?

1.1 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Um ein besseres Verstandnis fir die Problemverkniipfungen zu erlangen, welche mit Wohnungslosig-
keit einhergehen, werden verschiedene Themenbereiche beleuchtet. Zunachst wird auf die Begriffe
Wohnungslosigkeit und Obdachlosigkeit, ihre Definition, Geschichte und aktuelle Zahlen eingegangen.
Wohnungslosigkeit und Psyche soll die Zusammenhange von psychosozialen Problemlagen und psy-
chischen Erkrankungen darstellen. Im Kapitel Gber Psychotherapie mit wohnungslosen Personen wer-
den verschiedene Aspekte der Therapie mit Betroffenen beleuchtet und Multiprofessionalitat und pro-
fessionelle Problemstellungen erodrtert. Hier findet sich auch eine Auflistung von psychotherapeuti-
schen Angeboten fir Betroffene in Wien. Die individualpsychologische Betrachtung (Individualpsycho-
logie und Wohnungslosigkeit) des Themas bezieht sich auf die sozialmedizinischen Wurzeln des biopsy-
chosozialen Modells und setzt Minderwertigkeit und das Gemeinschaftsgefiihl mit Wohnungslosigkeit

in einen Kontext. Dieser theoretische Block bezieht sich auf den ersten Teil der Forschungsfrage:

»Welche psychotherapeutischen Angebote gibt es fir wohnungslose Menschen in Wien, und wie be-

schreiben Psychotherapeut*innen ihre Arbeit mit Betroffenen?”

Wie in der Methode beschrieben, wurden, um die psychotherapeutische Arbeit selbst zu beforschen,
sieben Interviews mit Expert*innen gefiihrt, welche durch induktive Kategorienbildung im Sinne der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Es ergaben sich finf Hauptkategorien als

Themenblécke, die die therapeutische Arbeit mit wohnungslosen Personen umfassend beleuchten.

! Diese Arbeit wurde als Abschlussarbeit des Magisteriums der Psychotherapiewissenschaft an der Sigmund
Freud Privat Universitdt Wien approbiert und zur Anrechnung als Abschlussarbeit des Fachspezifikums Individu-
alpsychologie an der SFU eingereicht.
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2  Wohnungslosigkeit und Obdachlosigkeit

2.1 Definition Wohnungslosigkeit und Obdachlosigkeit

Es ist fur das Verstandnis der Lebenssituationen armutsbetroffener Klient*innen essenziell, die offizi-
ellen Termini zum Thema Wohnungslosigkeit und Obdachlosigkeit zu kennen. Diese wurden von
FEANTSA (Europaischer Dachverband der Wohnungslosenhilfe) als einheitliche Begrifflichkeiten in der
EU vorgeschlagen und tragen den Namen ETHOS — Europdische Typologie fiir Obdachlosigkeit, Woh-
nungslosigkeit und prekdre Wohnversorgung. Als Basis fiir die Aufspaltung der Begriffe gilt folgende
Definition des persénlichen Wohnraumes. (vgl. FEANTSA 2005)

»Eine Wohnung zu haben kann verstanden werden als der Besitz eines Gebdudes (Raumes), liber das
die Person und ihre Familie die ausschlieBlichen Besitzrechte ausliben kann (physischer Bereich), in
dem sie Privatheit aufrechterhalten und Beziehungen pflegen kann (sozialer Bereich) und Gber die es
einen legalen Rechtstitel gibt (rechtlicher Bereich).” (FEANTSA 2005)

Aus der Ubersetzung wird klar, dass mit Besitz auch Miete gemeint ist (,,having a home*). Diese Erkl3-
rungen ermoglichen eine genaue Beschreibung der Wohnumstande und sind die Basis fiir situations-

angepasste psychosoziale Angebote.

2.1.1 Obdachlosigkeit

Als obdachlos gelten jene Personen, welche keinen festen Wohnsitz haben und im 6ffentlichen Raum
nachtigen. Dazu gehoren etwa Parks, 6ffentliche Verkehrsmittel oder Hauseingange. Allerdings zahlen
auch Personen dazu, welche in Notunterkiinften untergebracht sind. Diese sind ebenfalls gefdhrdet,
da diese keinen sicheren Nachtigungsplatz flir einen langeren Zeitpunkt anbieten, sondern oft sogar
nur fur eine Nacht (vgl. FEANTSA 2005).

2.1.2 Wohnungslosigkeit

Wohnungslos ist, wer keinen mietrechtlich abgesicherten Raum oder Wohneigentum hat, aber fiir den
Moment wohnversorgt ist. Dies ist in 6ffentlichen Einrichtungen wie etwa Hausern der Wohnungslo-
senhilfe, Frauenhausern oder Unterkiinften fiir Asylsuchende der Fall. Auch Personen, die sich in Kran-
kenhdusern, stationaren Einrichtungen oder in Haft befinden und nach der Entlassung keinen Wohnort
haben, sind wohnungslos. (vgl. FEANTSA 2005) Dort ist die Aufenthaltsdauer oftmals begrenzt, aber
fiir den ausgemachten Zeitraum gesichert. Das Leben in diesen Einrichtungen ist an gewisse Regeln

(Hausordnung) und Betreuungsvereinbarungen gekniipft
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2.1.3 Leben in ungesicherten Wohnverhdltnissen

Personen, die voriibergehend bei Freund*innen oder Familie unterkommen oder von Delogierung be-
troffen sind, leben in ungesicherten Wohnverhaltnissen. In diesen Konstellationen kann es aufgrund
von mangelnden Mietvertragen auch zu Abhangigkeiten kommen. Ebenso betrifft dies Personen, die
in ihrer eigenen Wohnung von Gewalt betroffen sind. Das Leben in ungesicherten Mietverhaltnissen
zahlt zu der sogenannten ,versteckten” Wohnungslosigkeit, da diese Personen nicht als wohnungs-
oder obdachlos im System erfasst werden. Dies erschwert den Zugang zu psychosozialer Unterstit-
zung, wie etwa Sozialarbeit. (vgl. FEANTSA 2005)

2.1.4 Leben in ungeniigenden Wohnverhdltnissen

Das Leben in Wohnprovisorien wie Wohnwagen, Garagen, Kellern oder Zelten sowie liberfillten Woh-
nungen mit zu vielen Personen pro Quadratmeter oder besetzten Hausern zahlt zu den ungeniigenden
Wohnverhaltnissen. (FEANTSA 2005)

2.2 Historie - Von Nichtsesshaftigkeit zur Wohnungslosigkeit

Die Theorien zur Wohnungslosigkeit standen immer fest im Kontext der jeweiligen historischen Epo-
che. Von Wanderbettel zur Nichtsesshaftigkeit, iber den Wandertrieb, zur Wohnungslosigkeit wurden
Uber die letzten Jahrhunderte verschiedenste, gesellschaftlich gepragte Erklarungsmodelle beschrie-
ben. Im folgenden Kapitel wird ein Uberblick iber das Phdnomen der Wohnungslosigkeit im Wandel
der Zeit gegeben.

Im 18. und 19. Jahrhundert zogen zwischen 20—-30% der Bevdlkerung in vielen Landern Europas zu

Ill

Krisenzeiten als , Bettel” durchs Land. Nichtsesshaftigkeit und mobile Lebensweise wurden als Lebens-
und Arbeitsform gesellschaftlich akzeptiert. Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurden Nichtsess-
hafte erfasst und zwischen legal Reisenden und illegal Umherziehenden unterschieden. Die Dokumen-
tation von Clemens Theodor Perthes aus dem Jahr 1843 zur Wanderarbeit begriindete die moderne
Armutsforschung in Deutschland und gab den Anstof} fir die Griindung von Herbergen zur Heimat.
Probleme von Armut und Wohnungslosigkeit wurden individualisiert, und Stigmatisierungen reichten
an Zuschreibungen von ,schuldhaft Versagenden®, ,Nicht-Arbeitswilligen” bis hin zu ,nicht resoziali-

sierungswilligen Delikttatern”.

Friedrich von Bodelschwingh war der Begriinder des Konzeptes der ,Hilfe zur Selbsthilfe” und ,,aktivie-
render Flrsorge”. Er griindete 1882 die erste Arbeitskolonie als Mittel der Umerziehung und Einglie-
derung. Er suchte arbeitsame und arbeitsscheue Wohnungslose zu trennen und erkannte Prinzipien

der Sozialisierung und Gewohnheitsbildung (Einschulung der ,JJungen” durch die ,Alteingesessenen”
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in das Vagabundentum). Er sah Mittel der Besserung in der Bereitstellung von Arbeitsmoglichkeiten

und Herausldsung aus Vagabundenmilieu.

Dies steht im krassen Gegensatz zu der 1889 aufkommenden Theorie der ,,Poriomanie”. Dieses psychi-
atrisch-medizinische Erklarungsmuster unterstellte Nichtsesshaften eine ,Wandererpersonlichkeit”
als Veranlagungsdefekt und Grundlage fiir den mobilen Lebensstil. Der deutsche Arzt Donath be-
schreibt die Poriomanie als epileptischen Wandertrieb, welcher impulshaft auftritt und dem nicht wi-
derstanden werden kann. (vgl. Lutz et al. 2017, S. 59-63) Dies stellt den Beginn der psychischen Erkla-
rungsmuster und ebensolcher Stigmatisierung von Wohnungslosigkeit dar.

Die Zeit des Nationalsozialismus zeigt ein besonders dunkles Kapitel der Nichtsesshaftenhilfe auf,
wurde doch 1938 vom bayerischen Landesverband fiir Wanderdienst die Schrift ,Der nichtseRhafte
Mensch” herausgegeben, welche unter anderem zwischen ,,wandernden Bettlern, ,verbrecherischen
Bettlern”, ,reinrassigen Zigeunern” und ,einer Abfallschicht von Mischlingen und jenischen Landfah-
rern” (Lutz et al. 2017, S. 66f.) unterschied und so sowohl zur Verfolgung und Vernichtung von Roma
und Sinti sowie zur Kastration von ,jenischen Landfahrern” in Wanderhofen fihrte. Die Veranlagungs-
theorie wurde weitergefiihrt und sowohl Erbanlage sowie psychische Abnormitat als Grundlage des
wandernden Lebensstils gesehen. (AyaR 2013, S. 99) Dies setzte sich auch nach dem 2. Weltkrieg fort,
so beschreibt etwa Gerhard Schorsch (1952) Nichtsesshafte als ,,Schwachsinnige”, ,,seelisch Erkrankte
und ,,Personen, die in ihrer Charakterbeschaffenheit so starke Abweichungen aufweisen, dass sie eine
Normalexistenz nicht zu leben vermdgen” (Lutz et al. 2017, S. 67). Sie sollten gerichtlich in eine geeig-

nete Anstalt oder in ein Heim eingewiesen werden.

Auch in den 1970er Jahren dominierte noch die Ansicht der Behandelbarkeit von Nichtsesshaftigkeit.
Es wurden Faktoren herausgearbeitet, welche einander in Wechselwirkung beeinflussen und die psy-
chische sowie soziale Situation einer Person beschreiben: ,materielle Existenz, Identitat, Status, Anse-
hen, Bindung”. (Lutz et al. 2017, S. 68) Aufgrund dieser Faktoren konnte nun zwischen potenzieller,
latenter, periodischer oder chronischer Nichtsesshaftigkeit unterschieden werden. Die auf individuel-
len Faktoren und psychologischen Erklarungsmustern basierte Ursachenbeschreibung fiihrte dazu,
dass Nichtsesshaftigkeit als therapeutisch behandelbar betrachtet wurde. Es wurde ein Katalog von
»sozialen Schwierigkeiten” ausgearbeitet, der unter anderem Schwierigkeiten des Leistungsverhaltens,
des Sozialverhaltens, der Emotion, mangelnde Kooperation, Suchtprobleme und eine problematische

Werthaltung beinhaltete. Diese sollten durch Therapie und Trainings behoben werden.

Es folgte eine starke Kontroverse zwischen therapeutisch orientierten Mitarbeiter*innen und jenen,
welche die Armutsproblematik im Vordergrund sahen. 1985 folgte der Umbruch, als die Bundesar-
beitsgemeinschaft in ihrem Grundsatzprogramm Nichtsesshaftigkeit als ein Problem von Armut und
Unterversorgung definierte. Arbeitslosigkeit, Krankheit, Sucht, Behinderung und psychische Erkran-
kung sowie Wohnungslosigkeit und Sozialhilfebedirftigkeit seien die Hauptproblemlagen. Es folgte
eine Erweiterung um den Begriff des Wohnungsnotfalls, welcher den akuten Verlust der Wohnung
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beschreibt und heute noch verwendet wird. Es wurden die Grundpfeiler der ETHOS-Typologie gelegt
und akute Wohnungslosigkeit, potenzielle Wohnungslosigkeit und unzumutbares Wohnen unterschie-
den, welche alle einer institutionellen Hilfestellung zur Versorgung bediirfen. In den 1990er Jahren
wurde der Fokus auf Armut und Wohnungslosigkeit gelegt. Armut wurde seither als ,Folge unter-
schiedlicher, zusammenwirkender Faktoren verstanden, als ein Komplex multipler sozialer Depriva-
tion.” (Lutz et al. 2017, S. 70)

2.3 Zahlen und Fakten in Osterreich

Aufgrund welcher Problematiken verlieren Personen in Osterreich ihre Wohnung? So geben laut dem
Fond Soziales Wien (FSW) 40% der Betroffenen an, aufgrund von Arbeitslosigkeit ihren Wohnort ver-
loren zu haben. Weitere Griinde seien falscher Umgang mit Geld, Scheidung und Probleme mit der
psychischen und physischen Gesundheit. Somit geben laut dieser aktuellen Umfrage aus 2020 25% der
Befragten psychische Erkrankung als Hauptgrund fiir ihnre Wohnungslosigkeit an. (vgl. Fonds Soziales
Wien 2020Db, S. 24) Die Angebote der Wohnungslosenhilfe orientieren sich an den Ursachen und bieten

daher ein breites Spektrum an Wohnmoglichkeiten an.

2018 waren 22.741 Personen in Osterreich obdach- und wohnungslos gemeldet. 11.755 davon waren
in Wohnungsloseneinrichtungen untergebracht. Der GroRteil (57%) davon lebt in Wien. Die meisten
Personen waren akut wohnungslos, nur 26,9% waren ganzjahrig obdach- oder wohnungslos. Mit
69,2% waren mehr Manner als Frauen betroffen, allerdings gibt die Untersuchung zu bedenken, dass
frauenspezifische Obdachlosigkeit eventuell nicht ausreichend erfasst wurde. Zwei Drittel waren zwi-
schen 25 und 64 Jahre alt. Interessant ist, dass der Anteil, der (iber 65-Jahrigen dieser Gruppe nur
6,7% groR ist, wobei es er in der restlichen Bevolkerung 18,8% umfasst und damit dreimal so groR ist.
Die Studie verweist auf einen moéglichen Zusammenhang von héherer Sterblichkeit von obdachlosen
Personen. 55% der erfassten Personen waren &sterreichische Staatsbiirger, dhnlich viele sind in Os-
terreich geboren (54,45%). (Glaser & Till 2019, S. 45ff.)

2.4 Griinde fiir Wohnungslosigkeit

»Es war eine der wichtigsten Erkenntnisse im Hilfesystem iberhaupt, dass es nicht den Wohnungslosen
als einheitlichen Typus gibt.” (Lutz et al. 2017, S. 98) Beispiele fiir den Wohnplatzverlust seien unter
anderem der Verlust des Arbeitsplatzes, Scheidung, Mieterh6hung, unerwartete Ausgaben und trau-
matische Verluste und psychische Erkrankung. So unterschiedlich wie die Betroffenen von Wohnungs-
losigkeit sind, so unterschiedlich sind auch die Faktoren, welche dazu fiihren. Wohnungslosigkeit ist
eine multifaktorielle Problemlage, die nicht auf einen einzelnen Ausl6éser zurlickzufiihren ist. Allerdings

sind Armut und Armutsgefdahrdung Vorbedingungen, welche zu einer Abwartsspirale flihren kénnen.

»Als gemeinsamer Nenner der Existenzbedrohung durch Wohnungslosigkeit kann das Zusammentref-

fen von Armut, Wohnungsnot und sozialer Ausgrenzung hervorgehoben werden, das zu einer
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komplexen Kumulation von Benachteiligungen, zu einer fortschreitenden Verringerung individueller

Ressourcen und Kapazitdten und — auf langere Sicht betrachtet — zu einer Verengung der individuellen
Perspektiven und Lebenschancen fihrt.” (Schoibl 2011, S. 19)

Die folgende Aufzahlung ist keinesfalls insofern erschdpfend, als dass Alter, Geschlecht oder die vo-
rangegangene Wohnsituation (wie etwa nach Entlassung aus der Haft oder einem langen Kranken-
hausaufenthalt) jeweils eigene Problematiken in sich bergen, welche zu Wohnungslosigkeit fiihren
kdénnen. Des Weiteren wird zwischen strukturellen und individuellen Griinden entschieden. Dies ist
allerdings differenziert zu betrachten, da individuelle Griinde zwar das Individuum, die Einzelperson,
betreffen, aber durch die strukturellen Defizite erst zum bedingenden Grund von Wohnungslosigkeit
werden.

102: Welche Probleme gab es?
(Mehrfachantworten madglich)

Arbeitslosigkeit (n=332)

I
Falscherfleichtsinniger Umgang mit Geld (n=249) _ 30 %
I
v

Probleme mit ksrpericher Gesundneit (v=13) [ 23 %

Konflikte mit Eltern, in Partnerschaft ete. (n=169) _ 20%

Gefangnisaufenthalt (n=101) P 2%

s

Todesfall, schwere Erkrankung (n=1%) I 2%

Trennung, Scheidung (n=238)

Probleme mit psychischer Gesundheit (n=210)

Alkoholprobleme (r=201)

Drogenprobleme (n=97)

Spielsucht (n=38)

Schlechtefzu teure Wohnverhéltnisse (n=18) I 2%

ot ot
Mietverrag nicht verlangert (n=10) 1%
Flucht/Migration (n=9) I 1%
Finanzielle Probleme (n=5) f1%
Keine Wohnung gefundeniobdachlos (1=5) || 1%

Brand, Vandalismus, Einbrilche {n=4)

Sonstige Suchtformen (n=4)

Hilfsorganisation hat nichifalsch beraten (n=4)
Kinder {Schwangerschaft, Kindesabnahme) (n=3)

Gewalt/sexuelle Beldstigung (n=3)

Sonstiges (n=17) I 2% =825

Abbildung 1: Grunde fur Wohnungslosigkeit (Fonds Soziales Wien 2020a, S. 24)
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In einer Befragung des FSW vom Friithjahr 2020 wurden unter 974 Kund*innen von Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenbhilfe folgende Problemlagen erhoben, welche zur Wohnungslosigkeit gefiihrt

haben sollen.

2.4.1 Strukturelle Griinde

Wohnungslosigkeit und Armut haben nahezu dieselben Ausldser. ,,Wohnungslosigkeit ist eine drasti-
sche Ausformung von Armut, die nicht als isolierte Problemlage gesehen werden kann.” (Léhlein 2008,
S. 12) Armutsgefdahrdung ist ein Gbergeordneter Ausloser fir Wohnungslosigkeit. ,,Armuts- und Aus-
grenzungsgefahrdung” ist ein Ansatz, der sowohl national als auch international als zentrale Mess-
grofde zur Erhebung von Armut verwendet wird. Davon betroffen sind Haushalte, auf die mindestens
einer der folgenden Punkte zutrifft: ,(1) ,,erhebliche materielle und soziale Benachteiligung“ (absolute
Armut entsprechend europdischem Mindestlebensstandard), (2) ,,Armutsgeféhrdung” (geringes Haus-
haltseinkommen relativ zum Median der Bevélkerung) und/oder (3) ,keine oder sehr niedrige Er-
werbsintensitdt im Haushalt”, (Statistik Austria 2022, S. 2)

2021 waren rund 1,5 Millionen Menschen, also 17,3% der Bevdlkerung Osterreichs armuts- oder aus-
grenzungsgefahrdet. Das bedeutet, dass das Nettoeinkommen einer Einzelperson unter € 1371 be-
tragt. 1,8% waren von erheblicher materieller und sozialer Deprivation betroffen. Dies bedeutet, dass
mindestens 7 von 13 Merkmalen des europaischen Mindeststandards nicht erfiillt werden konnen, wie
etwa unerwartete Ausgaben zu tatigen, einmal im Jahr auf Urlaub zu fahren, regelmaRigen Zahlungs-

verpflichtungen nachzukommen oder die Wohnung warm zu halten.

Von Armut und Wohnungsnot betroffene Personen sind massiv in ihrem Zugang zu Erwerbstatigkeit
eingeschrankt und gehen selten einer solchen nach. Doch auch ein aufrechtes Beschaftigungsverhalt-
nis ist kein ausreichender Schutz vor Armut. Auch prekare Arbeitsverhaltnisse ohne Arbeitsvertrage
machen ein regelmaliges Bezahlen der Miete oder liberhaupt die Ansparung einer Kaution nahezu
unmoglich. Steigende Wohnkosten oder auch die erfolglose Jobsuche fiihren zu materieller Armut,
welche in weiterer Folge zum Wohnungsverlust fihren. In neueren Forschungsarbeiten zur weiblichen
Wohnungslosigkeit wird beschrieben, dass armutsbetroffene Frauen haufig in prekdaren Mietverhalt-
nissen bei Familie, Freund*innen oder Bekannten leben. Diese sogenannte verdeckte Wohnungslosig-
keit ist von Abhangigkeiten gepragt und kaum statistisch zu erfassen. Fiir junge Menschen, die ohne
Perspektive aus dem elterlichen Haushalt ausziehen (missen), bedeutet dies manchmal auch schon
den ersten Schritt in die Wohnungslosigkeit.

2.4.2 Individuelle Griinde

Die Befragung des FSW (siehe Abb. 1) deckt sich mit aktuellen Forschungen zu den Griinden von Woh-
nungslosigkeit. Nach Arbeitslosigkeit werden vor allem psychische Problemlagen als verursachend
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angefiihrt. Der PSD (Psychosoziale Dienst) berichtet auf seiner Website, dass psychische Erkrankung
zu Wohnungs- und Obdachlosigkeit fihren kann und etwa zwei Drittel aller Wohnungslosen an einer
psychischen Erkrankung leiden. Dies wird unter anderem in der SEEWOLF-Studie belegt. (vgl. Jahn &
Bronner 2014, S. 6) In einer Untersuchung aus dem Jahr 2010 mit 108 befragten wohnungslosen Per-
sonen in Wien wurde ebenfalls erhoben: ,Eines der wesentlichsten Ergebnisse der Untersuchung, was
Betroffene als den Verlust ihrer Wohnung verursachend erlebt hatten, war die hohe Zustimmung zu
dem Statement ,,Es ging mir psychisch schlecht.” (Schlésinger 2010, S. 125)

Personliche Krisen und Belastungen wie etwa Beziehungskrisen und Trennungen, Gewalterfahrungen,
Traumata, Flucht aus familiaren Abhangigkeiten oder Missbrauchserfahrungen kénnen ebenfalls Teil
der Wohnungslosigkeit auslésenden Problematik sein, wenn auch meist im Zusammenspiel mit ande-

ren strukturellen (Vor-)belastungen.

,Hinzu kommen kritische Lebensereignisse wie die Trennung vom Partner, der Verlust des Arbeitsplat-
zes oder eine schwere Erkrankung. Betroffene reagieren haufiger nicht auf Hilfeangebote, sie ziehen
sich zurick, resignieren und betrachten den Verlust der Wohnung als unabwendbares Schicksal oder
personliches Scheitern.” (Ansen 2007, S. 93)

Besonders hervorzuheben ist die Forschung zu weiblicher Wohnungslosigkeit, welche Konflikte und
Verluste sozialer Beziehungen und Gewalterfahrungen als ursachlich ansieht. ,Weiter hat sich gezeigt,
dass Wohnungsnot und Wohnungslosigkeit von Frauen mit einem hohen Mal} an Gewalterfahrung
verbunden sind und dass sie neben Armut auch Folge von Gewaltbedrohung und Gewalttatigkeit in

der Herkunftsfamilie bzw. der Ehe/Partnerschaft sein konnen.” (Enders-Dragésser et al. 2004, S. 33)

2.5 Uberblick Wohnungslosenhilfe Wien

Die Struktur der Wiener Wohnungslosenhilfe unterliegt einem konstanten Prozess der Evaluierung und
Uberarbeitung. Die Erhebungen und Strategien fiir Wien werden vom FSW, dem Fond Soziales Wien,
durchgefihrt und prasentiert. Dieser ist der staatliche Fordergeber und Anbieter fiir viele soziale An-
gebote, wie etwa die Wohnungslosenhilfe in Wien.

Diese unterteilt sich in drei Teilbereiche: ambulante Angebote, mobile Wohnbetreuung und betreute
Wohnangebote. Ambulante Angebote umfassen etwa Nachtquartiere, die kurzfristige Schlafmaoglich-
keiten anbieten, oder Tageszentren, in denen Betroffene verschiedene Angebote von Sozialarbeit bis
zu Gesundheitsangeboten in Anspruch nehmen kénnen. Die mobile Wohnbetreuung beschreibt die
Betreuung in der eigenen oder geforderten Wohnung. Den gréRten Bereich der WLH machen die be-
treuten Wohnangebote mit 5065 Platzen aus. Dies sind Wohnhauser, in denen Betroffene dauerhaft

oder Ubergangsweise leben kénnen. (vgl. Fonds Soziales Wien 2020c, S. 13)
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Aktuell arbeitet der Fond Soziales Wien (FSW) an einer neuen Strategie, welche zum Ziel hat, von den

groBen Wohnhausern mit ca. 40-100 Bewohner*innen weg hin zu mobiler Wohnbetreuung im soge-
nannten Housing First zu arbeiten, um Hospitalisierungseffekten dieser heimartigen Wohnsituation
vorzubeugen. Dem Gedanken folgend, ,Schwimmen lernt man nurim Wasser“, sollen Betroffene nicht
mehr den Ublichen Weg von StraRe, Nachtquartier, Ubergangswohnen, betreutes Wohnen in Start-
wohnungen bis hin zur eigenen Wohnung nach zwei Jahren plus folgen, sondern im Housing First An-
satz direkt von der Stralle eine eigene Wohnung vermittelt bekommen, wo dann die Betreuung vor
Ort erfolgt. (vgl. Fonds Soziales Wien 2020c, S. 14f.)
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3  Wohnungslosigkeit und Psyche

3.1 Der Zusammenhang von psychischen Erkrankungen und Wohnungslosigkeit

Was war zuerst? Die psychische Erkrankung oder der Wohnungsverlust? Der Zusammenhang gestaltet
sich komplex, und die Problematiken bedingen einander oftmals wechselseitig. Das Vulnerabilitats-
Stress-Modell beschreibt, dass psychische Erkrankungen durch Stressoren, wie etwa kritische Leben-
sereignisse (Todesfalle, Arbeitsverlust, etc.), ausgelost werden kénnen. Diese vermdgen auch langer-
fristig zu belasten. Negative Auswirkungen der Stressoren kdnnen durch sogenannte Protektoren ab-
geschwéacht werden. Zu diesen zahlen ,vor allem ein tragfahiges soziales Netzwerk, soziale Kompeten-
zen, sowie wirksame Bewaltigungsstrategien im Umgang mit Belastungen.” (Riisch und Neuenschwan-
der 2004, S. 8f.)

Wohnungslose Personen erleben Exklusion nicht nur in Form von mangelnden Méglichkeiten gesell-
schaftlicher Teilhabe, sondern auch durch das Herausfallen aus ihren sozialen Netzwerken. Oftmals
werden Kontakte zu Verwandten, Freunden und Bekannten durch den Eintritt in die Wohnungslosig-
keit briichig, oder die Beziehungen waren vorher schon belastet.

»Eine psychische Erkrankung ist mitbedingt durch Belastungen und/oder Defizite im sozialen Netzwerk
eines Menschen. Die Erkrankung zeitigt weitere negative Konsequenzen in der sozialen Einbettung der
Person.” (Riisch und Neuenschwander 2004, S. 9)

Somit fehlt Betroffenen eine wichtige Ressource, welche fir die Bewaltigung und Pravention von psy-
chischen Erkrankungen und Wohnungslosigkeit notwendig ware.

Lutz beschreibt, dass andauernde Belastungszustiande zu einer sozialen Erschopfung und einem Ver-
bleiben in prekdren Lebenssituationen fiihren kénnen. Der sozial erschopfte Mensch in Wohnungsnot

schafft es nicht mehr, seine personlichen Ressourcen und Problemldsestrategien zu aktivieren.

»ES zeigen sich zum einen Vernachlassigungen und Beeintrachtigungen in koérperlichen, gesundheitli-
chen, psychischen, kognitiven, sozialen und emotionalen Bereichen, zum anderen aber auch Auffallig-
keiten im Verhalten wie Angste, Depression, Riickzug, Selbstwertprobleme, Aggressivitit, Unruhe,
Konzentrationsstérungen, Dauerinfektionen, chronische Erkrankungen, Mangelerkrankungen und
auch Suchterkrankungen.” (Lutz 2014, S. 5)

Dass ein Zusammenhang zwischen den Problemfeldern besteht, ist mittlerweile wissenschaftlich gut
belegbar. Als multikausal verkettete Problemlage ist es ein Fall fiir die inter- und transdisziplindre Zu-
sammenarbeit und erfordert sowohl die Miteinbeziehung von im Feld tatigen Professionist*innen als
auch von Betroffenen, Politik und anderen angrenzenden Wirkungsfeldern. (vgl. Schreiter et al. 2020,
S. 1026)
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Wohnungslose Personen sind im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung Giberdurchschnittlich haufig von

seelischen Erkrankungen betroffen. In einer Metaanalyse deutscher Studien zur Erhebung psychischer

Erkrankungen wohnungsloser Personen wurde eine Pravalenz von 77,4% im Vergleich zu 19,8% in der

Allgemeinbevolkerung erhoben. Die Lebenszeitprdvalenz betragt sogar 93,3%. (Schreiter et al. 2020,

S. 1026) Auch von Wohnungslosigkeit bedrohte Personen, welche eine Rdumungsklage, Exekutions-

verfahren oder Wohnungslosigkeit in ihrer Vergangenheit erlebt haben, weisen eine dhnliche Erkran-

kungsrate von 79,3% auf. (vgl. Salize et al. 2006, S. 1349) In dieser Gruppe sind Angst- und Belastungs-

storungen sowie affektive Stérungen prasenter als bei bereits Wohnungslosen. (Schnaidt 2011, S. 29f.)

77,4% der Wohnungslosen sind laut der Metaanalyse deutscher Studien von einer Achse-I-Stérung be-

troffen. Dies ist ein Uberbegriff der DSM-IV-Diagnostik fiir akute, lebensbeeintrichtigende psychische

Stérungen, welche das Sozialleben der Betroffenen stark einschranken.

In der von Schreiter et al. genannten Studie westlicher Lander (iber die Verteilung psychischer Stérun-

gen von Wohnungslosen ist Alkoholabhangigkeit (37,9%) am starksten vertreten, gefolgt von Substanz-

abhangigkeiten (24,4%), Personlichkeitsstorungen (23,1%) psychotischen Stérungen (12,7%) und De-
pressionen (11,4%). (vgl. Schreiter et al. 2020, S. 1026) Studien aus England, Deutschland, Schweiz und

Osterreich zeigen ein sehr dhnliches Bild, wobei Suchterkrankungen, schizophrene Stérungen und De-

pressionen immer die Spitze bilden. Da von keiner ,Gruppe” wohnungsloser Personen gesprochen

werden kann und der Zustand absolut heterogene Lebenssituationen beschreibt (Frauen, Manner, Ju-

gendliche, Flichtende etc.), ist es schwierig, alle Betroffenen in einer Studie zu erfassen. (Schnaidt
2011, S. 33) Die SEEWOLF-Studie erhob 2010 mit 232 Probant*innen, welche Einrichtungen der Woh-

nungslosenhilfe nutzten, folgende Diagnoseverteilung:
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Abbildung 2: Vergleich von Lebenszeit- und 1-Monats-Pravalenzen der ICD-10 Diagnosekategorien (F5-9 werden

hier nicht eigens aufgefiihrt) (Haupt- und Nebendiagnosen) (Bauml et al. 2017, S. 225)
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3.3 Hiufige Diagnosen

3.3.1 Suchterkrankungen

So wie sich psychische Erkrankungen und Wohnungslosigkeit wechselseitig bedingen und beeinflus-
sen, ist dies auch bei Suchterkrankungen und Wohnungslosigkeit der Fall. Abhdngigkeitserkrankungen
stellen einen Risikofaktor fir den Wohnungsverlust dar. Betroffene sind oft damit tiberfordert, ihre
»eigenen Probleme zu sortieren, zu strukturieren und wirksame Veranderungsprozesse einzuleiten.”
(Landesstelle Sucht NRW 2019, S. 8) Betroffene sind durch ihre Erkrankung immer neuen Krisensitua-
tionen ausgeliefert, welche wiederum zu erhéhtem Konsum und dem Verlust von Wohnraum, sozialen
Kontakten oder Anstellung fihren kénnen. Es kann zu fehlender Abstinenzmotivation und einer erh6h-
ten Rickfallgefahr aufgrund von Perspektivliosigkeit kommen. (vgl. Landesstelle Sucht NRW 2019, S. 8)
Suchterkrankungen wirken sich erhaltend auf die Wohnungslosigkeit aus. Syndrome, die im Zusam-
menhang mit der Substanzeinnahme (sowohl Alkohol als auch illegale Substanzen) erlebt werden kén-
nen, sind akute Intoxikation (,,Rausch”), Entzugssyndrom und exogene Psychosen. (vgl. Arolt et al.
2011, S. 87)

3.3.1.1 Alkoholsucht

Alkoholabhangigkeit ist das hdufigste Krankheitsbild bei wohnungslosen Personen. Der Konsum von
Alkohol und eine beginnende Abhangigkeitserkrankung kénnen zu einer Abwartsspirale fiihren, wel-
che einen Verlust des Arbeitsplatzes, sozialer Beziehung und letztlich des Wohnorts nach sich zieht.
Bei 87,7% der Manner und 83,7% der Frauen lag die Alkoholabhdngigkeit vor dem Verlust der Woh-
nung vor. (vgl. Schreiter et al. 2020, S. 1028) Andersherum kénnen belastende Situationen in der Woh-
nungslosigkeit die Alkoholabhangigkeit auslésen. Diese plakativen Beispiele werden den komplexen
Belastungssituationen und Verstrickungen nicht gerecht, die zu einer Abhangigkeitserkrankung fiihren
kénnen.

Die in einer Metastudie deutscher Daten erhobene Punktpravalenz von Alkoholabhéngigkeit woh-
nungsloser Personen betrug 55,4%. (vgl. Schreiter et al. 2020, S. 1026) In der SEEWOLF-Studie wurde
erhoben, dass 71,3% der wohnungslosen Manner und 46,7% der Frauen von Alkoholabhangigkeit be-

troffen sind.

»Hohe Zahlen von Abhangigkeitserkrankungen unter wohnungslosen Menschen —in Deutschland mal3-
geblich die Alkoholabhangigkeit entsprechend der einfachen Verfligbarkeit — sind dabei vermutlich
Ausdruck einer Coping-Strategie in marginalisierten Lebenswirklichkeiten.” (Schreiter et al. 2020, S.
1027)

Es ist anzunehmen, dass sich aufgrund dhnlicher Verfligbarkeit und kultureller Einbettung von Alkohol
die Studienergebnisse auf Osterreich tibertragen lassen.
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3.3.1.2 Illegale Substanzabhdingigkeit

Von der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA) wird unter risiko-

reichem Drogenkonsum der

»wiederholte Drogenkonsum, welcher Schaden (Abhangigkeit, aber auch andere gesundheitliche, psy-
chologische oder soziale Probleme) fiir die Person verursacht oder sie einem hohen Risiko, einen sol-

chen Schaden zu erleiden, aussetzt”, verstanden. (vgl. Anzenberger et al. 2022, S. 3)

Am meisten werden Opioide in Kombination mit anderen Substanzen, wie etwa Cannabis, konsumiert.
Risikoreicher Drogenkonsum, der im ICD-10 unter F11.1 als schadlicher Gebrauch gefiihrt wird, birgt
eine Vielzahl von Risikofaktoren in sich: HIV, Hepatitis, Lungenerkrankungen, Infektionen der Leber,
Psychosen und Korsakow-Syndrom bis hin zu Selbstmord, Uberdosis oder dem Versterben an kérper-

lichen Folgeerkrankungen.

»Arme drogengebrauchende Menschen haben aufgrund eines haufig problematischen Drogenkon-
sums oder ihrer Suchterkrankung und zahlreicher Begleiterscheinungen (weitere somatische und psy-
chische Erkrankungen, Geldknappheit auch durch die illegale Drogenbeschaffung, Einsamkeit u. a. m.)
groBe Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu finden.” (Schroers 2021, S. 5)

Die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen hat einen groRen Paradigmenwechsel vollzogen und
Schadensminderung statt Abstinenz in den Vordergrund geriickt. Die Grundpfeiler der akzeptierenden
Suchtarbeit stitzen sich auf kontrollierten Konsum, Zieloffenheit und Selbstbestimmung. (vgl. Krebs
2021,S. 12)

3.3.1.3 Abhdngigkeitserkrankungen und Komorbiditdt

Schizophrene Erkrankungen weisen eine hohe Komorbiditat mit Suchterkrankungen auf. Das Modell
der sekundaren Suchtentwicklung beschreibt, ,dass das Suchtverhalten eine Reaktion bzw. einen un-
glinstigen Copingversuch auf direkte Symptome oder Auswirkungen der schizophrenen Psychose dar-
stellt.” (Gouzoulis-Mayfrank 2003, S. 5) Dies kann der Selbstmedikation sowie der Affektregulation
dienen und durch soziale Faktoren begtinstigt werden. Besonders Cannabis, Halluzinogene und Stimu-
lanzien kdnnen Psychose-induzierend wirken. Ein weiterer Ansatz beschreibt, dass Sucht und Schizo-
phrenie dieselben neurobiologischen Grundlagen hatten. Sowohl schizophrene Erkrankungen als auch
Traumatisierungen korrelieren mit Abhangigkeitserkrankungen.

»In der Zusammenschau kann man davon ausgehen, dass unter schizophrenen Patienten der Alkoho-
lismus mindestens 3-mal haufiger und andere Suchtstérungen mindestens 6-mal haufiger im Vergleich
zu einer Durchschnittspopulation vorkommen.” (Gouzoulis-Mayfrank 2003, S. 5)
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3.3.2 Psychotische Erkrankungen und Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis

Schizophrenien sind schwerwiegende psychische Erkrankungen. Betroffene erleben Stérungen des
Denkens, der Wahrnehmung und der Affektivitat. Schizophrene Erkrankungen kénnen in verschiedene
Erscheinungsformen unterteilt werden. Im akuten Schub kommt es zu einer stark verzerrten Realitats-
wahrnehmung. (vgl. Arolt et al. 2011, S. 116) Die Lebenszeitpravalenz schizophrener Erkrankungen
liegt weltweit bei etwa 1%. Es wurde beobachtet, dass die Haufigkeit im urbanen Raum und sozial
schlechtgestellten Gegenden zunimmt. Niedriger Bildungsgrad und niedrige soziale Stellung korrelie-
ren ebenfalls mit der Erkrankung. (vgl. Paulitsch & Karwautz 2008, S. 110) Bduml et al. haben in der
SEEWOLF-Studie eine Pravalenz von 13,5%, wobei Frauen mit 17,8% haufiger betroffen sind als Man-
ner mit 12,4%. (vgl. Bauml et al. 2017, S. 138)

»Hervorzuheben ist, dass in der deutschen Metaanalyse die Raten psychotischer Erkrankungen und
depressiver Storungen anndhernd gleich hoch ausfallen, was in Kontrast zu anderen Gruppen in be-
sonderen Lebenslagen wie gefliichtete Menschen oder Menschen in Haft fiir einen besonders hohen
Anteil psychotischer Stérungen unter Menschen in Wohnungslosigkeit spricht.” (vgl. Schreiter et al.
2020, S. 1027)

Schizophrene Personen haben haufig Schwierigkeiten, Wohnangebote der Wohnungslosenhilfe anzu-
nehmen. Mehrbettzimmer, Hausregeln, unerwiinschter Kontakt mit anderen Personen oder Behand-
lungs- und Betreuungszwang machen es Menschen mit Wahrnehmungsstérungen schwer, an einem
Ort zu bleiben. ,,Die Folge von psychischen Krisen sind hdufige Betreuungsabbriiche, Hausverbote und
Wechsel der Einrichtung.” (Eder et al. 2018, S. 16). Auf der anderen Seite sind Betreuungseinrichtungen

oft Uberfordert, dem Bedarf dieser Klient*innen gerecht zu werden.

3.3.3 Trauma

Ein wenig erforschter, aber mindestens genauso prasenter Faktor im Leben von Betroffenen kénnen
Traumatisierungen sein. Zwar gibt es keine europaischen Daten zur Haufigkeit und Art von Traumati-
sierungen bei wohnungslosen Personen, allerdings zeigt eine Studie aus Kanada, dass unter 500 Be-
troffenen 50% sexuellen Missbrauch, 56% korperlichen Missbrauch, 59% korperliche Vernachlassigung
und 51% emotionale Vernachlassigung erlebt haben. (vgl. Krausz et al. 2013, S. 295) Je friher und
haufiger der Missbrauch erlebt wurde, umso friiher erfolge der Einstieg in die Wohnungslosigkeit und
umso prasenter seien suizidale Symptomatiken. Trauma wird im Kontext von Wohnungslosigkeit oft
als komplexe Belastungssituation in Kombination mit psychischen Stérungen, Suchterkrankungen und
Suizidalitat beschrieben. Negative Erfahrungen in oder mit der Wohnungslosigkeit wie Mangelerfah-
rungen, Gewalt, Prostitution oder Stigmatisierung bilden ebenfalls einen Risikofaktor fiir weitere Trau-
matisierungen. (Giertz 2021, S. 35) Institutionelle Gewalt und frilhe Heimerfahrungen kénnen
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ebenfalls der Grund sein, warum Betroffene Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe meiden und ,,Psy-

Berufen” und psychiatrischen Einrichtungen gegeniber negativ eingestellt sind.

,Dass diese Betroffenen unbehandelt auf der StralRe leben und zum Teil durch ein erhebliches Miss-
trauen jegliche Art von Institutionen meiden, liegt in vermutlich vielen Fallen an den Folgen dieser
Traumata, die zum Teil nicht nur im Elternhaus, sondern auch in institutionellen Einrichtungen wie
Heimen und Pflegefamilien erlebt wurden.” (Gutwinski & Schreiter 2020, S. 116)
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4 Psychotherapie mit wohnungslosen Personen

Zunachst soll Folgendes festgehalten werden: Es gibt nicht ,,die Psychotherapie mit wohnungslosen
Personen”, da Wohnungslose eine heterogene Gruppe sind und Wohnungsnot keine Diagnose dar-
stellt. Es kann der Hilfsbedarf einer vielleicht depressiven, aber allgemein stabilen und wohnfahigen
Person, die langerfristig in einem Wohnheim untergebracht ist und die ihre Amtstermine wahrnehmen
kann, nicht mit dem einer psychotischen Person, die sich sporadisch an Notschlafstellen wendet, um
den wichtigsten Versorgungsbediirfnissen nachzugehen und zu viel Kontakt meidet, verglichen wer-
den. Daher kann hier auch nicht darliber geschrieben werden, wie , Psychotherapie mit wohnungslo-
sen Personen” zu sein hat. Ziel dieses Kapitels soll sein, die Schnittstellen aufzuzeigen, in denen Psy-
chotherapie von Betroffenen angenommen werden kann und wie diese sein miisste, um Menschen in

psychosozialen Multiproblemlagen unterstiitzen zu kdnnen.

Durch die Literaturrecherche fielen rasch folgende Probleme auf: Sowohl die Soziale Arbeit als auch
die Psychiatrie berufen sich auf psychotherapeutische Modelle, deren Menschenbilder und Erklarungs-
muster, doch tatsachliche therapeutische Arbeit mit Betroffenen scheint kaum als solche dokumen-
tiert zu werden. Zum aktuellen Zeitpunkt konnten nur die Beschreibungen in ,,Menschen in psychoso-
zialer Not. Beratung. Betreuung. Psychotherapie” (Rauchfleisch 1996) und dem Artikel ,,It’s a jungle
out there ... Uber die Besonderheit psychotherapeutischer Arbeit mit obdachlosen Menschen” (Trinkl
2015) gefunden werden, welche sich direkt auf die Arbeit mit Betroffenen beziehen. Auf der anderen
Seite scheinen sich die Soziale Arbeit und Psychiatrie in der Betreuung Betroffener die Hand zu reichen,
was mit einem Blick auf die am haufigsten gestellten Diagnosen verstandlich erscheint. So versucht die
klinische Sozialarbeit unter Einbeziehung psychotherapeutischer Methoden die Liicken zu fillen, wel-
che durch klassische Sozialarbeit, Psychotherapie und Psychiatrie nicht gedeckt werden kénnen. Zur

Abgrenzung ist es hilfreich, den Psychotherapiebegriff von gesetzlicher Seite zu beleuchten.

Das Wort ,Psychotherapie” setzt sich aus den altgriechischen Woértern ,psyche”, der Seele, und

»therapeia“, der Behandlung, zusammen. Sie wird im Osterreichischen Psychotherapiegesetz als

»,hach einer allgemeinen und besonderen Ausbildung erlernte, umfassende, bewusste und geplante
Behandlung von psychosozial oder auch psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen und Lei-
denszustinden mit wissenschaftlich-psychotherapeutischen Methoden” (Psychotherapiegesetz
04.07.2021, § 1)

definiert. Die Arbeitsweise findet zumeist im Dialog, dem therapeutischen Gesprach, statt. Die Bezie-
hung zwischen Behandelten und Psychotherapeut*in steht dabei im Mittelpunkt. Das Ziel ist, Symp-
tome zu mildern, problematisches Verhalten und Einstellungen zu andern sowie Entwicklung und Ge-
sundheit zu férdern. (BMSGPK 2020, S. 4)
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Im Psychotherapiegesetz ist geregelt, dass Psychotherapeut*innen, die einen weiteren Beruf ausiiben
(wie etwa als Sozialarbeiter*innen) klar unterscheiden und deklarieren miissen, welcher Tatigkeit sie

in der Situation konkret nachgehen.

»Eine psychotherapeutische Behandlung bzw. Betreuung von Patientinnen/Patienten bzw. Klientin-
nen/Klienten und gleichzeitige oder nachfolgende berufliche Tatigkeit in weiteren Berufen, ausgenom-
men in einem anderen gesetzlich geregelten Gesundheitsberuf, ist zu unterlassen.” (Bundesministe-

rium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2014, S. 14)

Die Frage ist, ob das Anpassen des Settings zur aufsuchenden oder nachgehenden Arbeit und das An-
bieten von Entlastungsgesprachen schon als Aufweichen der Methode und sozialarbeiterische Hand-

lungsweisen gesehen werden.

Die Problemlagen schwer sozial belasteter Klient*innen, welche auch unter physischen und psychi-
schen Erkrankungen leiden, stellen eine Herausforderung fir die Psychotherapie dar, die sich nur
schwer im klassischen Rahmen I6sen lassen. So beschreibt Pauls eine Aussage auf der Tagung der Ber-
liner Psychotherapeutenkammer 2008: ,Die ,unkomplizierten Falle’ wiirden von der Psychotherapie
behandelt, die ,komplexen Falle’ landeten in der Sozialen Arbeit’.” (Pauls 2013, S. 124) Diese Kritik
scheint insofern gerechtfertigt, als weder die Ausbildungsinhalte noch die beruflichen Rahmenbedin-
gungen von Psychotherapeut*innen geeignet sind, um die notwendigen Kompetenzen zu erwerben,
hochbelastete Personen mit komplexen sozialen Problemstellungen erfolgreich begleiten zu kénnen.
Bosel et al. stellen drei einander ergdnzende Strategien vor, die Therapeut*innen helfen kénnen, Be-

troffenen in sozialen Krisen angemessen zu begegnen:

»(1) die Steigerung der Sensibilitdt von Psychotherapeutinnen fiir das Erkennen von ernsthaften sozi-
alen Krisen und der Kompetenzen in deren Begleitung, (2) die Verbesserung der Zusammenarbeit mit
der Klinischen Sozialarbeit und (3) die Integration von sozialtherapeutischen Konzepten in einen psy-
chotherapeutischen Gesamtbehandlungsplan)”“ (Bosel et al. 2020, S. 50)

4.1 Das biopsychosoziale Modell

Der Psychiater George L. Engel formulierte in den 1970er Jahren das biopsychosoziale Krankheitsmo-
dell. Der Grundgedanke des Engel’schen Modells

,besteht darin, dass alle drei Bedingungen — die biologisch-organische, die psychische und die soziale
— in sich kontinuierlich andernden Wechselbeziehungen stehen und aus diesen Faktoren und deren
Veranderungen sich Entwicklung und Verlauf von Stérungen erklaren lassen.” (Jungnitsch 1999, 33f.)

Die Wechselwirksamkeit der Faktoren bedeutet auch, dass jeder von ihnen kausal fiir die Krankheits-
entstehung sein kann. Chronische soziale Belastungszustande, wie der Ausschluss aus sozialer Teil-

habe, werden als andauernde Krankung erlebt, die auf Dauer eine Belastung fiir den ganzen
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Organismus darstellen. ,,Armut, relative Benachteiligungen und unglinstige Wohn- und Arbeitsverhalt-
nisse wirken begiinstigend auf die Entwicklung und den Verlauf akuter und chronischer kdrperlicher
und psychischer Erkrankungen.” (Pauls 2020, S. 33) Es gibt einen hohen wissenschaftlichen Konsens,
dass, um Gesundheit zu fordern und Krankheit zu verhindern, sowohl individuelle als auch gesellschaft-

liche Voraussetzungen gegeben sein miissen.

Die Konsequenz dieses vernetzten Denkens ist die multiprofessionale Zusammenarbeit.

4.2 Multiprofessionalitdt

Die Arbeit mit wohnungslosen Personen erfordert viel Systemwissen Uber die verschiedensten
Wohn-, Gesundheits- und Beratungsangebote. Durch die Multiproblemlagen der Betroffenen braucht
es oft eine Vernetzung der verschiedensten Berufsgruppen, um eine stabile Betreuung und ein ge-
meinsames Herausarbeiten aus der Krise zu ermdglichen. So kann z.B. kaum psychische Stabilisierung
in der Psychotherapie erreicht werden, wenn nicht auch das Einkommen geklart wird, eine Wohnper-
spektive erarbeitet und vielleicht auch eine psychopharmakologische Einstellung erfolgt. Allerdings
kann auch eine problemldsungsorientierte Sozialarbeit wenig erreichen, wenn die unbewussten in-

nerpsychischen Prozesse keine Bearbeitung oder Bewusstwerdung der eigenen Problematik zulassen.

»Erst wenn jemand in der Lage ist, die eigenen Probleme mit dem eigenen Handeln und Erleben in
Verbindung zu bringen, sie also nicht nur zu externalisieren, ist Verdanderung durch eigenes Handeln in

der sozialen Umgebung moglich.” (Pauls 2020, S. 34)

Die Zielsetzung muss dabei an die Betroffenen angepasst werden und ist hdchst individuell. Der erfolg-
reiche Umzug in ein sozialbetreutes Dauerwohnen kann fiir Klient*innen mit psychotischem Erleben
genauso Ziel sein wie flr hoherstrukturierte Klient*innen die eigene Gemeindewohnung. Psychothe-

rapie kann in beiden Fallen begleiten, stiitzen und bei der Aufarbeitung helfen.

Die Beziehung zwischen Psychotherapie und Sozialer Arbeit ist genauso schwierig wie fruchtbar. Es
wirde den Rahmen dieser Forschungsarbeit sprengen, auf alle Gemeinsamkeiten, Unterschiede, Kriti-
ken und praktische Handlungsanleitungen einzugehen, die sich aus den Handlungsfeldern ergeben.
Soziale Therapie und Klinische Sozialarbeit versuchen eine Briicke zwischen psychotherapeutischen
Methoden und Erklarungsmodellen sowie lebensweltorientierter praktischer Hilfestellung zu schlagen.
Auf das Kiirzeste zusammengefasst beschaftigt sich Soziale Arbeit mit gesellschaftlichen Prozessen und
erarbeitet Konzepte zur Bewaltigungsunterstiitzung ihrer Adressat*innen. Bosel et al. beschreiben,
dass die Psychotherapie seit dem Psychotherapiegesetz 1998 (in Deutschland) durch Finanzierung aus
dem Gesundheitswesen das vernetzte Denken und den lebensweltorientierten Zugang verloren habe
und zu einer individuellen Heilbehandlung geworden sei. Allerdings sei es weder hinreichend, Prob-
lemstellungen zu individualisieren noch sie auf die psychosozialen Faktoren zu beschranken. (vgl. Bosel
et al. 2020, S. 46)
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4.3 Psychotherapie und Wohnungslosigkeit - eine Problemanalyse

4.3.1 Pathologisierung von Wohnungslosigkeit

»,Poriomanie”, ,Fugue”, ,Wandertrieb” — bis in die 1960er Jahre wurde in der psychiatrischen Krank-
heitslehre die Lehrmeinung vertreten, dass Wohnungslosigkeit eine hirnorganisch bedingte Person-
lichkeitsstorung ware. Fiir Kraepelin, dessen Krankheitslehre heute noch Teile des DSM-IV und des ICD-
10 pragen, sind ,die Landstreicher [...] eine hochst eigenartige Menschengruppe. Sie sind fast aus-
nahmeslos geistig, oft auch koérperlich minderwertig und enthalten einen erheblichen Anteil von ausge-
pragten Geisteskranken. (Kraepelin, 1920 zitiert nach Rohrmann, 2016, S.810) Nun stellt sich die Frage,
ob neue Forschungen zu ,Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung” nicht wieder zur Pathologi-
sierung von Menschen in Wohnungsnot fiihren und die beiden Problemlagen zudem noch nebenei-
nanderstellt werden, anstatt sie als multikomplexe Lebenslage zu erkennen, die von gesellschaftlichen
Prozessen bedingt wird. Die Kritik richtet sich gegen die Tendenz, Verarmungsprozesse psychologisch
zu erkldren und Wohnungslosigkeit als Behandlungsbediirftigkeit umzudeuten. (vgl. Rohrmann 2016,
S. 831f.) Besonders Diagnosen und Mehrfachdiagnosen wiirden die Probleme wohnungsloser Men-
schen individualisieren und zu einem behandlungswiirdigen Fall machen, der nicht gesellschaftlich,
sondern therapeutisch oder psychiatrisch anzugehen ware. Wiirde der Mensch und nicht die Krank-
heitsbilder in den Vordergrund geriickt, kdnnten individualisierte Hilfen im Sinne der multiprofessio-
nellen Zusammenarbeit gelingen und das gegenseitige Zuschieben und Wegnehmen von Zustandigkei-
ten unter den Professionen beendet werden. , Nur fragt sich, welchen Nutzen dann die — womaéglich
multiplen — Konstruktionen von Krankheitsbildern fir das jeweils individuelle Problem- bzw. Bedarfs-
verstandnis noch haben.” (Anhorn & Balzereit 2016, S. 833)

4.3.2 Beschrdnkungen der Psychotherapie mit,, Hard-to-reach“-Klient*innen

In der psychotherapeutischen Literatur finden sich wenige Hinweise darauf, sich psychosozial beein-
trachtigter Klient*innen annehmen zu wollen. Vertreter*innen der Klinischen Sozialarbeit, welche sich
eingehend mit dieser Liicke beschaftigen, sehen vor allem die Hochschwelligkeit der psychotherapeu-

tischen Angebote kritisch.

»,Diese Vorstellung widerspricht allerdings der Realitat, in der ein hochschwelliges Angebot mit
Kommstruktur wie die Psychotherapie von Menschen in biopsychosozialen Notlagen kaum wahrge-
nommen werden kann und sie damit zu Zielgruppen der Sozialen Arbeit werden.” (Gebrande &
Lebkichner 2020, S. 215)

Hochschwelligkeit bezeichnet die Anforderungen, die Betroffene erfiillen missen, um ein Angebot an-
nehmen zu kénnen. Psychotherapie verlangt viel: eine Anfrage stellen, auf einen Therapieplatz warten,
die eigenen Anliegen artikulieren, regelmaRig Termine einhalten, 45 bis 50 Minuten direkten Kontakt
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aushalten, Selbstreflektion etc. Um ein Beispiel zu nennen: Psychoanalytische Verfahren mit drei bis
flinf Sitzungen pro Woche, welche Jahre dauern, sind sowohl aus psychischen, strukturellen und finan-
ziellen Griinden flir Menschen in psychosozialen Problemlagen nicht praktikabel. ,Aus Sicht einer So-
zialen Psychotherapie auf Basis Klinischer Sozialarbeit ist die Ausgrenzung der ,Hard-to-reach’-Adres-
saten innerhalb der Psychoanalyse nicht hinnehmbar.” (Deloie 2011, S. 108) Die von den Krankenkas-
sen bezahlte oder bezuschusste Psychotherapie ist im Verstandnis auf ein klar geregeltes Behandlungs-
verhaltnis reduziert, welches psychosoziale Interventionen nicht vorsieht. , Die aufwandige zugehende
und netzwerkintensive Arbeit ist in den Kassenvertragen nicht vorgesehen und in der ambulanten Psy-

chotherapiepraxis kaum zu leisten.” (Bosel et al. 2020, S. 46)

4.4 Psychotherapeutische Angebote fiir wohnungslose Personen mit psychischer Erkran-
kung

Die psychotherapeutische Versorgung in Osterreich teilt sich auf folgende Angebote auf: niedergelas-
sene Psychotherapeut*innen mit teil- oder vollfinanzierten Kassenplatzen, Psychotherapeut*innen in
Ausbildung unter Supervision (iAuS) und psychotherapeutische Ambulanzen. AuRerdem findet sie

auch in stationdren Einrichtungen und in manchen Einrichtungen verschiedener Sozialhilfetrager statt.

4.4.1 Stationdre Versorgung

Die stationdre Versorgung in Wien wird von den Psychiatrien in Spitdlern, Reha-Anstalten und Sucht-
zentren getragen. Der Aufenthalt kann von wenigen Stunden bis zu mehreren Monaten dauern, je
nach Behandlungsziel. Beispiele fiir stationadre Einrichtungen sind Psychiatrien, Rehabilitationsanstal-
ten und Suchtkliniken.

4.4.2 Ambulante Versorgung

Es gibt fir einkommensschwache Personen, welche Psychotherapie bei niedergelassenen Thera-
peut*innen in Anspruch nehmen wollen, drei Finanzierungsmodelle. (vgl. WLP Wiener Landesverband
flir Psychotherapie 2023)

¢ Vollfinanzierte Psychotherapie durch die Krankenkassen: Diese Stellen vermitteln vollfinan-
zierte Therapieplatze: Verein flir ambulante Psychotherapie (VAP), Wiener Gesellschaft fiir
psychotherapeutische Versorgung (WGPV)

o Teilfinanzierte Psychotherapie mit Zuschuss durch die Krankenkassen: Therapeut*innen, die
in die Liste des Bundesministeriums eingetragen sind, kdnnen einen Zuschuss bei den jeweili-
gen Krankenkassen beantragen. Das bedeutet, dass z.B. bei einer Verrechnung mit der OGK

aktuell 31,50€ des bezahlten Sitzungshonorars zuriickiiberwiesen werden.
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e Sozialtarif und giinstige Tarife: Psychotherapeut*innen in Ausbildung unter Supervision ver-
langen meist glinstigere Honorare. Allerdings ist in dieser Variante kein Kassenzuschuss mog-

lich. Manche eingetragenen Psychotherapeut*innen bieten Sozialtarife an.

4.4.2.1 Ambulante psychotherapeutische Angebote

Die ambulante Versorgung von wohnungslosen Personen wird durch verschiedene Fachstellen abge-
deckt. Diese richten ihr Angebot nicht ausschlielich oder spezifisch an Menschen in Wohnungsnot,
sondern bieten Behandlung, Beratung oder Unterstiitzung zu verschiedenen Schwerpunktthematiken
an. Die ambulante psychiatrische Versorgung erfolgt durch den PSD (Psychosozialen Notdienst) oder
kassenfinanzierte Psychiater*innen. Beratung kann bei themenspezifischen Beratungsstellen, wovon

nur einige hier vorgestellt werden, gratis in Anspruch genommen werden.

Die folgenden Psychotherapieangebote kooperieren mit Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe und
dienen als Beispiele fiir eine diverse und zugleich zielgruppenspezifische Angebotslandschaft. Die Auf-
zahlung der Angebote ist keineswegs erschopfend und ab der Fertigstellung der Forschungsarbeit in
der Aktualitat eingeschrankt. Die Informationen wurden telefonisch und Gber die Webseiten der je-

weiligen Anbieter erhoben.

e FEM (Frauen, Eltern, Maddchen) ist ein von der Stadt Wien finanziertes Frauengesundheitsze-
ntrum, welches Beratung zu den verschiedensten Themen anbietet: kérperliche sowie psychi-
sche Gesundheit und Vorsorge, Krisen, Partnerschaft, Sexualitat, Erziehung und Erndhrung. Es
werden sowohl Einzelberatungen als auch Gruppen und Workshops angeboten. Das Projekt
»Gesundheit flir wohnungslose Frauen und Familien” bietet gratis Beratung vor Ort fiir Be-
troffene an. , Es werden derzeit in 14 Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe gynako-
logische, psychosoziale sowie psychologische und therapeutische Angebote gesetzt, je nach
Bedarf der jeweiligen Einrichtung und deren Bewohnerinnen.” (vgl. Frauengesundheitszent-
rum FEM 2009, S. 4) Die Besonderheit dieses Beratungsangebots liegt in der Niederschwellig-
keit, da die Betroffenen das Angebot an ihrem Wohnort in Anspruch nehmen kénnen und oft
auch spontan ein Gesprachstermin moglich ist. Sollte sich ein erhéhter Betreuungsbedarf zei-
gen, kann die Beraterin auch zu anderen Stellen weiterverweisen, wie etwa dem psychosozia-
len Notdienst (PSD), Psychiatrie oder niedergelassenen Psychotherapeut*innen.

e MEN (Manner, Vater, Burschen) ist das mannerzentrierte Pendant zu FEM und bietet eben-
falls mit dem Projekt ,,Gesundheitsforderung flir wohnungslose Manner in Wien“ Beratungen
und Gesprachsgruppen an. Der Fokus liegt auf kérperlicher, psychischer Gesundheit und sozi-
aler Rehabilitation. Sollte weiterer Betreuungsbedarf bestehen, wird auch hier, wie bei FEM,
ein dauerhafter Therapieplatz vermittelt. (vgl. MEN Mannergesundheitszentrum 2019)

e PSD - Psychosozialer Notdienst
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e Der psychosoziale Notdienst ist die zentrale Anlaufstelle flir ambulante Psychiatrie und nach
den Bezirken in acht sozialpsychiatrische Ambulatorien unterteilt. Wiener*innen erhalten dort
kostenlos psychiatrische Behandlung in Form von arztlichen Gesprachen und psychopharma-
kologischer Therapie. Weitere psychosoziale Unterstiitzung bieten Pflegepersonen, Psycho-
log*innen, Ergo- und Physiotherapeut*innen und Sozialarbeiter*innen. (vgl. Psychosoziale
Dienste Wien 2023c). AuRerdem bieten Psychiater*innen des PSD Liaisondienste in Einrich-
tungen der Wohnungslosenhilfe an. (vgl. Psychosoziale Dienste Wien 2023b). Kassenfinan-
zierte psychotherapeutische Behandlung findet beim PSD nur im Institut fir Psychotherapie
mit Tageszentrum fiir Borderlinestdrung statt. (vgl. Psychosoziale Dienste Wien 2023a)

e Betreuungszentrum Gruft der Caritas: Die in Wien bekannteste Obdachloseneinrichtung Gruft
bietet einen 24-Stunden-Betrieb mit Schlaf- und Aufenthaltsmdglichkeiten, Versorgung, Be-
treuung und Psychotherapie an. Sie ist die einzige Einrichtung der WLH, die zwei festange-
stellte Psychotherapeut*innen hat. (vgl. Betreuungszentrum Gruft 2021)

e Suchtspezifische Therapieangebote: Die Therapie fiir suchterkrankte wohnungslose Personen
kann stationar oder ambulant in Anspruch genommen werden. Die Finanzierung erfolgt iber
die Krankenkasse. In Wien und Umgebung sind das Anton-Proksch-Institut (Anton-Proksch-
Institut 2023), der Griine Kreis (vgl. Griiner Kreis 2023), P.A.S.S. (Psychotherapie, Angehorigen-
arbeit, Suchtbehandlung und Sozialbetreuung) (vgl. P.A.S.S. 2023) und Dialog (vgl. Dialog 2023)
als Anbieter diverser Behandlungsangebote zu nennen.

e Weitere Schwerpunktberatungen gibt es bei Courage (Partner*innen-, Familien- & Sexualbe-
ratungsstelle) (vgl. COURAGE 2023), sowhat. (vgl. sowhat. 2023) und Intakt (Beratungsstelle
flr Essstérungen) (vgl. intakt 2023), Ninlil — Beratung und Empowerment fiir Frauen mit Be-
hinderung (vgl. ninil 2023), Krebshilfe (vgl. Osterreichische Krebshilfe Wien 2023), etc. Je nach
Verein und Beratungsstelle kann auch eine begrenzte Menge an Psychotherapiestunden in An-
spruch genommen werden.

e Fir Migrant*innen werden bei Hemayat (vgl. HEMAYAT 2020) und ESRA (vgl. ESRA 2023) kos-
tenlose Psychotherapieplatze und Beratungen angeboten. Der Fokus liegt hierbei auf Trauma-
therapie.
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5 Individualpsychologie und Wohnungslosigkeit

Die Individualpsychologie mit ihren sozialmedizinischen Anfangen bildet ein solides Fundament fir die
biopsychosoziale Betrachtung von Menschen in Wohnungsnot. Fir Alfred Adler ist der Mensch ein
Individuum, das vom Ganzen — der Gesellschaft und groRRer gedacht, der Menschheit — nicht getrennt
gesehen werden kann. Daher wird besonders der Begriff des Gemeinschaftsgefiihls, aber auch andere
Begriffe der Individualpsychologie mit dem Phanomen der Wohnungslosigkeit in Verbindung gebracht.
Die padagogischen Einflisse finden im Konzept der Ermutigung und Entmutigung ihren Ausdruck. Ziel
ist, den ganz eigenen Blickwinkel der Individualpsychologie einzunehmen und so Aspekte der Arbeit
mit psychosozial beeintrachtigten Personen auf eine Weise zu beleuchten, die anderen Therapieschu-

len vermutlich verborgen geblieben waren.

5.1 Adlers Anfinge als Sozialmediziner

Alfred Adler war ein 6sterreichischer Arzt und Psychotherapeut. 1870 wurde er in einer jldische Klein-
handlerfamilie in Rudolfsheim geboren. 1888 studierte er in Wien Medizin und arbeitete ab 1894 an
der Poliklinik, in welcher Arbeiter*innen und unbemittelte Kranke unentgeltlich behandelt wurden.
Nachdem er 1895 promovierte, eroffnete er 1898 seine Praxis in unmittelbarer Ndahe des Wiener Pra-
ters. Zu diesem Zeitpunkt war er bereits mit Raissa Epstein verheiratet und Vater seiner ersten Tochter,
Valentine. (vgl. Bruder-Bezzel 1999, S. 19)

Seine erste medizinische Schrift stellte das ,Gesundheitsbuch fir das Schneidergewerbe.” (1898) dar.
Darin beschreibt er die Lebens- und Arbeitsbedingungen von Schneider*innen in Kleinbetrieben, wel-
che abseits von jeglichen Regulationen im Eigenheim oder dem Wohnraum seines Kleinmeisters unter
beengenden Arbeitsbedingungen 16 bis 18 Stunden taglich arbeiteten. UnregelmalRiges Einkommen
durch zyklische Wechsel von Uberbelastung und mangelnder Auftragslage fiihrte nicht nur zu andau-
ernder psychischer Belastung, sondern auch dazu, dass Wohn- und Arbeitsrdume aus Kostengriinden
viel zu klein und in den ungesiindesten Vierteln gewahlt werden mussten. Aufgrund der Arbeitslast
wurde die hadusliche Hygiene vernachlassigt, die Raumlichkeiten waren unzureichend beliftet und

durch Uberheizung war die Keimbelastung um vieles erhoht. (vgl. Rieken 2014, S. 5f.)

Adler bemihte sich, 6konomische Lage und gewerbebedingte Erkrankungen nicht als Einzelleiden,
sondern als Gesellschaftsproblematik in einen Zusammenhang zu setzen. ,,Einer solchen Betrachtung,
welche den Menschen mit seinen korperlichen Leiden nicht als Einzel-, sondern als Gesellschaftspro-
dukt untersucht, kann sich der Arzt heute nicht mehr verschlieBen.” (Adler 1898, S. VI) Seine differen-
zierten Analysen der Lebens- und Arbeitsbedingungen der schlechter gestellten Gesellschaftsschichten
werden von der Hoffnung auf einen Arbeiteraufstand und einer sozialistischen Staatskritik getragen.
Die Politik sei nur an Gesundheitsmalinahmen fiir die herrschenden Klassen interessiert. ,Zentral ist
dabei der Glaube an die ,,Machbarkeit der Verhaltnisse”, und zwar im Sinne einer Humanisierung von

Seite 28



Zeitschrift fir freie psychoanalytische

Forschung und Individualpsychologie
10. Jahrgang/Nummer S4, Oktober 2023
ISSN 2313-4267

DOI 10.15136/2023.10.54.1-84

Individuum und Gesellschaft als zentralen Positionen einer sozialistischen Weltanschauung.” (Rieken
2014, S.11) Wenn soziale Ungleichheiten den Alltag zu einem Uberlebenskampf machen, werden Be-
troffene taub fir ihre eigenen Bedirfnisse und ihr Wohlergehen. Fiir Adler ist es Aufgabe der Sozial-
demokratie, diese Umstande zu verdandern und allen Menschen ein gleichberechtigtes Leben in Ge-
meinschaft zu ermoglichen. Er selbst nahm sich von seinen Einstellungen nicht aus, denn seine Pati-

ent*innen kamen vor allem aus der Unter- und Mittelschicht.

Adler fordert eine Medizin, die lGber den Tellerrand blickt, anstatt Diagnosen nur auf die zu behan-
delnde Person zu beschranken. Vier weitere sozialmedizinische Beitrage zwischen 1902 und 1903 stel-
len den Zusammenhang zwischen sozialer Verarmung und Krankheiten her und bieten Losungsvor-
schlage fir eine sozialere Gesetzgebung und 6ffentliche Sanitatspflege. Adler greift, noch unter einem
medizinischen Aspekt, die soziale Frage und deren Probleme durch explosive Industrialisierung und
Urbanisierung auf. Zu diesem Zeitpunkt ist Adler noch weit von seiner Psychologie entfernt, allerdings
beginnen hier die Grundgedanken, auf denen die Individualpsychologie aufbaut. (vgl. Bruder-Bezzel
1999, S. 20)

Neun Jahre lang ist Adler als Griindungsmitglied Teil der Mittwochsgesellschaft und bringt sein Inte-
resse an gesellschaftlichen, kulturellen und sozialpolitischen Zusammenhangen mit ein. Im Gegensatz
zu Freud sieht Adler den Menschen als soziales Wesen, dessen psychische Entwicklung im Zusammen-
hang mit dessen Umfeld gesehen werden muss. Dies ist einer der Punkte, durch welchen er sich von
der Psychoanalyse und deren triebpsychologischen und deterministischen Ansatze unterscheidet, was
letztendlich zum Bruch mit Freud fiihrt. Freud verstand die Psychoanalyse als Psychologie des Einzel-
nen und betrachtete soziale Beziehungen ausschliefllich im Licht der engsten Familie. Dies und der
Fokus auf innerpsychische Konflikte machte es schwierig, gesellschaftliche Faktoren in die Psychoana-
lyse miteinzubeziehen. Fiir die Grundgedanken der (zu diesem Zeitpunkt noch nicht gegriindeten) In-
dividualpsychologie bedeutet das im Gegenzug, die Bedeutung der sozialen Realitdt nicht zu vernach-
lassigen und vielfaltige Faktoren wie Familie, Schule, Beruf, Geschwisterreihung oder Geschlecht mit
zu bedenken. ,Fir Adler ist der Mensch ein soziales Wesen, und das bedeutet: Er ist vom sozialen
Zusammenhang gepragt, er ist auf ihn angewiesen, und er muss sich folglich auf ihn beziehen.” (Bru-
der-Bezzel 1999, S. 201) Auch wenn Adler mit Freud brach, so rundeten die psychoanalytischen The-
orien sein sozialistisch orientiertes Denken ab und formten das antagonistische Prinzip, auf dem die
heutige Individualpsychologie beruht. ,Die sozialmedizinische Phase markiert den optimistischen An-
teil an seiner Lehre, der gleichzeitig das Gemeinwohl im Auge hat, die psychoanalytische Phase hinge-
gen den skeptizistischen, der das Schwergewicht auf das Individuum legt.” (Rieken 2014, S. 12) So exis-
tiert kein Zartlichkeitsbedirfnis, welches in spateren Werken im Gemeinschaftsgefiihl miindet, ohne
den Aggressionstrieb oder das Machtstreben. Entgegen Freuds deterministischer Ansicht sieht Adler
die Moglichkeit, sowohl Menschen als auch Gesellschaft durch Aufklarung zu verandern und durch
Vernunft zur Einsicht zu bringen. Daraus ergibt sich fiir ihn ein anderer Auftrag: der des Erziehers. Seine

Schriften verfasst er daher in einer wissenschaftlichen, aber allgemein zugdnglicheren Sprache. Der
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Aufsatz ,Der Arzt als Erzieher” verbindet erstmals die sozialmedizinischen Grundgedanken mit den
psychoanalytischen Theorien. Dies zeigt sich in der Causa finalis. Die Triebe begriinden zwar die ,,Be-
wegung”, welche zur zukunftsgerichteten Uberwindung des Leidenszustandes fiihrt, allerdings hat
diese soziale Gleichwertigkeit und die damit verbundenen Geflihle von Sicherheit, GrofRe und Starke
zum Ziel. Auerdem kdnne das Kind zur AuBenwelt und in weiterer Folge zur Kultur hingefiihrt wiirden.
Somit erganzen sich Freuds Sublimierungstheorie und Adlers Orientierung an der Gemeinschaft. Dies
zeugt von der Vereinbarkeit von individuellen und sozialen Blickwinkeln und Erklarungsmodellen. (vgl.
Rieken 2015, S. 43f.) Die Begriffe der Individualpsychologie sind auf diesen sozialpsychologischen Ge-
danken begriindet. Das Gemeinschaftsgefiihl, Minderwertigkeitsgefiihl, das Streben nach Macht oder
auch der mannliche Protest sind nur im sozialen Kontext verstehbar, denn ohne andere, an denen der

Mensch lernt und sich misst, wiirden sie nicht funktionieren. (vgl. Bruder-Bezzel 2009, S. 9-12)

5.1.1 Sozialmedizinische Grundgedanken in der Behandlung psychisch erkrankter Woh-
nungsloser

Um die Lebensrealitat von wohnungslosen Personen erfassen zu kdnnen, ist vernetztes Denken wie in
Adlers ,,Gesundheitsbuch fiir das Schneidergewerbe” notwendig. Denn wiirde etwa der Schneider nur
ob seiner Atemwegserkrankung behandelt und wieder weggeschickt werden, so wiirde er in Kiirze mit
anderen arbeits- oder hygienebedingten Beschwerden wiederkommen. Es ist eine Veranderung der
Lebens- und Arbeitsweise notwendig, um langfristig Gesundheit zu erhalten und zu férdern —was nicht
nur den betroffenen Schneider, sondern alle im Schneidergewerbe Tatigen entlasten wirde. Eine sol-
che Situationsanalyse und Herausarbeitung belastender Faktoren sind notwendig, um psychosozial be-
lastete Personen hilfreich unterstiitzen zu kénnen. Einer frihkindlich traumatisierten suchterkrankten
Person ohne Arbeits- und Wohnperspektive einen Entzug zuzumuten, ohne an sozialarbeiterischen
Problemstellungen zu arbeiten, ist in den allermeisten Fallen zum Scheitern verurteilt. Das sozialmedi-
zinische Denken Adlers ist einer der Vorreiter des biopsychosozialen Modells, welches das wichtigste
Prinzip in der Unterstlitzung wohnungsloser Personen darstellt. Wo Adler gesellschaftskritisch das
Problem der Verwobenheit von Krankheit und duReren Umstanden erkannt hat, stellt die multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit heute einen Losungsversuch dar. Das vernetzte Denken fordert eine hohe
Kooperationsbereitschaft von behandelnden Arzt*innen, Psychotherapeut*innen, Sozialarbeiter*in-

nen und Betroffenen.

Adler erkennt frih die Notwendigkeit der Pravention. In ,Das Eindringen sozialer Triebkrafte in die
Medizin“ (Adler, 1902a/2009) beschreibt er, dass auch wenn die Armut der Massen fiir den Staat na-
hezu eine Notwendigkeit darstellte, die hygienischen Missstande diesen stark unter Handlungsdruck
setzten. Somit tibernahm der Arztestand unter anderem die MaRnahmen zur Vorbeugung und Be-
kampfung von armutsbezogenen Volkskrankheiten. Wenn es allerdings darum ging, die finanziellen

Mittel fir die MaRRnahmen bereitzustellen, kam dieselbe Antwort, die auch heute noch gegeben wird,
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wenn es um gesundheitsférdernde PraventivmalRnahmen geht: , Die herrschenden Parteien unseres
Landes ersticken jeden Keim einer sanitdren Besserung, fiir jede hygienische Forderung, die das Leben
der Armen ertraglicher gestalten kénnte, haben sie die gleiche Antwort: Wir haben kein Geld!“ (Adler
1902b/2009, S. 45) Adler setzte sich fiir eine Verbesserung der Lage unterer Schichten ein und sah sich
auch als Arzt gesellschaftspolitisch gefordert. ,,Und so war die wissenschaftliche Medizin bis an jene
Stelle vorgerlickt, wo sie auf das soziale Elend traf und es ins Kalkil ziehen musste, wenn sie Krankhei-
ten bekdampfen wollte.” (Adler 1902a/2009, S. 40) Sein politisches Bemuhen galt einer klassenlosen
Gesellschaft und der Bekampfung von armutsbedingten Erkrankungen. Dieser Ansatz ist unter Einbe-
zug der aktuellen Forschung zu koérperlichen und psychischen Folgen von Armut, Arbeitslosigkeit und
Wohnungslosigkeit besonders aktuell.

»Wenn aber die Individualpsychologie in der Erreichung der klassenlosen Gesellschaft die Vorausset-
zung fir die seelische Gesundheit aller Menschen erblickt, so ist sie sich andererseits dariber im kla-
ren, dald sie hier etwas aus Vorausetzung postuliert, was eigentlich erst Konsequenz und Ergebnis ihrer
eigenen Arbeit sein kann.” (Wexberg 1928, S. 321)

5.2 Begriffe der Individualpsychologie

Der Begriff der Individualpsychologie soll insbesondere zwei Bedeutungen hervorheben: die Ganzheit-
lichkeit des Menschen und damit die Ablehnung der Fragmentierung der Psyche durch die Instanzen-
lehre Freuds sowie die Einmaligkeit jeder Person und deren Lebensgeschichte. (vgl. Rieken et al. 2011,
S. 45) Die daraus gewonnene Theorie beschreibt ein tendenziell optimistisches Menschenbild, welches
besagt, dass der Mensch als Mangelwesen zur Kompensation strebt und Erflllung im Erleben des Ge-
meinschaftsgefiihls findet. Auf die Begriffe dieser Theorie und ihre Bedeutung im Sinne der Arbeit mit

wohnungslosen Personen wird im Weiteren eingegangen.

5.2.1 Das Minderwertigkeitsgefiihl

In den Anfangen der Theorie des Minderwertigkeitsgefiihls sah Adler dessen Grundlage in organischen
Mangeln. Vererbte Erkrankungen, pra- und postnatale Schadigungen, Missbildungen und Verletzun-
gen sollen zu einer verminderten Belastbarkeit des gesamten Menschen und daraus folgend einem
Gefuhl der Minderwertigkeit fihren.

»Entscheidend fiir die Auspragung des Minderwertigkeitsgefiihls sind dabei Vergleichsprozesse des
konstitutionell beeintrachtigten Individuums, indem es sich entweder an seiner Umwelt oder an dem

Erreichen bzw. Nicht-Erreichen selbst gesteckter Ziele misst.“ (Hannich 2018, S. 47)

Aber auch die Bewertung von auBen sowie die eigene Empfindlichkeit sind dafiir relevant. Spater an-
dert Adler seine These und geht nicht mehr allein von organischen Griinden als Ursache aus. Die
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Unterlegenheit und Schwache von Kindern, welche diese gegenliber Erwachsenen empfinden, sei der

Ursprung des Minderwertigkeitsgefiihls:

»,Bedenkt man, dal} eigentlich jedes Kind dem Leben gegeniliber minderwertig ist und ohne ein erheb-
liches Mal} von Gemeinschaftsgefiihl der ihm nahestehenden Menschen gar nicht bestehen kdonnte
[...], dann mulR man annehmen, daR am Beginn jedes seelischen Lebens ein mehr oder weniger tiefes
Minderwertigkeitsgefiihl steht.” (Adler 19273, S. 67)

In einer glinstigen Entwicklung kann ein Kind, das in seiner Selbststandigkeit ermutigt und angemessen
gefordert wird, das Gefuihl der Unzuldanglichkeit iberwinden und an Selbstwert und Selbstbewusstsein
gewinnen. Dies sieht Adler als Basis der Entwicklung eines psychisch gesunden Menschen. Im ungiins-
tigen Fall wird das Kind bei den Versuchen, seine Kleinheit zu liberwinden, mit Harte und Lieblosigkeit
oder, im anderen Extrem, durch Verzartelung entmutigt. Wahrend Verzartelung dem Kind das Gefiihl
gibt, Herausforderungen nicht eigenstdandig meistern zu kénnen, zerstéren Harte und Geringschatzung

das Selbstwertgefiihl und vermitteln dem Kind, nicht liebenswert zu sein. (vgl. Hannich 2018, S. 47f.)

Im Sinne der Finalitat gibt die Minderwertigkeit vor, in welche Richtung und zu welchem Ziel hin kom-
pensiert werden muss. ,Das Geflihl der Minderwertigkeit, der Unsicherheit, der Unzulanglichkeit ist
es, das die Zielsetzung im Leben erzwingt und ausgestalten hilft.” (Adler 1927a, S.68) Wenn wir anneh-
men, dass jedes Innenleben voller Angste und Unsicherheiten ist, fihrt dies unbewusst zu dem Stre-
ben, diese Defizite und Traumata zu kompensieren. Die , leitende Fiktion“ dient zur Sicherung gegen

diese Grundangste.

,Die leitende Fiktion ist demnach urspriinglich das Mittel, ein Kunstgriff, durch den sich das Kind seines
Minderwertigkeitsgefiihls zu entledigen sucht. Sie leitet die Kompensation ein und steht in den Diens-
ten der Sicherungstendenz.” (Adler 1912, S.32)

Das Scheitern an diesem unbewussten Ziel erzeugt den Leidensdruck, der Personen dazu bringt, Psy-
chotherapie aufzusuchen.

52.1.1 Entmutigung

Ermutigung und Entmutigung sind zentrale Faktoren in der Ausbildung oder Bewaltigung des Minder-
wertigkeitsgefiihls. Wahrend Ermutigung die Entwicklung eines positiven Selbstbildes starkt, fihrt Ent-
mutigung zum Selbstwertverlust und dem Scheitern an selbst gesetzten Zielen. ,Die Grunderfahrung
der Entmutigung ist die des ,Nicht-Kénnens und des ,Nicht-Dirfens‘“. (Hannich 2018, S.48) In der Kind-
heit wird der Baustein gelegt, wie mit Hiirden im Leben umgegangen wird. Wie die Forschung (siehe
3.3.3 Trauma) zeigt, hat laut einer kanadischen Studie die Halfte der 500 Befragten friihkindliche Trau-
matisierungen durch Missbrauch, Vernachlassigung und Gewalt erlebt. Zerriittete Familienverhalt-
nisse oder Heimerfahrungen sind ebenso einschneidende Erlebnisse voller Erfahrungen von Entmuti-

gung. Adler beschreibt, dass Vernachlassigung durch Harte und Geringschatzung zur Ausbildung von
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Minderwertigkeit flihren kann. (ebd.) Somit ist einem gewissen Anteil wohnungsloser Personen von
Beginn an erschwert worden, ,,gesunde” Kompensation zu erlernen und einen stabilen Selbstwert auf-

zubauen.

Da Wohnungslosigkeit selbst eine einschneidende Erfahrung, verbunden mit Ausgrenzungsprozessen,
Beschneidungen in der Freiheit der eigenen Lebensgestaltung und Krankungen verschiedenster Art
sein kann, scheint es wahrscheinlich, dass der Versuch, Gefiihle der Minderwertigkeit zu kompensie-
ren, im Laufe der Zeit in einem Aufgeben der Kompensationsversuche, allgemeiner Resignation und
Entmutigung endet. ,Nicht wenige haben sich in Folge vieler gescheiterter Anldufe, ihre Lebensum-
stande zu verbessern, selbst aufgegeben. Ihre vermeintliche Faulheit ist in Wirklichkeit Entmutigung.”
(Kargl 2008, S. 6) Dieser Circulus vitiosus aus sozialer Ausgrenzung, Armut und dem daraus resultieren-
den Dauerstress flihren nicht nur zu psychischen und physischen Erkrankungen, sondern auch dazu,
dass Betroffene bald keine Kapazitaten mehr aufbringen kénnen, gegen diesen zu kimpfen. Wie schon
oft beschrieben, ist Wohnungslosigkeit eine Multiproblemlage, die Betroffene in ihren Problemlo-

sungskompetenzen Uberfordert.

Laut einer BAWO-Studie (2009, S.85) waren nur 13% der Klient*innen der 6sterreichischen Wohnungs-
losenhilfe in einem aufrechten Tatigkeitsverhaltnis, und 40% der Betroffenen gaben in einer FSW-Be-
fragung (2020, S.24) an, dass sie ihre Wohnung aufgrund von Arbeitslosigkeit verloren hatten. Lang-
zeitarbeitslosigkeit hat schwerwiegende Auswirkungen auf die Psyche und das Selbstbild von Betroffe-
nen. Die Teufelskreise der Arbeitslosigkeit und die daraus resultierende Entmutigung zeigen deutlich,

wie Kompensation des Minderwertigkeitsgefiihls an systemischen Gegebenheiten scheitert.

5.2.1.2 Teufelskreise der Langzeitarbeitslosigkeit

Aktionaler Teufelskreis: Bemihung, Rlickzug, Apathie
Emotionaler Teufelskreis: Hoffnung und Enttduschung

Kognitiver Teufelskreis: Verlust von Selbstvertrauen durch erwartete Hilflosigkeit

H wo N e

Motivationaler Teufelskreis: Abnahme der zielverfolgenden Aktivitdten

(vgl. Kreis/Dauer 1999, S. 218)

Wenn Arbeitslosigkeit, ein mangelndes soziales Netzwerk und psychische Belastungen zusammenspie-
len, ist es ohne Hilfe sehr schwer, wieder aus der Wohnungslosigkeit herauszukommen. Daher bedarf
es multiprofessioneller Unterstlitzung, welche im Sinne des Gemeinschaftsgefiihls Betroffene dazu er-

mutigt, flr sie forderliche Schritte zur aktiven Lebensfiihrung zu unternehmen.
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5.2.1.3 Ermutigung

»Ermutigung macht den Schwachen starker, den Kranken gesiinder, den Zweifelnden sicherer, den
Angstlichen mutiger.” (Schoenaker 2007, S. 9) In der Individualpsychologie von Alfred Adler wird Er-
mutigung als ein entscheidender Faktor fiir die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden einer
Person angesehen. Ein Mensch fihlt sich ermutigt, wenn er das Geflihl hat, dass seine Ziele erreichbar
sind und dass er die Fahigkeit hat, seine Umgebung zu beeinflussen. Der Begriff der Ermutigung wird
besonders in der in Deutschland praktizierten individualpsychologischen Beratung betont, welche Mut
und Ermutigung als zentrale Wirkfaktoren ihrer Methodik sehen. (vgl. Schoenaker 2002, S.9) Auch das
in der Sozialen Arbeit eingesetzte Prinzip des Empowerments (zu Deutsch, der Selbstbemachtigung)
ist als Ermutigung zu verstehen, da Empowerment nicht im Sinne der Verzartelung Aufgaben abneh-
men und den Weg ebnen, sondern dazu bemachtigen will, selbst Problembewaltigung zu erlernen und
Selbstwirksamkeit zu erleben.

»Empowerment [...] bezeichnet Entwicklungsprozesse in der Dimension der Zeit, in deren Verlauf Men-
schen die Kraft gewinnen, derer sie bedirfen, um ein nach eigenen MalSstaben buchstabiertes ,besse-
res Leben’ zu leben.” (Herriger 2020, S.13)

Individualpsychologische Psychotherapie arbeitet ressourcenorientiert und -férdernd, damit Pati-
ent*innen in sich die Werkzeuge finden, die sie brauchen, um ihr Leben wieder nach ihren Vorstellun-
gen zu formen. ,,Da hat nun die individualpsychologische Methode mit ihrer eigenartigen Technik ein-
zusetzen, die im Wesentlichen eine Methode der uneingeschrdankten Ermutigung ist.” (Adler
1926m/2010, S. 276)

Im Kontext von Wohnungslosigkeit sollte das Prinzip der Ermutigung allerdings mit einem grofRen
»Aber” gelesen werden. Gesellschaftliche Probleme brauchen gesellschaftspolitische Losungen, und es
ware zynisch, Wohnungsnot zu einem Individualproblem zu machen und Betroffene fiir ihre ,Heilung“
durch Selbstbemachtigung selbst verantwortlich zu machen.. Sowohl die Gesellschaft als auch die Po-
litik missen ermutigender werden: Anstatt Betroffene zu stigmatisieren, zu diagnostizieren und in eine
Parallelwelt der Hilfseinrichtungen ,,abzuschieben”, sollte es mehr Pravention (wie die Delogierungs-
pravention), bezahlbaren Wohnraum und unbirokratische und niederschwellige Hilfen bei psychi-
schen Problemen geben.

5.2.2 Das Gemeinschaftsgefiihl

Gemeinschaftsgefiihl bedeutet, ,[m]it den Augen eines anderen zu sehen, mit den Ohren eines ande-
ren zu héren, mit dem Herzen eines anderen zu fihlen‘”. (Adler 1928f/2010, S. 315)

Das Zentrum jeder individualpsychologischen Psychotherapie bildet das ,Ich”, das ,,Individuum® und
dessen individuelles Erleben. Dieses sieht Adler untrennbar mit seinem Sozialgefiige, der Gemein-
schaft, verbunden. Das Gemeinschaftsgefiihl ist ein zentraler Grundbegriff der Individualpsychologie.
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Trotz seiner prominenten Stellung in Adlers Schriften ist dieser Begriff nicht genau definiert und wurde
in seiner Geschichte oft diskutiert. Es ist unter anderem ein Grund fiir die Trennung Freuds und Adlers,
da Freud die Orientierung hin zu Mitmenschen und Kultur nur als sekundar nach dem egozentrischen
Fokus auf Triebbefriedigung ansieht. Uber die Jahrzehnte der Entwicklung der individualpsychologi-
schen Theorie unterlag das Gemeinschaftsgefiihl einem starken Wandel und wurde von Adler unter
psychologischen, ideologischen, hoffnungsvollen, teils grenzreligiosen Aspekten beleuchtet und so-
wohl von seinen Schiler*innen als auch von Kritiker*innen kontrovers betrachtet. Mackenthun (vgl.
2012, S.19) fuhrt dies unter anderem auf Adlers vergleichsweise kurze Schaffensperiode zurlick: Wi-
derspriichliche Aussagen und wenig tragfahige Beispiele bilden eine wackelige Grundlage fiir die Be-
griffsdeutung. Neben Bestrebungen, den Begriff aus dem individualpsychologischen Wortschatz zu
streichen, wird dieser bis heute weiterentwickelt, um andere Theoriemodelle erweitert und mit As-
pekten verwandter Disziplinen verglichen. Die Schwierigkeit, aber auch der Reiz des Gemeinschaftsge-

fiihls liegt in dessen Ungenauigkeit.

Seinen Ursprung findet das Gemeinschaftsgefiihl im Zartlichkeitsbediirfnis des Kindes. Adler revidiert
spater seine Meinung, dass dieses angeboren sei. Die Kernthese des Gemeinschaftsgefiihls bildet der
Gedanke, dass der Mensch als soziales Wesen nicht als Einzelner existieren kann. Somit muss das so-
ziale Geflige in der Theorie mitbedacht werden. Die Entwicklung der Personlichkeit und der morali-
schen Einstellungen geschieht immer in Auseinandersetzung mit der Gemeinschaft. Adler sieht sogar
alle Sinnesorgane im Dienst der Kontaktaufnahme und der sozialen Verknipfung. Die Sprache ist das
offensichtlichste Mittel zur gemeinschaftlichen Teilhabe. (vgl. Pap 2017, S. 134ff.) Verschiedene Defi-
nitionen des Gemeinschaftsgefiihls setzen an unterschiedlichen Punkten an. Einerseits soll es ein Ge-
fiihl der gemeinschaftlichen Verbundenheit sein, das jedem Menschen gegeben ist und von welchem
unglinstige Umweltfaktoren und falsche Erziehung ablenken kdnnen. Es soll dem Menschen sogar an-
geboren sein, da die Sinne und die Sprache darauf ausgerichtet seien. Wiederum kdnne es ein Streben
nach einer unerreichbaren, idealen Gemeinschaft sein und ein Korrektiv zum Aggressionstrieb. In einer
allgemeinen und weitreichenden Definition ware es das Erfassen und Verstehen einer unaufldslichen
Bezogenheit, dass jeder einzelne Mensch Teil der Menschheit, jeder Einzelne ein Teil eines grofRen
Ganzen ist.

5.2.2.1 Gemeinschaftsgefiihl als Grundgedanke der Wohnungslosenhilfe

Es scheint schwierig, die komplexe Lebensrealitdt von wohnungslosen Personen abstrahiert in der In-
dividualpsychologie wiederzufinden. So scheint es ebenso viele Situationen in der Wohnungslosenhilfe
zu geben, die im positiven Licht des Gemeinschaftsgefiihls gesehen werden kénnen, wie es auch die
Momente der Minderwertigkeit und des Machtstrebens gibt. In einem konzentrierten Umfeld, dem

potenzierten Raum menschlicher Begegnung unter konfliktreichen und bedrohlichen Umstanden wie
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etwa Ressourcenknappheit (Wer bekommt die schéne Jacke aus dem Spendenlager?), sind der Wech-

sel und die Gegensatzlichkeit besonders pragnant.

Welche innerpsychischen Probleme kdnnen aus individualpsychologischer Sicht durch den Wohnungs-
verlust entstehen? Mit dem Eintritt in die Wohnungslosigkeit kommt es oft zu einem Verlust sozialer
Beziehungen. Viele Wohnungslose erleben Briiche in der Beziehung zur Familie. Manche haben schon
vor der Wohnungslosigkeit keinen Kontakt, manche verlieren ihn durch die duSeren Umstande oder
Stigmatisierung. Das Umfeld, die Freunde, ziehen sich zuriick. Die wohnungslose Person, die vielleicht
auch mit Arbeitslosigkeit und/oder psychischer Erkrankung zu kdmpfen hat, zieht sich vermehrt zuriick
oder kann nicht mehr am gesellschaftlichen Leben teilnehmen. Diese Prozesse geschehen wechselsei-
tig und fiihren zu Vereinsamung und Abwertung der eigenen Person, was zu einer allgemeinen Entmu-
tigung fuhrt. Sind psychische Erkrankungen wie Sucht, Psychosen oder Depressionen mittragend, so
verstarken sich diese Effekte. Das Herausfallen aus dem eigenen sozialen Netz, Beziehungsabbriiche
mit Familie und Freunden, bedeutet einen Verlust von Ressourcen, die beim Wiedereinstieg in ein ei-

genes Leben hilfreich bis notwendig waren.

Wenn wir bedenken, dass Adler alle unsere Sinne auf die Gemeinschaft ausgerichtet sieht und Glick
und psychische Gesundheit an den Lebensaufgaben Liebe, Arbeit und Gemeinschaft misst, was bedeu-
tet dies dann in Hinblick auf die Lebensrealitdt von wohnungslosen Personen? Wie die Ursachenfor-
schung zeigt, ist es nahezu unmaglich, Griinde fir Wohnungslosigkeit ganzlich am Individuum oder an
strukturellen Umstanden festzumachen. Betroffene werden aktiv und passiv von der gesellschaftlichen
Teilhabe ausgeschlossen. Wer taglich um die Deckung seiner Grundbeddirfnisse kimpfen muss (Woher
bekomme ich Essen? Wo kann ich schlafen? Wo kann ich duschen? Finde ich wieder Arbeit?) und nicht
Uber die finanziellen Mittel verfiigt, ist gar nicht in der Lage, an Freizeitaktivitdten oder gesellschaftli-
ches Beisammensein zu denken. Auf der anderen Seite wird auch ein aktives Zurlickziehen der Be-
troffenen beschrieben. Psychische und physische Erkrankungen, Suchtproblematiken und Angst vor
Diskriminierung fihren zu Vermeidungsverhalten. ,Wenn man sich lange Zeit am unteren Ende des
Stufensystems der Wohnungslosenhilfe befindet, beschreiben Betroffene das starke Gefiihl von
Schuld, nichts wert zu sein, oder betrachten sich selbst als Verlierer.” (Cochior 2021, S. 49) Diese Ge-
fiihle der Minderwertigkeit flihren zu einer verstarkten Selbstzentrierung. Adler sieht die Minderwer-
tigkeit als schadlich fir das Gemeinschaftsgefiihl an. Wohnungslose Personen sind stdandig mit dem
Erhalt des eigenen Selbstwerts beschaftigt.

i

5.2.2.2 ,Trinker“, ,Drogensiichtige”, ,Schizophrene“ - Die Kehrseite des Gemeinschaftsge-
fiihls

Entgegen Adlers zeitlos erscheinender Sozialkritik, welche die Benachteiligung der unteren Gesell-
schaftsklassen thematisiert, geht er mit den Personen, welche teils aufgrund dieser Ausgrenzungspro-

zesse auffallige Verhaltensweisen ausgebildet haben, hart ins Gericht. ,Reduziert man alle
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Fehlentwicklungen auf kurze wohlbekannte Klassifizierungen, [...] dann kénnen wir von Problemkin-
dern, Neurotikern und Psychotikern, Selbstmdrdern, Kriminellen, sexuell Perversen, Trinkern, Drogen-
abhdngigen und Prostituierten sprechen”. (Adler 1937b/2009, S. 200f.) Adler attestiert ihnen eine an-
tisoziale Haltung im Sinne des mangelnden Gemeinschaftsgefihls. ,Ihr abweichendes Verhalten tritt
auf, wenn sie vor einem Lebensproblem stehen, fiir dessen Losung mehr Gemeinschaftsgefihl erfor-

derlich ist, als sie erworben haben.” (ebd., S. 201)

Nun liest man hier aus heutigem Standpunkt ein Widerspruch. Wenn auch nicht alle der hier beschrie-
benen Problematiken den Folgen von Armut zugeschrieben werden kdnnen, so ist mit Blick auf die
aktuelle Forschung die Betonung von , Psychotikern”, , Trinkern und ,Drogenabhangigen” auffallig.
Adler erklart, dass diese einen Mangel an Gemeinschaftsgefiihl und keine Ermutigung und Erziehung
zu einer positiven Kompensation der Minderwertigkeit in ihrer Kindheit erfahren hatten.

Adler unterstellt diesen Personen die unbewusste Entscheidung, auf der ,,unnitzlichen Seite” des Le-

bens zu stehen. Er ordnet sie in gut und bose, in nitzlich und unnitz.

»Auch wer sich auf der unniitzlichen Seite des Lebens bewegt, als Schwererziehbarer, Neurotiker, Ver-
brecher, Selbstmorder, Trinker, Perverser usw., wird sich des Unterschiedes bewusst sein, zwischen
gut und bose unterscheiden kdnnen und sein eigenes Werk gegen die Vernunft und gegen die Tugend
zu verteidigen suchen.” (Adler 1928f/2010, S. 319)

Seiner Theorie unterliegt die unausgesprochene Annahme, dass jede Person, wenn sie durch die Indi-
vidualpsychologie in die Lage gebracht wird, ihre eigenen Fiktionen und neurotischen Verhaltensmus-
ter zu verstehen, im Sinne des Gemeinschaftsgefiihls zu einer positiven Teilhabe gebracht werden
kann. Aus dem heutigen Armutsverstandnis heraus geschieht hier eine Individualisierung und Respon-
sibilisierung. Hier wird eine mehrfache Schuld aufgeladen: Schuld, dass die eigenen Kompensations-
mechanismen von psychosozialen Belastungen nicht im Sinne der Gemeinschaft, sondern der eigenen
Sicherung mit den aktuell verfligbaren Mitteln dienen. Schuld, dass Personen, die Ausgrenzungspro-
zesse erleben und an diesen erkranken, sich von der Gemeinschaft abwenden und nicht mehr versu-
chen, aktiv an dieser teilzuhaben. Und die Schuld, auf der bésen, unniitzen Seite des Lebens zu sein

und moralisch verwerflich zu agieren.

Als Kind seiner Zeit ist Adler an die damaligen moralischen Denkanséatze gebunden. Aus seiner Sicht
war die Neurosenlehre die modernste Entstehungserklarung psychischer Erkrankungen, und es ware
ihm Unrecht getan, ihm die mangelnde Verknipfung von Armut und psychischem Leiden vorzuwerfen.
Allerdings hangt seinen Erdrterungen zum Gemeinschaftsgefiihl ein gewisser naiver Optimismus an,

der jedem Menschen Gestaltungsfreiheit im eigenen Leben und in der Gemeinschaft einrdumt.

,Die Aufforderung Adlers, die Forderungen der Gemeinschaft zu erfiillen und der moralische Unterton
gegen Neurotiker — was vor allem am spaten Adler heute kritisch gesehen wird — schwingen in den
Beschreibungen dieser Zeit bereits mit.” (Bruder-Bezzel 1999, S.2014)
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Die Diskrepanz zur realen Lebenssituation von wohnungslosen, psychisch erkrankten Personen wird
erklarbar, wenn man das Gemeinschaftsgefiihl als Ideal versteht, welches gesamtgesellschaftlich an-
gestrebt werden sollte. (vgl. Pap 2012, S. 145f.) In der Realitat scheint es allerdings so, als ob armuts-
betroffene Menschen gesellschaftlich daran gehindert werden, ihr Gemeinschaftsgefiihl zu leben. So
konnte folgende Aussage auch in die andere Richtung gedeutet werden: ,Immer wieder fanden wir in
diesen Erkrankungen den Ausdruck der Entgemeinschaftung, damit auch den Ausdruck der Entmuti-
gung fir ein selbstbewusstes Streben.” (Adler 1929f/2010, S.350) Die Entmutigung kommt nicht nur
von innen, von der Erziehung und deren Erziehungsfehler, sondern auch von aullen — der armutsbe-

troffene Mensch wird ,entgemeinschaftet”.

5.2.2.3 Arbeit - Liebe - Gemeinschaft: Die drei Lebensaufgaben im Licht der Wohnungslo-
sigkeit

,Die Aufgaben sind immer sozialer Natur. Es gibt keine anderen (Gesellschaft, Beruf, Liebe). Die Losung
dieser Aufgaben hangt davon ab, wie weit einer sozial vorbereitet ist. Das Gegenteil gilt fur alle Fehl-
schlage, schwer erziehbare Kinder, Verbrecher, Selbstmaorder, Neurotiker, Psychotiker, Trinker, sexuell
Perverse usw., sie alle sind keine Mitarbeiter, keine Mitmenschen, eher Nebenmenschen, wenn nicht
Gegenmenschen.” (Adler 1932i/2010, S.536)

Mit Bezug auf die aktuelle Forschung scheint es, als ob von Wohnungslosigkeit Betroffene Schwierig-
keiten in der Erfillung aller drei Lebensaufgaben hatten. Wie in einer Studie der Bundesarbeitsgemein-
schaft Wohnungslosenhilfe (BAWO 2009, S.85) beschrieben, beziehen nur 13% der Personen, die Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe nutzen, Einkommen aus Erwerbstatigkeit. Nachdem sich die sozi-
alen Beziehungen laut Literatur teils krisenhaft gestalten und wohnungslose Personen eher kleine
Netzwerke haben, ist die Frage, ob Liebe im Sinne einer stabilen partnerschaftlichen Beziehung, wie
sie Adler versteht, einen Teil der Lebensrealitdt von Betroffenen darstellt. Dazu konnten keine Daten
gefunden werden. Die Thematik der Lebensaufgabe Gemeinschaft wurde bereits ausfihrlich behan-
delt. Was weiterhin offenbleibt, ist, ob psychisch erkrankte wohnungslose Personen, wie Adler es
schreibt, an den Lebensaufgaben scheitern oder ob sie gesellschaftlich davon ausgeschlossen und da-

ran gehindert werden.

Besonders zynisch liest sich folgende Aussage im Hinblick auf einkommensschwache Personen: ,Im-
mer bricht die Neurose aus in Hinblick auf eine der bevorstehenden sozialen Fragen, die sich auf Ge-
sellschaft, Beruf oder Liebe beziehen. Die Symptome der Neurose entspringen immer aus der Span-
nung, in die der zahlungsunfihige Patient gerat.” (Adler 1929f/2010, S.351) Adler unterstellt hier eine
Vermeidung der jeweiligen Lebensaufgabe (in diesem Fall die des Berufes) und sieht das Auftreten des
Symptoms als Ausflucht. Aus heutiger Sicht kdnnte dies eher als Auswirkung des psychischen Drucks,
der durch die Zahlungsunfahigkeit ausgelost wird, gesehen werden, wenn es nicht sogar eine Unter-

stellung ware.
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»In der Schizophrenie ist die Ausschaltung des andern auf die héchste Spitze getrieben. Gesellschaft,
Beruf, Liebe, die drei grolRen Lebensfragen, werden mit Erbitterung ausgeschaltet, und mit ihnen geht
aller Sinn fiir das Gemeinschaftsleben (siehe oben: Sprache, Verstand, Moral, sinnvolles Streben) ver-
loren”. (Adler, Alfred 1929f/2010, S. 350)

Im Kontext des Vulnerabilitat-Stress-Coping-Modells, welches neben genetischen auch psychosoziale
Faktoren als Ausloser fir Schizophrenie sieht, verwechselt Adler vielleicht Ursache und Wirkung. Ei-
nerseits stimmt es, dass schizophrene Personen und insbesondere solche, die von paranoider Schizo-

phrenie betroffen sind, den Sinn fiir das Gemeinschaftsleben verloren haben. Auf der anderen Seite

»leiden Menschen mit chronischen Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis an verschiedenen
Folgen ihrer Erkrankung, die sich in zentralen Lebensbereichen so auswirken, dass sie in einer sozialen
Ausgrenzung miinden konnen. Diese Konsequenzen sind auf individuelle wie auch soziale bzw. gesell-
schaftliche Bedingungen zurtickzufiihren und nicht primar in der Erkrankung selbst zu verorten.” (Diz-
dar 2019, S.38)

5.2.2.4 Wohnungslosenhilfe und Soziale Arbeit als gelebtes Gemeinschaftsgefiihl

Adler sieht die Existenz des Gemeinschaftsgefiihls in der sozialen Veranlagung des Menschen und sei-

ner kulturellen Leistungen bestatigt.

»Alle religiosen, gesetzlichen, staatlichen, sozialen Einrichtungen waren im Wesentlichen immer Ver-
suche, das Zusammenleben der Menschen leichter und giinstiger zu gestalten, den Einzelnen Lebens-
formen vorzuschreiben, bei denen eine Erhaltung des Menschengeschlechtes gewahrleistet er-
scheint.” (Adler 1926m/2010, S.275)

Somit kann die Wohnungslosenhilfe im Ideal des Gemeinschaftsgefiihls als Gesellschaftsleistung gese-
hen werden, welche dort auffangt, wo Einzelne nicht mehr kompensieren kénnen. Als Wissenschaft
hat sich besonders die Soziale Arbeit hervorgetan, die die Prinzipien des Gemeinschaftsgefiihls verkor-
pert: von der Nichtsesshaftenhilfe zur Wohnungslosenhilfe, Armutsforschung und Arbeit mit margina-
lisierten Gruppen bis hin zu Unterstiitzungsansatzen ganz im Sinne der Ermutigung haben sich liber die
Jahrzehnte unzahlige engagierte Professionist*innen fiir Menschen in sozialen Problemsituationen
eingesetzt. All dies ware nicht moglich gewesen, wenn es im Menschen nicht den Wunsch gabe, andere
aufzufangen und dafiir zu sorgen, dass ihre Grundbediirfnisse gedeckt sind.

Wenn wir nun der Annahme sind, dass es psychosozial benachteiligten Menschen am Gemeinschafts-
gefliihl mangelt (ob ihrer Veranlagung oder aufgrund des sozialen Ausschlusses), so ist es nur verstand-
lich, dass es gesellschaftliche Hilfestellungen, wie etwa die Wohnungslosenhilfe, braucht, um diesen
Mangel wieder auszugleichen. Dies fligt eine neue Ebene hinzu: Wenn der Einzelne an seiner Minder-
wertigkeit und Erfiillung der Lebensaufgaben nicht arbeiten kann, da er aus verschiedenen personli-

chen und gesellschaftlichen Griinden daran gehindert ist, kann die Gemeinschaft versuchen, ihn durch
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soziale Hilfen und Unterstiitzung wieder zu integrieren. Dies ist allerdings nicht nur eine Aufgabe der

Wohnungslosenhilfe, der Individualpsychologie bzw. Psychotherapie oder der Sozialen Arbeit, sondern
auch von Politik und Gesellschaft.
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6 Methode

6.1 Zielsetzung

Um sowohl die psychotherapeutische Arbeit mit wohnungslosen Personen selbst als auch die Ange-
botslandschaft in Wien moglichst umfassend, aber auch eingrenzend erheben zu kénnen, wurden sie-
ben Expert*inneninterviews mit Psychotherapeut*innen befragt, welche mit Klient*innen der Woh-
nungslosenhilfe therapeutische Gesprache fihren oder gefiihrt haben. Als Werkzeug fiir die Erhebung
der Daten diente das Leitfadeninterview, dessen Fragen moglichst zieloffen formuliert wurden. Die
Zielsetzung der zusammenfassenden Inhaltsanalyse durch induktive Kategorienbildung war es, mog-
lichst ohne Vorannahmen die Arbeit der Psychotherapeut*innen, aktuelle Therapieangebote und de-

ren Herausforderungen sowie Verbesserungsmaoglichkeiten zu erfragen.

6.2 Forschungsstand

Es ist kaum moglich, Literatur oder Forschung zur Psychotherapie mit wohnungslosen Menschen zu
finden. Lika Trinkl beschreibt in ,,It’s a jungle out there...” (Trinkl 2015) ihre Gesprachsangebote in einer
Obdachloseneinrichtung in Wien. Im Rahmen einer Bachelorarbeit gab es ,eine Bedarfsermittlung zu
niedrigschwelliger psychotherapeutischer Therapie und Beratung fiir Menschen in prekaren Lebens-
verhaltnissen” (Franka 2020), welche sich fiir einen Bedarf ausgesprochen hat. In ,Menschen in psy-
chosozialer Not. Beratung, Betreuung, Therapie” (Rauchfleisch 1996) beschreibt der Sozialarbeiter und
Psychotherapeut Udo Rauchfleisch seine Erfahrungen in der stationdren Therapie mit Menschen in
psychosozialen Problemlagen. Forschungen dariiber, warum Psychotherapie defizitar in der Behand-
lung wohnungsloser Personen sei, finden sich mehrfach in Blichern der Sozialarbeit und klinischen So-
zialarbeit. (Pauls 2013; Bosel et al. 2020; Anhorn & Balzereit 2016) Die Forschung zur Wohnungslosig-
keit und zu psychischer Erkrankung wurde im Kapitel 3.2 Aktuelle Forschung vorgestellt.

6.3 Forschungsliicke

Nach Analyse des aktuellen Forschungsstandes gibt es keine Erhebung zu psychotherapeutischen An-
geboten fiir wohnungslose Personen in Wien. Ebenso ist kaum Forschung lber Psychotherapie mit
wohnungslosen Personen verfiigbar. Daher versucht die vorliegende Arbeit, einen Uberblick tiber die
aktuelle Situation der therapeutischen Versorgung dieser Personengruppe zu geben.

6.4 Das qualitative Interview

Die Einordnung der verschiedenen Verfahren der Interviewfiihrung orientiert sich daran, wer die Ge-
sprachsfiihrung tbernimmt. Im vorliegenden Fall ist es das Ziel, den Redefluss der Befragten zu
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strukturieren. Die Aufgabe der Forschenden ist es, sich ,verstehend an der Logik der Befragten”

(Froschauer & Lueger 2003, S. 34) zu orientieren. Leitfadeninterviews sind in der Mitte zwischen qua-

litativen, ethnographischen oder narrativen Fragestellungen und starren Fragebdgen anzusiedeln. Die

Fragestellung ist durch den Leitfaden festgesetzt, jedoch gibt es Interpretationsfreirdume in der Be-

antwortung der Fragen.

»Im Zentrum qualitativer Interviews steht die Frage, was die befragten Personen fiir relevant erachten,

wie sie ihre Welt beobachten und was ihre Welt charakterisiert.” (Froschauer & Lueger 2003, S. 16)

Dafiir wird eine Fragetechnik verwendet, die Erzahlungen (iber Erlebtes anregen soll und eine retro-

spektive Betrachtung und Deutung ermoglicht. Die interviewende Person soll ein méglichst offenes

Gesprachsklima schaffen, wahrend die Befragten entscheiden, welche Punkte fiir die Beantwortung

der Fragen relevant sind. Ziel ist es, bedeutungsrelevante Informationen zu erheben, welche Hinweise

auf sozial begriindete Gesellschaftsstrukturen aus der Wahrnehmung der darin Handelnden geben.

(vgl. ebd., S. 75)

Ubersicht 2: Die beiden Pole des Kontinuums der Gespréchsfiihrung

Vorrangig qualitativ
orientiert

Strukturierung durch
beiragte Person

Allgemein sinnvoll,
besonders jedoch in friihen
Forschungsphasen

Fokussierung auf die
Sichiweisen der befragten
Person zur Analyse deren
sozialer Lebenswelt

Gesprache mit einzelnen
oder mehreren Befragien

Eher weich und der
befragten Person
entgegenkommend

Nur grob vorgegebene
Thematik

Sehr offen mit weitem

Antwortrahmen

" Vorrangig quantitativ
Differenzkriterien orientiert
Strukturierung durch

hefragende Person

Strukturierung als
zenfrales
Differenzkriterium

Verwendung in der Fiir spezifische Zwecke und

qualitativen vorrangig in spaten
Sozialforschung Forschungsphasen
Zielsetzung Fokussierung auf vorfixierte
Fragestellungen, die sich zur

Priifung von Hypothesen der

Forscherlnnen eignen

Beteiligte Gespréache mit

Einzelpersonen

Verhalten der Eher direktiv beziiglich

Interviewerlnnen Fragen und Antworten
Fragestrukiur Klare Strukiur der
anzusprechenden Themen

Frageform Vorwiegend geschlossen mit

engem Antwortrahmen

Abbildung 3: Die Pole des Kontinuums der Gesprachsfiihrung (Froschauer und Lueger 2003, S. 35)
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Auf den kleinsten Nenner heruntergebrochen, kdnnen qualitative Forschung und deren Fragestellun-
gen als ,Verstehen” des ,Besonderen” im Vergleich zum , Erklaren” des ,Allgemeinen” verstanden

werden.

,Der qualitativ-verstehende Ansatz ,versteht’ sich dabei immer dahingehend, Gegenstinde, Zusam-
menhadnge und Prozesse nicht nur analysieren zu kdnnen, sondern sich in sie hineinzuversetzen, sie

nachzuerleben oder sie zumindest nacherlebend sich vorzustellen.” (Mayring 2015, S. 19)

6.4.1 Das Expert*inneninterview

Das Expert*inneninterview ist ein oft genutztes Instrument der Datenerhebung in der empirischen So-
zialforschung, da es sich zur Exploration von Thematiken gut eignet. Es kann der ersten Orientierung
in einem neuen Forschungsfeld dienen und helfen, thematisch Struktur zu schaffen und Hypothesen

zu erstellen.

»,Dabei stellt es gerade fiir diesen Zweck ein probates Mittel dar, weil sich mit seiner Hilfe und mit
Uberschaubarem Aufwand grundlegende Informationen lber bisher nicht durchdrungene Themenfel-
der in vor allem erschlieRender und deskriptiver Absicht, komfortabel gewinnen lassen.” (Ullrich 2006,
S. 100)

Dadurch muss die forschende Person nicht zuerst (oft aufwandige quantitative) Grundlagenforschung

betreiben, um Aussagen zu einer Forschungsthematik treffen zu kénnen.
Dabei ist relevant, welche Gesichtspunkte des Expertenwissens erfragt werden sollen.

»,Die befragten Experten kdnnen dabei selbst als Teil des Handlungsfelds zur Zielgruppe der Untersu-
chung gehoren, oft jedoch werden Experten auch gezielt als komplementare Informationsquelle iber

die eigentlich interessierende Zielgruppe genutzt.” (Bogner & Menz 2005)

Im Fall der vorliegenden Untersuchung wird das Kontextwissen der befragten Psychotherapeut*innen
sowohl als Betroffene des Handlungsfeldes , Psychotherapie mit wohnungslosen Personen” als auch
als Aussagende Uber die eigentliche Zielgruppe, psychisch erkrankte wohnungslose Personen, welche
psychotherapeutische Angebote annehmen oder angenommen haben, erfragt. ,,Das Experteninter-
view bietet sich auch in Fallen an, wo der Zugang zum sozialen Feld schwierig oder unmaoglich ist, wie
dies z.B. bei tabuisierten Themenfeldern der Fall ist.” (Bogner & Menz 2005, S. 7) Mehrere in der Woh-
nungslosenbhilfe tatige Kolleg*innen betrachteten es als kritisch, psychisch kranke wohnungslose Per-
sonen zu ihren Einstellungen zu Psychotherapie zu befragen, da es aufgrund der Verschwiegenheit
kaum moglich ware, einen Kontakt zu diesen herzustellen. Weitere Ausfiihrungen zur kritischen Be-
trachtung und Reichweite dieser Untersuchung sind im Kapitel 6.9 Kritische Betrachtung und Eingren-

zung der Giiltigkeit zu finden.
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Als besonderer Aspekt der vorliegenden Interviewsituation soll die Typisierung der interviewenden
Person als Co-Expertin nicht aulRer Acht gelassen werden. Diese Typisierung dient nicht nur der de-
skriptiven Beschreibung der Gesprachssituation, sondern beleuchtet die Tatsache, dass die Aussagen
der Expert*innen in Interaktion mit einer interviewenden Person entstanden sind, die ebenfalls in der
Wohnungslosenhilfe arbeitet und sich im psychotherapeutischen Fachspezifikum befindet. Gerade
deswegen ist der Punkt der nur scheinbaren Neutralitat zu nennen, da den Befragten bewusst ist, dass
sich die andere Person bereits intensiv mit dem Untersuchungsthema auseinandergesetzt hat und eine
eigene Meinung (die der der Expert*innen vielleicht sogar gleicht) gebildet hat. (Bogner und Menz
2005)

6.4.2 Auswahl der Expert*innen

Auf Nachfrage bei mehreren Einrichtungsleiter*innen wurden besonders die Gruft als Obdachlosen-
einrichtung, in der Psychotherapie angeboten wird, und der Verein FEM, welche konsiliarisch mit Kli-
ent*innen arbeiten, angefiihrt. Durch weitere Empfehlungen konnten noch drei andere Psychothera-
peut*innen erreicht werden, welche im Rahmen ihres Fachspezifikums Psychotherapieangebote in
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe angeboten haben. Es konnten trotz mehrerer Rundmails an alle
Wohnungsloseneinrichtungen der Caritas keine weiteren Psychotherapeut*innen gefunden werden,
welche therapeutisch mit der Zielgruppe arbeiten oder gearbeitet hatten. Der berufliche Kontext war,
wenn dann nur als Betreuer*in gegeben. Es konnten sieben Interviews mit Expert*innen gefiihrt wer-
den, die in ihrer Funktion, Therapiemethode und Art des Gesprachskontaktes mit der Zielgruppe vor-

gestellt werden.

Mag. Jiirgen Steurer und Mag. Nina Préll (Gruft)

Seit zwolf Jahren werden wohnungslose Menschen in der Gruft von Herrn Steurer und Frau Proll psy-
chotherapeutisch betreut. Beide sind klinische und Gesundheitspsycholog*innen und Verhaltensthe-
rapeut*innen. Ihre Kontakte finden entweder im eigenen Therapieraum oder im Tageszentrum der

Einrichtung statt.

Mag. Elke Dergovics (FEM)

Frau Dergovics ist Psychotherapeutin in der Methode Psychodrama. Sie ist acht Stunden bei FEM an-
gestellt und betreut im Rahmen des Projekts ,,Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien” Kli-
ent*innen aus verschiedenen Hausern der Wiener Wohnungslosenhilfe. Die Gesprache finden bei ihr

in der Praxis statt.

Heike Lindstedt (FEM)

Seit 2009 ist Frau Lindstedt Teil des Projektes , Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien”.

Zunadchst als Shiatsu-Praktikerin unterstiitzt sie jetzt als Psychotherapeutin in Ausbildung unter
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Supervision im Fachspezifikum personenzentrierte Psychotherapie wohnungslose Frauen. Wie bei ih-

rer Kollegin finden die Gesprache in ihrer Praxis statt.
Susanne Peter

Frau Peter wird von Kolleg*innen als ,,Urgestein” der WWH bezeichnet. Sie begann mit 16 Jahren 1986
in der Gruft zu arbeiten und ist ausgebildete Sozialarbeiterin. Als systemische Psychotherapeutin hat
sie im Rahmen des Praktikums und spater ehrenamtlich in verschiedenen Einrichtungen psychothera-
peutische Gesprache gefiihrt. Aktuell ist sie Leiterin des Kaltetelefons — eines Projekts, das frierenden
Menschen auf der StraRe schnell und unkompliziert Hilfe zukommen lasst.

Mag. Marion Eisenhut (Haus Miriam)

Als ehemalige Praktikantin des Haus Miriam der Caritas betreut Frau Eisenhut Klientinnen vor Ort und
in ihrer Praxis. Sie ist Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision im Fachspezifikum Hypno-

setherapie.

Dr. Elisabeth Dokulil

Mitte der neunziger Jahre hat Frau Dokulil ihr fachspezifisches Praktikum in der Gruft absolviert. Als
Psychoanalytikerin und Gruppenpsychoanalytikerin beschreibt sie vor allem ihre Gruppentherapieer-

fahrung in der Gruft zur damaligen Zeit.

6.4.3 Durchfiihrung der Interviews

Vier Interviews wurden personlich in der Einrichtung oder in der Praxis der jeweiligen Therapeut*innen
geflihrt. Drei Interviews fanden via Zoom statt. Die Dauer betrdgt zwischen 20 und 45 Minuten. Die
Interviewpartner*innen wurden vorab informiert, dass die Interviews empirischer Teil einer Magister-
arbeit sind. Die Befragten haben bereits vorab den Leitfaden mit den Interviewfragen und die Einver-
standniserklarung (siehe Anhang 2, S.117) erhalten. Diese beinhaltet explizit die Nennung der Namen
sowie personenbezogene Daten besonderer Kategorie. Auch vor dem Interview wurde miindlich noch-

mal darauf hingewiesen, dass dem zugestimmt wurde.

6.4.4 Transkriptionsregeln

Zur Transkription wurden die einfachen Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2010) angewendet. Es
wurde wortlich zitiert und nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Die Sprache und Interpunktion
wurden leicht geglattet. Im Gegensatz zur beschriebenen Methode wurde nicht anonymisiert. Deutlich
langere Pausen wurden mit Auslassungspunkten markiert. Zustimmende LautdauBerungen der Inter-
viewenden wurden nicht transkribiert, sofern sie den Redefluss der erzahlenden Person nicht gestort

haben. Einwiirfe wurden in Klammern gesetzt. LautauRerungen wurden notiert, und die Personen
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III

wurden durch ,I” fur die Interviewende und ,B” fir die Befragten gekennzeichnet. Jeder Sprecher-

wechsel wurde durch eine neue Zeile deutlich gemacht. (vgl. Kuckartz 2010. S.44)

6.5 Forschungsfrage und Interviewleitfaden

Das Leitfadeninterview dient ,,der Vermittlung der beiden gegensatzlichen Anforderungen von Struk-
turierung und Offenheit im Interview.” (Striibing 2018, S. 102) Der folgende Interviewleitfaden hat
daher zum Ziel, die folgende Forschungsfrage moglichst umfassend, aber auch eingrenzend, zu erhe-
ben: ,Welche psychotherapeutischen Angebote gibt es fiir wohnungslose Menschen in Wien, und wie

beschreiben Psychotherapeut*innen ihre Arbeit mit Betroffenen?”

Wahrend die konkrete Beschreibung der Angebote im theoretischen Teil dieser Arbeit behandelt wird,
widmet sich das Leitfadeninterview der Beantwortung der Frage, wie Psychotherapeut*innen ihre Ar-

beit mit Betroffenen beschreiben.

Gliederung des Leitfadens

In der Einleitung und Vorstellung wird der Kontext beschrieben, in dem die Befragten mit Betroffenen

therapeutisch arbeiten oder gearbeitet haben.
e Wiirden Sie sich, ihren beruflichen Hintergrund und ihre aktuellen Tatigkeiten bitte vorstellen?

Das Fragenkapitel Setting dient der Erhebung der dueren Gegebenheiten und Rahmenbedingungen

des psychotherapeutischen Kontaktes.

1. In welchem Rahmen haben Sie Kontakt zu wohnungslosen Personen?
e Wie kommen diese Gesprache zu Stande?
e Wo findet der Kontakt statt? Steht ein eigener Raum zur Verfligung? Wie vertraulich ist
der Gesprachsrahmen?
e Wie oft findet der Kontakt statt?

e Sind das regelmalige Gesprache oder eher spontane Konsultationen?

Die SEEWOLF-Studie und andere Erhebungen zu dieser Thematik im vorangegangenen Kapitel ,3 Woh-
nungslosigkeit und Psyche” zeigen, dass Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung stark korrelie-
ren. Da sich Psychotherapie als Behandlungsform psychischer Erkrankungen versteht, werden die be-

obachteten, gestellten und erzahlten Diagnosen der Betroffenen erfragt.

2. Welche Diagnosen kommen in der therapeutischen Arbeit mit Wohnungslosen vermehrt vor?

e Haben diese Einfluss auf die Therapie? Und wenn ja, welchen?
Die folgenden Fragen behandeln das therapeutische Gespréch an sich.

3. Wie gestalten sich die psychotherapeutischen Gesprache mit Betroffenen?

e Wie lange dauern die Gesprache?
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e Welche Themen kommen vermehrt vor?
e Welche Bedeutung hat die Wohnungslosigkeit flir das Therapiegesprach?
o Wie tiefgehend sind die Gesprache? Sind diese eher stlitzend und beratend oder auch tie-

fergehend therapeutisch?

Da in der vorangegangen Literaturrecherche kaum Informationen iber Wohnungslose als Nutzer*in-
nen von Psychotherapie erarbeitet werden konnten, zielen die Fragen liber Herausforderungen darauf

ab, zu erheben, welche Schwierigkeiten sich in der Arbeit mit Betroffenen ergeben haben.

4. Welche besonderen Herausforderungen stellen sich in der Psychotherapie mit wohnungslosen

Personen?
In Bezug auf

e Setting (Raum, Termine ...)

e Themen / Diagnosen

e Beziehung zwischen Therapeut*in und Klient*in

e Methoden: Interventionen, die sie als besonders hilfreich empfinden? Und welche, die
weniger hilfreich wirken? Passen Sie ihre Methode der Zielgruppe an?

5. Was lauftin lhrer derzeitigen Arbeit mit Wohnungslosen gut, was weniger gut?

Die Methode und deren Anwendung im Sinne eines Fallbeispiels dient zur konkreteren Erklarung der
Arbeitsweise.

6. Welche Methode verwenden Sie? Gibt es Interventionen, die sie als besonders hilfreich emp-
finden? Und welche, die weniger hilfreich wirken? Passen Sie ihre Methode der Zielgruppe an?

7. Koénnen Sie mir ein anonymisiertes Fallbeispiel erzahlen?

Als Gegenpol zu den Herausforderungen sollen auch die Chancen in der Psychotherapie mit Wohnungs-
losen erfragt werden. Hier wird besonders auf aktuelle Angebote und wie das ,ideale Angebot” ausse-

hen kénnte eingegangen.

Welche Chancen sehen Sie in der Psychotherapie mit Wohnungslosen?
Inwiefern kdnnten Wohnungslose von Psychotherapie profitieren?
10. Was denken Sie zu den aktuellen Psychotherapieangeboten fir Wohnungslose?
11. Sehen Sie Versorgungsliicken fiir psychisch kranke wohnungslose Personen?
12. Was konnte und sollte verbessert werden?
13. Wenn Sie selbst ein Psychotherapieangebot fiir von Wohnungslosigkeit Betroffene schaffen

konnten — wie wiirde das aussehen?
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6.6 Die qualitative Inhaltsanalyse

Eine Inhaltsanalyse hat, grob zusammengefasst, das Ziel, aus Kommunikation stammendes Material zu
analysieren. Richtiger ware allerdings die Beschreibung, dass die Inhaltsanalyse Kommunikation an sich
als Analysegegenstand hat. Diese ist in der Regel in irgendeiner Form protokolliert und wird daher von
Mayring (2015, S. 12) als fixierte Kommunikation bezeichnet. Um sozialwissenschaftlichen Standards
zu genligen, muss die Analyse systematisch und regelgeleitet durchgefiihrt werden. Dies ermdglicht,
dass diese nachvollziehbar und tberpriifbar ist. Wichtig ist auch, dass die Inhaltsanalyse theoriegelei-
tet ist und sich auf diese auch in allen Schritten riickbezieht. Sie soll auerdem als Teil eines Kommu-
nikationsprozesses verstanden werden und ,,das Ziel verfolgen, Riickschliisse auf bestimmte Aspekte
der Kommunikation zu ziehen.” (ebd., S. 13)

6.6.1 Zusammenfassende Inhaltsanalyse durch induktive Kategorienbildung

Zundchst wird durch die Fragestellung festgelegt, was zusammengefasst werden soll. Danach werden
die Analyseeinheiten bestimmt, welche im Fall des vorliegenden Materials die einzelnen Interviews
darstellen. Danach werden die einzelnen Kodiereinheiten ,,nun in eine knappe, nur auf den Inhalt be-
schrankte, beschreibende Form umgeschrieben.” (ebd., S. 71) Dies wird Paraphrasierung genannt, wel-
che alle nicht inhaltstragenden Textteile weglasst. In der Reduktion wird das angestrebte Abstrakti-
onsniveau festgelegt und darunter liegende Phrasen verallgemeinert. Im Zweifelsfall sollte die Theorie
unterstitzend hinzugezogen werden. Danach werden bedeutungsgleiche Paraphrasen gestrichen. In
der zweiten Reduktion werden dann durch Zusammenfiihrung und Integration von auf dem Abstrakti-
onsniveau dhnlichen Phasen erste Kategorien gebildet. Diese neuen Aussagen stellen dann das neue
Kategoriensystem dar. Sollten sich unibersichtlich viele Kategorien ergeben, so sind weitere Redukti-
onen notwendig. Zum Schluss findet eine Ricklberprifung der so gebildeten Kategorien an 10-50%
des Materials statt. Sollten sich Aussagen nicht den gebildeten Kategorien zuordnen lassen, missen
diese Uberarbeitet werden. Danach folgen die Interpretation und Analyse der Ergebnisse. (vgl. Mayring
2015, S. 69-72)

Die induktive Kategorienbildung leitet die Kategorien direkt aus dem Material ab, ohne sich auf die
Theorie zu beziehen. ,Der induktiven Kategorienbildung liegt eine Offenheit zu Grunde, die den Vorteil
bietet, Verzerrungen und Vorannahmen seitens des Forschers vorzubeugen.” (Reinhoffer 2008,
S.125f.)

Diese Analysemethode wurde fir die Auswertung der Expert*inneninterviews gewahlt, um alle rele-

vanten Themen herauszuarbeiten, zu kategorisieren und ohne Vorannahmen in den Kontext zu setzen.
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Abbildung 4: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse (Mayring 2015, S. 70)

6.7 Ergebnisse

6.7.1 Bildung des Kategoriensystems

Durch die induktive Kategorienbildung haben sich nach der zweiten Reduktion 58 Themenbldcke ge-
bildet, welche zu 20 Kategorien zusammengefasst wurden. Diese wiederum bilden fiinf Hauptkate-
gorien, welche alle in den Interviews angesprochenen Themenbereiche abbilden sollen.
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Abbildung 5: Haupt- und Unterkategorien der induktiven Kategorienbildung, eigene Darstellung

6.7.2 Hauptkategorie: Psychotherapie mit wohnungslosen Personen

6.7.2.1 Unterkategorie: Ins Gesprdch kommen

e Anbahnung der Therapie und Erstkontakt

Es haben sich zwei Arten der ersten Kontaktaufnahme herausgestellt: Entweder sind die Therapeut*in-
nen in den Einrichtungen vor Ort und sprechen die Betroffenen selbst an, ob sie das therapeutische
Angebot annehmen méchten, oder es wird durch Betreuer*innen oder Sozialarbeiter*innen ein Erst-
kontakt hergestellt. Um zu der Teilnahme an Gesprachen zu motivieren, ist es sinnvoll, sich in den
Aufenthaltsraumen aufzuhalten. ,Da ist es halt ganz wichtig, so den Kontakt zu den Klienten zu suchen
und im Tageszentrum pradsent zu sein, wahrgenommen zu werden und sehr niederschwellig ins Ge-
sprach zu kommen.” (Steurer, Interview B, S. 1) Da alle interviewten Personen betonen, dass Klient*in-
nen der Wohnungslosenhilfe eher negativ-vermeidend gegenliber Psychotherapie eingestellt sind, ist
ein zwangloses Kennenlernen und Kontakt-Kntpfen hilfreich, um Barrieren zu senken. ,Und ich habe
schon immer gehort, wenn man mit der FuRRball spielen kann, kann man reden auch.” (Peter, Interview
G,S.2)

e Spontane Gesprache
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Die Moglichkeit, auch spontan Gesprache flihren zu kénnen, wird vor allem fiir den Beziehungsaufbau
und eine zwanglose Therapieanbahnung als hilfreich beschrieben. Sollte es nach einem stattgefunde-
nen Gesprach noch Bedarf geben, kann den Klient*innen auch ein Zuriickkommen ermdoglicht werden.
Spontane Gesprache sind nur méglich, wenn sich die Therapeut*innen fir einen langeren Zeitraum als

nur fur ihre fixen Termine in der Einrichtung befinden.
e Schwierigkeiten im Kontaktaufbau

»lch glaube, die besondere Herausforderung ist halt, dass wir versuchen missen, irgendwie in Kontakt
zu kommen und wir beziehungsaufbauende Malnahmen setzen.” (Peter, Interview G, S. 4) Schwierig-
keiten im Kontaktaufbau werden von allen Therapeut*innen beschrieben, welche in den Einrichtungen
vor Ort therapeutische Angebote setzen. Diese hdangen direkt mit den Einstellungen von Klient*innen

der WLH zu Psychotherapie zusammen.
e Termineinhaltung

Es wurde mehrmals erwédhnt, dass es fir Klient*innen schwierig sein kann, Termine einzuhalten. ,,Oder
es ist zum ersten Termin gekommen oder zu drei, vier, fiinf, und dann geht es dann doch nicht mehr,
weil das Leben dann wieder chaotisch wird und die Termine wieder nicht eingehalten werden.”
(Lindstedt, Interview E, S. 3) Wie beschrieben, kann der Weg zum Erstkontakt Ilanger und von mehreren
vorangegangenen Absagen oder vom Nicht-Erscheinen gepragt sein. Ebenso kann es vorkommen, dass
es nach einem Erstgesprach einen Kontaktabbruch gibt. Manchen Personen scheint es leichter, man-
chen schwerer zu fallen, Termine einzuhalten. Einen Termin zu finden, wird als leichter beschrieben,

wenn der/die Therapeut*in in der Einrichtung vor Ort ist.

6.7.2.2 Unterkategorie: Setting

e Anwesenheit der Therapeut*innen in den Einrichtungen

In der Gruft der Caritas, dem Tatigkeitsort von Herrn Steurer und Frau Proll, ist taglich ein(e) Thera-
peut*in anwesend, und jeder deckt einen Tag ab. In den anderen Einrichtungen und Angeboten im
Rahmen des Praktikums gibt es einmal wochentlich Gesprachsangebote. Das Angebot von FEM findet

in den Praxisraumlichkeiten der jeweiligen Therapeut*innen und nicht vor Ort statt.
e Therapierdumlichkeit, in der die Gesprache stattfinden/stattgefunden haben

Auch wenn der Erstkontakt oft in den Aufenthaltsraumen stattfindet, werden die Therapiegesprache
immer in eigenen Raumlichkeiten gefihrt. Wenn kein eigener Raum fiir die Therapie zur Verfiigung
steht (wie es in der Gruft der Fall ist), muss ein freier gesucht werden, in dem vertraulich Gesprache
geflihrt werden kénnen. Diese Flexibilitdt im Setting habe aber auch seine guten Seiten: ,Das heif3t,

wenn schones Wetter war, waren wir im Hof.” (Peter, Interview G, S. 2)
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e Bedeutung des Therapieraums

Die Bedeutung des Therapieraums kommt in den Interviews insofern zu tragen, als ein eigenes Zimmer,
in dem vertraulich gesprochen werden kann, als wichtig empfunden wird. Es kann auch als Rlickzugsort
dienen, wenn es Klient*innen im Tageszentrum zu laut wird. Manche Klient*innen wiirden auch das

Setting, mit einer therapierenden Person im Raum zu sitzen, als herausfordernd empfinden.
e Therapiefrequenz

Wenn die Hiirden des Erstkontakts und der Termineinhaltung geschafft sind, finden die Gesprache bei
allen Psychotherapeut*innen regelmalig statt. Am haufigsten wurden wéchentliche Gesprache ge-
nannt, allerdings kann die Frequenz auch auf mehrmals wochentlich erhéht oder z.B. alle zwei Wochen

gesenkt werden. Die Therapiefrequenz wird an den Bedarf der Betroffenen angepasst.
e Gesprachsdauer

Als Gesprachsdauer wurden 40-60 Minuten angegeben. Allein die Gruppenanalyse von Frau Dokulil
hat 90 Minuten gedauert. Je nach Bedarf oder Zustand des/der Klient*in konnen die Gesprache auch
langer oder kirzer sein. ,Ich muss einfach schauen, was fiir den Klienten sozusagen passend ist, wie
lange der das Gesprach aufrechterhalten kann, das ist individuell, sehr unterschiedlich.” (Steurer, In-
terview B, S. 2)

6.7.2.3 Unterkategorie: Die therapeutische Beziehung

Die therapeutische Beziehung wurde von fiinf der sieben Befragten als wichtigster Faktor in der Arbeit
mit wohnungslosen Klient*innen genannt. Frau Proll beschreibt, dass viele Betroffene aufgrund ihrer
Biografie und Problematiken Defizite im Bereich Beziehung hatten. ,,Und deswegen ist es auch eines
der Hauptthemen, die Beziehungsgestaltung, also die therapeutische Beziehung”. (Proll, Interview A,
S. 4) Durch die Schwierigkeiten im Kontaktaufbau und der Einstellung von Klient*innen der WLH zu
Psychotherapie ist auch der Aufbau einer tragfdhigen therapeutischen Beziehung erschwert oder
dauert langer. Dies wird auch oft im Vergleich zur Arbeit mit Patient*innen in freier Praxis genannt.
»Also, eine tragfdhige therapeutische Beziehung herzustellen, dauert im Regelfall hier meiner
Erfahrung nach langer als mit wohnversorgten Klienten, die man so in einer psychotherapeutischen
Praxis hat.” (Steurer, Interview B, S. 5) Aufgrund der genannten Beziehungsdefizite ist das Aushalten
und Erleben einer therapeutischen Beziehung eine Moéglichkeit, korrigierende Erfahrungen zu machen.
,Den Bereich, wo Klientinnen mit mir einfach tGben und erleben, eine Beziehung auszuhalten und
aufzubauen, Konflikte auszuleben auch.” (Dergovics, Interview D, S. 9.) Das bedeutet auch, dass nach
dem Vertrauensaufbau die Gesprache starker in die Tiefe gehen kénnen.

Die therapeutische Beziehung wird auch aulRerhalb des Kontextes der Wohnungslosigkeit als wichtig-
ster Wirkfaktor in der Psychotherapie beschrieben. Daher ist es nicht verwunderlich, dass dieser einen
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derart prominenten Platz in den Interviews einnimmt. Denn gerade bei Klient*innen mit schweren
Stérungsbildern, Beziehungsabbriichen, Traumata und Verlusten kann eine konstante therapeutische
Beziehung als besonders heilsam erlebt werden. In einem Fallbeispiel erzahlt Frau Proll von einem
alkohol- und nikotinabhangigen Klienten, der Psychotherapie lange abgelehnt hat. Nachdem sie und
Sozialarbeitskolleg*innen immer wieder auf das Angebot hingewiesen haben und er irgendwann
einem Erstgesprachstermin zugestimmt hat, kam er wéchentlich in die Therapie. Anfangs waren die
Gesprache oberflachlich und ziellos, was fiir die erste Phase des Beziehungsaufbaus typisch ist, da
zunachst Vertrauen aufgebaut werden muss. ,,Und er hat dann begonnen mit der Zeit, Vertrauen zu
fassen. Ich habe versucht, ihm eben keinen Druck zu machen, das langsam mit ihm zu erarbeiten, dass
es im Grunde notwendig ware, auch eine stationare Therapie zu machen.” (Prdll, Interview A, S. 8)
Aufgrund einer immer tragfahigeren therapeutischen Beziehung gelang nach einem dreiviertel Jahr
der stationare Alkoholentzug. Die Beziehungsqualitat bestatigt sich dadurch, dass er auch nach einer
langen Therapieunterbrechung wieder in die Nachbetreuung zur selben Therapeutin geht. ,Und er
sagt, ja, zu mir hat er am meisten Vertrauen, weil, ich habe ihn nicht enttauscht. Ich habe ihm immer
geholfen.” (Proll, Interview A, S. 8) Dieses Beispiel zeigt auch einen weiteren Punkt, der von sechs der
sieben Interviewten angesprochen wurde: Dass lange therapeutische Beziehungen und Prozesse auch

mit schwer psychisch erkrankten wohnungslosen Personen maoglich sind.

Eine tragfahige Beziehung wird von Frau Proll und Herrn Steurer nicht nur als Basis zur Motivation fur
eine (oft bendtigte) stationdre Therapie gesehen, sondern auch fir die Medikamenteneinnahme.
Diese ist relevant, da die am haufigsten genannten Diagnosen eine Psychopharmakotherapie bendti-
gen. Im Vergleich zu der Unterkategorie Psychotherapeutische Interventionen wird die Beziehung als
Ubergeordnet dargestellt. ,,Aber insgesamt ist einfach die therapeutische Beziehung das Allerwichtig-

ste. Viel wichtiger als alle anderen Interventionen zusammen.” (Proll, Interview A, S. 7f.)

6.7.2.4 Unterkategorie: Der Therapieprozess

e Therapie als Begleitprozess

Wohnungslosigkeit ist eine langanhaltende Belastung fiir Klient*innen, welche auch dementsprechend
lange therapeutische Begleitung bendtigt. Da die Lebenssituation anhaltend instabil und krisenhaft
sein kann, dirfen auch keine schnellen Behandlungserfolge erwartet werden. ,,Und dass es jetzt —also
das war bei mir auch —, dass einige Klienten wirklich Jahre brauchen, um die Stabilitdt auch zu behal-
ten.” (Peter, Interview G, S. 8)

e Bewertung des Therapieprozesses

Positiv wurde bewertet, wenn aufgrund von Stabilisierung eine Frequenzreduktion und ein Therapie-

abschluss moglich waren und sich die Lebensumstdnde beruhigen.
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Als herausfordernd wurde das Kontakthalten beschrieben. AuRerdem sei es schwer auszuhalten, wenn
alte Muster wiederkommen und selbst gesetzte Ziele von Klient*innen nicht eingehalten werden. ,,Und
manchmal ist es auch nicht so einfach zu ertragen, wenn alte Muster wieder aufgenommen werden,
die eine Selbstzerstérungstendenz in sich haben.” (Dergovics, Interview D, S. 6) Ebenso schwierig sei
es, wenn als Therapeut*in festgestellt werden muss, dass ambulante Betreuung zu wenig sei, da das

eigene Angebot zu wenige Ressourcen biete.

Insgesamt wird der Verlauf positiv bewertet, allerdings gebe es ein Vor und Zurtick.

6.7.2.5 Unterkategorie: Psychotherapeutische Interventionen

e Therapiemethoden und methodentypische Interventionen

Wie in der Vorstellung der Expert*innen beschrieben, sind unter den Befragten sechs Therapieschulen
vertreten: Verhaltenstherapie, Systemische Familientherapie, Psychodrama, Hypnosetherapie, Grup-
penanalyse und personenzentrierte Psychotherapie. Beide Verhaltenstherapeut*innen beschreiben
die Anwendung ihrer Methoden von Diagnose, Symptomatik und Person abhdngig. Methoden des Psy-
chodramas, die in der Arbeit mit wohnungslosen Personen angewendet wurden, sind Aufstellungen
auf der Tischbiihne, Zeichnen, Geflihle darstellen und innerer Rollenwechsel. Die Hypnosetherapeutin
verwendet unter anderem einfache Trancen wie die Lichtdusche oder den sicheren Ort. Frau Peter,
welche systemische Therapeutin ist und eine Traumatherapie-Ausbildung absolviert hat, gab den Kli-
ent*innen Aufgaben oder motivierte sie dazu, Briefe zu schreiben. Frau Dokulil beschrieb ihre Methode
der Gruppenanalyse als tendenziell ungeeignet fiir die Klient*innengruppe. Die Teilnehmenden seien
zwar gut ,mitgeschwungen”, allerdings war die Annahme des Angebots schwierig.

e Anpassung von therapeutischen Interventionen fir Klient*innen der WLH

Bis auf die Gruppenanalyse, welche als Methode an sich unflexibel ist, werden die angewandten Inter-
ventionen als von den Klient*innen, deren Zustand, Situation und Strukturniveau abhangig beschrie-
ben. Wichtig sei es, als Therapeut*in ein Gesplir zu entwickeln, welche Interventionen mit den Kli-
ent*innen moglich sind und welche nicht. ,,Und da passe ich einfach meine Arbeit so an, dass ich for-
dernd sein kann, aber nicht Uberfordernd bin.” (Dergovics, Interview D, S. 7) Positive Betonung von
Ressourcen, Fortschritten und Kontinuitat in der Therapie wird mehrfach als hilfreich erachtet. ,Und
aber speziell jetzt bei obdachlosen Menschen ist es, glaube ich, sehr wichtig, die Menschen sehr viel
zu loben, positiv zu verstarken, ihnen eine Struktur zu bieten.” (Steurer, Interview B, S. 5) Dies und ein
Fokus auf Symptomreduktion sind hilfreich erlebte Interventionen der Verhaltenstherapeut*innen.
AulRerdem sei es wichtig, die Psychosomatik mit zu behandeln, da diese aufrechterhaltend fir die
Wohnungslosigkeit sein kann. Als hilfreich beschrieben wurden auch leichte Ubungen, die Klient*innen
helfen kénnen, zur Ruhe zu kommen. Sowohl Frau Peter als auch Frau Dokulil waren sich einig, dass

Konfrontation eine eher zu vermeidende Intervention sei. ,,Was ich mich nie — oder was ich kaum —
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gemacht habe, war Konfrontieren.” (Dokulil, Interview F, S. 8) Einerseits, weil es zu einem Vertrauens-
bruch und damit zu einem Therapieabbruch kommen kann, andererseits weil es heikel ware, Projekti-
onen anzusprechen, da nicht oder nur schwer zwischen viktimisierender Lebensrealitat und tendenzi-

oser Apperzeption unterschieden werden kann.
e Stltzend-beratend vs. tiefergehend-therapeutische Arbeit

Ob eher stiitzend-beratend oder tiefergehend-therapeutisch gearbeitet wird, hangt fir sechs der sie-
ben Befragten von den Klient*innen und der Situation ab. ,Manche sind stltzend-beratend, andere
sind auch einfach nicht sehr tiefgehend, weil es nicht geht”. (Lindstedt, Interview E, S. 2) Beispiele fir
eher stitzend-beratende Gesprache seien das Erstgesprach, Krisenintervention oder die Anbahnung
eines stationdren Aufenthalts. Am Anfang der Therapie gehe es oft um Situationsbewaltigung und zi-
ellos-oberflachliches Arbeiten, bis eine tragfahige therapeutische Beziehung aufgebaut wird. In dieser
Zeit sei es auch therapiegefahrdend, den Widerstand zu analysieren, da es sonst zu einem Abbruch
kommen kann. ,Aber eben, wenn die Zeit verstreicht und die Frauen dabeibleiben, dann durchaus
auch tiefergehend.” (Lindstedt, Interview E, S. 2) Mit der Zeit kénnen sich auch Reflexionsfahigkeit und
Stabilitat entwickeln, welche tiefergehendes therapeutisches Arbeiten ermoglicht. Allerdings ist dieser
Vorgang je nach Person unterschiedlich, denn ,manche stiirzen sich auch sofort in die Tiefe, wo man
eher ein bisschen abbremsen muss.” (Lindstedt, Interview E, S. 2)

e Stabilisierung

Stabilisierung wird als wichtige Aufgabe in der Therapie beschrieben. Das Leben von Klient*innen der
Wohnungslosenhilfe kann von vielen Unsicherheiten und Krisen gepragt sein. Jobverlust, Wohn- oder
Beziehungskrisen konnen auch in einem bereits weiter fortgeschrittenen Therapieprozess immer wie-
der stabilisierendes Arbeiten erfordern. Gelingt es, die Betroffenen durch diese Krisen zu begleiten,
konnen diese auf mehr Ressourcen zurlickgreifen, als es vor Beginn der Therapie der Fall gewesen
ware. Wie das Beispiel im Kapitel Die therapeutische Beziehung zeigt, ,,ist”, wenn der Therapieprozess
kontinuierlich verfolgt wird, ,,im Gesamtverlauf eine massive Stabilisierung zu sehen.” (Eisenhut, Inter-
view C, S. 6)

e Ressourcenorientierung

Frau Eisenhut meint, dass Klient*innen der Wohnungslosenhilfe oft sehr wenig Zugang zu ihren inne-
ren Ressourcen haben. ,Also, so Ressourcenstarkung ist sicher ein ganz groRes Thema auch in der
Wohnungslosenarbeit”. (Eisenhut, Interview C, S. 5) Das kann im Zusammenhang mit einer Selbstwert-
problematik und moglichen Entwertung durch das Erleben von Wohnungslosigkeit gesehen werden.
Die Orientierung an den inneren Ressourcen und Férderung derselben ist notwendig, um wieder ein
Gefuhl von Selbstwirksamkeit zu bekommen. ,,Die Ressourcenorientierung ist, finde ich, was ganz, ganz
Wichtig[es] und einfach das, den Selbstwert wieder zu starken, weil da durch die Wohnungslosigkeit

halt manchmal so eine Entwertung erfolgt.” (Dergovics, Interview D, S.9)
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6.7.2.6 Unterkategorie: Therapieinhalte

e (Gesprachs-)themen in der Therapie

Frau Lindstedt sagt, dass vor allem die Themen, die mit aktuellen Krisen und belastenden Situationen
zu tun haben, viel Platz in der Therapie einnehmen. Eigene Themen riicken durch die Woh-
nungslosigkeit manchmal in den Hintergrund. Konflikte, Verluste, Einsamkeit und Enttauschungen
werden haufig besprochen. Soziale Themen wie Familie, Kinder, Beziehungen und Beziehungsab-
briiche oder existenzielle Themen wie Einkommen, Wohnung und Miete nehmen ebenso viel Raum
ein. Themen, die laut den Therapeut*innen in der Wohnungslosenhilfe 6fters als in der freien Praxis
vorkommen, sind sexuelle Gewalt, Gewalt in der Familie, Heimerfahrungen, Traumata, schlechte Ther-
apieerfahrungen (wobei hier selten zwischen Psychotherapie und Psychiatrie unterschieden wird), das

Erleben von psychischen Erkrankungen und Sucht.
e Verarbeitung der eigenen Situation

Auch die Beschaftigung mit der eigenen Situation wird in der Therapie angesprochen. Dies dient der
Verarbeitung einer krisenhaften Zeit und einer Auseinandersetzung damit, was es bedeutet, woh-
nungslos zu sein. ,Manche haben davon gesprochen, dass sie mit der Vorstellung, ein normales Leben
zu fhren, abgeschlossen haben.” (Dokulil, Interview F, S. 4) Je nachdem, wie lange eine Person woh-
nungslos ist, kann es zu einer Chronifizierung der Symptomatik und einem Festsitzen im System kom-
men. Es wurde auch angesprochen, dass Wohnungslosigkeit als personliches Scheitern erlebt werden

und dass die Thematisierung in der Therapie entlastend wirken kann.
6.7.3 Hauptkategorie: Diagnosen, Psychiatrie und Medikation

6.7.3.1 Unterkategorie: Psychiatrie: Stationdre Therapie und Psychopharmakotherapie

e Medikamente (Psychopharmaka)

Medikamente wurden immer im Zusammenhang mit psychotischen Stérungen genannt. Herr Steurer
und Frau Proll, die in der Gruft tatig sind, betonen die Wichtigkeit von medikamentdser Einstellung
psychotischer Klient*innen, da diese notwendig sei, um in einen Therapieprozess einsteigen zu kon-
nen. ,,Da ist es auch manchmal schwierig, weil manche keine Medikamente nehmen oder viele auch
nicht sehr offen dem gegeniiberstehen.” (Proll, Interview A, S. 5) Durch negative Psychiatrie- oder Me-
dikamentenerfahrungen gebe es wenig Compliance fiir Psychopharmakotherapie. Eine gute therapeu-
tische Beziehung kdnne allerdings soweit stabilisieren, dass Krankheitseinsicht und Motivation zur Me-

dikamenteneinnahme gesteigert werden kdénnen.

e Stationare Therapie
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Negative Erfahrungen mit stationarer Therapie waren in den Interviews wiederholt Thema. Da Psychi-
ater*innen und Psychotherapeut*innen oft nicht unterschieden werden wiirden, erleben Therapie-
rende in den Einrichtungen viel Misstrauen, wie in Einstellung von Klient*innen der WLH zu Psychothe-
rapie beschrieben wird. ,Viele haben ja auch schon stationdre Erfahrungen oder auch beispielsweise
Erfahrungen aus Kinderheimen. Und da ist ja auch ganz viel passiert zum Teil friher.” (Proll, Interview
A, S. 5) Allerdings sei bei schweren Stérungsbildern, wie etwa Suchterkrankungen, Persénlichkeitssto-
rungen oder psychotischen Erkrankungen, ein stationdrer Aufenthalt indiziert, welcher langsam und
nur auf der Basis einer stabilen Therapiebeziehung erarbeitet werden kann. Wahrend in der freien
Praxis Psychotherapie nach dem stationaren Entzug stattfindet, ist die Erarbeitung von diesem Teil der
therapeutischen Arbeit in der WLH. Es wird auch erwdhnt, dass schwer psychisch erkrankte Wohnungs-
lose oft zwischen den Einrichtungen und psychiatrischen Aufenthalten hin und her pendeln.

6.7.3.2 Unterkategorie: Diagnosen

e Psychische Erkrankung

Herr Steurer erwahnt, dass zwei von drei Klient*innen eine psychische Erkrankung haben, was sich mit
den verfligbaren Studien zu diesem Thema deckt. Bestatigt wird dies dadurch, dass alle befragten
Therapeut*innen von psychischen Erkrankungen bei von ihnen behandelnden Klient*innen erzédhlen.

e Diagnosen

Folgende Diagnosen wurden in den Interviews genannt: Stérungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis, Psychosen, Traumata und deren komorbide Diagnosen, Posttraumatische Belastungsstorungen,
Belastungsreaktionen, Personlichkeitsstérungen (vor allem Borderline), Alkoholabhédngigkeit, Dogen-
abhingigkeit, Depressionen und Angste. Welche Rolle die Diagnosen in der Psychotherapie spielen,
unterscheidet sich zwischen den befragten Therapeut*innen. Frau Lindstedt und Frau Dergovics beto-
nen, dass Diagnosen kaum Einfluss auf die therapeutische Arbeit haben, da sie phanomenologisch mit
dem Menschen arbeiten, der vor ihnen sitzt. , Ich meine, es ist eher die Frage, was heilen die Diagno-
sen fiir die Ressourcen? Was heiRen die Diagnosen fiir die Kompetenzen?“ (Dergovics, Interview C, S.
10) Der Unterschied zwischen den Interviewten kann einerseits dadurch erklart werden, dass die
Therapeut*innen der Gruft zum Teil mit obdachlosen und nicht wohnungslosen Menschen arbeiten,
was eine starkere Instabilitat und oft gravierendere Problemlagen bedeutet. Die Therapeut*innen von
FEM, welche in eigener Praxis Therapie anbieten, bieten ein hoherschwelliges Angebot fiir wohnungs-
lose Menschen, die den Weg zu einem auswartigen Termin schaffen kénnen und langerfristig wohn-
versorgt sind. Zusammenfassend kann geschlussfolgert werden, dass die Auspragung der psychischen

Erkrankung deren Einfluss auf die Therapie ausmacht.

Manchmal wissen die Therapeut*innen auch nicht, ob und welche Diagnose die Betroffenen haben.

Frau Peter erzahlt, dass das Stellen einer Diagnose als ,Stempel-Geben“ schlimm erlebt werden kann.
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»lch glaube, das Wichtigste ist einfach, den Menschen zu sehen und nicht Diagnosen.” (Peter, Interview
G,S. 4)

e Sucht

Sucht und Abhangigkeitserkrankungen werden als Hauptdiagnose von wohnungslosen Personen be-
schrieben. Alkohol, Drogen und Zigaretten sind die haufigsten Siichte. Diese werden auch als komor-
bide Diagnose und Selbstmedikation bei Trauma genannt. Im Unterschied zur freien Praxis findet in
diesem Setting auch Psychotherapie mit aktiv konsumierenden Personen und bei schwerer Problema-
tik statt, ohne dass ein Entzug Voraussetzung ware. Als Schwierigkeit flr den Therapieprozess wird

beschrieben, nach einem Riickfall Kontakt mit den Betroffenen zu halten.
e Psychose

»Was natirlich dann auch noch oft vorkommt von der Diagnostik her, sind Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis, Psychosen. ,(Proll, Interview A, S. 4f.) Psychotische Erkrankungen werden
vor allem mit Medikation (Psychopharmakotherapie), stationarer Therapie und dem Vergleich zur Ar-
beit in freier Praxis in Verbindung gesetzt. Diese werden als die therapeutische Arbeit erschwerend

erlebt, weil es in psychotischen Schiiben sehr herausfordernd ist, den Kontakt zu halten:

»Also, sei es jetzt einerseits aufgrund der Struktur, sollte wieder ein Wohnungsverlust, zum Beispiel
wieder erfolgt ist oder ein Rickfall im Drogenkonsum erfolgt ist oder ein Erkrankungsschub wie eine
akute Psychose aufgetreten ist. Ganz einfach, wo es schwieriger dann halt ist, einfach Strukturen zu
erhalten.” (Dergovics, Interview D, S. 5)

Wie in dem Thema Medikamente (Psychopharmaka) beschrieben, kann die Therapie genutzt werden,
um psychotischen Personen Psychopharmakotherapie naherzubringen. Frau Dergovics erklart, dass
diese Erkrankungsform in der freien Praxis deutlich seltener vorkommt als bei Klient*innen der WLH.
Frau Dokulil beschreibt die Klient*innen, die sie friiher in der Gruft betreut hat, folgendermaRen: , Die
waren immer wieder am Rand der Psychose und —. Aber doch interessiert an Kontakt.” (Dokulil, Inter-
view F, S. 5)

e Trauma

Trauma ist einer der am haufigsten genannten Begriffe, die in allen Interviews vor anderen Diagnosen
angefihrt werden. Trauma wird oft mit Komorbiditdten und Sucht in Verbindung gebracht. Herr Steu-
rer meint, dass traumatisierte Betroffene haufiger Drogen und Alkohol zur Selbstmedikation konsu-
mieren. Frau Dokulil duRert sich dahingehend, dass wohnungslose Personen oft mitten in der Trauma-
tisierung sind oder schlimmere lberstanden hatten. Dies wird auch von anderen Befragten bestatigt.
,Oft sind obdachlose Menschen auch traumatisiert, das heiRt, es geht dann auch um verschiedene
Traumata, also auch zum Beispiel auch Missbrauch, Heimerfahrungen.” (Steurer, Interview B, S. 3) Es

wird mehrfach betont, dass es wichtig ist, in der Arbeit mit traumatisierten Personen besonders
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vorsichtig vorzugehen und die Ubliche Arbeitsweise abzuandern. , Natirlich stellt man sich auch bei
Trauma eigens auf die Therapie ein. [...] Weil man natirlich vorsichtig sein muss bei Traumatisierten.”
(Eisenhut, Interview C, S. 2f.) Traumatisierungen werden erst in spateren Therapiephasen thematisiert,
da erst eine tragfdhige therapeutische Beziehung aufgebaut werden muss. ,, Wie zum Beispiel die trau-
matischen Erfahrungen. Das ist oft etwas, was dann spadter auch gerne angesprochen wird, weil erst
einmal Vertrauen aufgebaut werden muss, bevor man so etwas Schwieriges anspricht.” (Proll, Inter-
view A, S. 5)

6.7.4 Hauptkategorie: Therapeut*innen in der WLH

6.7.4.1 Unterkategorie: Therapeut*innen in der WLH

e Psychotherapeut*innen in Ausbildung unter Supervision (i.A.u.S.)

Drei der sieben Interviewten haben im Rahmen ihres Fachspezifikums als Psychotherapeut*innen in
Ausbildung unter Supervision kostenlose Gesprache fiir wohnungslose Personen angeboten. Dies hat
im Rahmen der Praxisstunden oder eines Praktikums stattgefunden. Besonders der finanzielle Aspekt
gestaltet sich flr die Befragten als schwierig, da die Therapeut*innen i.A.u.S. keine Bezahlung fir ihr
Angebot bekommen und daher auf Gehalt fiir die geleisteten Stunden verzichten. Sie erhalten auch
keine Zuschisse und kdnnen auch nicht mit der Krankenkasse abrechnen. Deswegen ist es nur be-

schrankt moglich, kostenfrei Therapiestunden fiir Betroffene oder Sozialtarife anzubieten.
e Multiprofessionalitat

Sechs der sieben Befragten berichten von der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Genannt
wurden Sozialarbeiter*innen, Betreuer*innen in den Einrichtungen oder Psychiater*innen. Diese un-
terstitzten dabei, Termine einzutragen oder Kontakte herzustellen. ,Die werden zum Beispiel zuge-
wiesen durch Sozialarbeiter oder jetzt eben durch den Psychiater”. (Steurer, Interview B, S. 1) Bei FEM
wird ebenfalls Gber die Betreuer*innen ein Erstkontakt hergestellt und dann weiter in die Psychothe-
rapie vermittelt. Wenn im Team gearbeitet wird, gibt es auch Fallbesprechungen zu den jeweiligen
Klient*innen: ,,Und bis es dann zu der Therapie kommt, gibt es halt schon auch Gesprache zwischen
der Beraterin und mir zum Beispiel. Wir besprechen Falle natiirlich auch in der Supervision oder auch
in Teams” (Lindstedt, Interview E, S.5) Herr Steurer erzahlt, dass flir ihn personlicher Kontakt mit Team-
kolleg*innen den Austausch erleichtert. Sozialarbeiterische Ziele sind ebenfalls Therapiethema, da ge-

meinsam an einer allgemeinen Stabilisierung der Klient*innen gearbeitet werde.

6.7.4.2 Vergleich zur Arbeit in freier Praxis

Die Therapeut*innen geben an, dass sie in freier Praxis keine psychotischen Patient*innen behandeln.
Sowohl in Bezug auf Psychosen als auch Suchterkrankungen waren ein stationarer Aufenthalt und
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medikamentdse Einstellung Voraussetzung fiir die Psychotherapie. Die Arbeit mit wohnungslosen Kli-
ent*innen erfordert mehr Flexibilitdt der Therapeut*innen im Umgang mit diesen Erkrankungen, da
diese zu den Hauptdiagnosen der Klient*innen der WLH gehdéren. Die Arbeit sei aufsuchender und
nachgehender, als es bei Patient*innen in freier Praxis moglich oder notwendig ware. Allgemein ge-
sprochen wiirden die Therapieprozesse allerdings so wie mit nicht wohnungslosen Personen laufen,
aber insgesamt wechselhafter sein. ,Es lauft einfach — es lauft ganz normal. Also, das lauft so, wie die
anderen Therapien auch.” (Eisenhut, Interview C, S. 5) Absagen wéaren nur noch teilweise Thema bei
Klient*innen der WLH. ,,Wobei ich auch in der freien Praxis immer wieder Klienten — also ich habe nur
grofteils Frauen, Klientinnen, die nicht sehr zuverlassig sind.” (Dergovics, Interview D, S. 5) Das steht
im Gegensatz zu der Aussage, dass das ,,Standardsetting” der Psychotherapie mit wohnungslosen Per-
sonen nicht funktionieren wiirde. Allerdings ist zu bedenken, dass hier von zwei verschiedenen Situa-
tionen ausgegangen wird: teils schwer psychisch erkrankten obdachlosen Menschen, die nur fir ein
paar Nachte in einer Notschlafstelle wie der Gruft unterkommen und wohnungslosen Klient*innen, die
auch langfristig in den Einrichtungen, welche teilweise kleine eigene Wohneinheiten zur Verfiigung
stellen, wohnen kdnnen. Die psychische Struktur und Schwere der Erkrankung setzen fest, ob nieder-
oder hoherschwellige Angebote angenommen werden kénnen. Daher ist es wahrscheinlicher, dass
Personen, die eine langerfristige Wohnform halten kénnen, auch eine ambulante Psychotherapie
wahrnehmen koénnen. Bei den Methoden und im fortgeschrittenen Therapieprozess seien keine Un-
terschiede zu nicht wohnungslosen Klient*innen bemerkbar. Das Thema der existenziellen Unsicher-
heit wiirde die Therapien starker begleiten. ,Menschen, die sich Therapie in freier Praxis leisten kon-
nen, haben meistens ein hoheres Einkommen als Klient*innen der Wohnungslosenhilfe.” (Dergovics,
Interview D, S. 4) Allerdings sei die Problematik auch bei einkommensschwachen oder arbeitslosen
Personen prasent. Neben den schweren Krankheitsbildern wurden als Unterschiede noch die ver-
starkte Ressourcenorientierung und der langer dauernde Beziehungsaufbau beschrieben.

6.7.4.3 Unterkategorie: Anforderungen an Therapeut*innen in der WLH

e Anforderungen an Therapeut*innen in der WLH

Es sei fiir Therapeut*innen, die in diesem Feld arbeiten wollen, wichtig, die Lebenssituation der Be-
troffenen nicht zu problematisieren und ihnen Akzeptanz ohne normierte Vorstellungen entgegenzu-
bringen. Es sei auRerdem nicht jede(r) Therapeut*in geeignet, um mit dieser Personengruppe zu ar-
beiten, da es nicht hilfreich ware, wenn Therapierende Wohnungslosigkeit als Individualschuld sehen
wirden. Wissen und Arbeitserfahrung in der Wohnungslosenhilfe seien ebenfalls hilfreich und teils
notwendig, um zu wissen, wie Einrichtungen der WLH funktionieren und wie die Lebensrealitdt der

Klient*innen aussieht.

e Erfolglose Etablierungsversuche der WLH als Arbeitsfeld fiir die Psychotherapie.
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Frau Dokulil und Frau Peter erzahlen, dass sie, unabhangig voneinander, in den neunziger Jahren ver-
sucht hatten, die Wohnungslosenbhilfe als Arbeitsfeld fiir Psychotherapeut*innen zu erschlieRen. Aller-
dings wurden beide von der Kollegenschaft mit der Begriindung abgewiesen, dass mit Wohnungslosen

keine Psychotherapie gemacht werden kénne.
e Vorurteile von Therapeut*innen gegen Wohnungslose als Patient*innen von Psychotherapie

Daran anschlieBend ist die Begriindung zu nennen, dass wohnungslose Personen nicht anpassungsfa-
hig genug seien, um eine Therapie zu machen. Frau Dokulil habe sogar Folgendes gehort: ,Wieso geben

Sie sich mit solchen Patienten ab, bei denen kein Erfolg zu erwarten ist?“
6.7.5 Hauptkategorie: Wohnungslosigkeit und deren Themen

6.7.5.1 Unterkategorie: Wohnungslosigkeit

e Wohnungslosigkeit als Therapiethema

Die Wohnungslosigkeit an sich wird in den Therapien nur als Thema angesprochen, wenn sie gerade
akut ist. Wenn die Betroffenen wohnversorgt sind, wiirde sie eher in den Hintergrund rticken. Aller-
dings kann es auch eine Aufgabe sein, die Zeit auf der StraRe und in den Einrichtungen aufzuarbeiten
oder die Wohnungslosigkeit in die eigene Biografie zu integrieren. Viele wiirden dieses Thema in den
Gesprachen vermeiden, da sie sich nicht damit konfrontieren wollen. Es kann und sollte auch Thera-
piethema werden, herauszufinden ,was die Faktoren [sind], die diese Obdachlosigkeit aufrechterhal-
ten. Was macht den Klienten schwer, wieder in eine Wohnung wieder zuriickzukehren?“ (Steurer, In-
terview B, S. 4)

e Lebenin Einrichtungen der WLH

Das Leben in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe spiele eine zentrale Rolle im Alltag der Betroffe-
nen. Dies kdnnten als Herausforderung erlebt werden:

»Wie ist es in der Einrichtung mit Mitbewohnerinnen, mit Grenzen, die dort gewahrt werden oder nicht
gewahrt werden, mit Freiheiten oder Einschriankungen, die es gibt? Weil eben das Wohnen in einer
Einrichtung nicht die gleichen Freiheiten, Abgrenzungen hat, die das Leben in einer eigenen Wohnung
hat.” (Lindstedt, Interview E, S. 3)

Daher kénnte es ein Therapiethema sein, anzusprechen, was an der Situation belastet und stort. Fir
manche Menschen, die gerade erst in eine Einrichtung der WLH eingezogen sind, kann dies auch ein
Schock sein. ,Weil, so Thema Drogen war nicht in ihrer Familie bekannt. Einfach auch diese — auch
Alkoholkonsum und was halt sonst noch Thema ist in den Hausern manchmal.” (Dergovics, Interview

D, S. 8) Daher kame der Psychotherapie auch die Aufgabe zu, in diesen Phasen zu begleiten.

e Wohnungslosigkeit als Trauma
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Es gibt unterschiedliche Meinungen dariiber, ob Wohnungslosigkeit an sich ein Trauma sei. Sowohl
Frau Dergovics als auch Frau Lindstedt betonen, dass es auf die Ressourcen und Resilienz der Betroffe-
nen ankomme. Frau Peter und Frau Dokulil hingegen sind der Meinung, dass Wohnungslosigkeit ein
Trauma sei. Erschwerend kénne dazukommen, dass Wohnungslosigkeit schuldhaft verarbeitet werde.
Das erste Ankommen in einer Einrichtung der Wohnungslosenhilfe kénne auch als Schock erlebt wer-
den. Sowohl die Gesellschaft als auch die Wohnungslosenhilfe hatten die Aufgabe, Wohnungslosigkeit
fir Betroffene weniger traumatisch zu gestalten.

e Angst vor der eigenen Wohnung

Wenn Personen lange obdach- oder wohnungslos sind, kann es zu einer Chronifizierung der Situation
und Angst vor dem Leben in der eigenen Wohnung kommen. ,,Das erlebe ich sehr oft, nach dem Auszug
aus dem Wohnhaus in die eigene Wohnung kommt manchmal so ein Tal der Einsamkeit und eine Krise
wieder.” (Dergovics, Interview D, S. 8)

e Griinde fir Wohnungslosigkeit

Wohnungslosigkeit wird als mogliche Ursache und Folge von psychischen Erkrankungen beschrieben.

Wichtig sei es, die erhaltenden Faktoren und Griinde in der Therapie zu arbeiten.

6.7.5.2 Unterkategorie: Biographische Vorbelastungen

Frau Lindstedt erzahlt, dass die Klient*innen, die Gber FEM zu ihr kommen, haufig belastende Kindhei-

ten erlebt haben:

»Also Familienkonstellationen in der Kindheit, die schwierig waren. Mtter, die nicht zur Verfiigung
gestanden sind, wo die Klientinnen bei den GroReltern aufgewachsen sind beispielsweise, oder Alko-
holismus bei einem oder beiden Elternteilen, friihe Trennungen, ein Hin und Her, was die Betreuung
der Eltern angeht oder stark konflikthafte Trennungen der Eltern. Also ganz unterschiedlich belastet,
aber doch belastete Kindheiten sind eher die Regel.” (Lindtstedst, Interview E, S. 2)

Trennungserlebnisse in der Kindheit, psychische Erkrankung oder Sucht einer oder beider Elternteile

sowie frilhe Gewalterfahrungen werden von mehreren Befragten genannt.

6.7.5.3 Unterkategorie: Krisen

Krisen sind in den Interviews ein haufig genanntes Thema. Durch sie wird oft erst der Beginn des The-
rapieprozesses moglich. ,Man beginnt mit einer Krise. Eine Krise und ein hoher Leidensdruck 16sen
dann das Bedlirfnis aus, auch sich Hilfe zu holen oder Hilfe annehmen zu kdnnen.” (Proll, Interview A,
S. 5) Die Therapeut*innen meinen, dass in Krisen stabilisierend gearbeitet wird und auch manchmal
langere Sitzungen moglich sind. Krisenintervention kann allerdings nur geleistet werden, wenn genug

Ressourcen vorhanden sind. Sowohl der Einzug als auch der Auszug, in beziehungsweise aus der
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Wohnungslosenhilfe, kann krisenhaft erlebt werden und bediirfe besonderer Unterstiitzung. ,Krisen-
intervention ist da schon auch ein Bestandteil der Arbeit mit wohnungslosen Menschen meines Erach-

tens nach.” (Dergovics, Interview D, S. 10)

6.7.5.4 Unterkategorie: Diskriminierung und Stigmatisierung

e Diskriminierung und Vorurteile

Aufgrund von Diskriminierungserfahrungen sei es fiir Betroffene schwer, Psychotherapie anzuneh-
men. Wie traumatisierend Wohnungslosigkeit erlebt wird, hdnge auch davon ab, wie die Gesellschaft
mit Betroffenen umgeht. ,,Wie geht die Gesellschaft mit Wohnungslosen um? Wie sehr wird Woh-

nungslosigkeit als individuelle Schuld dargestellt?” (Dergovics, Interview D, S. 10)
e Ausgestolen sein, Isolation, ,sozialer Tod"

Frau Dokulil spricht von Ausgrenzungsprozessen und dem ,sozialen Tod“ wohnungsloser Personen.
Wie schon im Kapitel Gber das Gemeinschaftsgefiihl in der Individualpsychologie beschrieben, fallen
Betroffene aus ihrem sozialen Netzwerk heraus und erleben oftmals Kontaktabbriiche.

6.7.5.5 Unterkategorie: Existenzielle Unsicherheit

e Finanzielle Belastung der Klient*innen

Die existenzielle Unsicherheit beeinflusse Therapien mit wohnungslosen Personen viel starker als bei
Patient*innen von Psychotherapie in freier Praxis, welche sich diese leisten konnen. Die sozialokono-
mische Thematik werde als zusatzliche Belastung erlebt. Oft liege das Gehalt von arbeitenden Kili-
ent*innen der WLH kaum (ber dem Mindestgehalt. Frau Dergovics erklart allerdings, dass die Thema-
tik der existenziellen Unsicherheit nicht nur wohnungslose Personen betrifft, sondern alle einkom-

mensschwachen Klient*innen, die sie betreut.

6.7.5.6 Einstellung von Klient*innen der WLH zu Psychotherapie

e Einstellung der Klient*innen zur Psychotherapie

Aufgrund von Angsten und negativen zwischenmenschlichen Erfahrungen sei es fiir Betroffene schwie-
rig, Therapie anzunehmen. Da traumatische Psychiatrieerfahrungen verallgemeinert und auf Psycho-
therapie bezogen werden wirden, wiirde Therapeut*innen Misstrauen entgegengebracht werden.
»Aber sonst wiirden die nicht in eine Psychotherapie gehen. Das glaube ich nicht. Und dann eben, dass
man damit einverstanden ist, dass es heute und jetzt stattfindet und dann vielleicht nie wieder.” (Do-
kulil, Interview F, S. 6) Herr Steurer beschreibt die Vermeidung von Psychotherapie auch als Symptom
und Folge von Diskriminierungserfahrungen. ,Und zwar habe ich das dann nicht Psychotherapie
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genannt, weil Klient*innen ein eher schlechtes, schlechte Erfahrungen mit Psychotherapie gemacht

haben.” (Peter, Interview G, S. 1)
e Annahme der Psychotherapie

Wenn die Psychotherapie angenommen wird, wiirde sie geschatzt und genutzt werden.
6.7.6 Hauptkategorie: Aktuelle Psychotherapieangebote vs. gewiinschte pth. Versorgung

6.7.6.1 Unterkategorie: Aktuelle psychotherapeutische Versorgung

e Kassenplatz

Jeder krankenversicherte Mensch in Osterreich hat die Méglichkeit, einen Therapieplatz iiber die Kran-
kenkassen anzufragen. Umso interessanter ist, dass dies scheinbar fiir die befragten Therapeut*innen
kaum eine Option fiir von Wohnungslosigkeit Betroffene darstellt. Es sei sehr schwierig, Betroffene an
einen Kassenplatz zu binden. ,Es gibt wenig Kassenplatze, und das gestaltet sich eher schwierig.” (Steu-
rer, Interview B, S. 5) Es wurde gesagt, dass es mehr geben sollte, allerdings sei die Inanspruchnahme
genauso unrealistisch wie die von Therapeut*innen in freier Praxis. Jedoch kann es bei stabileren Per-
sonen eine therapeutische Begleitung in oder durch die Wohnungsloseneinrichtungen bis zu einem
Kassenplatz geben.

e Kostenfreie Therapie

Alle Interviewten betonten, dass es zu wenige kostenfreie Psychotherapieangebote gebe. ,Es ist wich-
tig, dass die Psychotherapie, dass der Zugang fiir die Klienten niederschwellig ist, sehr unkompliziert
ist, dass es nichts kostet, dass die Psychotherapeuten auch vor Ort sind, es ist nicht irgendwie zumut-
bar, dass Klienten auch auf einen Kassenplatz zum Beispiel warten.” (Steurer, Interview B, S. 1) Es sei
flr die therapeutische Arbeit wichtig, dass es keinen finanziellen Druck gibt, der diese belastet. Zu den
aktuell vorhandenen kostenfreien Therapieplatzen wurde gesagt, dass diese keine freie Therapeut*in-
nenwahl ermoglichen wiirden. Dies sei allerdings ein wichtiges Qualitatsmerkmal in der therapeuti-

schen Versorgung.
e Wissen Uiber Psychotherapieangebote in der WLH

In den Interviews wurde angegeben, dass es kaum bis wenig Wissen Uber Psychotherapieangebote in
der WLH gebe. Zudem wurde erwahnt, dass zu wenige Angebote vorhanden seien.

6.7.6.2 Unterkategorie: Finanzierung und psychotherapeutische Versorgung

e  Wunsch nach Finanzierung und Forderung von Psychotherapie
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Es wurde betont, dass das psychotherapeutische Angebot durch staatliche Fordermittel finanziert
werden sollte. ,Und, ja, also ich schatze, dass die Psychotherapie da ein enorm wichtiger Punkt ist, der
einfach gefordert gehort. Und finanziert gehort. Ganz wichtig. Weil man die Leute wieder zurlick ins
Leben bringen will.“ (Eisenhut, Interview C, S. 6) Frau Peter ist ebenfalls der Meinung, ,dass man Geld
in die Hand nehmen misste und das Angebot erweitern sollte.” (Peter, Interview G, S. 9) Dies steht
auch mit dem Punkt Psychotherapeut*innen in Ausbildung unter Supervision (iAuS) in Verbindung, die,
zum eigenen finanziellen Nachteil, kostenlose Gesprache fiir Betroffene anbieten, da sie weder von
den Einrichtungen noch von der Krankenkasse dafiir bezahlt werden.

e Versorgungsliicken

Jede befragte Person antwortet eindeutig zustimmend auf die Frage, ob es Versorgungsliicken fiir psy-
chisch kranke Wohnungslose gabe. ,Ja, massive. Also ich finde, das kdnnte viel mehr sein.” (Dergovics,
Interview D, S. 11) So auch Frau Eisenhut: ,Ja, natirlich. Also, das ist offensichtlich.” (Eisenhut, Inter-
view C, S. 7)

6.7.6.3 Unterkategorie: Niederschwelligkeit

e Niederschwelligkeit

Mit zehn Nennungen ist Niederschwelligkeit einer der prasentesten Begriffe in den Befragungen. Die-
ser stammt aus der sozialen Arbeit und bedeutet, dass potentielle Nutzer*innen des sozialen Angebots
geringe oder keine Voraussetzungen erfiillen miissen, um dieses in Anspruch nehmen zu kénnen. Der
Begriff ist vage gehalten und auch in der Fachliteratur nicht ndher eingegrenzt. Die Expert*innen nen-
nen folgende Angebotsstrukturen als niederschwellig: die Anwesenheit von Therapeut*innen im Auf-
enthaltsraum, ein Behandlungszimmer neben diesem, an dem nur geklopft werden misse, oder direk-
tes Eintragen von Terminen bei den Betreuer*innen, Sozialarbeiter*innen oder der Psychiater*in vor
Ort. ,Einen ganz niederschwelligen Zugang, das finde ich beim Projekt von F.E.M. einfach sehr gut, dass
die Psychologinnen meine Kollegen vor Ort sind, Kolleginnen vor Ort sind.” (Dergovics, Interview D, S.
11) Frau Proll erzahlt, dass Wohnungslose oft nicht durch die aktuellen psychotherapeutischen Ange-
bote angesprochen werden, da diese ,,nur niederschwellige Angebote annehmen kénnen.” (Proll, In-
terview A, S. 11) Zur Niederschwelligkeit gehdort auch, dass fiir Betroffene keine Kosten entstehen und

keine Terminvereinbarung notwendig ist.
e Aufsuchendes Arbeiten

Zur Niederschwelligkeit zahlt ebenso das aufsuchende Arbeiten. Dies bedeutet, dass Betroffene immer
wieder auf das Angebot hingewiesen werden und aktiv der Kontakt mit ihnen gesucht wird. Dies ist flr
Psychotherapeut*innen ungewohnt, da es in freier Praxis nicht Ublich ist. ,,Das unterscheidet eben die
Tatigkeit auch von zum Beispiel meiner therapeutischen Praxis oder Tatigkeiten in anderen Einrichtun-
gen, dass wir aktiv auf die Klienten zugehen.” (Dergovics, Interview D, S. 2) Auch Frau Dokulil betont:
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,»Also man muss selber die Leute anreden. Die kommen nicht von selbst.“ (Dokulil, Interview F, S. 6)
Teilweise brauche es auch lange Uberzeugungsarbeit, bis Klient*innen Psychotherapie in Anspruch

nehmen wollen.
e Nachgehendes Arbeiten

Wahrend das aufsuchende Arbeiten zum Ziel hat, Kontakt aufzubauen, will das nachgehende Arbeiten
diesen Kontakt erhalten. Dies wird als herausfordernd und als Besonderheit in der Arbeit mit der Kli-
ent*innengruppe beschrieben. Dies kann unter anderem durch Anrufe bei Nicht-Erscheinen oder ver-

mehrten Absagen geschehen oder durch die direkte Ansprache der Personen in den Einrichtungen.

6.7.6.4 Unterkategorie: Wie ein ideales psychotherapeutisches Angebot fiir wohnungslose
Personen sein sollte

e Konkrete Ideen fiir Angebote flir Wohnungslose

Das Angebot in der Gruft wurde von drei Therapeut*innen als Referenzpunkt genannt, wie die ideale
Versorgung aussehen kénnte. Die Anwesenheit von Psychotherapie in allen Wohnungsloseneinrich-
tungen als Ergdnzung zur Sozialarbeit sei wichtig, um die Umsetzung von sozialarbeiterischen Zielset-
zungen oder Anbindung an Psychiatrie und medizinische Versorgung erst moglich zu machen. Aller-
dings sollten die Gesprache ohne konkrete Zielsetzung oder Zweckgebundenheit geflihrt werden. Der

Raum sollte gemitlich und einladend sein.

Eine andere Idee von Frau Eisenhut ist, einen geférderten Verein mit Gleichgesinnten zu griinden und
dadurch Therapie in den Einrichtungen anbieten zu kénnen. Frau Dokulil wiirde ein offenes Gesprach-
scafé er6ffnen, wo jede und jeder hinkommen und unbirokratisch Gesprache flihren kann. Idealer-
weise gabe es dort auch Selbsthilfegruppen, in denen sich die Betroffenen untereinander austauschen
konnten. Frau Dergovics fande besonders ein Angebot fiir junge Frauen wichtig. Frau Lindstedt wiirde
ein Therapiezentrum errichten, welches auf nieder- und hochschwelligem Niveau Therapie anbietet.
Die Methoden sollten breit gefachert sein und auch Kérper- und Bewegungsangebote miteinbezogen

werden.
e Weiterbetreuung nach Wohnungslosigkeit

Da der Ubergang von der Wohnungslosigkeit zur Wohnversorgung als kritisch eingeschatzt wird, sollte
die therapeutische Betreuung auch nach dem Auszug aus der Einrichtung weitergefiihrt werden kon-
nen. Dies sei wichtig fur die Stabilisierung, Aufarbeitung der Erlebnisse in der Wohnungslosigkeit und
praventiv fur einen Rickfall. Die Angst vor der eigenen Wohnung ist vor allem auch die Angst vor der
Einsamkeit, was zur Folge haben kdnnte, dass diese wieder aufgegeben wird. Die Betreuung sollte
langsam und individuell und nicht zu einem festgelegten Zeitpunkt auslaufen. , Aber das ist mir ganz,
ganz wichtig, das darf nicht enden mit dem Auszug. Und nicht nach einem halben Jahr nach dem
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Auszug. Das ist zu friih, weil da werden erst die Krisen richtig sichtbar.” (Dergovics, Interview D, S. 13)
Eine Aufgabe der Nachbetreuung kdnnte auch sein, beim Andocken an einen Kassenplatz zu unterstut-

zen.
e Wie sollte das ideale Angebot fiir psychisch kranke Wohnungslose sein?

Das ideale psychotherapeutische Angebot fiir wohnungslose Personen sollte laut den Expert*innen
niederschwellig, kostenlos, unkompliziert in Anspruch zu nehmen und ohne zeitliche Begrenzung sein.
Es sollte mehrere Andockstellen geben, welche zu den Therapien fihren konnen. Und es sollte deutlich

mehr dieser Angebote geben.
e Wunsch nach freier Wahl der Behandelnden

Ein wichtiges Gutekriterium fiir ein gutes therapeutisches Angebot sei auch die freie Wahl der Behan-
delnden. Das betrifft Psychotherapeut*innen ebenso wie Arzt*innen oder Facharzt*innen. Dies sei be-
sonders fiir Krisenintervention relevant, da dies die Angebotsannahme erhéhen wiirde. Sollten sich
die Betroffenen nicht wohlfiihlen, sollten die Behandelnden gewechselt werden kénnen. Dies ist fur
Patient*innen in freier Praxis selbstverstandlich, wahrend Nutzer*innen von kostenlosen Angeboten

wenig bis keine Wahl haben.
e Offen reden kénnen

Es gibt wenig Grundlegenderes in der Psychotherapie, als einen Ort zu bieten, an dem Hilfe suchende
Personen offen sprechen kénnen. Dies bestatigen auch die Therapeut*innen, wenn sie erzahlen, dass
die Betroffenen oft einfach dartiber froh seien, ein Gegenliber zu haben, von dem sie nicht verurteilt
werden und mit dem sie ihre Sorgen teilen kénnen. Dafiir sei es notwendig, die Betroffenen dort ab-
zuholen, wo sie sind. Das bedeutet auch, dass sie nichts ,Verniinftiges” sagen miissen und einfach

erzahlen kénnen, was sie beschaftigt.

6.8 Diskussion der Ergebnisse

Der erste Teil der Forschungsfrage, ,,Welche psychotherapeutischen Angebote gibt es fiir wohnungs-
lose Menschen in Wien [...]?“, wurde im theoretischen Teil dieser Arbeit und in den Interviews bear-
beitet und beantwortet. Die nun anschlieBende Diskussion der Ergebnisse beschéaftigt sich mit dem
zweiten Teil der Fragestellung, ,[...] und wie beschreiben Psychotherapeut*innen ihre Arbeit mit Be-

troffenen?”

Die Interviews wurden mit vier Therapeut*innen, die in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
tatig sind und waren, zwei Therapeut*innen in freier Praxis und einer Therapeutin, die sowohl vor Ort
als auch in der eigenen Praxis Gesprache anbietet, gefiihrt. Daher unterscheiden sich die Klient*innen
und deren Bedarfe in der Wahrnehmung der Psychotherapeut*innen stark. In den Einrichtungen
wurde besonders das erste Kontaktkniipfen als schwierig erlebt, da wohnungslose Menschen aufgrund
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von negativen Vorerfahrungen mit Psychiatrie und Psychotherapie (wobei die Frage ist, ob das unter-
schieden wurde), Traumatisierungen und Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen haufig
vermeidend gegeniber dem therapeutischen Angebot eingestellt sind. AuRerdem machen schwere
Erkrankungen, wie eine akute Alkohol- oder Drogenabhdngigkeit sowie psychotische Erkrankungen, es
schwer, ins Gesprach zu kommen. Die Therapeut*innen in freier Praxis haben diese Probleme nicht,
da sie nur mit den Klient*innen arbeiten, die freiwillig zu ihnen kommen. Dies bedeutet allerdings,
Personen aus dem Angebot auszuschlieRen, denen die ,Kommstruktur” (siehe 4.3.2 Beschrdnkungen
der Psychotherapie mit ,,Hard-to-reach”-Klient*innen) zu hochschwellig ist.

,Derartige internalisierte kognitive wie emotionale Barrieren treffen hierbei auf externe Barrieren des
Versorgungssystems und Alltagslebens und werden erschwert durch individuelle Risikofaktoren wie
frihkindliche Traumatisierungen, Verlust des sozialen Netzes oder Vulnerabilitat fir eine psychische
Erkrankung und beeinflussen die Inanspruchnahme von Hilfen des Versorgungssystems negativ.”
(Schreiter et al. 2020, S. 1028)

Die Frage ist, ob Psychotherapie den Anspruch hat oder haben will, Klient*innen zu behandeln, deren
Therapiemotivation erst erarbeitet werden muss, vor allem da kein Zwangskontext wie etwa im Straf-

vollzug besteht.

Die Therapeut*innen meinen, dass, wenn der Erstkontakt gegliickt ist und nach den ersten Sitzungen
nicht abgebrochen wurde, die Sitzungen regelmaRig und im Durchschnitt einmal die Woche stattfin-
den. Das sei die hochstempfindliche Phase des Beziehungsaufbaus. Diese wiirde aus denselben Griin-
den langer dauern, wegen denen sich der Kontaktaufbau schwieriger gestaltet. Vertrauen zu fassen,
kann aufgrund der sozialen Deprivationserlebnisse und Enttauschungen als sehr schwierig empfunden
werden, weshalb die Idee, jemandem eine Stunde lang personliche Belastungen zu erzahlen, zunachst

abschreckend wirken kann.

»Doppelt verdachtig, als Helferin und als Psychotherapeutin, stehe ich vor der paradoxen Aufgabe,
hilfreich zu sein, ohne Hilfe anzubieten. In dieser Situation bleibt nur, ohne konkrete Absicht auf die
Menschen zuzugehen und offen fiir das zu sein, was sie mir erzahlen wollen.” (Trinkl 2015, S. 134)

Damit sich Betroffene auf die Therapiebeziehung einlassen kdnnen, sei es wichtig, regelmaBig, ver-
bindlich und ohne personliche Zielvorstellungen als Gesprachspartner*in zur Verfligung zu stehen.
»,uUnd er sagt, ja, zu mir hat er am meisten Vertrauen, weil, ich habe ihn nicht enttduscht. Ich habe ihm
immer geholfen.” (Proll, Interview A, S. 8) Wenn sich die therapeutische Beziehung etabliert hat, sind
auch langjahrige Prozesse moglich. Dann gebe es in der Therapie auch kaum oder keine nennenswer-
ten Unterschiede mehr zu anderen Klient*innen in der freien Praxis. Unterbrechungen oder Abbriiche
konnen jedoch durch Unstetigkeiten und krisenhafte Situationen im Leben der Klient*innen ausgelost
werden. Dann sei es sinnvoll, als Therapeut*in nachgehend zu arbeiten und wieder zu versuchen, Kon-
takt aufzubauen. Die therapeutische Arbeit gestaltet sich teils beratend, teils klassisch therapeutisch.

Ressourcenorientierung und Stabilisierung waren in den Interviews zwei prasente Begriffe. Die
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Therapiemethoden waren unterschiedlich verteilt und scheinen weniger relevant als die bisher be-
schriebenen Aspekte. In den Beschreibungen der therapeutischen Arbeit wurde besonders betont,
dass die Orientierung an den Bediirfnissen Betroffener wichtig sei. Ein zu starres Arbeitsmodell beziig-
lich Kommstruktur, Gesprachsdauer, Therapieraum, Methodenanwendung, Zielsetzung etc. ware
kontraindiziert und wiirde den Beziehungsaufbau verhindern oder erschweren. Die Therapie sollte fiir
Betroffene nicht lGberfordernd sein. Das bedeutet, nicht zu schnell in die Tiefe zu gehen, Medikation
oder stationaren Aufenthalt anzusprechen oder konfrontativ zu arbeiten. Einfache entspannende In-

terventionen wiirden gut angesprochen werden.

Welche Rolle die Wohnungslosigkeit in den Therapiethemen spielt, wurde unterschiedlich bewertet.
In akuten Phasen wiirde diese prasenter sein, in anderen teils gar nicht. Beziehungs- und existenzielle
Themen, Krisen und friihere traumatische Erfahrungen wiirden den meisten Raum einnehmen. Trau-
matisierungen der Betroffenen sind fiir die Therapeut*innen in der Arbeit sehr prasent. Diagnostisch
decken sich die Erzahlungen in den Interviews mit der aktuellen Forschung zu psychischen Erkrankun-
gen wohnungsloser Personen (siehe 3.2 Aktuelle Forschung): Abhangigkeitserkrankungen, Stérungen
aus dem schizophrenen Formenkreis, Traumata und deren Komorbiditaten. Dass stationadrer Aufent-

halt und Medikation Therapiethema sein kénnen, wird als Unterschied zur freien Praxis gesehen.

»Eine weitere Schwache ist, dass die stationare Psychiatrie fast ausschlieSlich medikament&se Behand-
lung anbietet. [...] Aber aktuell gibt es zu wenige Psychotherapeutinnen, die mit Menschen mit Psy-
chosen arbeiten wollen. Hinzu kommen die oft geringen finanziellen Moglichkeiten der Klientinnen
und ein sehr schwieriger Zugang zu finanzierten Platzen durch die Krankenkasse.” (Eder et al. 2018, S.
24f.)

Somit schlieBt die aufsuchende Psychotherapie in den Einrichtungen eine in der Wohnungslosenbhilfe
sehr prasente Liicke. Biographische Vorbelastungen, Krisen und Diskriminierung sowie Stigmatisierung
sind von den Therapeut*innen angesprochene Problemstellungen, die sich auch in der Literatur finden

lassen.

Wie sollte nun ein Psychotherapieangebot fiir wohnungslose Personen gestaltet sein? Die Antwort ist

einstimmig: niederschwellig.

,»Obwohl bereits der Bedarf an niedrigschwelliger Psychotherapie bei Wohnungslosen anhand diverser
Studien ermittelt wurde, sind entsprechende Einrichtungen nur zu geringen Zahlen aufzufinden. Der
Zugang zu psychotherapeutischen Angeboten in der Regelversorgung war fir die Untersuchungs-
gruppe nur bedingt moglich, da es u.a. an Niedrigschwelligkeit mangelte, d.h. die Hirden zu hoch wa-
ren. (Franka 2020, S. 47)

So wird in einer Bachelorarbeit zur Bedarfsermittlung niederschwelliger Psychotherapie fir Menschen
in prekaren Lebensverhaltnissen resiimiert. Das bedeutet, dass dementsprechende Angebote an den

Bediirfnissen von Menschen in psychosozialen Krisen orientiert sein miissen und eine Denkumkehr in
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der psychotherapeutischen Versorgung stattfinden muss. Es kann nicht darum gehen, Nutzer*innen
von Psychotherapie an ihrer Verlasslichkeit, Reflexionsfahigkeit und ihrem Einkommen zu messen. Es
scheint absurd, dass gerade Personen mit derartig komplexen Problemlagen bei Psychotherapeut*in-
nen, welche sich in Ausbildung unter Supervision oder im fachspezifischen Praktikum befinden, unter-
kommen, die dafiir kein Gehalt bekommen oder bewusst davon absehen, ein solches zu verlangen.
Eine psychotherapeutische Versorgung, die darauf basiert, dass Therapierende zugunsten der zu Be-
handelnden auf Einkommen verzichten (missen), kann nicht als solche bezeichnet werden. Damit wird
die Wohnungslosenhilfe als Interessensgebiet fiir sozial denkende Therapeut*innen abgestempelt,

aber nicht in ihrer Unterversorgung ernst genommen.

»Psychotherapie konnen sich haufig nur jene Bevolkerungsschichten leisten, die tiber ein Gberdurch-
schnittliches Einkommen verfiligen, also eher abgesichert im (Arbeits-)Leben stehen und in vielen Fal-
len nicht zu den schwer und schwerst Erkrankten gehoren, die diese Versorgungsleistung dringend
benotigen wiirden.” (Riess & Loffler-Stastka 2022, S.137)

Daher wiirden sich die befragten Therapeut*innen wiinschen, dass ein potentielles Psychotherapiean-
gebot flir wohnungslose Personen kostenlos und staatlich finanziert ist. Die Betreuung nach dem Erle-
ben von Wohnungslosigkeit war ebenso ein groRRes Anliegen. Wie auch immer das reale Angebot in
der Umsetzung aussehen mag, sollte es besonders in der Phase nach dem Auszug in die eigene Woh-
nung weiter zur Verfligung stehen, da es im ersten Jahr besonders haufig zu Krisen kommen kann. Eine

konstante Begleitung kénne diese abfedern.

Aus den Erzdhlungen der Therapeut*innen im Vergleich zur Literatur wird deutlich, dass es keine klare
Abgrenzung zwischen den Zustandigkeiten von Gesundheits- und Sozialberufen gibt. Beratende und
stlitzende Gesprache kénnen im Rahmen von sozialarbeiterischer Betreuung, psychologischen und
psychiatrischen Liaisondiensten, von Betreuer*innen in den Einrichtungen und von Psychothera-
peut*innen, die diesen Bereich fiir sich auswéhlen, gefiihrt werden. Auch wenn die Klinische Sozialar-
beit diese Schnittstelle zumindest in der Theorie fiir sich beansprucht, ist die reale Versorgungssitua-
tion eine andere. Braucht es mehr Psychotherapie in der Wohnungshilfe? Die befragten Therapeut*in-
nen beantworten dies — mit gewissen Einschrankungen — mit einem klaren ,Ja“. Das Grundgeriist psy-
chotherapeutischer Methoden, welches ihr Menschenbild und Wissen iber Gesprachsfiihrung, psychi-
sche Stérungen und Psychodynamik darstellt, wird aus einem multiprofessionellen Blickwinkel eindeu-
tig als hilfreich erachtet. Wie Psychotherapie in der multidisziplinaren Zusammenarbeit im Fall der
Wohnungslosenhilfe funktionieren kann und soll, beschreiben Frau Préll und Herr Steurer am Beispiel
der Betreuungseinrichtung Gruft. Bosel et al. (2020) kommen ebenfalls zu dem Schluss, dass Psycho-
therapie und Soziale Arbeit kooperativ intervenieren sollten. ,Diese psychologischen und psychothe-
rapeutischen MaRnahmen missen dann zunachst begleitend zu sozialen InterventionsmaRnahmen
durchgefiihrt werden.” (Bosel et al. 2020, S. 41)
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6.9 Kritische Betrachtung und Eingrenzung der Giiltigkeit

Es ware im Sinne der Selbstbestimmung der Betroffenen wiinschenswerter, den Bedarf an psychothe-
rapeutischen Angeboten und wie diese sein sollten, bei ihnen selbst zu erfragen. Allerdings ware es
nicht nur schwierig, einen Zugang zu wohnungslosen Menschen in Psychotherapie zu finden, sondern
auch schlichtweg unethisch. Um einen Uberblick tiber das Phdnomen ,Psychotherapie in der Woh-
nungslosenhilfe in Wien” zu bekommen, war es daher notwendig und auch aufgrund der Zuganglich-
keit naheliegender, Expert*innen zu befragen. Da nur sieben Personen aus unterschiedlichen Einrich-
tungen, welche zum Teil schon langer nicht mehr in diesem Bereich praktizieren, befragt werden konn-
ten, ist die Aussagekraft eher gering. Die Forschungsarbeit soll daher einen kurzen, aktuellen Uberblick
Uber ein noch nicht ausreichend in der Literatur erfasstes Themengebiet geben, das weder vollstandig,
hinreichend noch allgemein glltig erfasst ist.
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7  Ausblick

Psychotherapie mit wohnungslosen Menschen ist ein unerschlossenes, hoch komplexes Themenge-
biet. Sie findet in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe, ambulanten Beratungszentren, stationdren
Einrichtungen und in privaten Praxen statt. Ob die Wohnungslosenhilfe ein Arbeitsfeld der Psychothe-
rapie sein kann oder soll, hangt von mehreren Faktoren ab. Zum einen missten Betroffene direkt be-
fragt werden, welchen Bedarf sie haben und ob dieser explizit durch Psychotherapie gedeckt werden
kénnen. Weiterflihrend wiére die Frage, wie sich die psychotherapeutischen Angebote tatsachlich ge-
stalten und finanzieren lassen. AuRerdem miussten die Abgrenzung und Kooperation mit Sozialer Ar-

beit erschlossen und auch in der Praxis beforscht werden.

Es wdre wiinschenswert, wenn es innerhalb der Psychotherapie mehr Bemiihungen gabe, Menschen
in psychosozialen Notsituationen nicht durch ihren starren Rahmen auszuschlieBen. Ob sich hier eine
Grenze in der Zustandigkeit und Wirkung zeigt, bleibt weiterhin offen. Allerdings andert dies nichts
daran, dass hochst engagierte und erfahrene Psychotherapeut*innen tagtaglich Gber die Grenzen ihrer
Profession hinausgehen und Betroffene in schwierigsten Lebenslagen empathisch unterstiitzen.
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10 Anhang: Leitfaden des Expert*inneninterviews

Leitfaden

e Wairden Sie sich, ihren beruflichen Hintergrund und ihre aktuellen Tatigkeiten bitte

vorstellen?

Setting

e Ich wiirde Ihnen jetzt gerne ein paar Fragen zum Setting lhres psychotherapeutischen
Angebots fliir Wohnungslose stellen:

In welchem Rahmen haben Sie Kontakt zu wohnungslosen Personen?

0 Wie kommen diese Gesprache zu Stande?

0 Wo findet der Kontakt statt? Steht ein eigener Raum zur Verfligung? Wie vertraulich
ist der Gesprachsrahmen?

0 Wie oft findet der Kontakt statt?

0 Sind das regelmaRige Gesprache oder eher spontane Konsultationen?

Diagnose
e Welche Diagnosen kommen in der therapeutischen Arbeit mit Wohnungslosen vermehrt
vor?

e Haben diese Einfluss auf die Therapie? Und wenn ja, welchen?

Das therapeutische Gesprach

e Wie gestalten sich die psychotherapeutischen Gesprache mit Betroffenen?
0 Wie lang dauern die Gesprache?
0 Welche Themen kommen vermehrt vor?
0 Welche Bedeutung hat die Wohnungslosigkeit fiir das Therapiegesprach?
0 Wie tiefgehend sind die Gesprache? Sind diese eher stiitzend und beratend oder

auch tiefergehend therapeutisch?

Herausforderungen

e Welche besonderen Herausforderungen stellen sich in der Psychotherapie mit

wohnungslosen Personen? In Bezug auf

0 Setting (Raum, Termine ...)
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0 Themen / Diagnosen
0 Beziehung zwischen Therapeut*in und Wohnungslosem
0 Methoden: Interventionen, die sie als besonders hilfreich empfinden? Und welche,

die weniger hilfreich wirken? Passen Sie ihre Methode der Zielgruppe an?

¢ Was lauft in lhrer derzeitigen Arbeit mit Wohnungslosen gut, was weniger gut?

« Welche Methode verwenden Sie? Gibt es Interventionen, die sie als besonders hilfreich
empfinden? Und welche, die weniger hilfreich wirken? Passen Sie ihre Methode der
Zielgruppe an?

¢ Konnen Sie mir ein anonymisiertes Fallbeispiel erzahlen?

Chancen

e Welche Chancen sehen Sie in der Psychotherapie mit Wohnungslosen?
e Inwiefern kdnnen Wohnungslose von Psychotherapie profitieren?

e Was denken Sie zu den aktuellen Psychotherapieangeboten fiir Wohnungslose?
e Sehen Sie Versorgungsliicken fiir psychisch kranke wohnungslose Personen?
e Was kdnnte und sollte verbessert werden?

Wenn Sie selbst ein Psychotherapieangebot flir von Wohnungslosigkeit Betroffene schaffen kdnnten

— wie wirde dieses aussehen?
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