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4 http://www.berlin.de/sen/jugend/recht/rahmenvertraege/brvjug/#vertragskommission, letzter Zugnll s
12.08.2016.

5 § 67 Satz 2 SGB XII bestimmt, dass unter anderem die Hilfe nach dem Achten Buch Sozialgesctsbin i
(SGB VIII) denen der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 6?‘ 11, SGIE XH
vorgehen (sogenannter interner Nachrang). Dies jedoch nur, soweit durch eine vorrangige Hilfe e h dem
SGB VIII der Bedarf auch tatsichlich gedeckt wird, mithin eine Hilfe auch tatsiichlich erbracht wird

6 § 75 Abs. 3 SGB XII, bis zum 31.12.2004 § 93 Abs. 2 BSHG.

7 Anlagen gemiB Ziffer 2.3.2 zum Berliner Rahmenvertrag (BRV) gemiB § 79 Abs. 1 SGB XII /u s
Leistungstypen fiir den Personenkreis nach § 67 SGB XII (Anlage 5 zum BRV) http://www.berli
sen/soziales/themen/vertracge/sgb-xii/kommission-75/berliner-rahmenvertrag/anlage-5/, letzter Zug il 5

12.08.2016.

8 Aktuell erbringt der Bezirk Neukdlln auf der Grundlage der bestehenden Leistungstypbeschrcihl.mum
regelmiBig Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67 ff. SGI} Xl -
Familien.

9 Im Bezirk Neukélln wird auch bei Familien die Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwicrighi iy
im Rahmen der Privention bei drohendem Wohnraumverlust eingesetzt.

10 Der Verfasser ist Mitglied der Unterarbeitsgruppe 4/7/9 der Kommission 75 des Landes Berlin und il
dieses Thema bereits in die derzeit laufenden Verhandlungen eingebracht.

I Die gesamte Thematik rund um das Thema Kinderschutz kann im Rahmen dieses_ Aufsatzes nw i
erschopfend dargestellt werden. Insoweit wird schwerpunktmaBig aufdie Pflichten der sozialpadagowin s
Fachkrifte, die sich aus der Arbeit mit Familien ergeben konnen, eingegangen.

12 Wiesner in Wiesner, Kinder- und Jugendhilfe, Kommentar, 5. Auflage § 8a SGB VIII RdNr. 19.

13 Dieser Anspruch findet sich bereits in den Bestimmungen des § 8b Abs. 1 SGB VIIL. _Hiernucln titwm
Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern oder Jugendlichen stehen, bei der Einschiitzung
Kindeswohlgefihrdung im Einzelfall gegeniiber dem rtlichen Tréger der Jugendhilfe einen Anspru i st
Beratung durch eine insoweit erfahren Fachkraft.

1 Vergl. hierzu Wiesner in Wiesner, Kinder- und Jugendhilfe, Kommentar, 5. Auflage § 8a St 411
RdNr. 91.

13 Vergl. hierzu Wiesner in Wiesner, Kinder- und Jugendhilfe, Kommentar, 5. Auflage § 8a SGi1 L
RdNr. 88.

16 |_eistungsberechtigte in besonderen sozialen Schwierigkeiten bedarfsdeckend unterstiitzen. Emplehlun
des Deutschen Vereins zur Anwendung der Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XIIL

17 § 2 Abs. 3 Satz 2 der DVO zu § 69 SGB XII.
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Frauen in Wohnungsnot -
und wie Psychologische Beratung helfen kann

Britta Kbppen

Von Frau zu Frau

Die Psychologische Beratung fiir wohnungslose Frauen der GEBEWOpro ist
ein zuwendungsfinanziertes Berliner Projekt der Senatsverwaltung fiir Soziales
und in der Mitte der Hauptstadt verortet. Im Erdgeschoss des Frauenbedacht
der GEBEWO-Soziale Dienste-Berlin teilen sich zwei Psychologinnen
eine Personalstelle und bieten dort in einem Beratungsraum in geschiitzter
Atmosphire psychologische Gespriche an. Das Angebot richtet sich an alle
Frauen, die in der Hauptstadt in Wohnheimen nach ASOG (Allgemeines
Sicherheits- und Ordnungsgesetz) untergebracht sind und kann anonym
wahrgenommen werden. Der Beginn dieser Projektidee geht zuriick ins
Jahr 2009, als ich als Inhouse-Psychologin im Team des FrauenbeDacht von
der GEBEWO-Soziale Dienste iiber Spendenmittel angestellt wurde, um die
Wirksamkeit bzw. Effektivitiit psychologisch gefiihrter Interventionen und
Beratungsimpulse zu untersuchen.

Der Grundgedanke war ein einfacher und mit Blick auf die Zielgruppe
ein sehr naheliegender: Psychologisches Fachpersonal direkt vor Ort soll-
te es Frauen erméglichen, ohne lange Wartezeiten, komplizierte Wege oder
institutionelle Hiirden Beratung annehmen zu konnen, die in Erginzung zur
Sozialberatung intensiver auf die psychische Verfassung und gesundheitliche
Versorgung eingehen sowie auf Wunsch Vermittlungen ins sozialpsychiatri-
sche Versorgungssystem einleiten konnte. Schon in den Jahren davor wurde
in Berlin sowie auch auf Bundesebene deutlich, wie wichtig frauenspezifische
Angebote in der Wohnungslosenhilfe sind.

Die Er6ffnung des FrauenbeDacht im Jahr 2008 zeigte auf, mit welch
vielfachen Belastungen Frauen untergebracht wurden und wie sehr da-
bei die psychische Verfassung, chronische Erkrankungen oder subklinische
Auffilligkeiten eine Rolle spielten. Mit den Erfahrungen aus drei Jahren als
Inhouse-Psychologin, den Ergebnissen einer Effektstudie zur Psychologischen
Beratung (K6ppen et al., 2012) und breit angelegten, intensiven fachlichen
wie auch politischen Debatten zur Regelfinanzierung des Projektes, entschied
sich das Land Berlin im Jahr 2013 schlieBlich fiir eine Finanzierung iiber
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Zuwendungsmittel und eine Ausweitung der Zustéindigkeit auf alle Berliner
Frauen in Wohnungsnot, unabhéngig davon, in welchem ‘Wohnheim sie einen
Platz haben. Damit erfolgte eine Anerkennung einerseits der Bedarfe vieler
Frauen und andererseits der Notwendigkeit von Interdisziplinaritit im Ringen
um gute, nachhaltige Hilfestellungen fiir eine wachsende Anzahl an Frauen,
die unfreiwillig ohne festen Wohnsitz versuchen zu iiberleben.

Um bedarfsgerecht zu versorgen, sind die konzeptionellen Schwerpunkte
der Psychologischen Beratung: Krisenintervention und Stabilisierung,
Psychoedukation sowie Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen. Die Beratungt?n
konnen in englischer Sprache oder unter Hilfestellung einer Dolmetscherin
durchgefiihrt werden, finden mehrheitlich im Einzelsetting statt, obgleich
wir in den letzten Jahren erste Erfahrungen mit Gruppenangeboten machen
konnten. Viele unserer Klientinnen priferieren das Gesprich von Frau zu Frau
und schiitzen das vertraute und freiwillige Angebot. Trotzdem wir in unse-
rem Biiro in Berlin-Mitte verortet sind, konnen wir aufsuchend titig werden
und bieten in mehreren Wohnheimen regelmaBige Sprechzeiten an, sodass wir
auch jene Frauen erreichen, deren Krifte fiir 6ffentliche Verkehrsmittel oder
das Verlassen des Wohnheimes noch nicht ausreichen.

Neben einer wochentlichen offenen Sprechzeit in unserem Beratungsraum
und einer telefonischen Sprechzeit gestaltet sich der Kontakt zu den meis-
ten Frauen iiber festgelegte Termine mit unterschiedlicher Frequentierung
sowie, bei Bedarf und nach gemeinsamer Absprache, iiber Begleitungen zu
Begutachtungen, Erstgesprache oder die Durchfiihrung von Hilfekonferenzen.
Als Grundhaltung in unserer Arbeit und vor dem Hintergrund hiufig erleb
ter Gewalterfahrungen vieler Frauen verfolgen wir einen traumasensiblcn
Beratungsansatz, der beriicksichtigt, dass Klientinnen haufigaufgrund mehreres
individueller Faktoren ein Martyrium aus Wohnungsverlust, Existenzéngstci.
tief sitzenden Schamgefiihlen, Missbrauch oder anhaltender Einsamkeit bzw
dem Verlust von Zugehorigkeit durchlebt haben. Die emotionale und korpe
liche Erschopfung und ein versteckt wirkendes Misstrauen stehen ihnen ol
ins Gesicht geschrieben, wenn sie zu uns in die Beratung kommen und nach
Erleichterung, Verstindnis, neuen Zielen oder einfach nur Zuhoren suchen.

Kooperationen und Synergien

Das Berliner Hilfesystem verfiigtiiber eine Vielzahl unterschiedlicher An gebate
fiirMenschen in Wohnungsnot. Inden letzten Jahren fiihrte ein Anstieg an ncuci
frauenspezifischen Einrichtungen (ASOG-Wohnheime, Notiibernachtungei)

258

Frauen in Wohnungsnot — und wie Psychologische Beratung helfen kann

zu einer besseren Versorgung von Frauen in Wohnungsnot, jedoch berichten
viele dieser Einrichtungen von schnell erreichten Auslastungsgrenzen sowie ei-
ner steigenden Anzahl von Nicht-Aufnahmen aufgrund fehlender freier Plitze.
Hier bestitigen sich die andauernde Vermutung einer hohen Dunkelziffer bei
der weiblichen Zielgruppe in der Wohnungslosenhilfe und der anhaltend hohe
Bedarf an Versorgungsangeboten auf allen Ebenen der Leistungsangebote.

Wagen wir einen Blick auf die oft langjdhrig verdeckten Formen der
Wohnungslosigkeit von Frauen, konnen wir aus der Psychologischen
Beratung heraus berichten, dass die Zugangswege fiir Frauen und besonders
fiir Frauen mit Kindern keine einfachen sind. Im Bereich der niedrigschwel-
ligen Hilfen (StraBensozialarbeit, Tagesstitten, Notiibernachtungen, medi-
zinische Dienste fiir Menschen in Wohnungsnot) finden sie erste, wertvolle
Versorgungsangebote, die ihnen nicht selten aufzeigen, was es fiir weitere
Optionen oder Moglichkeiten gibt, um nicht auf der Strafe, in Abrissbauten,
Kellern oder Girten iibernachten zu miissen. Ihnen werden von den Kolleginnen
vor Ort auf Wunsch die nichsten Schritte erklért, was in einigen Féllen schon
zur ersten Kontaktaufnahme mit uns in der Psychologischen Beratung fiihrt.
Wir bekommen dann Einblick in den harten Kampf um freie Plitze und be-
grenzte Zuweisungsmdoglichkeiten der Sozialen Wohnhilfen sowie den her-
ausfordernden Kontakten mit Jobcentern, wenn es um eine Kosteniibernahme
gehen soll.

Wenn auch oft Begleitung zu Terminen in diesem Hilfebereich schwierig
ist, arbeiten wir mit den Sozialarbeiterinnen eng zusammen und versuchen,
durch Entlastungsgespriche den beschwerlichen Weg in eines der wenigen
frauenspezifischen ASOG-Wohnheime zu begleiten. Diese ersten Kontakte
mit Frauen, die ihre Vormittage in Warteschlangen oder auf Wegen von ei-
ner Behorde zur néichsten verbringen, sind von einer hohen Vulnerabilitit,
Inkonsistenz und gleichzeitig einem hohen Vertrauen in unser Dasein ge-
pragt.

Ist die Hiirde einer Wohnheimplatzsuche geschafft, kénnen wir die
Beratungen intensivieren und das volle Potential unseres Angebotes entfal-
ten. Interventionen zur psychischen Stabilisierung, Kriseninterventionen im
zustdndigen Wohnheim, psychoedukative Beratungselemente, Diagnostik,
die Erfassung traumaassoziierter Verhaltensauffilligkeiten, Hilfekonferenzen,
Resilienzforderung, Ressourcenaktivierung, Wegetraining oder die Erstellung
von Berichten bzw. Stellungnahmen zur weiteren Vermittlung im Hilfesystem
sind einige der Bausteine, mit denen wir zusammen mit unseren Klientinnen
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nicht nur an der Vorstellung von Verinderungen arbeiten, sondern gans
konkret die Umsetzung von Teilzielen und Zukunftswiinschen anstreben.
Riickschlége bleiben in ihren instabilen Situationen nicht aus und der gro-
Be Traum nach einer eigenen Wohnung muss wiederholt mit Blick auf den
Berliner Wohnungsmarkt relativiert werden. Aber viele halten durch, auch
wenn das Aufgeben manchmal néher liegt, als der besprochene Plan B.

Der Aufbau einer verlidsslichen Beratungsbeziehung steht klar am Anfang
unserer gemeinsamen Reise und wird durchweg im Auge behalten, vor al-
lem wenn Krisen Geduld und Vertrauen in den individuellen Prozess ver
langen. Fiir einige Frauen zeichnet sich in Zusammenarbeit mit engagicr
ten Sozialarbeiterinnen die Vermittlung in Hilfen nach § 67ff SGBXII ab.
Tragerwohnungen sind rar und die Zustimmung der Sozialen Wohnhilfe nichi
immer gegeben, was frustrierend sein kann und zeitweise einen langen Atem
erfordert.

Die breite Privalenz und Komorbiditéit von psychischen Erkrankungen
lasst uns hiufig in Richtung Eingliederungshilfe nach § 53 SGBXII schau
en und stellt mit den Kontakten zu Sozialpsychiatrischen Diensten und den
bezirklichen Steuerungsgremien ebenso eine Herausforderung dar. Betreules
Einzelwohnen ist bei unseren Klientinnen beliebt, aber immer schwicri
ger zu bekommen oder noch nicht bedarfsgerecht, weil an der psychischen
Stabilitit weiter gefeilt wird. Vom Gruppenwohnen haben viele nach Jahren
in Wohnheimen mit geteiltem Bad und Gemeinschaftskiiche genug. Irgendwa
zwischen den Angeboten findet sich im zustindigen Bezirk dann ein Plats
und die Abschlussphase in unserem Beratungsverlauf wird eingeléutet. Treten
withrend der Aufenthalte in ASOG-Wohnheimen vermehrt psychische Kriset
auf oder droht eine verhaltensbedingte Kiindigung, besprechen wir in unseren
Beratungen die Option oder Notwendigkeit von stationdren Aufenthalten m
psychiatrischen Kliniken. Die Vermittlungen in teilstationére oder ambulantc,
psychotherapeutische Angebote bleibt seit Jahren ein Feld der Uberraschungen
Manchmal gelingt eine erfolgreiche Uberleitung, oft jedoch sind viele Frauci
auch hier wieder mit Ablehnungen oder Weiterempfehlungen konfrontiert, di¢
ihr Gefiihl von Wiirde, Selbstwert oder Hoffnung mindern.

Unsere Kooperationen mit den Sozialdiensten der Notiibernachtungen und
Tagesstitten, betreuten Wohnheimen, gesetzlichen BetreuerInnen, Sozialen
Wohnhilfen, Sozialpsychiatrischen Diensten, ArztInnen, Tageskliniken, psych
iatrischen Stationen, der Eingliederungshilfe oder den Trégern der 67er Hillen
sind von hohem Wert fiir das gemeinsame Ziel einer nachhaltigen, verbessci
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ten Versorgung wohnungsloser Frauen. Oft entstehen gerade in Momenten der
Anspannung oder Uberraschung neue Begegnungen, die das Hilfenetzwerk der
Klientinnen nicht nur erweitern, sondern bereichern. Fachliche Synergieeffekte
lassen sich vor dem Hintergrund kollegialer Offenheit und Wertschéitzung fiir
die Frauen nutzen und ermdglichen interdisziplinsires Handeln, Unterstiitzen
bzw. Lernen. Immer wieder betrachten wir die erstaunlichen Entwicklungen
von Frauen, die zu uns in die Beratung kommen, unter dem Aspekt ihrer sozi-
alen und kérperlichen Dispositionen, ihrem Bedarf nach sensitiver Begleitung
und ihrem Ringen nach gesellschaftlicher Zugehérigkeit. Die Psychologische
Beratung an der Stelle im Versorgungssystem, wo sie fiir uns verortet ist,
macht Sinn, schafft Moglichkeiten und wird in hoher Eigenmotivation von
vielen Frauen wahrgenommen.

Was hilft und wieviel?

Um die Frage zu beantworten, was helfen kann und wieviel, lassen Sie mich
aus unserer Projektstatistik des vergangenen Jahres schopfen und darstellen,
welche Aspekte wir hier besonders betonen méchten. Im Berichtsjahr 2016
haben wir mit einer Personalstelle 89 Frauen (Altersspannweite: 20-73 Jahre)
in insgesamt 822 Beratungen psychologische Unterstiitzung anbieten konnen.
Zusitzlich wurden in 23 Fillen Begleitungen bzw. Vorstellungen in bezirk-
lichen Steuerungsgremien der ambulanten, sozialpsychiatrischen Versorgung
vorgenommen und an 17 Hilfekonferenzen, teilweise fallfiilhrend, teilge-
nommen. Bei 87% der Frauen wurde Psychoedukation methodisch in die
Beratungen eingebaut und ermdglichte so ein intensiveres Besprechen der
individuellen Anliegen bzw. Verstehen von psychischen, korperlichen und
sozialen Zusammenhingen. In 74% der Fille erfolgte im Beratungsverlauf
eine klinische Diagnostik und die Erfassung traumaassoziierter Verhaltens-
auffilligkeiten, die immer in Absprache bzw. auf Wunsch der Klientin durch-
gefiihrt wurden. Zusitzlich lieB sich bei 65% der Frauen die Arbeit an und
mit Resilienzfaktoren integrieren, was Befinden stabilisierte und Motivation
steigerte.

Ohne die wiederholte Akzeptanz von Eigensinn und Grenzen in einer ver-
trauensvollen Beratungsbeziehung, die von Sicherheit und Verlisslichkeit
geprégt ist, wiren wir mit Beratungsabbriichen oder stirkerem Widerstand
konfrontiert. Eine deutliche Mehrzahl an Frauen kommt regelm:iBig und ter-
minorientiert zu uns. Sie schiitzen das Angebot in seiner Breite und verste-
hen die zeitlichen Engpisse, die sich zeitweise aufgrund der hohen Nachfrage
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und dem geringen Stellenumfang ergeben konnen. Im Jahr 2016 erreichicn
die Klientinnen der Psychologischen Beratung u.a. eine Stabilisierung und
Verbesserung ihrer psychischen Verfassung (74%), eine Verringerung il
rer individuell empfundenen Isolation (30%) und eine Verbesserung ihrei
Wohnsituation (28%). Als wesentlicher Schwerpunkt unserer Arbeit, konnten
im Berichtsjahr 91% der Frauen in Angebote der Gesundheitsversorgung ver-
mittelt werden und 34% an Fachberatungen mit besonderer Ausrichtung.
Frauen machten zu einer Vielzahl positive Erfahrungen mit Krisenbew:il-
tigungen und dem Ausprobieren neuer Muster und Verhaltensantworten in
stressreichen Situationen bzw. beim Risiko einer psychischen Dekompensation.
Aus ihren Riickmeldungen schlieBen wir, dass der gendersensible Ansals
des Projektes und der niedrigschwellige Charakter eine groBe Rolle in il
rer Entscheidung spielen, die Hilfe anzunehmen, aufzusuchen oder auch
weiter zu empfehlen. Vieles von dem, was wir anbieten, hilft direkt oder
auf indirektem Weg und Stigmata beziiglich unserer Profession lassen sich
tiber viel Transparenz kontinuierlich abbauen. Die Freiheit, dass Frauen il
eigens Tempo, die Dauer und die Tiefe unserer Arbeit bestimmen, ermog
licht Gespriche iiber Gewalterfahrungen, Diskriminierungen, Verluste und
Schmerz, aber auch iiber Gliick, Dankbarkeit, Zuversicht, Intuition oder, am
Ende oft in humorvoller Weise, iiber den Wahnsinn, den sie erlebt haben.
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Wohnungslos im Alter - Herausforderungen fiir das
Hilfesystem

U50 in der stationiren Wohnungslosenhilfe — Dargestellt am
Beispiel des Franz von-Assisi-Hauses Diisseldorf

Bettina Rudat

Der Personenkreis wohnungsloser Menschen stellt sich als duBert differenziert
dar. Wohnungslose Menschen bringen die unterschiedlichsten Hilfebedarfe
mit. Dementsprechend ist das Hilfesystem gefragt, auch ihre Hilfeangebote auf
bestimmte Zielgruppen hin zu spezialisieren, um mdoglichst passgenaue Hilfe
zu leisten. Der folgende Beitrag nimmt die Versorgung von ilteren wohnungs-
losen Menschen in den Blick: Was kennzeichnet diese Zielgruppe? Welche
Hilfebedarfe zeigen sich vermehrt? Warum zeigen sich Versorgungsliicken?
Welche Bausteine benétigt ein bedarfsgerechtes (stationdres) Hilfeangebot?
Wie kann eine praktische Umsetzung aussehen?

Zielgruppenbeschreibung

Um wen geht’s es eigentlich, wenn wir von ilteren, wohnungslosen Menschen

sprechen? ErfahrungsgeméB ist die Ist-Situation dieser Zielgruppe durch fol-

gende Parameter gekennzeichnet:

* Es handelt sich um Frauen und Ménner, die in der Regel mehr oder weni-
ger stark vorgealtert sind. Wir gehen daher von Menschen ab einem Alter
von ca. 50 Lebensjahren aus.

° Sie sind hiufig gesundheitlich multimorbide stark belastet (korperlich,
psychisch incl. Siichte und geistig) und chronisch krank.

* Sie sind wohnungslos oder von Wohnungslosigkeit bedroht.

* Die Betroffenen sind meist alleinstehend oder haben keine bis kaum fami-
lizre Anbindung,

* Ihr Selbstwertgefiihl wird in der eigenen Einschétzung nicht selten durch
eine negative Lebensbilanz erschwerend geprigt.

¢ Die Betroffenen uBern vielfach hohe Widerstinde gegen die Hilfeannahme
und ziehen Isolierung vor. Sogenannte Compliance ist kaum vorhanden.
Hilfe wird bei Kontaktaufnahme zum Teil sogar mit Aggressivitiit abge-
wehrt.

* Ihr Erscheinungsbild zeigt oft Verwahrlosungstendenzen und ihre
Umgebung Anzeichen von Vermiillung.
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