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Einleitung

Die Wohnungssuche in Berlin ist eine aulRerst aldushematik. Aufgrund des gerin-

gen Leerstandes (vgl. Schonball, 2015, S. 1) ishaeezu fir jedermann schwierig,
kurzfristig eine geeignete Wohnung zu finden. Alrdgrsonen mit guten finanziellen

Ressourcen und anderen gunstigen Bedingungen @Widtenfreiheit aus dem aktuel-
len Mietverhaltnis, Schufa-Auskunft ohne negativatiage) missen sich heutzutage
darauf einstellen, dass die Wohnungssuche vielugeitgute Vorbereitung in Anspruch

nimmt. Diese Situation ist in der Innenstadt haudigch grof3e Ansammlungen von
Menschen bei offenen Wohnungsbesichtigungen zudwdddn (vgl. Rathje, 2015, S.

2).

Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass reMéinschen mit multiplen Problem-
lagen um ein Vielfaches schwieriger ist, eine Waotthauf dem Berliner Wohnungs-
markt zu finden. Dementsprechend hat auch die #ipfge der wohnungslosen sucht-
kranken Menschen, die ordnungsrechtlich in Wohnbkairantergebracht sind, kaum
eine Chance, sich auf dem ohnehin angespannten WWgbmarkt zu behaupten. Die
personlichen Problemlagen, die im ZusammenhanglenitVohnungslosigkeit und der
Suchterkrankung stehen, erschweren die Wohnungssumth zusétzlich. Praxiserfah-
rungen zeigen, dass ordnungsrechtliche Unterbriggunn Wohnheimen und Pensio-
nen demzufolge immer langer andauern, es gibt €er@lenz zur Langzeitunterbrin-

gung von teilweise mehreren Jahren.

Diese Erfahrungen kénnen durch das Wohn- und 3dlflestrojekt ,Edgar-Carlo Bett-

ermann” bestatigt werden. In diesem Wohnheim filhmumgslose suchtkranke Men-
schen sind bis zu achtzehn Klient_innen untergéibralte wahrend der Betreuung ins-
besondere Hilfen bei der Aufrechterhaltung der 8udtelabstinenz sowie der Woh-
nungssuche erhalten. In meiner tber funfjahrigetigKéit als Sozialarbeiterin in dieser
Einrichtung habe ich immer wieder festgestellt,sdas grol3er Teil der Klient_innen
die Wohnungssuche langer als notwendig vermeidetn& Meinung nach kann eine
Erklarung dafir nicht allein in dem angespanntenhiddmgsmarkt und den geringen
Erfolgsaussichten fir die sich bewerbende Kliefieglen. Aul3er den dufReren Bedin-
gungen wie die finanzielle Situation kommen auchs@dichkeitsmerkmale in Be-

tracht, die das Wohnungssuchverhalten beeinflugéenten. Im Zusammenhang mit

5



der Wohnungssuche kann angenommen werden, dassamslere Selbstunsicherheit
dazu fuhren kann, die Wohnungssuche zu vermeidghstinsichere Menschen scheu-
en sich davor, in verschiedenen Situationen imé\fitinkt zu stehen, ihre eigenen Be-
durfnisse angstfrei zu aufRern und diese durchzerseziese Fahigkeiten sind fir die
Wohnungssuche enorm wichtig, insbesondere wennnstigé Voraussetzungen vor-

liegen, wie z. B. Schulden.

Aus diesem Grund habe ich mich in dieser ArbeitFlage gewidmet, ob es einen Zu-
sammenhang zwischen Selbstsicherheit und der Vdumgider Wohnungssuche bei
wohnungslosen suchtkranken Menschen gibt. Zu dseziellen Fragestellung konn-
ten keine Untersuchungen gefunden werden. Umsotiggehist es, sich einer ersten
Beantwortung dieser Frage zu ndhern, um daraustu®leneue Angebote zu entwi-
ckeln, die eine bessere Versorgung dieser Kliemi¢leigenem Wohnraum ermaogli-

chen.

Die vorliegende Arbeit beinhaltet eine empirisch&ddsuchung anhand einer Stichpro-
be wohnungsloser suchtkranker Menschen aus dem WilthSelbsthilfeprojekt ,Ed-
gar-Carlo Bettermann* zur Uberpriifung, ob es eilaeammenhang zwischen Selbst-
sicherheit und der Vermeidung der Wohnungssuche fib ersten Kapitel wird die
Zielgruppe der Untersuchung detailliert beschrielid@gonnen wird mit einer Definiti-
on von Wohnungslosigkeit und verwandten Begrifigie, eine Grundlage fur diese Ar-
beit bilden. Um das Ausmalf3 der Wohnungslosigkdiengu beschreiben, folgen epi-
demiologische Daten zur Verbreitung von Wohnunggkest sowie soziodemografi-
sche Merkmale wohnungsloser Menschen. Fir ein teEsséerstandnis von Woh-
nungslosigkeit wird im Anschluss ein etabliertekl&mungsmuster erlautert. Weiterhin
werden die Folgen von Wohnungslosigkeit in den Bagertickt, insbesondere die Ver-
breitung von Suchterkrankungen unter wohnungslddenschen. Rechtliche Grundla-
gen zur Wohnungslosigkeit geben den Rahmen flirgget Interventionen, welche

zum Ende des Kapitels betrachtet werden.

Das zweite Kapitel beschaftigt sich mit dem ThemetbSsicherheit. Da es in der Fra-
gestellung um Selbstsicherheit als Einflussfakidrdie Wohnungssuche geht, wird in
diesem Kapitel ein Uberblick gegeben, was untebSehsicherheit zu verstehen ist.
Nach einer Definition werden die verschiedenen Formelbstunsicheren Verhaltens



erortert. Im Anschluss werden dann verschiedenam®#ihngsmoglichkeiten bei Selb-
stunsicherheit vorgestellt, insbesondere zwei edblGruppenprogramme.

Den Hauptteil der Arbeit bildet die empirische Ustehung, welche in einem Wohn-
heim fur wohnungslose suchtkranke Menschen duréihgeivurde. Zu Beginn wird das
Wohn- und Selbsthilfeprojekt ,Edgar-Carlo Bettermamaher vorgestellt, um einen
Eindruck davon zu gewinnen, welche Klientel in diekinrichtung betreut wird und
wie sich die konkrete Hilfe gestaltet. Nach einasféhrlichen Hinfiihrung zur oben
genannten Fragestellung folgt die Darstellung deésedlen Forschungsstandes zu die-
ser Thematik. Aus den Praxiserfahrungen im Bettanpeojekt sowie den Ergebnis-
sen der vorgestellten Studie leitet sich die Farsgshypothese ab, welche im An-
schluss vorgestellt wird. Als Untersuchungsmethotdd die Korrelationsforschung als
ein Verfahren der quantitativen Forschung gewdbdts Forschungsdesign, die ausge-
wahlte Stichprobe, die verwendeten Untersuchuntysime&nte sowie die Durchflhrung

der Untersuchung werden am Ende dieses Kapitethbeben.

Die Darstellung der Untersuchung erfolgt im viert€apitel. Im flnften Kapitel wird
die Bedeutung dieser Ergebnisse im Rahmen einduBsgon beschrieben. Dabei wird
insbesondere die Limitation der Untersuchung anheisdenschaftlicher Kriterien auf-

gezeigt.

Die Arbeit schliel3t mit einem Fazit fur die Praxis.diesem letzten Kapitel werden
unter Einbeziehung der Untersuchungsergebnisse rénkdandlungsempfehlungen
gegeben, um die Versorgung wohnungsloser sucht&raklenschen mit Wohnraum

langfristig zu verbessern.

! Kurzform fiir Wohn- und Selbsthilfeprojekt ,Edgaaf Bettermann®



1. Zielgruppe der Untersuchung

Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung sind dsobn mehrfach beeintrachtigte
Abhangige (CMA). Laut Definition sind CMA Menschenit einer Suchterkrankung,
welche aul3erdem weitere soziale, psychische odeatssche Problemlagen aufweisen
(vgl. Puderbach, 2011, S. 77). In der vorliegenderersuchung sind es suchtkranke
Menschen, die zusatzlich von Wohnungslosigkeitdfisn sind. Anhand dieser Ziel-
gruppe wird mittels einer empirischen Untersuchgegrift, ob es einen Zusammen-

hang zwischen Selbstsicherheit und dem Wohnungsstiwiten gibt.

Zunachst wird die Zielgruppe der Untersuchung ndeschrieben. Da der Schwer-
punkt der Arbeit auf der vorhandenen Wohnungslastgler Zielgruppe liegt, wird im

Folgenden die Problematik wohnungsloser Menschémvespunktmalig dargestellt.
Die Besonderheit wohnungsloser suchtkranker Memsehel jedoch mit in dieses Ka-

pitel eingebettet.

Begonnen wird mit einer Definition der Wohnungsiisit, da eine Fille von Begriffen
im Hilfesystem existiert, die jedoch einige Untdriecle aufweisen. Weiterhin werden
epidemiologische Daten zur Wohnungslosigkeit in tSelland, auch unter Einbezie-
hung suchtkranker Wohnungsloser betrachtet. Zurstiliednis der Problematik werden
im Folgenden erst mdgliche Ursachen, im Anschlusswirkungen von Wohnungslo-
sigkeit beschrieben. Mithilfe rechtlicher Grundlagaerden schlie3lich Unterstit-

zungsmoglichkeiten fur wohnungslose Menschen aeigez

1.1 Definition

In der Wohnungslosenhilfe existieren mehrere Bégatir Beschreibung der Problema-
tik, die zum Teil synonym verwendet werden. Aktughd insbesondere die Begriffe
»Obdachlosigkeit, ,Wohnungslosigkeit* und ,Wohnusmptfall“ in der Literatur zu

finden, die hier naher erlautert werden sollen.

Im Fachlexikon der Sozialen Arbeit wird folgendefiDgion zu ,Obdachlosigkeit* ge-

geben:



Obdachlos ist, wer nicht tber mietvertraglich albgesten Wohnraum verflgt.
Dazu gehdren u. a. Personen, die nach Ordnungsreégdohnraume oder Not-
unterkiinfte eingewiesen wurden, die in Frauenhaydéipergangsheimen oder
Billigpensionen wohnen, die voriibergehend bei Bakamuntergekommen sind
oder die ohne jegliche Unterkunft auf der StraBee(Fachlexikon der sozialen
Arbeit, 2007, S. 675).

Ein ausfuhrlicher definierter Begriff ist der daVphnungslosigkeit”. Von Wohnungs-

losigkeit sind Personen und Haushalte betroffem, di

1.

ohne eigene mietrechtlich abgesicherte Wohnungr(&dehneigentum) und
nicht institutionell untergebracht [sind], darunter

» ohne jegliche Unterkunft

in Behelfsunterkiinften (wie Baracken, Wohnwagerriésgauben etc.)

vorubergehend bei Freunden, Bekannten und Verwanuoiteergekommen

vorubergehend auf eigene Kosten in gewerbsmalligkelBunterkunft le-

bend (z. B. in Hotels oder Pensionen)

ohne eigene mietrechtlich abgesicherte Wohnungr (¥dehneigentum), aber

institutionell untergebracht [sind], darunter

» per Verfugung, (Wieder-)Einweisung oder sonstigafddahme der Obdach-
losenaufsicht untergebracht (ordnungsrechtlich rgetaachte Wohnungs-
notfalle)

« mit Kostenibernahme nach Sozialgesetzbuch — SGBdt SGB XII - vo-
ribergehend in Behelfs- bzw. Notunterkiinften odeiaden Einrichtungen
untergebracht (durch MaRnahmen der Mindestsicheaysteme unterge-
brachte Wohnungsnotfélle)

* mangels Wohnung in sozialen oder therapeutischenchtungen langer als

notwendig untergebracht (Zeitpunkt der Entlassungestimmt), bzw. die

Entlassung aus einer sozialen oder therapeutid€imeichtung oder aus dem

Strafvollzug steht unmittelbar bevor (innerhalbesirZeitraums von 4 Wo-

chen) und es ist keine Wohnung verfigbar (BAG Waolgsiosenhilfe,

2010, S. 1f)



Der Begriff des ,Wohnungsnotfalls“ wurde erstmalg dem Deutschen Stadtetag 1987

eingefuhrt. Damit sind Personen gemeint, die akigr ainmittelbar von Wohnungslo-
sigkeit bedroht sind oder aktuell in unzumutbareahWverhéltnissen leben. Folgende
Falle werden unter einem Wohnungsnotfall subsunimidute Obdachlosigkeit, ord-
nungsbehordliche Unterbringung, Raumungstitel, Ringsklage, Wohnungskindi-
gung, bevorstehende Entlassung aus einem Heim/aimstalt, unzumutbare oder sehr
enge Wohnverhéltnisse, untragbar hohe Miete, ualéskonflikte im Zusammenleben
mit Anderen (vgl. ebd., S. 72).

Zur Vereinfachung wird in der vorliegenden Arbatthn ausschliel3lich der Begriff der
~Wohnungslosigkeit* verwendet und steht auch symorfyr die Begriffe ,Obdachlo-

sigkeit* und ,Wohnungsnotfall®.

1.2 Epidemiologie

Die Erhebung von epidemiologischen Daten zum Th&vadinungslosigkeit gestaltet
sich schwierig, da keine bundesweite Statistik Etfassung von Wohnungslosigkeit
existiert. Hierfur fehlt eine gesetzliche Grundladeie Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V., Dachverband der Wohnusgslbilfe in Deutschland, for-
dert die Bundesregierungen seit Jahren dazu aldhes@esetzlichen Grundlagen zu
schaffen. Um dennoch einen Eindruck tber das Ausdeal$roblematik zu erhalten,
werden die Schatzungen der BAG W zu Hilfe genom(agh BAG W, 2013, S. 1).

1.2.1 Anzahl der Wohnungslosen

Die Schatzungen der BAG W zeigen einen drastiséimstieg der Wohnungslosenzah-
len seit 2009. Zuletzt wurden Zahlen von 2014 vferificht. Wahrend im Jahr 2012
von 284.000 wohnungslosen Menschen ausgegangerewairdl es im Jahr 2014 be-
reits 335.000, was einem Anstieg von ca. 18% eits#prEs wird ein weiterer Anstieg
um 60% bis zum Jahr 2018 befiirchtet, Fachleutenestimit Wohnungslosenzahlen
von ca. 536.000 Menschen (BAG W, 2013a, S. 1; BAQW5, S. 1f).
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Abbildung 1: Zahl der Wohnungslosen in Deutschland (Schatzuligdabe in Tausend (vgl. BAG W,
2013a, S. 5; BAG W, 2015, S. 1f)

Im Jahr 2014 kam es zu 86.000 neuen Wohnungsvenludarunter 33.000 Zwangs-
raumungen (38%). Die restlichen 53.000 Wohnungerdam durch die Mieter ohne
R&aumungsverfahren bzw. vor einer Zwangsraumungs&eh. Dabei spricht man von
einem ,kalten* Wohnungsverlust. Zwischen 2012 u@d4 hat auch die StrafRenob-
dachlosigkeft um ca. 50% zugenommen. Demnach lebten 2014 ru@Menschen
ohne jede Unterkunft auf der Straf3e. Zu den 335W@Bnungslosen in 2014 waren
zusatzlich 130.000 Haushalte unmittelbar von Wolyslosigkeit bedroht (Wohnungs-
notfalle). Es konnten 50% der Wohnungsverluste lynéventive Malinahmen wie
beispielsweise durch eine Mietschuldentibernahmbingegrt werden (vgl. BAG W,
2015, S. 1f.).

1.2.2 Soziodemografische Daten
Die folgenden Zahlen sind dem Statistikbericht 20&8 BAG W entnommen, welche
die Daten aus insgesamt 176 bundesdeutschen Eumgdgn der Wohnungslosenhilfe

2 Menschen, die ohne jegliche Unterkunft auf deaf&rleben
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ausgewertet hat. Dabei wurden Daten von 27.443 wuslosen Menschen einbezogen
(vgl. BAG W, 2013b, S. 1).

Geschlecht

Laut Stichprobe waren 76,2% der wohnungslosen M@msmannlich und 23,8% weib-

lich. Im Gegensatz zum Vorjahr ist der Frauenanésdht gestiegen. Im Allgemeinen

wird mit einer weiteren Dunkelziffer von wohnungstm Frauen gerechnet, die nicht
erfasst werden, da sie sich aus Scham (noch) keofessionelle Hilfe suchen und bei
Bekannten oder Verwandten unterkommen (vgl. ebd2, Sgl. Puderbach, 2011, S.
12).

Altersstruktur

Der grof3te Anteil an Wohnungslosen ist zwischenud@ 49 Jahre alt (22,9%). Die
gleiche Verteilung ist auch bei der Betrachtung nigher Wohnungslosen vorhanden.
Die meisten wohnungslosen Frauen sind hingegem @btdahre alt. Der Anteil jinge-
rer Wohnungsloser hat insgesamt zugenommen. Dein€it20,4% der wohnungslosen
Menschen unter 25 Jahre alt. Der kleine Anteil vitver 60jahrigen Wohnungslosen
(6,6%) liegt an der geringeren Lebenserwartung Wagsloser aufgrund von Erkran-
kungen (vgl. BAG W, 2013b, S. 2ff.; vgl. Puderbaz@ll, S. 13).

Schulbildung
Wohnungslose Menschen haben ein Uberwiegend nesdBgdungsniveau, d. h. kei-

nen, einen Sonder- oder einen HauptschulabschiiB4%). Nur ein geringer Anteil
von 8,0% verfligt tber Allgemeine Hochschulreife oBachhochschulreife, wobei der
Frauenanteil deutlich héher ist (11,6% zu 7,0%).(B&G W, 2013b, S. 3.; vgl. Puder-
bach, 2011, S. 14).

Familienstand

Der grofte Teil der wohnungslosen Menschen isglé@B,1%). Danach folgt ein Anteil
von 12,2% Verheirateter (inklusive getrennt Lebephdmd 18,1% Geschiedener. Die
restlichen Personen sind verwitwet. Im Geschlegbtééltnis fallt auf, dass Frauen
ofter verheiratet sind (+9,1%), wahrend Manner ig@ufledig sind (+14%). Dieser
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Trend setzt sich in der Haushaltsstruktur fortefstehend sind 86,3% der Wohnungs-
losen, 7,4% leben derzeit (mit Kindern) in einerterschaft. Frauen leben dabei hau-
figer in einer Partnerschaft als Manner. Die homzakl alleinstehender Wohnungslo-
ser erklart sich durch die soziale Isolation, deeMenschen durch die Unterbringung in
verschiedenen Einrichtungen erfahren. Frauen semger davon betroffen, da sie hau-
figer Zwangspartnerschaften eingehen, um Obdadiesizu vermeiden (vgl. BAG
W, 2013b, S. 3; vgl. Puderbach, 2011, S. 14).

Berufsbildung

Eine abgeschlossene Berufsausbildung ist haufig ¥oraussetzung zur Integration in
den Arbeitsmarkt und damit fir den Zugang zu eigeWgohnraum. Uber die Halfte

der Betroffenen (54,6%) besitzt keinerlei Berufsdiisss. Damit ist der Eintritt in den

Arbeitsmarkt sehr eingeschréankt, sodass auch denc&hzur Wiedererlangung einer
Wohnung als gering eingeschéatzt wird (vgl. BAG W13b, S. 4; vgl. Puderbach, 2011,
S. 15).

Arbeits- und Einkommenssituation

Wohnungslosigkeit und Arbeitslosigkeit haben eirgtarken Zusammenhang. Ohne
Arbeit ist es schwierig, eigenen Wohnraum anzumietia die Zahlungsfahigkeit sehr
eingeschrankt ist. Umgekehrt gelangen wohnungdlbeseschen selten in ein Arbeits-
verhaltnis, da die Wohnungslosigkeit weitere Prolidgen mit sich bringt (u. a. Ge-
sundheitsprobleme, fehlendes Bankkonto), die eingeitsaufnahme unmoglich ma-
chen konnen. Dementsprechend sind lediglich 8,4f4avdnungslosen Menschen er-
werbs- oder berufstatig. Die meisten Wohnungsl¢d48(8%) erhalten Leistungen nach
dem SGB Il (Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeldin Bnteil von 27,8% verfugt tber
keinerlei Einkommen. Wohnungslosigkeit kann ein ia$ mangelnder finanzieller
Mittel sein. Uberschulddtsind 61,7%, darunter fallen auch Schulden, dieZirsam-
menhang mit dem vormaligen Wohnungsverlust steheB.(Mietschulden) (vgl. BAG
W, 2013b, S. 4; vgl. Puderbach, 2011, S. 15f.).

* Bei Uberschuldung kommt der Schuldner seinen Vietgtfingen gegeniiber dem Glaubiger nicht mehr
punktlich nach.
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1.3 Ursachen von Wohnungslosigkeit

Bei der Recherche nach Erklarungsanséatzen fur migteghung von Wohnungslosigkeit
sto3t man auf zahlreiche Theorien. Im Rahmen dikdezit wird das Konzept der kriti-
schen Lebensereignisse vorgestellt, das es sichuguErklarung von Wohnungslosig-
keit und Alkoholabhéngigkeit eignet. Es berticksgihdowohl die individuellen Bedin-
gungen der Menschen mit ihrem biografischen Himterd als auch die auf3eren sozio-
okonomischen Faktoren (vgl. Puderbach, 2011, S).18f

Jeder Mensch erlebt in seinem Leben mehrere Krgisebensereignisse. Einige davon
sind an ein bestimmtes Alter bzw. an eine Lebersplgabunden, wie z. B. der Wech-
sel von der Grund- auf die Oberschule, der Ausaigydem elterlichen Haushalt, der
Eintritt in das Berufsleben und viele mehr. Diegbénsereignisse, die jeder Mensch im
Laufe seines Lebens durchlebt, kdnnen auch alsi@dtmgsaufgaben bezeichnet wer-
den. Wenn Entwicklungsaufgaben erfolgreich gemetisterden, fihrt es zur Zufrie-
denheit des Betreffenden und die Chance ist grafs duch spatere Entwicklungsauf-
gaben gelingen. Wenn es allerdings zu MisserfolggrEntwicklungsaufgaben kommt,
besteht die Gefahr, dass die Betreffenden auclpaeren Aufgaben scheitern. Neben
den Entwicklungsaufgaben gibt es weitere kritistbbensereignisse, die unabhéngig
vom Alter und zudem ungeplant auftreten, wie zunsjel der Tod eines nahen An-
gehorigen. Durch die Unvorhersehbarkeit und da¥engleich seltene Auftreten flhlen
sich die Menschen oft viel starker von ihnen bégmf WWohnungslosigkeit kann einer-
seits das Ergebnis nicht bewaltigter Lebensereignsein. Auf der anderen Seite kann

es auch ein eigenstandiges kritisches Lebensesaigmnstellen (vgl. ebd., S. 20).

Wohnungslosigkeit als Folge von kritischen Lebegisgissen

Aufgrund der Individualitdt des Einzelnen kann keimdeutiger Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang zwischen kritischen LebensereignissdriWohnungslosigkeit herge-
stellt werden. Es ist eher eine Konstellation aukviduellen Bedingungen und aul3eren
Faktoren, welche im Zusammenspiel letztendlich 2Mohnungsverlust beitragen kon-
nen. Werden wohnungslose Menschen nach den Ursdighémwre Wohnungslosigkeit

befragt, werden haufig mehrere Ereignisse benavotiei meist einem bestimmten Er-

eignis die grol3te Bedeutung zugeschrieben wird.figlggenannte Lebensereignisse
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sind Partnerschaftsprobleme, Scheidung, plotzliEHeankungen, Arbeitsplatzverlust
und finanzielle Probleme. Eine Vielzahl von Wohnsiogen berichten von einer prob-
lembeladenen Herkunftsfamilie, in welcher Armut,w@aé und Alkoholkonsum eine

Rolle spielten. Auch berufliche Probleme sind hgwfieil des Bedingungsgefliges.
Aufgrund des niedrigen Bildungs- und Ausbildungsaivs (siehe 1.2.2) von woh-
nungslosen Menschen ist ihre Arbeitssituation aeftcd schwierige Arbeitsbedingun-
gen, wie harte kérperliche Arbeit, befristete Atbeertrage, Mobilitatszwang, geringes
Einkommen usw. belastet. Wenn zu einer angespaffant@hiaren und sozialen Situati-

on und einer schwierigen Arbeitssituation noch @ierwartetes kritisches Lebenser-
eignis hinzukommt, kann es passieren, dass Mensaledem Gleichgewicht geraten.
Das kann dazu fiihren, dass diese Menschen denil8emExistenz hinterfragen und
sich aus dem gesellschaftlichen Leben mit all seiRélichten zuriickziehen. Woh-

nungslosigkeit kann folgen, wenn die Pflichten dam bestehenden Mietvertrag nicht
mehr eingehalten werden (vgl. Puderbach, 2011085). 2

Wohnungslosigkeit als kritisches Lebensereignis

Weitaus seltener tritt Wohnungslosigkeit als eigelketisches Lebensereignis auf.
Hierbei geht es um einzelne Lebensereignisse, ick&tdVohnungslosigkeit zur Folge

haben (kdnnen). Beispiele sind der Verlust desrifigems durch einen Brand, Naturka-
tastrophen wie Uberschwemmungen, Fehlkalkulatideem Hausbau, plotzlich auftre-

tende Erkrankungen, die die Handlungsfahigkeit aiirimken oder ein gescheitertes
Gewerbe eines Selbststandigen. Somit kann Wohmsigkeit auch Menschen treffen,

die im Allgemeinen Uber gute Ressourcen verfliiggh ébd., S. 22).

Alkoholkonsum als alleinige Ursache fur Wohnungsgjksit kommt nicht in Betracht.
Unter Einbeziehung des eben beschriebenen Konzédetdgitischen Lebensereignisse
wird schnell deutlich, dass diese Betrachtung mngesiig ist. Im Gegensatz zur Woh-
nungslosigkeit sind Menschen aus allen sozialemcBtn von einer Alkoholabhangig-
keit betroffen. Daraus ist erkennbar, dass auckeranéaktoren wie die soziale Herkunft
als Ursache von Wohnungslosigkeit eine Rolle spi@gl. ebd., S. 29). Dennoch sind
Wohnungslosigkeit und Alkoholabhéngigkeit zwei Reoblagen, die haufig zusam-
menhangen und sich gegenseitig beeinflussen (PaclerB011, S. 7).
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1.4 Folgen von Wohnungslosigkeit

Wohnungslosigkeit fuhrt in allen Lebensbereichemegativen Konsequenzen. Neben
materiellen Einbuffen werden insbesondere die Grdiginisse des Menschen nicht

befriedigt. Einige Auswirkungen werden an dies@ll8texemplarisch dargestellt.

Unbefriedigtes Sicherheits- und Schutzbediirfnis

Diejenigen Wohnungslosen, die entweder auf der38tlaben oder in Wohnheimen
untergebracht sind, leben in stetiger Angst undy®amm den Schlafplatz. Nicht selten
werden wohnungslose Menschen auf der Stral3e ven Piatzen vertrieben, wahrend
die in ordnungsbehdrdlich in Wohnheimen Untergetet keinen Mietvertrag haben
und somit den Wohnplatz schnell verlieren kdnneimzti kommen zeitlich begrenzte

Aufenthalte in Notunterkinften, die einen haufigstechsel des Schlafplatzes bedin-
gen. Personliche Gegenstande sind auf der Straf3auah haufig in Wohnheimen nicht
vor Diebstahl geschuitzt. Auf der Stral3e fehlt denusz vor Witterung sowie die M6g-

lichkeit zur Koérperpflege (vgl. Kellinghaus, 2008, 17).

Fehlende Privatsphéare
Ein Leben auf der StralRe unterliegt der standigembBchtung durch die Offentlichkeit.

Sozial unerwiinschtes und unangepasstes Verhaltensaineller auffallig und ange-
zeigt und kann zur Vertreibung vom gewohnten Platzen. Privat- und Intimsphéare
sind somit genauso ausgeschlossen wie ein Rickauger Offentlichkeit. In vielen
Wohnheimen und anderen Unterkinften sind wohnusgdlidenschen in Doppel- oder
Mehrbettzimmern untergebracht. Damit entstehen fsgemeinschaften, die die
Ruckzugsmdoglichkeit der Betroffenen begrenzen wdidPotential fir Aggressionen
bieten (vgl. ebd., S. 18).

Verlust der Ortsidentitat

Die Bedeutung einer eigenen Wohnung ist viel gréidsrnur ,ein Dach Uber dem
Kopf* zu haben. Mit dem Besitz einer Wohnung inegitbestimmten Region ist auch
eine sogenannte Ortsidentitat verbunden. Es besitediGewohnheit an die Umgebung
und ein Zugehorigkeitsgefuihl zu seinem Wohnort b8wezialraum. Diese Faktoren

bieten dem Menschen Sicherheit und tragen zum Vé@hlben bei. Bei einem Woh-
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nungsverlust geht diese Ortsidentitat plotzlichoren. Eine neue Ortsidentitat kann so
schnell nicht aufgebaut werden, da ein personli@wutzraum fehlt. Dies hat Folgen
fur die psychische Gesundheit. Alle sozialen Irkéoaen finden in der Offentlichkeit
statt, ein Ruckzugsort ist nicht vorhanden. Auf &ral3e bieten auch sogenannte
Stammplatze keine Sicherheit, da es jederzeit Bammen kann, vertrieben zu werden.
In diesem Zusammenhang treten bei Betroffenen fakifiminalitat, Alkoholmiss-
brauch, Depressionen und Suizide auf (vgl. Pudérkd@ll, S.22).

Armut und Arbeitslosigkeit

Wie bereits anhand soziodemographischer Daten gjezeirden konnte, gehen ledig-
lich 8,4% der wohnungslosen Menschen einer Betig&git nach. Dieser geringe Pro-
zentsatz liegt mitbegrindet in der Tatsache, das#\beitsfahigkeit durch das Leben
auf der Stral3e rapide abnimmt und es immer schyeiewird, einer geregelten Arbeit
nachzugehen. Auch unter den in Einrichtungen uetearhten Wohnungslosen gehen
nur wenige einer Tatigkeit nach. Die Arbeitsaufnehwird auch dadurch erschwert,
dass bei auf der Stral3e Lebenden keine Adressegtaitgl. Kellinghaus, 2000, S. 18).

Kriminalitat

Unter der Gruppe der Wohnungslosen treten aufguamdArmut und den Lebensbe-
dingungen bestimmte Delikte besonders haufig alds¥{sche Beispiele sind die Er-
schleichung von Leistungen (Nutzen der o6ffentlichéerkehrsmittel ohne gultigen
Fahrausweis), Kleindiebstahle (Lebensmittel), \tdistjegen das Betaubungsmittelge-
setz sowie der unerlaubte Aufenthalt in 6ffentliclogler privaten Gebauden (vgl. ebd.,
S. 19).

1.5 Suchterkrankungen unter wohnungslosen Menschen

Der aktuelle Forschungsstand zeigt eine hohe pay®the Morbiditat unter woh-
nungslosen Menschen. Im Jahr 1996 wurden 86 akutedlhungslose Manner im Ver-
gleich zu 37 ehemals wohnungslosen Menschen hitislclvorliegender psychischer
Erkrankungen und der Inanspruchnahme psychiatridgbkandlung in Dortmund un-

tersucht. Die Vergleichsgruppe der ehemals Wohriasgs lebte zum Untersuchungs-
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zeitpunkt seit mindestens einem Jahr in einer eigdohnung. Mittels verschiedener
diagnostischer Instrumente wurde die Préavalenzhsgieer Stérungen in beiden Grup-
pen erhoben. Dabei wurde bei den aktuell Wohnusgsieine Punktpravalenz aller
psychischer Stérungen von 87,8% festgestellt werderch in der Vergleichsgruppe
ehemals Wohnungsloser lag die Rate mit 75,7% hbah.haufigsten psychiatrischen
Diagnosen waren in beiden Gruppen psychische untiaifensstorungen durch psy-
chotrope Substanzen, insbesondere Alkohol (51,2%. I85,1%). Weiterhin waren
kognitive Beeintrachtigungen, Personlichkeitsstgemsowie psychotische und depres-
sive Storungen haufiger als in der Normalbevolkgruertreten, wobei die ehemals
wohnungslosen Menschen geringere Krankheitspréxateraufwiesen. Die Behand-
lungsbediirftigkeit lag bei 78% unter den aktueltl &%,9% bei ehemals Wohnungslo-
sen. Eine stationare psychiatrische Behandlung eahetdoch nur knapp ein Achtel der
Personen in der Vergangenheit in Anspruch, etwaw 1fi€,5%) berichteten von einer
suchtspezifischen Behandlung (vgl. Vollm, BeckelKk@nstmann, 2004, S. 237).

In einer 1997 bis 1999 durchgefuhrten Studie in Meim wurden 102 alleinstehende
Wohnungslose in Bezug auf psychiatrische und saetai Erkrankungen untersucht.
Der psychische Zustand wurde mittels des StrukteneKlinischen Interviews erho-
ben, wahrend der korperliche Zustand durch einernigtisch-neurologische Untersu-
chung bewertet wurde. Aul3erdem wurden ein Drogeesang und eine Blutalkoholun-
tersuchung durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigens thas 68,6% der Studienteilneh-
mer_innen aktuell behandlungsbediirftige psychisBhi@ungen festgestellt wurden,
darunter 34,3% mit SuchterkrankungenF12,7% mit anderen psychischen Erkran-
kungen (F2 bis F7) und 21,6% mit einer Doppel- ddehrfachdiagnose. Die Vertei-
lung der einzelnen Diagnosen istAbbildung 2 dargestelit.

* Die folgenden in Klammern stehenden Codes enthpreden Diagnoseschliisseln des ICD-10.
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Abbildung 2: Verteilung psychiatrischer Diagnosen unter den Wolgslosen (Angaben in Prozent)
(Salize, Dillmann-Lange & Kentner-Figura, 2002 33)

Gleichzeitig wiesen 61,7% somatische Erkrankungén @nter den 135 festgestellten
Diagnosen traten am haufigsten die Alkohol-Polyopathien (G62.1), die toxische
Lebererkrankung (K70) und die zerebrale DegenardtB81.2) auf, die im Zusammen-
hang zu einer Alkoholabhéngigkeit zu sehen sinditékfen traten Adipositas (E66),
Hypertonie (110), Asthma bronchiale (J45) und sigesteberkrankheiten (K76) ge-
hauft auf. Von den somatisch Erkrankten befandeh Eut Selbstauskunft lediglich
30,2% in medizinischer Behandlung (vgl. Salize,Irdnn-Lange & Kentner-Figura,
2003, S. 52ff.).

An dieser Stelle sei auf die besondere Bedeutusgdtl®hols fir wohnungslose Men-
schen hingewiesen. Alkohol erfillt vielerlei Furddien im Leben wohnungsloser Men-
schen. Zum einen ist Alkoholkonsum eine Bewaéltigstiategie, um die Lebenssituati-
on in sozialer Desintegration besser ertragen runé. Der Alkohol starkt die Selbst-
sicherheit, betdubt unangenehme Gefiihle und berbhig. entspannt. Wohnungslose
Menschen fuhlen sich oft hilflos, einsam und leidkmch weitere Problemlagen wie
Arbeitslosigkeit, Uberschuldung und sozialer Isolatunter dem Gefiihl der Perspek-
tiv- und Hoffnungslosigkeit. Unter dem Einfluss védkohol wird die Situation als

ertraglicher empfunden. Nicht zu vergessen sind anderen auch pragmatische Griin-
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de des Alkoholkonsums wie die Beseitigung des Higejéhls, das Herabsetzen des
Kalteempfindens sowie die Betaubung von Schmerdater Wohnungslosen ist hoher
und regelméaRiger Alkoholkonsum sozial akzeptigrgehdre zum Leben auf der StralRe
dazu. Er ist taglicher Zeitvertreib und fordert #diemmunikation in der Gruppe der
Wohnungslosen. Krankheitseinsicht haben nur dieigsten. In der Regel wird der
Konsum zum Selbstschutz verharmlost (vgl. ebd0§).3

1.6 Rechtliche Grundlagen zur Wohnungslosigkeit

Fur die Versorgung wohnungsloser Menschen sincesmtidere zwei Gesetze relevant:
Geht es ausschlieZlich um die Unterbringung Wohslasgr, greifen die ordnungs-

und polizeilichen Regelungen auf Landerebene, &nliB das_Allgemeine Gesetz zum

Schutz der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung (&ONenn zudem weitere soziale

Schwierigkeiten vorliegen, kommen die 88 67 - 68BSGI zur Anwendung.

1.6.1 Polizei- und Ordnungsrecht

Bei Wohnungslosigkeit werden durch das deutschex@@eisetz garantierte Grundrech-
te wie die Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) und BRasht auf korperliche Unver-
sehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) verletzt. Dadurch &gtts eine Gefahr fiur die 6ffentliche
Sicherheit. Der Staat ist dafur zustandig, Gefaliierdie offentliche Sicherheit abzu-
wenden. Regelungen dazu geben die Polizei- und Dghygesetze auf Landerebene.
Laut diesen Gesetzen ist eine Aufgabe der Kommumehnungslose Menschen unter-
zubringen (vgl. BAG W 2013c, S.2). Fur Berlin giis Allgemeine Gesetz zum Schutz

der offentlichen Sicherheit und Ordnung (ASOG)diesem heil3t es:
Die Ordnungsbehdérden und die Polizei haben die ahdg Gefahren fir die 6ffentliche Sicher-
heit und Ordnung abzuwehren (Gefahrenabwehr). &iemim Rahmen dieser Aufgaben auch

die erforderlichen Vorbereitungen fur die Hilfeleisg und das Handeln in Gefahrenfallen zu
treffen (81 Abs.1 ASOG).

Im 8 2 ASOG gibt es nahere Ausfuihrungen zum BedaffOrdnungsbehdérden.
»0rdnungsbehdrden sind die SenatsverwaltungerdismBezirksamter” (§ 2 Abs. 2 ASOG).

Im Falle wohnungsloser Menschen sind die Bezirksémie zustandigen Ordnungsbe-

horden. In der Anlage 1 zum ASOG, dem Zustandigketalog Ordnungsaufgaben
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(ZustKat Ord), werden im zweiten Abschnitt die Qudgsaufgaben der Bezirksamter

naher beschrieben. Mal3geblich daftr ist NummeiSb2ialwesen):

Zu den Ordnungsaufgaben der Bezirksamter gehorfesieau Gebiet des Sozialwesens:

(1) die Ordnungsaufgaben bei Obdachlosigkeit, somieht das Landesamt fur Gesundheit und
Soziales Berlin (Nr. 32 Abs. 1) oder die fur Jugeind Familie zustandige Senatsverwaltung
(Nr. 6) zustandig ist (Nr. 19 Abs. 1 ZustKat Ord).

Ob und welche Malinahmen zur Gefahrenabwehr unceiSieiiung der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung getroffen werden, liegt inm&ssen der Polizei- und Ord-
nungsbehoérden (vgl. Tosch, 2008, S. 82). Zumindekt aus den Polizei- und Ord-
nungsgesetzen der Lander ein Anspruch auf einerkimté fir wohnungslose Men-
schen hervor. Dieser Anspruch kann von den Betmefiebei den jeweils zustandigen
Amtern fir Sozialesgeltend gemacht werden. Diese weisen wohnungsidesischen
eine Unterkunft zu und bewilligen die Ubernahme Hesten durch den jeweiligen

Leistungstrager (vgl. ebd., S. 83).

1.6.2 Sozialrecht
Neben den Ordnungs- und Polizeigesetzen der Ldneeat auch das Sozialgesetzbuch
XII Grundlagen zur Versorgung wohnungsloser Mensch#enn zu dem Wohnungs-

verlust weitere besondere soziale Schwierigkeitatiegen, kommen Wiedereingliede-

rungsmafRnahmen nach 88 67 — 69 SGB XII in Frage.

In diesen heildt es, dass ,Personen, bei denen de®bebensverhaltnisse mit sozialen
Schwierigkeiten verbunden sind, [...] Leistungen Elrerwindung dieser Schwierig-
keiten zu erbringen [sind]* (§ 67 Satz 1 SGB XIl).

Von besonderen sozialen Schwierigkeiten ist dieeRagnn diese drei Voraussetzun-
gen erfullt sind (vgl. Lutz & Simon, 2012, S. 97):

1. Es mussen besondere Lebensverhéltnisse vorliegereoutreten drohen.

2. Diese Lebensverhaltnisse missen mit sozialen Solgweiten verbunden sein,
die das Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigen.
3. Der Betroffene ist zudem nicht fahig und auch niohder Lage, diese besonde-

re Lebenslage aus eigenen Kraften zu Gberwindetz &bimon, 2012, S. 97).

® Die Bezeichnung ,Amt fiir Soziales* ersetzt den BfégSozialamt“.
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Zu 1): Besondere Lebensverhaltnisse liegen dannwenn es zu einer Unterversor-
gung in den Bereichen Wohnraum (Betroffene besiksne durch einen Mietvertrag
abgesicherte Wohnung), wirtschaftliche Lebensgagell(Betroffene haben keine re-
gelmaRigen oder ausreichenden Einkinfte), Arbeit Aosbildung (Betroffene haben
kein dauerhaftes Arbeitsverhéltnis oder keine Aldsinig) oder soziale und kulturelle
Teilhabe (Betroffene haben keine sozialen Kontaggg&ommen ist (vgl. Lutz & Simon,

2012, S. 98).

Zu 2): Neben den besonderen Lebenslagen sollemlso3chwierigkeiten vorliegen.
Diese konnen sich unter anderem als Kommunikatiadégme mit der sozialen Um-
welt aul3ern. Die Betroffenen zeigen Tendenzen, aishdem sozialen Leben zurtick-
zuziehen und gehen ihre Problemlagen nicht mehmtsorientiert an (vgl. Lutz &
Simon, 2012, S. 98). Hier gibt die Durchfihrungsvdnung zum 8§ 67 SGB XII eine

konkrete Definition:

»S0ziale Schwierigkeiten liegen vor, wenn ein Lelreder Gemeinschaft durch ausgrenzendes
Verhalten des Hilfesuchenden oder eines Dritteremgtish eingeschrankt ist, insbesondere im
Zusammenhang mit der Erhaltung oder Beschaffungr &fohnung [...] (8 1 Abs. 3 DVO zum

§ 67 SGB XII).

Weiterhin sollen die sozialen Schwierigkeiten niobt vortibergehend vorliegen, son-
dern andauernde Probleme darstellen, die einedfeilie am alltdglichen Leben erheb-
lich erschweren. Nur dann kann die Hilfe gewahndee (vgl. Lutz & Simon, 2012, S.
98).

Zu 3): Es muss erkennbar sein, dass der Betrofieake mehr in der Lage ist, die be-
sondere Lebenslage und die damit verbundenen soz&thwierigkeiten aus eigener
Kraft zu Uberwinden (vgl. ebd., S. 99).

1.7 Hilfen fir wohnungslose Menschen

Wohnungslose suchtkranke Menschen werden sowolthdwfohnungslosenhilfe als
auch durch die Suchthilfe versorgt. Die vorliegettgersuchung wurde in einer Ein-
richtung durchgefiuhrt, welche genau an der Scheilitszwischen den beiden Hilfesys-
temen arbeitet und beide Schwerpunktthemen in deeiAeinbezieht. Im Folgenden
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werden ausschlief3lich die Unterstitzungsmaglicleketter Wohnungslosenhilfe darge-
stellt, da in der Untersuchung insbesondere dasdahén der Wohnungslosigkeit be-

trachtet wird.

1.7.1 Beratungsangebote fir Wohnungslose

Wohnungslosen Menschen stehen prinzipiell zwei Eoreher Beratung zur Verfigung.
Auf der einen Seite sind das die Zentralen Fadestéiir Wohnungsnotfalle und Pra-
vention in den einzelnen Kommunen. Auf der andeBerte stehen auf3erdem nied-
rigschwellige Beratungseinrichtungen freier Tragar Verfigung, die nicht an eine

Behdrde angebunden sind.

Zentrale Fachstelle fiir Wohnungsnotfille und Prtiwah

Seit ungefahr zwanzig Jahren existieren in vielemihunen zentrale Fachstellen fir
Wohnungsnotfalle und Pravention. Mit diesem Angebdas sich an wohnungslose und
von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen richtdtesalle vorhandenen Angebote
der Wohnungslosenhilfe gebindelt werden, um Begngfh schnelle Hilfen zur Verfi-
gung zu stellen. Aufgaben der Einrichtungen siral $icherung von Wohnraum (Pra-
vention), die Vermittlung in Wohnraum (Integratiamd die Unterbringung in institu-
tionalisierten Wohnformen, wenn die anderen MaRrehgescheitert sind. Zu diesem
Ziel sind die Fachstellen mit allen Behdrden, bostonen und Diensten, die mit der
Wohnungslosenproblematik befasst sind, vernetzt pftetjen engen Kontakt mit den
freien Tragern der Wohnungslosenhilfe (vgl. Pudeinb®011, S. 56). Die konkreten
Leistungen der Zentralen Fachstellen fiur Wohnunggh® und Pravention sind fol-
gende:

* Bei drohendem Wohnungsverlust prifen sie, ob dehium durch entsprechen-
de MalRBnahmen gesichert werden kann oder vermitieimdere Wohnmaoglichkei-
ten.

+ Sie vermitteln an die Amter fur Soziales bzw. am #bbcenter zur Leistungsgewah-
rung zu Gunsten der Wohnraumsicherung. Durch de&Beung von Kosten der

Unterkunft kbnnen anstehende Mietzahlungen Uberremarerden.

® Dieser Name wird nicht einheitlich verwendet, senmdbezeichnet die Funktion des Angebotes. Selbst
innerhalb Berlins werden in verschiedenen Bezitketerschiedliche Begriffe gebraucht.
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e Angehaufte Mietschulden kdnnen auf Grundlage va@2 &GB Il bzw. § 36 SGB
XII darlehensweise Ubernommen werden, wenn damitdehnungsverlust abge-
wendet werden kann.

» Sie unterstitzen die Betroffenen bei der Wohnurgggieffung tGber den allgemei-
nen Wohnungsmarkt oder niedrigschwellige Wohnforrmed geben gegebenen-
falls Hilfen zur Erstausstattung.

* Bei weiteren Problemlagen vermitteln sie in weiiarende Hilfesysteme wie der
Straffalligenhilfe, Psychiatrie oder Suchthilfe.

e Sie vermitteln Wohnungslose in Notunterkiinfte wietéls, Pensionen oder Wohn-
heime (vgl. Lutz & Simon, 2012, S. 141f.).

Ambulante Beratungsstellen:

Im Gegensatz dazu bieten ambulante Beratungsstieniedrigschwelliges Angebot.

Sie bieten oft eine Tagesaufenthaltsmdglichkeit vertbinden damit Angebote zur tag-
lichen Grundversorgung mit Beratungsmdoglichkeitddfmhnungslose Menschen haben
dort die Moglichkeit sich aufzuwérmen, Essen zureiben, Kdrperhygiene zu betrei-

ben, ihre Wasche zu waschen und medizinische Hdtebhekommen. Wenn weiterge-
hende Hilfen gewtlinscht werden, kdnnen sie aul3edierBeratungsangebote von So-
Zialarbeiter_innen nutzen. Diese geben Informanaiiger das 6rtliche Hilfesystem und
zeigen den Nutzer_innen rechtliche Anspriche und@é\&i deren Durchsetzung auf.
Alle Angebote beruhen auf dem Prinzip der Freigi&it, um das Vertrauensverhéltnis
zu den Menschen zu starken. Die Angebote der Garsdigung kénnen unabhangig
von den Beratungsangeboten genutzt werden und sireteam. Die Beratung kann

einmalig erfolgen oder langerfristig inklusive derstellung eines Hilfeplans angelegt
sein (vgl. Lutz & Simon, 2012, S. 111ff.).

Diese Einrichtungen eignen sich insbesondere fimddieen, die vom etablierten Hilfe-
system enttduscht worden sind oder keine Nahe aialen Arbeit wiinschen. Vielen
nutzen die Serviceangebote oder einmalige Beratyngeil sie aus ihrer Selbstwahr-

nehmung heraus Uber ausreichend Ressourcen vergigeselbst zu helfen (vgl. ebd).
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1.7.2 Angebote der Wohnungslosenhilfe nach 88§ 669-SGB XI|
Alle Angebote der Wohnungslosenhilfe im Rahmen 88 &9 SGB XII richten sich an

Méanner und Frauen, bei denen besondere Lebenstweskél mit sozialen

Schwierigkeiten verbunden sind, die wohnungslos @de Wohnungslosigkeit

bedroht sind bzw. in unzumutbaren Wohnverhaltnidsleen und/ oder die straf-
fallig geworden sind und aus eigener Kraft nichtler Lage sind, ihre sozialen
Schwierigkeiten zu Uberwinden (Senatsverwaltungdasundheit und Soziales,
2014, S.1).

Ubergeordnete Ziele aller Leistungen sind

die Befahigung zu einem eigenstandigen Leben olawlishe Unterstiitzung au-
Berhalb einer Einrichtung und/oder

die Abnahme der Hilfebedurftigkeit, sodass wenigeensive Betreuungsformen
eingeleitet werden kdnnen und/oder

die Vermeidung einer Verschlimmerung sozialer Selngkeiten und die Einlei-
tung spezialisierter Hilfen und

der Aufbau oder die Wiederherstellung sozialer fardiliarer Kontakte (vgl. ebd.,
S. 1).

Zur Realisierung dieser Zielstellungen erhaltenHiiieempfanger_innen

Informationen Uber interne und externe Hilfeangepot

Beratung zu Themen wie Leistungsanspriche, Schulsieafen, Ausbildung, Ar-
beit, Beschaftigung, soziale Kontakte, Gesundhait\Wohnen,

Anleitung zur Konfliktbewéltigung, Tagesstruktuneg, Freizeitgestaltung, Selbst-
versorgung und Beschaffung eigenen Wohnraums und

Unterstiitzung bei der Haushaltsplanung, dem Umgaibgdmtern und Behérden,

der Organisation des Alltags und der Einhaltung Verpflichtungen.

Eine Ubernahme der oben genannten Leistungen lkilmreise, aber zeitlich befristet
stattfinden (vgl. ebd., S. 2).

Die Wohnungslosenhilfe nach 88 67 — 69 SGB XlI tstkeidet sechs Leistungstypen:

Ubergangshéauser, Betreutes Gruppenwohnen, Betr@ngspenwohnen fir ehemals

Drogenabhéngige nach abgeschlossener TherapieuBstrEinzelwohnen, Wohnungs-
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erhalt und Wohnungserlangung sowie Kriseneinriofgumn Diese Leistungen sind im
SGB XII verankert und werden durch freie Trageraecht, welche sich nach den Vor-
gaben der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Sozialeéd/erbraucherschutz von Berlin
bezuglich der raumlichen und personellen Ausstgtizinrichten haben. Die Belegung

erfolgt Gber die Bezirksamter der einzelnen BerliBezirke.

Ubergangshauser

Der Leistungstyp ,Ubergangshaus* richtet sich ars®®en, die insbesondere diejeni-
gen Hilfeleistungen (Beratung, Anleitung, Unterstiitg) bendtigen, die ihnen Kennt-
nisse und Fertigkeiten zum eigenstandigen Wohnemitteln. Schwerpunkt der Hilfe-
leistung ist demnach die Befahigung zu einer ssiéistigen und eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung. Ziel der Leistung ist es, dass inschfuss an die Mal3Bhahme eine am-
bulante Weiterbetreuung ausreichend ist. Die Beatigterfolgt in einer stationéaren Ein-
richtung, in welcher jede_r Klient_in ein Einzelzmar zugewiesen bekommt. Andere
Raumlichkeiten wie Badezimmer, Kiche und Aufendralim werden gemeinschaft-
lich genutzt. Die Zielgruppe bendtigt an mindestéind Tagen der Woche Betreuung
durch sozialpadagogisches Fachpersonal. Eine Fafth&r fur die Betreuung von 7,7
Klient_innen zustandig. Im Rahmen des Ubergangsisaudrd eine geeignete An-
schlusshilfe organisiert (vgl. Senatsverwaltung @esundheit und Soziales, 2014e, S.
1ff.).

Betreutes Gruppenwohnen

Die Zielgruppe des Betreuten Gruppenwohnens velféggits teilweise tUber Fahigkei-
ten zum eigenstandigen Wohnen. Mit diesem Leistiypgsollen vorhandene Féahigkei-
ten ausgebaut und soziale Schwierigkeiten Uberwumggden, um auf die selbststan-
dige Lebens- und Haushaltsfuhrung im eigenen Walmraorzubereiten. Die Kili-
ent_innen leben in Wohnungen mit einer Grél3e zweisdirei und acht Zimmern, wo-
bei jede_r ein Einzelzimmer bewohnt. Die Betreueniglgt regelmafig, jedoch nicht
taglich mit einem Personalschlissel von 1:8,8 (@gnatsverwaltung fir Gesundheit
und Soziales, 2014b, S. 1ff.).
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Betreutes Gruppenwohnen fiir ehemals Drogenabhangeabgeschlossener Thera-
pie
Diese Sonderform des Gruppenwohnens richtet sidPeasonen, die eine Drogenthera-

pie abgeschlossenen haben, welche nicht langesealss Monate zurtickliegt. Neben
den allgemeinen Zielen soll in dieser Ma3nahmeBigrandlungserfolg der vorange-
gangenen Therapie gefestigt werden und besondeaedtlitzung zu einer suchtmittel-
freien Lebensfihrung gegeben werden. Dazu zahtesmndere auch die Rickfallpro-
phylaxe. Die Betreuung erfolgt im Verhaltnis vored 14,7 und kann zum Ende der
Betreuung im Rahmen der Ablésung auch in Zweizimroder Einzelwohnungen statt-
finden. Voraussetzung ist, dass der Bezug zur Grigrhalten bleibt (vgl. Senatsver-
waltung fir Gesundheit und Soziales, 2014c, S). 1ff.

Betreutes Einzelwohnen

Das Betreute Einzelwohnen richtet sich insbesonderéersonen, die Beratung und
Anleitung bei der Uberwindung ihrer sozialen Schigieeiten sowie bei der Weiter-
entwicklung von Fahigkeiten zum eigenstandigen Véohbedirfen. Die angebotene
sozialpadagogische Unterstutzung findet regelma&impch nicht taglich statt. Sie zielt
darauf ab, die Klient_innen zu einer eigenstandigash eigenverantwortlichen Lebens-
und Haushaltsfuhrung im eigenen Wohnraum zu be#ihi@er Betreuungsschlussel
betragt bei dieser Leistung 1:11,4. Nach AbschtiessHilfe soll der/die Hilfeempfan-
ger_in Uber eine mietvertraglich abgesicherte Waolnverfigen (vgl. Senatsverwal-
tung fur Gesundheit und Soziales, 2014a, S. 1f.).

Wohnungserhalt und Wohnungserlangung

Die im Jahr 2001 eingefuihrte Hilfe ,Wohnungserhaid Wohnungserlangung“ bietet
Menschen mit Mietschulden eine engmaschige Betigguum den Wohnungsverlust zu
vermeiden. Personen, bei denen der Wohnungsvaerilkcist verhindert werden konnte,
sollen darin unterstitzt werden, wieder eigenen Wvalm zu erlangen. Neben der Be-
ratung zum Umgang mit Mietschulden und der Beghgjtau diesbeziglichen Gerichts-
terminen kann die sozialpddagogische BetreuungrdeffeThemen wie die Suchtbera-
tung und Haushaltsfiihrung beinhalten. Inhaltlidht gis damit groRe Uberschneidungen

mit dem Leistungstyp ,Betreutes Einzelwohnen®, wioin& einem Betreuungsverhalt-
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nis von 1 zu 14,9 deutlich weniger Zeit zur Verfiigwsteht (vgl. Tosch, 2008, S. 242f.;
vgl. Senatsverwaltung fir Gesundheit und Sozi@e$4f, S. 2).

Kriseneinrichtungen

Kriseneinrichtungen sind stationare Einrichtungan sofortigen Aufnahme von Perso-
nen, die sich in einer akuten Krisensituafidrefinden. Durch die Unterstiitzung und
Ubernahmeleistungen der standig (bis auf Nachtiseteftszeiten) anwesenden sozial-
padagogischen Fachkrafte sollen die psychosozibletlagen tberwunden werden.
Malinahmen der Krisenintervention sind emotional#aBtung, die ldentifikation von
Krisenausloésern, das Ordnen personlicher Verh&knsowie die Herausarbeitung von
Problemlésetechniken. Durch die Hilfeleistung soll@éendenzen zur Selbst- und
Fremdgefahrdung abgewendet und die gesundheitlicigsychosoziale Situation sta-
bilisiert werden. Zum Ende der MalRnahme sollenkdiient_innen dazu motiviert sein,
eine bedarfsgerechte Anschlusshilfe in Ansprucinegtumen, in welche dann vermittelt
wird. Die Betreuung erfolgt engmaschig im Verh@trmon einer Fachkraft zu 2,2 Kli-
ent_innen. Die Unterbringung erfolgt in Einzel- uBdppelzimmern, weitere Raum-
lichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung stehen\Zerfligung (vgl. Senatsverwal-
tung fur Gesundheit und Soziales, 2014d, S. 1ff.).

Es ist darauf hinzuweisen, dass die PlatzzahletemLeistungstypen Betreutes Grup-
penwohnen sowie Ubergangshaus perspektivisch sglienrwerden, da die Leistungen
Betreutes Einzelwohnen und Wohnungserhalt und Wogserlangung deutlich gunsti-
ger sind und somit bevorzugt belegt werden. Diggwieklung geht einerseits auf Kos-
ten von Klient_innen, die (noch) nicht wohnfahigndsiund diese MalRnahmen zum
Ubergang in selbststandige Wohnformen dringend tigerd In schlimmsten Fall kann
es dazu kommen, dass diese wieder aus den wenigeisiv betreuten MalRnahmen
entlassen werden, neu in kostenintensivere MalRnalzogewiesen werden oder direkt
in nicht betreute Wohnheime verlegt werden. Andsis tragen auch die Trager nega-
tive Konsequenzen von dieser Entwicklung. Um dideBeng ihrer MaRnahmen zu
sichern, miussen sie immer mehr Wohnungen selbshif@rKlient_innen anmieten, da

diese ansonsten Trager mit eigenen Wohnungen heyemzkonnten. Das Risiko fir

’ unerwartetes Ereignis, welches seelisches Leideneiden Konflikt mit sich bringt
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die Entstehung unndgtiger zusatzlicher Kosten idudzh gegeben, dass nicht wohnfahi-
ge Klient_innen die Wohnungen innerhalb kirzesteit ¥erwohnen, sodass Renovie-
rungen und Neubeschaffungen anfallen (vgl. Tos8882S. 151, 243f.).

1.7.3 Komplementére Hilfen bei Wohnungslosigkeit

Erganzend zu den sozialpadagogisch betreuten Witieragsmaoglichkeiten ist eine

Unterbringung wohnungsloser Menschen in WohnheiR@amgionen nach ASOG maog-
lich, welche im Gegensatz zu den anderen Leistukgare sozialpadagogische Betreu-
ung vorsieht und somit eine kostengunstige Alteveatlarstellt (vgl. Tosch, 2008, S.

7f.). Ein weiteres, fur Berlin geltendes Angebatdas Modell des ,,Geschiitzten Markt-
segments, eine Mdglichkeit fir wohnungslose Meeschine eigene Wohnung anzu-
mieten, bei welcher das jeweilige Bezirksamt alsggibeim/bei der Vermieter_in auf-

tritt.

Wohnheime

Die Zuweisung in Wohnheime fir wohnungslose Mensatrdolgt, wie in den rechtli-

chen Grundlagen beschrieben, im Rahmen der Polizei-Ordnungsgesetze der Lan-

der. Die Unterklnfte, welche in Berlin nach ASOQewiesen werden, missen eine

Reihe von Mindestanforderungen erfullen, um vomdemamt fir Gesundheit und So-

ziales eine Betriebserlaubnis zu erhalten. Um ekfiedruck von diesen Mindestanfor-

derungen zu vermitteln, werden an dieser Stellgeidavon genannt:

e pro Zimmer eine Maximalbelegung von vier Personen

* pro Bewohner_in ein Bett mit guter Matratze, Kopfien und Einziehdecken, ein
Schrank (abschliel3bar), ein Tischplatz mit Stuhl

 pro Zimmer ein Abfalleimer, Gardinen/Jalousien, éthlschrank, Aufbewah-
rungsmaoglichkeit flr Besteck und Geschirr

* Bereitstellung von Bettwasche und Handtlichern, Welchlle vierzehn Tage

» getrennte Schlafraume fir Manner und Frauen (aufdblu zusammen)

 mindestens ein Herd und eine Spiile pro zehn Bewolmmen, entsprechend Ge-
schirr und Besteck

* mindestens eine Waschmaschine und ein Trockner Tidekenraum pro zwanzig

Bewohner_innen
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* mindestens ein WC fur acht Bewohner_innen sowiei #edwaschbecken und
eine Dusche/Badewanne fur finfzehn Bewohner_innen

* Ansprechpartner_innen fir taglich mindestens atimden

» der Nachweis Uber eine durchgefuhrte Tuberkulosefdanchung aller Bewoh-
ner_innen (vgl. Landesamt fir Gesundheit und Segj&011, S. 1ff.)

Zwischen Bewohner_innen und Betreiber_innen entstein Mietverhaltnis im klassi-
schen Sinne, sondern ein Nutzungsvertrag. Damit die Rechte der Nutzer_innen
eingeschrénkt, die der Betreiber_innen breiter ke Beispielsweise werden die
Raumlichkeiten regelmalig vom Personal kontrollieie Nutzer _innen haben kein
Hausrecht. Der Personalschlissel ist hier deutlielier als in den sozialpadagogisch
betreuten Mal3nahmen und betragt 1:100 (vgl. TaXadg, S. 83, S. 151).

Geschitztes Marktsegment

Das Geschutzte Marktsegment ist eine 1992 vom rgribenat beschlossene und am
01.01.2000 zwischen dem Land Berlin und den séutis Wohnungsunternehmen
geschlossene Kooperationsvereinbarung. Einen Zugawmigeser Leistung erhalten Per-
sonen, die wohnungslos oder akut von Wohnungslegidledroht sind (z. B. durch
eine Raumungsklage). In dem Kooperationsvertraglevalie Bereitstellung von 1100
Wohnungen fir Einzelpersonen und 250 Wohnungemighirpersonenhaushalte gere-
gelt. Insgesamt kdonnen ca. 2000 Personen mit diesegebot versorgt werden. Die
Vergabe erfolgt Uber die Fachstellen fur Wohnuntfalie und Pravention, wenn nach-
gewiesen wird, dass die Erlangung einer Wohnung dbmterstiitzung nicht méglich

ist.

Kritisch betrachtet wird das Geschitzte Marktsegnaahingehend, dass damit die
Ursache der Wohnungslosigkeit nicht bearbeitet wielbst eine Verschlimmerung der
Situation der Nutzer_innen ist nicht ausgeschlosaemn keine Nachbetreuung in der
Wohnung stattfindet. Wiinschenswert waren dahertziid#ée Leistungen zur selbst-
standigen Lebensfuhrung, Berufsorientierung uncdulsicierberatung (vgl. Tosch, 2008,
S. 111).
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2. Selbstsicherheit

Bevor an einer konkreten Stichprobe untersucht wirig selbstsicher wohnungslose
suchtkranke Menschen sind, wird in diesem Kapigegdstellt, was unter Selbstsicher-
heit zu verstehen ist. Zunachst wird eine Defimitades Begriffes ,Selbstsicherheit*

gegeben. Zur Prazisierung werden zuséatzlich dig¢ @airichtungen selbstsicheren

Verhaltens vorgestellt. Damit soll aufgezeigt werden welchen Merkmalen selbstsi-
cheres Verhalten erkennbar ist. Im Anschluss weiidwerblicksartig die Formen von

Selbstunsicherheit beschrieben. Wéahrend die Sceiitigit eine schwachere Form von
selbstunsicherem Verhalten zeigt, wird bei deradeni Angst eine starkere Auspragung
deutlich. Selbstunsicherheit tritt insbesonderehdoei psychischen Stérungen wie der
Sozialen Phobie und der Selbstunsicheren Perséglisktorung auf, die als starkste
Formen anschlie3end dargestellt werden. Weiterlerden die Behandlungsmaglich-
keiten von Selbstunsicherheit beschrieben. Dabel der Fokus auf Selbstsicherheits-
und soziale Kompetenztrainings gelegt. Nach einezdn Beschreibung dieser beiden
Behandlungsformen, deren ubliche Durchfihrung uedlddikation zur Behandlung,

werden schlie3lich zwei Behandlungsprogramme nbBbkechrieben: das Gruppentrai-

ning sozialer Kompetenzen sowie das Assertiveneaisig-Programm.

2.1 Definition

Selbstsicherheit ist die Fahigkeit, eigene Bed&gmiangstfrei eindeutig duf3ern zu kon-
nen und die Fertigkeit, sie in Beziehung zu andategrenzend oder zustimmend um-
setzen zu kénnen (vgl. Ullrich & de Myunck, 201119).

Nach Ullrich & de Muynck verfolgt selbstsicheresrialten acht Zielrichtungen:

1. Der Mensch muss den Willen haben, fir sich selbistcbeiden zu wollen und eige-
ne Gefuhle und Anspriiche kennen lernen zu wollegitéthin sollte er in der Lage
sein, seinen Willen angstfrei nach aul3en aul3ekdanen.

2. Dafur miussen unangenehme und blockierende Gefignlernt werden. Die angst-
freie AuBerung des Willens sollte dazu fiihren, Aiispe durchzusetzen, in den
Ausfuhrungen lberzeugend zu sein und gleichzeitigiéser Position verstanden

und akzeptiert zu werden.
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3. Der Mensch muss lernen, in seinem Verhalten wirkuaty und zweckmafig zu
sein, denn nur dann kdnnen Winsche und Vorstelluageh verwirklicht werden.

4. Dabei durfen die Winsche, Erwartungen und Fordemiramderer Menschen nicht
aul3er Acht gelassen werden. Auch sie haben ihrecBegung und missen im ei-
genen Verhalten mit berticksichtigt werden.

5. Es ist zu analysieren, welchen Spielraum oder veelbdnge die sozialen Struktu-
ren fUr bestimmte Verhaltensweisen zulassen.

6. Der Mensch muss lernen einzuschatzen, wann undelches Verhalten angezeigt
ist.

7. Soziale Kompetenz bezieht immer auch die RechteGeidihle von Anderen mit
ein, um Aggressionen zu vermeiden. Es ist durchadglich, negative Gefiihle zu
auliern, ohne andere dabei zu verletzen.

8. Langfristig muss die Orientierung an Normen, Weriad Moral Uberdacht werden,
da die Orientierung an solchen Tugenden auch Sieltsverhalten und damit die

Vermeidung von Ablehnung hervorrufen kann (vgl..el&d 19f.).

2.2 Formen von Selbstunsicherheit

Wer nicht in der Lage ist, eigene Winsche angstinediul3ern und eigene Bedurfnisse
durchzusetzen, gilt als selbstunsicher. Im gleickiafde wie die Selbstsicherheit kann
auch die Selbstunsicherheit unterschiedlich stardgepragt sein. Die verschiedenen
Grade von Selbstunsicherheit werden in diesem Abgchorgestellt, beginnend mit

der Schuchternheit, Gber die Soziale Angst undd®#hobie bis hin zur Selbstunsi-

cheren Personlichkeitsstorung.

2.2.1 Schichternheit

Mit Schuchternheit wird keine Verhaltensweise eiRerson, sondern eher die Person
als Ganzes beschrieben. Gemeint sind in der Rebels, ruhige oder gehemmte Men-
schen. Schichternheit ist also eine starkere Agspgivon sozialer Hemmung, die

mitunter auch sehr natzlich sein kann. Treten le@rePerson keine Hemmungen auf,

spricht man von ,Distanzlosigkeit“. Schiichterne damen werden von der Umwelt oft
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als liebenswert empfunden und kaum als wahrhafintréehtigt erlebt (vgl. Fehm &
Wittchen, 2004, S. 26; Schuster, 2005, S. 18).

In einer amerikanischen Studie gaben 80% der Bewdilg an, in ihrem Leben schon
einmal schiichtern gewesen zu sein. Diese Zahhidtlinblick auf die heutige Gesell-
schaft, welche Extrovertiertheit und einen ungeazyamen Umgang mit fremden Men-

schen erwartet, nicht ungewdhnlich (vgl. Schus@s, S. 9).

In Tabelle 1sind die Merkmale von Schiichternheit dargestellt.

AuRerliche Merkmale Merkmale auf Verhaltensebene

* Vermeidung von Blickkontakt * anderen Recht geben
» gesenkte Kopfhaltung » haufiges Entschuldigen
* leise Stimme * Vermeidung sozialer Situationen
» Err6ten in unpassenden Situationen ¢ Hemmung in Gegenwart von Frem-
* Schwitzen auf der Stirn, unter den den

Achseln und an den Handinnenfla-

chen

Tabelle I Merkmale von Schiichternheit (vgl. Schuster, 2@510f.)

Von Schichternheit Betroffene zeigen in schwieri§tuationen folgende Reaktions-

weisen:

1. Vermeidung: Die Vermeidung von schwierigen Situagio schliel3t eine Verhal-
tensanderung aus, das unangenehme Gefuihl der Hegrodan Angst bleibt.

2. Sich zwingen: Manche Betroffene zeigen Mut und gemsich zu sozialen Interak-
tionen. Schichternheit kann dadurch abgebaut wejedoch kann der Kontakt dis-
tanziert und wenig feinfuhlig wirken, weil die Betfenen zu sehr mit ihrem Inne-
ren beschaftigt sind. In diesem Fall wird von eideerkompensation gesprochen.

3. Edrmlicher Umgang mit sozialen Kontakten: Ein faahér, an Werten und Nor-

men orientierter Umgang gibt Sicherheit in soziaBtuationen. Der Nachteil ist,
dass intime Beziehungen und Freundschaften dadamim entstehen kénnen und
sich der Betroffene in die Einsamkeit zurtickzielgl.(Schuster, 2005, S. 11f.).

Schichterne Menschen kdnnen Einbul3en in ihrer lsshehitat erfahren. Die Vermei-
dung von (neuen) sozialen Kontakten kann zur Eikse#tnilihren, aul3erdem finden
diese Personen schwerer eine_n Lebenspartner_imedtsht zudem die Gefahr, leich-

ter von anderen ausgenutzt zu werden, wenn diggkgihifehlt, Nein sagen zu kénnen.
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Die enthemmende Wirkung von Alkohol kann als Migalgesetzt werden, um in be-
stimmten Situationen Angste abzubauen. Weiterhinnka Alkoholmissbrauch und
Alkoholabhéngigkeit Folgen sein. (vgl. ebd., S..14)

Bei der Entstehung von Schiichternheit spielen @drbliFaktoren eine Rolle. In Zwil-

lingsstudien konnte eine starke Korrelation im Aa8nder Schiichternheit unter eineii-
gen Zwillingen festgestellt werden. Zudem sind @%7der Falle Eltern und ihre Kinder
gleichzeitig schichtern. Schichternheit kann demrggh entstehen und muss keine
Reaktion auf schlechte Erfahrungen sein. Auf deleegn Seite kdnnen auch Umwelt-
bedingungen zur Schiichternheit fuhren, wenn bdspéese das Sozialverhalten durch

haufige Isolation nicht angewendet wird (vgl. el®1.19f.).

2.2.2 Soziale Angst

Soziale Angst tritt haufig dann auf, wenn jemanduwaufgefordert ist, 6ffentlich zu
sprechen. Klassische Beispiele sind das HaltenReferaten oder andere mundliche
Prufungssituationen. Auch in anderen Situationergenen jemand in Interaktion mit
einem anderen Menschen tritt, kann soziale Angiteden. Dies geschieht beispiels-
weise beim Kennenlernen neuer Personen, mit deneneiterer Kontakt wahrschein-
lich ist wie bei den Eltern seines Partners/selfgtnerin oder dem/der Vorgesetzten im
Beruf. Soziale Angst ist demnach ein naturlich retéindes Phanomen, welches in der
Regel nicht dauerhaft anhalt und zu einem Problerd, wodass es den Alltag beein-
trachtigt (vgl. Fehm & Wittchen, 2004, S. 26).

2.2.3 Soziale Phobie

Die Soziale Phobie ist eine psychische Erkrankumd) z&hlt zu den Phobischen St6-
rungen laut ICD-10. Hauptmerkmal einer Sozialenth@ind anhaltende und unan-
gemessene Gefilhle starker Angst und Unsicherheaiténaktions- und leistungsbezo-
genen Situationen. Betroffene Menschen befiurcldass ihnen in Situationen, in denen
sie im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen, etviRgnliches, Demitigendes oder
Beschamendes passieren kénnte und sie eine ne@swertung durch andere Men-
schen, insbesondere fremde Personen, Menschermabeger Stellung oder Personen

des anderen Geschlechts, erfahren konnten. Vedssiee Situationen konnen die
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Angstreaktionen auslosen, wie zum Beispiel daseadalon Vortrdgen oder Referaten,
Gesprache mit dem/der Vorgesetzten oder das EasdariOffentlichkeit. Wenn die

sozialen Angste nur in wenigen ahnlichen Situatioaeftreten, wird von einer spezifi-
schen Form der Sozialen Phobie gesprochen. Wese diger in vielen verschiedenen
Situationen auftreten, liegt eine generalisiertesgxéigung vor (vgl. Rusch, Ziegler &
Lincoln, 2012, S. 77f.; Fehm & Wittchen, 2004, $f.p

Die Angstsymptome &uf3ern sich auf mehreren Ebefdehder korperlichen Ebene

treten vor allem Erroten, Handezittern, Ubelkeiiriees Herzklopfen und Schwitzen
auf. Auf der_gedanklichen Ebene zeigen sich diestgygnptome durch Gedankenkrei-

sen um madgliche negative Ablaufe angstbehafteteaksy Situationen. Gedanken wie
.Hoffentlich blamiere ich mich nicht beim Referater ,Hoffentlich bemerkt mein
Vorgesetzter/meine Vorgesetzte meine zittrige St&mm Personalgesprach nicht* 16-

sen Gefuhle von Angst und Unsicherheit aus. Auf\derhaltensebene werden angst-

auslosende Situationen oft von den Betroffenen ieztem, da sie beflrchten, Fehler zu
machen oder kdrperliche Angstsymptome zu zeigenyai anderen bemerkt und nega-
tiv bewertet werden kdonnten. Andererseits bestabh alie Mdglichkeit, die Situation
durch sogenanntes Sicherheitsverhalten durchzustE&abei wird versucht, die Angst-
symptome in sozialen Situationen zu begrenzen mdeverbergen. Beispiele fur Si-
cherheitsverhalten sind das Tragen bestimmter Kigdum Schweil3flecken zu ver-
bergen, das Trinken von Alkohol, um entspannterverden und das Festhalten an einer
Zigarette, um die Hande zu kontrollieren. Sowohtrieidungs- als auch Sicherheits-
verhalten fuhren nur kurzfristig zur Angstreduktiohuf Dauer wirkt es sich sogar
nachteilig aus, da es zur Verstarkung und Aufreblaleung der Problematik fiihren
kann (vgl. ebd).

Im ICD-10 ist die Soziale Phobie unter dem Diagsokt&issel F40.1 klassifiziert. Die

Diagnose soll vergeben werden, wenn folgende Keievorliegen:

1. Angst davor, in sozialen Situationen im Mittelpuder Aufmerksamkeit zu stehen
oder etwas Peinliches zu tun oder Vermeidung deamg@en Situationen

2. Zwei Angstsymptome aus Kriterium B der Agoraphabiia seit Auftreten der Sto-
rung eingetreten sowie mindestens eines der folgeSymptome:

* Erréten/Zittern
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* Angst davor, sich Gbergeben zu missen
» Drang zum Wasserlassen/Stuhlgang oder Angst davor

3. Leidensdruck aufgrund der Angstsymptome oder desn¥ielungsverhaltens und
Bewusstsein dariber, dass die Symptome und dasNehibertrieben sind

4. Symptome treten in gefurchteten Situationen odeGledanken an diesen auf

5. andere psychische Erkrankungen wie organische pywh Stérungen, Schizo-
phrenie, affektive Stérungen und Zwangsstorungemé&n ausgeschlossen werden
(vgl. Dilling & Freyberger, 2014, S. 159 f.)

Die Lebenszeitpravalenz der Sozialen Phobie be#dd%, wobei Manner und Frauen
in etwa gleichermal3en betroffen sind. Die meistetrd@fenen befinden sich bei Erster-
krankung im Jugendalter zwischen dem zehnten ualkzeénten Lebensjahr. Es sind
Komorbiditatsraten in Hohe von 50-80% nachgewiesamnnter insbesondere mit De-
pressionen und Suchterkrankungen (vgl. ebd., S.BA)Bedingungsgeflige kdnnte so
aussehen, dass die Depression in Folge der Eimdehrgen durch die Soziale Phobie
auftritt, wahrend Substanzkonsum als ein Selbstkaédnsversuch interpretiert wird

(vgl. Fehm & Knappe, 2011, S. 956). AtiologischefBgle zeigen, dass sowohl friihe
Lernerfahrungen (z. B. Konflikte im Elternhaus, Slefersagen) wie auch traumatisch
erlebte Situationen (in welchen Betroffene vorgefllwurden) und Temperaments-
merkmale bei der Entstehung einer Sozialen Phogieiligt sind (vgl. Rusch et al.,

2012, S. 80; Fehm & Wittchen, 2004, S. 27).

Die Betroffenen sind sich dariiber bewusst, das\dgst unangemessen und Ubertrie-
ben ist. Sie fuhrt zu Beeintrachtigungen im Arlaltag, in der Partnerschaft und in der
Freizeit. Besondere Gefahr besteht durch den Ensat Alkohol oder beruhigenden
Medikamenten als Hilfsmittel zur Angstreduktion.iBangfristiger Einnahme kann es
zu weiteren Problemen wie einer Abhangigkeitsetkunag kommen (vgl. Fehm &
Wittchen, 2004, S. 34).

Bei der Behandlung der Sozialen Phobie haben hécldtsh die kognitive Verhaltens-
therapie, die medikamenttse Therapie mit Antidegivassowie das Training sozialer

Kompetenzen eine gute Wirksamkeit gezeigt (vgl.nfk&hKnappe, 2011, S. 959ff.).
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2.2.4 Selbstunsichere Personlichkeitsstorung

Die Selbstunsichere Personlichkeitsstérung unddigale Phobie haben viele Gemein-
samkeiten. Daher gibt es unter Fachleuten die Debath die Diagnose der Selbstunsi-
cheren Personlichkeitsstorung tberhaupt vergebetienesollte, da sie mitunter schwer
von der Sozialen Phobie abzugrenzen ist. Per Dieinhaben beide Stérungen eine
gemeinsame Schnittmenge, welcheAbildung 3 schematisch dargestellt ist (vgl.
Sachse, Fasbender & Sachse, 2014, S. 10).

Selbstunsichere

sl sl Personlichkeitsstorung

Abbildung 3: Gemeinsame Schnittmenge von Sozialer Phobie urtbiel
sicherer Personlichkeitsstérung

Fur die Vergabe der Diagnose einer SelbstunsichBesonlichkeitsstérung spricht,
dass sie im Vergleich zur Sozialen Phobie ,gengmatier, schwerwiegender, mit star-
keren Funktionseinschrankungen verbunden und tlezesistenter [...] als die soziale
Phobie [sei] und mit starkerem sozialen Stresseegéhe” (ebd., S. 10). Eine Soziale
Phobie ist eher begrenzt und genau definiert wahke Selbstunsichere Personlich-
keitsstorung eher generalisiert ist, da sich disitherheit auf viele Aspekte bezieht
(vgl. ebd., S. 11).

Grundcharakteristikum fur die Selbstunsichere Réidtkeitsstorung ist die sogenann-
te ,Nahe-Stérung"“. Betroffene Menschen haben defRgm Wunsch, Kontakte und Be-
ziehungen aufzunehmen, scheuen sich aber davarzdi¢un. Es kann auch vorkom-
men, dass eine Beziehung bereits vorliegt und dieoBenen Angst davor haben, diese
Beziehung zu verlieren, weil sie beflrchten, nieder eine neue Beziehung zu anderen

Menschen aufbauen zu kénnen (vgl. ebd., S. 12).
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Die Gefuhle von Unsicherheit resultieren aus dena&ime, dass soziale Erwartungen
nicht erfullt werden kénnen. Diese Annahme istden Betroffenen ein festgefahrenes
Schema, welches gedanklich eine sogenannte Konsekptee mit sich bringt: Be-
troffene sind Uberzeugt davon, dass sie als Padenauch in ihrem Verhalten soziale
Erwartungen anderer nicht erftillen kbnnen. Diesd@eron anderen Personen bemerkt
und negativ bewertet. Damit werden die BetroffeatnPerson abgewertet und abge-
lehnt. Diese Ablehnung fuhrt in ihrer Vorstellungnth zwangslaufig zum Ausschluss
und sozialer Isolation. Damit fokussieren selbstivese Personlichkeiten extrem auf
ihre Defizite und beschéftigen sich gedanklich damas sie alles falsch machen kénn-
ten. Diese starke Fokussierung auf die Defizitdnwmelert den Blick fur eigene Starken
und Ressourcen, die somit nicht zum Einsatz komkdamen. Aus dieser Betrachtung
heraus wird auch angenommen, dass es einem arktAditéd fehlt und potentiellen

Partner_innen nichts geboten werden kann (vgl., &d.2f.).

Weiterhin neigen Betroffene haufig zu sogenanntetaktrophenphantasien. Sie be-
furchten unheimliche Konsequenzen, wenn sie siamiadren. Eine Beispielphantasie
ist, ,sie laden eine Frau zum Essen ein und dieifgien anschliel3end ihre Nummer —

die sich im Anschluss aber als Nummer der Telefelssege entpuppt” (ebd, S. 13).

Das Verhalten von Menschen mit einer Selbstunserhé&ersonlichkeitsstorung fihrt
nicht selten zu einer sich selbst erflllenden Peaplung. Sie gehen beispielsweise auf
eine Party, um andere Menschen kennenzulernergrstdéinn aber nur abwesend in
einer Ecke, machen sich unsichtbar und vermeidediesAufmerksamkeit auf sich zu
ziehen. Zu dieser Person nimmt dann niemand demakbauf und die Party wird frus-
triert verlassen. Unglucklicherweise wird der Migsky auf den eigenen Mangel an
Attraktivitdt und nicht auf das ungunstige Verhalwtribuiert. Somit verharten sich
Schemata, die in der Therapie nur sehr schwer atdzben sind (vgl. ebd., S. 13).

Um die Diagnose einer Selbstunsicheren (auch aciysttrmeidenden) Personlich-
keitsstorung (F60.6) nach ICD-10 zu vergeben, misskgende diagnostische Krite-
rien erfllt sein:

1. Eine Personlichkeitsstérung nach den KriterienRiagnose F60 liegt vor.

2. Weiterhin treffen mindestens vier der folgenden Btome zu:

» dauerhafte Geflihle von Anspannung und Besorgnis
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» Geflihl von Minderwertigkeit in sozialen Situationen

* Angst vor Kritik und Ablehnung in sozialen Situaten

* engere Kontakte werden nur bei Geflihlen des genwelntlens eingegangen

e zur Befriedigung des Sicherheitsbedurfnisses wiedfigtie Personlichkeitsent-
faltung eingeschrankt

» berufliche und soziale Aktivitaten, die intensiy€antakt zu anderen Menschen
mit sich bringen, werden aus Angst vor Ablehnungmieden (vgl. Dilling &
Freyberger, 2014, S. 245)

Eine Selbstunsichere Persoénlichkeitsstorung entstehallem wahrend der Pubertat
und ist oftmals auf negative Rickmeldungen dureh Rieer-Gruppe zurtckzufihren.
Manner sind ebenso haufig betroffen wie Frauen.Kaimorbiditat mit einer Depressi-
on ist erhoht (vgl. ebd., S. 12).

2.3 Behandlung von Selbstunsicherheit

Fur die Behandlung von Selbstunsicherheit kommebeasondere zwei Verfahren in
Betracht: das Selbstsicherheitstraining und dasigoKompetenztraining.

Erste Anséatze des Selbstsicherheitstrainings entstain der Mitte des letzten Jahr-
hunderts durch Joseph Wolpe. Er nahm an, dassl smawigheres Verhalten in Gefih-
len der Angst begrindet liegt und schuf ein Seittstsheits- und Selbstbehauptungs-
training (,assertive training®), bei welchem Dureltwungs- und Selbstbehauptungsstra-
tegien eingeiibt wurden, um Angste zu reduziererchtiem Kritiker die Durchset-
zungsstrategien als aggressives Verhalten deklamieentstanden neue Trainings, die
selbstsicheres und aggressives Verhalten klar mander abgrenzten. Das bekannteste
unter ihnen ist das Assertiveness-Training-Progra@iP), auf welches spater néher
eingegangen wird. Gleichzeitig entstanden weitecslélle, die auf Entwicklung sozial
kompetenten Verhaltens abzielten. Diese beziehemt miur intrapsychische Prozesse,
sondern auch intrapersonelle Aspekte mit ein. Dem@gedanke sozialer Kompetenz-
trainings ist, dass sozial unsicheres Verhaltesteht, wenn Menschen Handlungsalter-
nativen fehlen. Aber auch kognitive Prozesse kondesache fur sozial unsicheres
Verhalten sein und sind Inhalt der Trainings. Zlet Trainings ist sozial kompetentes
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Verhalten durch das Durchsetzen eigener Bedurfmist® Berlucksichtigung der damit
einhergehenden Konsequenzen. Verbreitete Trairgimgisdas Problemldsetraining wie
auch das Gruppentraining sozialer Kompetenzen (G8i€)ches spater beschrieben
wird. (vgl. Helbig-Lang & Klose, 2011, S. 566 f.).

Die Teilnahme an einem Selbstsicherheits- oderamziKompetenztraining ist emp-
fehlenswert, wenn Kompetenzdefizite die Entwicklugiger psychischen Erkrankung
beginstigen (Pravention) oder eine bestehende rgfGaufrechterhalten (Therapie).
Weiterhin kommen sie zur Anwendung, wenn sie zwankheitsverarbeitung und Wie-
dereingliederung nutzlich sind (Rehabilitation).

Von einer Teilnahme ist abzusehen, wenn Persoraht gruppenfahig sind, die Sto-
rung zu stark ausgepragt ist oder es an ausreiehenerdnderungsmotivation fehlt
(vgl. ebd., S. 573f.).

2.3.1 Aufbau der Trainingsprogramme

Die Trainingsprogramme, die hier vorgestellt werdsimd lerntheoretisch begriindet
und beziehen folgende Modelle sozialen Lernens kiadelllernen (der/die Thera-

peut_in dient als Modell), stellvertretendes Lerifleernerfahrungen anderer Gruppen-
mitglieder werden beobachtet), operantes Lernemitfjpe Ruckmeldung durch den

Therapeuten/die Therapeutin) und Shaping (selektamstarkung erwinschter Verhal-
tensweisen). In den Trainings wird schrittweisegegangen, d. h. die Schwierigkeit der
Aufgaben nimmt zu, sobald leichtere erfolgreichgafighrt wurden. Dies ermdglicht

einen kontinuierlichen Lernprozess. Die meisteririings werden in Gruppen durchge-
fuhrt, sodass positive Wirkungen durch das Feedbadkdie Unterstitzung der Gruppe
entstehen und das Gefuhl, nicht allein mit der Salisicherheit zu sein (vgl. ebd., S.
569).

Sowohl Selbstsicherheitstrainings als auch Tramiegzialer Kompetenzen sind aus
verschiedenen Modulen aufgebaut und setzen untedtiche Methoden ein. Zu Be-
ginn eines Trainings steht immer die Diagnostik idéividuellen Problembereiche der
einzelnen Teilnehmer_innen. Darauf abgestimmt badienTrainingsinhalte auf. Im

nachsten Schritt werden die Teilnehmer_innen imnkahder_Psychoedukation einer-

seits uber die Trainingsprinzipien und andererddisr die Ursachen sozialer Schwie-
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rigkeiten und die Mechanismen zur Verdnderungenvaelsaltens informiert. Am Ende
der Phase sollen die Teilnehmer_innen ihr gewtpeschielverhalten gefunden haben.
Vor der Einibung neuer Verhaltensweisen wird zutewen Vorbereitung eine Analyse

von Problemsituationen der einzelnen Teilnehmeennvorgenommen. Erst dann wer-

den mittels_Rollenspielen alternative Verhaltensewrierprobt. Wahrend der Ubungen
geben der/die Therapeut_in und auch die anderepp8nmitglieder Rickmeldungen

zum gezeigten Verhalten. Dadurch wird erwiinschtegh@ten verstarkt oder andere
Verhaltensweisen durch Veradnderungsvorschlage aptimm das im Gruppentrai-
ning Erlernte zu festigen und in den Alltag zu titasyen, werden begleitend Hausauf-
gaben aufgegeben. Durch die Erhebung des Ist-StandBeginn der Behandlung kén-
nen dann am Ende der Behandlung Erfolge durchRase-Messung evaluiert werden.
(vgl. ebd., S. 569 ff.).

Ursprunglich fir den Gruppenkontext konzipiert, sks sich einige Elemente der
Selbstsicherheits- und sozialen Kompetenztrainawgsh in der Einzeltherapie anwen-
den. Die Moglichkeit zu Individualisierung der Pragime ist verschieden, in den sozi-
alen Kompetenztrainings aber erfahrungsgemaf hiimesielen Programmen werden

zusatzlich Entspannungsverfahren wie die Progreddiwvskelentspannung nach Jacob-
son vermittelt, um neben den Konfrontationsmethaalgéch einen Ausgleich zu schaf-

fen (vgl. ebd., S. 572f.).

2.3.2 Gruppentraining sozialer Kompetenzen (GSK)

Das in Deutschland bekannteste Training sozialenp&enzen ist das von Hinsch und
Pfingsten entwickelte Gruppentraining sozialer Ketepzen. Teilnehmer_innen des
Gruppentrainings sind angstliche und unsichere Flesrs. Es zielt darauf ab, effektive
Bewaltigungsstrategien in sozialen Situationen wgilben (vgl. Stenzel, Fehlinger &

Radkovsky, 2015, S. 58). Hinsch und Pfingsten elest unter sozialer Kompetenz
»die Verfluigbarkeit und Anwendung von kognitiven, @mnalen und motorischen Ver-

haltensweisen, die in bestimmten sozialen Situationu einem langfristig gunstigen
Verhéltnis von positiven und negativen Konsequenignden Handelnden fihren®

(Hinsch & Pfingsten, 2007, S. 90).
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Sie unterscheiden drei Typen sozialer Situatiomenjenen unterschiedliche soziale
Kompetenzen notwendig sind, um individuelle Zialeezreichen:

Typ R (Recht durchsetzen): Situationen vom Typ Rhreen sich dadurch aus, dass das

Verhalten primar darauf abzielt, eigene Forderundigrchzusetzen. Ein Beispiel dafur
ist die Reklamation fehlerhafter Ware nach dem Kgeftigkeiten, die fir diese Situa-
tionen erarbeitet werden, sind insbesondere Blicidd halten, laut und deutlich spre-
chen sowie die Vermeidung von Entschuldigungen.

Typ B (Beziehungen): In diesen Situationen gehdasim, einen Konsens mit wichti-

gen Bezugspersonen wie dem/der Partner_in, deriEasder Freunden zu finden. Ziel
des Verhaltens ist es, Beziehungen aufrechtzuerhaller zu verbessern. Die Teilneh-
mer_innen lernen, eigene Gefuhle anzusprechen eddrBisse zu aul3ern und gleich-
zeitig Verstandnis fur die Bedurfnisse des Gegerdiaefzubringen.

Typ S (um Sympathie werben): Das Verhalten in $Sitn@n vom Typ S zielt darauf ab,

dem Interaktionspartner moglichst sympathisch zo. $8as Durchsetzen eigener Win-
sche und Bedirfnisse hangt in diesen Situatiorek skavon ab, ob der Andere einen
sympathisch findet, da es keine rechtliche Legitiomafiir die Bedurfnisbefriedigung

gibt. In manchen Situationen muss der andere sagfasein Recht verzichten. Einen
Beamten vom Ordnungsamt dazu zu bringen, auf dexiz8ttel wegen Falschparkens

zu verzichten, ist ein Beispiel fur solch eine &iton (vgl. ebd., S. 93ff.).

Zudem lernen die Teilnehmer_innen die drei Verimsltygpen ,sicher”, ,unsicher* und

~-aggressiv” voneinander zu unterschieden (vgl. &éat al. 2015, S. 58).

Das Training beinhaltet sieben Gruppensitzungen jeot50 bis 180 Minuten. Am
Gruppentraining nehmen acht bis zehn Personen sowee Trainer_innen teil. Die
Themen der einzelnen Sitzungen sind abelle 2dargestellt (vgl. Hinsch & Pfingsten,
2007, S. 128 ff.; Wiedemann, 2013, S. 134).

42



. Sitzung | Einfihrung in das Erklarungsmodell slezigompetenzen
. Sitzung | Diskriminationstraining zu den Verha$igmpen,

Ubungen zum ,Recht durchsetzen*

. Sitzung | Analyse von Selbstverbalisationen

. Sitzung | Selbstsicheres Verhalten in Beziehurfdei 1)

. Sitzung | Selbstsicheres Verhalten in Beziehuifdei 2)

. Sitzung | Ubungen zum ,Sympathie gewinnen*

. Sitzung | Diskrimination der Situationstypen

N

N OO~ |W

Tabelle 2: Aufbau des Gruppentrainings sozialer Kompetenzen

In den einzelnen Sitzungen werden folgende Intd¢ivestechniken angewendet:

* Instruktion und Modellierung zur Herstellung desl¥erhaltens

* Rollenspiel als Verhaltensiibung

* Ruckmeldung, Verstarkung und Video-Feedback

« Transfertechniken zur Ubertragung in den Alltag

* Entspannungstechniken

* Techniken der kognitiven Verhaltensmodifikation I(Mginsch & Pfingsten, 2007,
S. 104)

Die Wirksamkeit des Gruppentrainings sozialer Kotapeen ist insbesondere fur Ju-
gendliche und Erwachsene mit sozialer Unsicherbed Angst nachgewiesen (vgl.
Wiedemann, 2013, S. 134).

2.3.3 Assertiveness-Training-Programm (ATP)

Das ATP wurde in der ersten Fassung 1970 von Rididech und Rita de Myunck

entwickelt. Die Idee zu diesem Gruppentherapie@mogn entstammte der Suche nach

einer therapeutischen Madglichkeit, die regelmé&Rej btationdr behandelten Pati-

ent_innen auftretenden sozialen Stérungen zu verandabei verstanden sie die

Symptome und Krankheiten ihrer Patient_innen ale &olge sozialer Schwierigkeiten.

Die sognannte ,soziale Stérung“ zeigte sich in reedm Problembereichen:

» Die Patient_innen beflrchteten bei jeglicher Sellnstellung oder Wunschaul3e-
rung eine negative Reaktion durch das Umfeld zalegh, wie Ablehnung, Kritik

oder Ausgrenzung.
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» Die angstbesetzten Situationen (z. B. BewerbunBeifungen, Kontaktaufnahme,
Konflikte werden nur mittels Schutz- (Uberkompersat oder Vermeidungsstrate-
gien (Flucht) durchgestanden.

» Die negativen Erwartungen an soziale Interaktiofigmen zu einer sich selbst er-
fullenden Prophezeiung, da sie zu einem niedrigghs8vertgefiihl und gedrickter
Stimmung fuhren und sich das Umfeld tatséchlich den Betroffenen abwendet.

* Die Vereinnahmung durch negative Gedanken und @ienéidung sozialer Kon-
takte zeigt sich in Defiziten bei sozialen Kompetam wie Nicht-zuhéren-kénnen
(vgl. Ullrich & de Myunck, 2001, S. 13f.).

Im Assertiveness-Training-Programm, einer sogeramnBelbstsicherheitstherapie®,

kénnen sozial bedingte Stérungen systematisch rédbatt und umfassend behandelt
werden. Der Begriff ,assertiveness” kann frei nfite|bstsicherheit* Gbersetzt werden.
Das Therapieprogramm zielt auf die Einlbung vorb&eértrauen und sozialer Kom-

petenz ab, indem angstfreie und ermutigende Neuwerigen in zwischenmenschlichen
Situationen gemacht werden konnen. Kern der Thersipd dabei praktische Ubungen
in verschiedenen Situationen, welche nach Schwkeltigind Angstgrad hierarchisiert

werden. Im Laufe der Therapie sollen dadurch hamgdblockierende Angste und

Hemmungen abgebaut, die Selbstwahrnehmung undtis@Nestung verandert, eigene
Ressourcen entwickelt, kommunikative Fahigkeitamgeilbt und schlief3lich negative

Bedingungen im sozialen Umfeld umgestaltet wer@eas Therapiematerial besteht aus
drei Ubungsbiichern, einer Anleitung fir Therapeuten sowie aus einer Testmappe,
welche nitzliche Testinstrumente (wie den Unsicbigsfragebogen) und Arbeitsblatter
beinhaltet (ebd., S. 9ff.).

Seit der Einfihrung 1971 hat das ATP zahlreicherpiidungen und Weiterentwick-

lungen erfahren. Im Bereich der ,Selbstsicherhaittl ,Sozialen Angste” ist es das
meist angewandte und wirksamste Gruppentherapiegprog. Allerdings ist es durch

seinen Umfang sehr zeitaufwéandig, die Durchfiihrdagert in etwa ein Jahr (ebd., S.
15).
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3. Empirische Untersuchung

Zunachst erfolgt eine Beschreibung der Einrichtumg,welcher die Untersuchung
durchgefuhrt wird. Im Anschluss wird die Fragestetf der Untersuchung prasentiert,
die sich aus wiederkehrenden Problemen in derigchidn Arbeit mit wohnungslosen
suchtkranken Menschen herauskristallisiert hatnémhsten Schritt erfolgt die Darstel-
lung des aktuellen Forschungsstandes durch diei€any einer deutschsprachigen
Studie, welche das Thema der vorliegenden Untetsugcinit aufgreift. Die Ergebnisse
dieser 2007 durchgefuhrten Studie bilden die Graglifir die folgende Hypothesen-
bildung. Im Anschluss wird das methodische Vorgeimeder Untersuchung erlautert.
Die Beschreibung des gewahlten Forschungsdesigmdrtgebenso in die Darstellung
der Methodik wie die Beschreibung der zu Grundgdielen Stichprobe und der ver-
wendeten Untersuchungsinstrumente. Zuletzt erftikytetaillierte und chronologische
Angabe des Ablaufs der Untersuchung.

3.1 Wohn- und Selbsthilfeprojekt ,Edgar-Carlo Bettermann® der pad gGmbH

Die vorliegende Untersuchung wird in einer Einnatg durchgefihrt, in welcher die in
Kapitel 1 beschriebene Zielgruppe anzutreffen eis Wohn- und Selbsthilfeprojekt
.Edgar-Carlo Bettermann* ist ein Wohnheim fir wohgalose suchtkranke Menschen,
die nach dem Verlust der eigenen Wohnung ihr Letieder eigenverantwortlich ohne
Suchtmittel gestalten wollen und eine Neuorienhgrund Unterstitzung im sozialen
Umfeld suchen. Trager der Einrichtung ist die p&inipH (raventivealtersiibergrei-

fendeDienste im sozialen Bereich), welche seit 25 Jafiréger der freien Jugendhilfe

ist und insbesondere im Bereich der Sucht- und Gpréaention arbeitet.

Die Arbeit im Bettermannprojekt erfolgt an der Sittstelle zwischen Wohnungslosen-
hilfe und Suchthilfe und bezieht sowohl professiEn8eratung und Betreuung durch
Sozialarbeiter_innen als auch Hilfe zur Selbsthitfenger Zusammenarbeit mit ehren-

amtlichen Betroffenen ein.
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3.1.1 Rechtliche Grundlagen

Die Leistungserbringung erfolgt auf Grundlage aefli6.1 beschriebenen Regelungen.
Bei der Konzeptionierung dieser Einrichtung wurdavhsst der Weg Uber die ord-

nungsbehordliche Unterbringung gewahlt, um dergfigipe wohnungslos gewordener
suchtkranker Menschen ohne ein langwieriges Amvexdshren einen schnellen Zu-

gang in die Einrichtung zu ermdglichen.

Eine Besonderheit der Einrichtung besteht darissdss nicht nur die Mindestbedin-
gungen fur vertragsfreie Wohnunterkiinfte erfullelehe fir die Betriebserlaubnis von
Einrichtungen nach dem ASOG verpflichtend sind,dson weitere Angebote zur Ver-
fugung stellt, die im Folgenden beschrieben wer@@mzufolge erfolgt die Leistungs-
erbringung in Anlehnung an den 8 67 SGB XIl, welchleenso bereits im ersten Kapi-

tel erlautert wurde.

3.1.2 Zielgruppe der Einrichtung

Angesprochen sind wohnungslose, von Wohnungslosiddezrohte oder derzeit in
unzumutbaren Wohnverhaltnissen lebende MenschetBalahren mit einer Suchter-
krankung und weiteren sozialen SchwierigkeitensBikonnen aufgenommen werden,
wenn sie die Bereitschaft zu einer suchtmittelfrdiebensfihrung aufweisen und daftr
sowohl sozialarbeiterische Betreuung sowie Sellisimgebote nutzen wollen. Der
Zugang erfolgt haufig nach einer Entzugsbehandimm Suchtmittel, welche nach
dem Wohnungs- oder Unterkunftsverlust angetreterdevDie Klientel benotigt neben
der geschitzten (suchtmittelfreien) Unterbringumgedstiitzung bei der Festigung ihrer
Abstinenz sowie bei der Uberwindung sozialer Schighkeiten (vgl. pad e.V., 2006, S.
3f.).

3.1.3 Ziele der Arbeit
Ziele der Arbeit sind

* eine_geschitzte Unterbringung flr wohnungslosetkumfke Menschen mit Absti-

nenzbereitschaft zu gewahrleisten. Am Betreuungsaotl bei stabilisierter Absti-
nenz idealerweise der Ubergang in eine Therapie indeine eigene Wohnung er-

folgen.
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» der Zugang einer niedrigschwelligen sozialarbestdreén Beratung und Betreuung

mit Unterstitzung des Selbsthilfebereiches, umase&chwierigkeiten zu Gberwin-
den und gleichzeitig die Abstinenz zu festigen.dém sozialarbeiterischen Aufga-
ben zahlen die Ruckfallprophylaxe ebenso wie di&Egung zur Bewaltigung von
Alltagsaufgaben, aber auch Hilfe im Umgang mit AmteBehorden und anderen
Einrichtungen. Die Unterstitzung zielt darauf ale, Eigenaktivitat, Verantwortung
und Selbststandigkeit der Klient_innen zu starken.

+ die Aktivierung von Fahigkeiten zur eigenverantwolhien suchtmittelfreien Le-

bensfluhrung im eigenen Wohnraum. Dazu erhalterKtient_innen die Moglich-
keit im Rahmen der Selbsthilfe aktiv am Geschelmedar Einrichtung durch die
Nutzung von Selbsthilfegruppen, tagesstrukturieeerdalinahmen und Beschatfti-
gung mitzuwirken.

» die Férderung der Teilnahme am gesellschaftlichebeh durch die Nutzung der

Angebote der angegliederten Begegnungsstatte ceiegren Angeboten im Sozial-
raum.

» die Wiederentdeckung eigener Fahigkeiten, die imfe.aer Suchtentwicklung und

des sozialen Abstiegs verloren gegangen oder utggegeblieben sind. Damit wird
die Grundlage fur eine berufliche Orientierung gelggl. ebd., S. 4).

3.1.4 Rahmenbedingungen

3.1.4.1 Personelle Ausstattung

Im Wohn- und Selbsthilfeprojekt ,Edgar-Carlo Bettemn* gibt es zwei Angestellte in
Vollzeitbeschaftigung (39 Stunden). Zum einen s$ der Leiter der Einrichtung, der
die diese mit aufgebaut hat. Dieser ist selbst eimer Alkoholabh&ngigkeit betroffen
und lebt seit vielen Jahren abstinent. Neben deuhg des Wohnbereiches koordiniert
er zusatzlich die an das Haus gebundenen Besa@dsgoglichkeiten (Ehrenamt,
freie gemeinnutzige Arbeit, Arbeitsgelegenheitent miehraufwandsentschadigung,
Forderung von Arbeitsverhéltnissen), die angebuadgegegnungsstatte mit Café so-
wie den Krisenbereich (kurzfristige Unterbringuagjbulante Entzugsbegleitung). Zum
anderen ist das eine Sozialarbeiterin (B.A.), welahsschlie3lich fir die Betreuung der

achtzehn Klient_innen verantwortlich ist. Zusatzlarbeitet eine Teilzeit beschéftigte
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Kollegin in den Bereichen BeschéaftigungsmalinahBegegnungsstatte und Krisenbe-
reich sowie eine geringfligig beschaftigte KollegmBereich des Cafés mit in der Ein-

richtung.

3.1.4.2 Raumliche Ausstattung

Die Klient_innen sind in sechs Einzelzimmern undhseDoppelzimmern mit je einer

Pantrykiiche und einem Bad mit Dusche/WC untergébr&ie Zimmer sind mdbliert

und enthalten eine Grundausstattung an Dingendiirtéiglichen Gebrauchs (z. B. Ge-
schirr, Reinigungsutensilien). Weiterhin existiereim Aufenthaltsraum (sogenannter
Fernsehraum) sowie ein Gruppenraum (u. a. fur @neffer Selbsthilfegruppen). Er-
ganzt wird die raumliche Ausstattung durch ein Bdes Einrichtungsleiters, ein Ge-
meinschaftsbiro der Sozialarbeiterin, der Teilzstdhnaftigten und der Ehrenamt-
ler_innen sowie ein Beratungsraum (sogenannteraaam) zur Durchfiihrung von

Einzelgesprachen und Entspannungstrainings. DienKlinnen kdnnen zusatzlich die
im Haus angegliederte Begegnungsstatte mit Caféesd@n angrenzenden Garten nut-
zen. Weitere Arbeitsraume sind ein Waschelagege Wiaschkiche und andere Lager-

raume im Kellerbereich (vgl. pad e.V., 2006, S. 12)

3.1.4.3 Finanzierung

Die Finanzierung der Einrichtung erfolgt entsprexhder Betriebserlaubnis tber einen
Tagessatz. Aktuell wird fir ein Einzelzimmer eing€asatz in Héhe von 25,00 €, fur
ein Platz im Doppelzimmer in H6he von 20,00 € vedutagt. Die Zuweisung eines
Wohnplatzes erfolgt tber das Amt fur Soziales/Faslesfur Wohnungsnotfalle und
Pravention. Bei Empfanger_innen von LeistungenSaherung des Lebensunterhaltes
entsprechend SGB Il oder SGB Xll werden die Kosterch den jeweiligen Leistungs-
trdger tbernommen. Einkommen, welches den gedetnli®egelsatz tUbersteigt, muss
als Eigenanteil eingebracht werden, in seltenefei®&ind die Klient_innen Selbstzah-
ler_innen (vgl. ebd., S. 12).
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3.1.5 Inhalt der Leistung

Die Einrichtung verfolgt das Ziel, fur wohnungslosgchtkranke Menschen, die absti-
nenzbereit sind, eine geschitzte WohnunterbringeomBahmen des ASOG in Anleh-
nung an den § 67 SGB Xl zu gewéhrleisten. Gleittlgzsoll eine niedrigschwellige
sozialarbeiterische Beratung und Betreuung diesdgiZippe unter Einbeziehung des
Selbsthilfeangebotes des Hauses zur Uberwindurey ipersonlichen und sozialen
Schwierigkeiten gesichert werden. Die HauptleisttngVohnheim besteht neben der
suchtmittelfreien Unterbringung, die eine aktiveckfallbearbeitung unter Nutzung des
Krisenbereiches des Hauses oder anderer medizémi&hrichtungen einschliel3t, aus
Hilfen zur Uberwindung der sozialen Schwierigkeitdar Klient_innen (vgl. pad
gGmbH, 2015, S. 1).

An erster Stelle stehen dabei die Befahigung zahtsuittelfreien Lebensfiihrung und
die Erlangung einer selbstverantwortlichen Lebemssveind Wohnfahigkeit als Vo-
raussetzung fiir die Uberwindung der WohnungslogigRariiber hinaus dienen ver-
schiedene Formen von Tagesstrukturierung und Bégyplndg einer Eingliederung in
das soziale und berufliche Leben und sind aktivekRilipravention. Das Vorgehen
basiert auf einem am Einzelfall orientierten undhamdener Ressourcen entsprechen-
den Betreuungsprozess, der vor allem auf die Elgefitat der Klient_innen zielt. Die-
ses Verfahren wird durch weitere Mal3hahmen wieHlmeziehung von Selbsthilfe-
gruppen, die Beratung durch die Betreuer_innenfesigllungen beim Umgang mit
Amtern und Behorden, die Organisation von Tageséataund Beschaftigung begleitet
(vgl. ebd., S. 1).

3.2 Fragestellung

Wie bereits im ersten Kapitel dieser Arbeit besglben, stehen wohnungslosen oder
von Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen nach deshnthgsverlust verschiedene
Unterstitzungsmaoglichkeiten, darunter auch Untegamgsmadglichkeiten, zur Verfi-
gung. Es konnte gezeigt werden, dass aus Kostesgniinicht alle wohnungslosen
Menschen in eine sozialp&ddagogisch betreute Etumchnach 8 67 SGB Xl zugewie-

sen werden koénnen. Uber polizei- und ordnungsbdicbed Gesetze (fur Berlin das
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ASOGQG) ist zusétzlich die Unterbringung in Wohnheaimsogenannten Obdachlosen-

heimen, maoglich.

Die Unterbringung in einem Wohnheim dient in erdti;ie der personlichen Stabilisie-
rung. Nach dem Verlust der Wohnung oder der bigkerMWohnmadglichkeit ist es sehr
wahrscheinlich, dass vordergriindig eine Klarungiadez Fragen notwendig ist. Zu
nennen ist beispielsweise die Wiederherstellungreinanziellen Grundsicherung, de-
ren Fehlen mit eine Ursache fur den Wohnungsvedestesen sein kann. Wurden alle
existenzsichernden MalRnahmen getroffen, sind dienwagslosen Menschen dazu an-
gehalten, sich um die Wiederbeschaffung von eigewashnraum zu bemihen. Dieser
Umstand begrindet sich schon allein daraus, das8Vdhnheimkosten die Angemes-
senheitskriterien der Sozialleistungstrager firt€nsder Unterkunft und Heizung oft-
mals (ibersteigen. Demnach soll die Wohnheimunteghrig als Uberbriickung zum
Ubergang in die eigene Wohnung dienen und ist mahDauer angelegt. Diese Positi-
on vertritt auch die BAG W in ihrem Positionspapiér ein integriertes Notversor-
gungskonzept. Darin heil3t es: ,In jedem Fall ist $Notversorgung aufgrund ihrer
Funktion und ihres Charakters als Mindestversorgeing Ubergangsversorgung, die
keinesfalls geeignet ist, eigenen Wohnraum undef personliche weiterfihrende Hil-
fen zu ersetzen* (BAG W, 2013c, S. 8).

Ahnlich der allgemeinen Zielsetzung einer Wohnheitatbringung sind auch die
Hauptziele der Betreuung im Wohn- und Selbsthiléggkt ,Edgar-Carlo Bettermann®
der pad gGmbH. Zunachst wird mit den Klient_innemadf hingearbeitet, Abstinenz
vom jeweiligen Suchtmittel herzustellen (in der Bleqittels stationdrer Entzugsbe-
handlung in der ortlich zustandigen Klinik) und skBeaufrecht zu erhalten (durch die
Nutzung von Selbsthilfegruppen, BeratungsangebdeéerEinrichtung, Ruckfallpraven-
tionstraining, ganztagig ambulanter Therapie et8gbald sich die Klient_innen mit
Unterstitzung der verschiedenen internen und exteBucht(selbst)hilfeangebote eine
Strategie zur Aufrechterhaltung der Abstinenz exdeth haben und weitestgehend riick-

fallfrei® sind, wird der Ubergang in eine eigene Wohnungesitgbt. Somit versteht

8 Es gibt keine Festlegungen, wie lange die gegetiyesAbstinenzphase andauern soll,

bevor der Ubergang in die eigene Wohnung bzw. @imiere Wohnform gemeinsam organisiert wird.
Die Betreuung erfolgt jeweils individuell. Eine mdiestens sechsmonatige Abstinenzphase bildet eine
ungeféahre Richtlinie, zudem sollte ein konstrudtitymgang mit Rickféllen erkennbar sein.
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sich auch dieses Wohnheim als eine Art ,Ubergangebitung” und soll keine Dauer-

l6sung sein.

Wie in Abbildung 4 dargestellt, gestaltet es sich in der Praxis dilhgss so, dass viele
Klient_innen (41,2%) langer als ein Jahr in derrigimtung verbleiben. Langer als zwei
Jahre leben immerhin noch lber ein Drittel der #liegnnen (35,3%) in der Einrich-

tung.

Die Erfahrung der Mitarbeiter_innen der Einrichtusg dass die langere Betreuungs-
dauer nicht damit zusammenhéngt, dass die Klienénndfter ruckfallig sind und es
ihnen an einer stabilen Abstinenz mangelt. Die éaAgifenthaltsdauer resultiert bei
vielen eher aus einer unzureichenden Bemiihung genen Wohnraum. Dabei stellt
sich die Frage, ob diese Vermeidung der Wohnungssut Personenmerkmalen der
Klient_innen begrindet liegt oder andere Umstande z2um Beispiel Schamgefihle
bezuglich der derzeitigen Lebenssituation dazueiihGeht man von einem Einfluss
durch Personlichkeitsmerkmale aus, kdnnte vor alBstbstunsicherheit dazu fihren,
dass der personliche Kontakt zu potentiellen Vergniénnen vermieden wird. Im vor-
herigen Kapitel wurde ausfuihrlich beschrieben iri@rie Selbstunsicherheit zu Vermei-

dungsverhalten fihren kann.

3 -4 Jahre

5,9% 4 -5 Jahre

11,8%

6 - 12 Monate

1-2Jahre 17,6%

5,9%

Abbildung 4: Aufenthaltsdauer der Klient_innen im Bettermanngkopm 01.09.2015
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Daraus ergibt sich folgende Fragestellung:

Korreliert der Zeitpunkt der Wohnungssuche von walmmgslosen suchtkranke
Menschen, die in einem Wohnheim leben, mit dem Giaa Selbstsicherheit der be-

treffenden Personen?

Die Fragestellung ist insofern gesellschaftlicrevant, als dem Staat, in diesem Fall
speziell der Kommune, viel héhere Unterkunftskostetstehen, wenn Menschen in
Wohnheimen anstatt in einer eigenen Wohnung leHerzu kommt, dass die Wohn-
heime dadurch einen sehr hohen Auslastungsgraidtesre(z. B. im Bettermannprojekt
2014: 94%)und es demzufolge Wohnungslose gibt, die zeitweaigat mit einer Unter-
kunft versorgt werden konnen. Resultat ist, dassQtidnungsbehérden, hier die Amter
fur Soziales, ihrer Pflicht zur Herstellung dersaifflichen Sicherheit und Ordnung nicht

immer nachkommen kdnnen.

Die Unterbringung wohnungsloser Menschen in Wolhmbei ohne sozialpddagogische
Betreuung ist nicht ausreichend, um den spezifisdedarfen dieser Zielgruppe ge-
recht zu werden und den Ubergang in eine eigenerfahzu organisieren. Selbst eine
zielgruppenspezifische betreute Einrichtung wie @astermannprojekt kann ihrem

Selbstverstandnis als ,Ubergangseinrichtung® nurusgichend gerecht werden. Daher
ist es sinnvoll zu untersuchen, womit die Vermeglder Wohnungssuche zusammen-
hangen koénnte. Als Ergebnis der Untersuchung séliemweise gegeben werden, wel-

che weiteren zielgruppenspezifischen Angebotedidir sein kbnnten.

3.3 Theorie

Um einen Uberblick Uber existierende Theorien zowrsEhungsfrage zu geben, wurde
zunéchst eine Literaturrecherche in den psychatbgis Datenbanken PsycINFO und
PSYNDEX durchgefuhrt. Trotz zahlreicher verschiezteBuchbegriffe unter Verwen-

dung boolescher Operatoren konnten kaum zum Theasaepde Ergebnisse erzielt

werden.

Die aktuellste im deutschen Raum durchgefiihrte iStutle gefunden werden konnte,

beschéftigt sich mit der Veranderung psychischescB&erden nach einer auf Dauer
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angelegten Wohnraumzuweisung an obdachlose Menskliemu wurden 129 Manner
und Frauen, welche bisher auf der Stral3e oderderan ungesicherten Wohnverhalt-
nissen lebten, durch die Stadt Minchen in eineedeiten Wohnmoglichkeit unterge-
bracht. Diese Wohnmdglichkeiten waren entweder Zémim Obdachlosenwohnhei-
men, therapeutische Wohngemeinschaften oder Satiawmgen mit geringer bis mitt-
lerer Betreuungsintensitat. Die Studienteilnehnmeren wurden jeweils vor Zuweisung
(t1), nach einem Jahr (t2) und nach drei Jahrenn@8h der Zuweisung in die Index-
Wohnung zu ihren psychischen Beschwerden befrdgt Efhebungsinstrumente wur-
den das SKID, der Mini-Mental-Status-Test, die 8k@motionale Labilitat“ des FPI,
die GAF-Skala und funf Selbsteinschatzungsskalema(ghaftigkeit,Unsicherheit im
Sozialkontakt DepressivitatAngstlichkeit Aggressivitat und Feindseligkeit) der SCL-
90-R verwendet. Weiterhin wurden Familienstand,@éschichte der Obdachlosigkeit,
die Mengekonsumierten Alkohols sowie Anderungen der Wohiasitun erfasst. An-
hand der Erhebungen wurden die Teilnehmer_inneawii Risikogruppen aufgeteilt.
In die Gruppe mit hohem Risiko bezuglich eines et&e Wohnungsverlustes gelangten
Personen mit hohem Alkoholkonsum und einem héh8dweregrad bei der SCL-90-

R (ihre Werte lagen jeweils Gber dem Median).

Fur die weitere Untersuchung mit dem Schwerpunkth&sicherheit” sind insbesonde-
re die Ergebnisse in den Bereichen ,Soziale Unsiwi# und ,Angstlichkeit” relevant.
Wie Tabelle 3und4 zeigen, hatte die Wohnraumzuweisung in beidenk&isuppen
den Effekt, dass die Werte zu sozialer Unsicheriett Angstlichkeit signifikant ab-
nahmen (vgl. Quadflieg & Fichter, 2007, S. 276f.).

Einzug nach 1 Jahr nach 3 Jahren
Soziale Unsicherheit 1,18 0,87 0,60
(SCL)
Angstlichkeit (SCL) 1,05 0,91 0,49

Tabelle 3:Verlauf der Psychopathologie in der Gruppe mit miRisiko, n=29 (vgl. Quadflieg & Fich-
ter, 2007, S. 278)
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Einzug nach 1 Jahr nach 3 Jahren
Soziale Unsicherheit 0,50 0,32 0,36
(SCL)
Angstlichkeit (SCL) 0,47 0,28 0,32

Tabelle 4:Verlauf der Psychopathologie in der Gruppe mitrggeim Risiko, n=64 (vgl. Quadflieg &
Fichter, 2007, S. 278)

In Bezug auf die Fragestellung der folgenden Unt#reng zeigen diese Ergebnisse,
dass es einen ganz allgemeinen Zusammenhang zwideimneThemen ,Unsicherheit®
und ,Wohnungserlangung bei Wohnungslosen“ zu gedotieint. Insbesondere in der
Gruppe der stark Alkohol Konsumierenden scheintZlesammenhang von besonderer
Relevanz zu sein.

Aufgrund dieser Untersuchungsergebnisse lohnt @s weiter zu Uberprifen, ob es
ebenso einen Zusammenhang bei bereits in einem Néohnuntergebrachten woh-
nungslosen suchtkranken Menschen gibt. WahrendUhsicherheit* im Zusammen-
hang mit der Wohnraumzuweisung abnahm, kann nutexvgeprift werden, ob die
Bemihungen um eine eigene Wohnung auf3erhalb deiclidimg mit dem Grad an
Selbstsicherheit der Klient_innen zusammenhéngt.

3.4 Hypothese

Die zuvor vorgestellte Studie gibt Hinweise aufegirallgemeinen Zusammenhang zwi-
schen der Wohnsituation (ehemals) wohnungslosersbhemn und deren Grad an Unsi-
cherheit/Angstlichkeit.

In der oben beschriebenen Einrichtung ist, wie ilesgwahnt, das Phanomen aufgetre-
ten, dass die Aufenthaltsdauer von einem grofRehdgeiKlient_innen trotz langerer
Abstinenzphase (mehr als sechs Monate) sehr hoclbasdie Abstinenzbefahigung
nicht ursachlich zu sein scheint, gilt es nach &gkt und Anséatzen zu suchen, die die

Wohnungssuche verhindern.

Dass die Selbstsicherheit wohnungsloser Menschvesseanit der Wohnsituation dieser
zu tun hat, konnte mit der Studie von Quadfliegi&her gezeigt werden. Ob sich die-
ser Zusammenhang auch bei ordnungsbehdrdlich efierchten wohnungslosen
suchtkranken Menschen zeigt, soll in der folgendetersuchung tberpruft werden.
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Aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse wird vomgésider Zusammenhangshypothese
ausgegangen:

Es besteht eine Korrelation zwischen dem Zeitpudkt Wohnungssuche wohnungs-

loser suchtkranker Menschen und deren Grad an Sétiicherheit.

Im Sinne der Machbarkeit ist der Zeitpunkt der Wiaiigssuche eine geeignete Variab-
le, um die Hypothese zu Uberprifen. Sie hangt mcintinhaltlich mit der derzeitigen
Wohnsituation zusammen, sondern ist zudem gut raeslfittels der folgenden Unter-
suchung wird Uberpruft, ob die Annahme zutreffestddass der Grad an Selbstsicher-
heit einen Einfluss auf das Engagement bei der Wioggsuche hat. Sollten die Unter-
suchungsergebnisse keine Korrelation liefern, slbdrlegungen zu weiteren Einfluss-
faktoren anzustellen, wie beispielsweise Schamdefi@ufgrund der vorhandenen
Wohnungslosigkeit, Suchterkrankung, Arbeitslosigkeid Uberschuldung. Die Ergeb-
nisse der Untersuchung sollen schliel3lich dazuedicBmpfehlungen zu geben, welche
(suchttherapeutischen) Angebote wohnungslosen lsactkien Menschen dienen konn-

ten, um den Ubergang in das eigenstandige Wohnerigightern.

3.5 Methode

Die empirische Untersuchung findet exemplarisclien oben beschriebenen Einrich-
tung statt. Wie beschrieben, ist im Wohn- und Shkllfeprojekt ,Edgar-Carlo Better-

mann“ der pad gGmbH die Zielgruppe der wohnungsiesehtkranken Menschen ver-
treten. Aus den dort untergebrachten und betregdlient_innen setzt sich die Untersu-

chungsstichprobe zusammen.

Die Untersuchung besteht aus drei Schritten: leraiersten Schritt wird die Auspra-
gung der_Variable ,Selbstsicherheit” (V1) bei all&udienteilnehmer_innen mittels

eines geeigneten Messinstrumentes erhoben. In eietaren Schritt wird die Variab-

le .Vermeidung der Wohnungssuche® (V2) bei den &midilnehmer_innen erfasst.

Dazu ist es notwendig, vorab ein passendes Erhsmstigiment fur die Erfassung die-
ser Variable zu entwickeln. Im letzten Schritt wirdttels Korrelationsforschung ge-

pruft, ob ein Zusammenhang zwischen den beiderakl@m besteht.
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3.5.1 Design

Zur Beantwortung der Fragestellung wird auf dierditative Sozialforschung zurtck-
gegriffen, da bereits eine konkrete Hypothese fdisrtuverden konnte, die es zu Uber-
prufen gilt. In diesem Fall sind qualitative Verfah ungeeignet, da sie eher dazu die-
nen, ein Feld zu erkunden und Hypothesen zu geraridls Untersuchungsdesign
wird die Korrelationsforschung gewahit. Ein expegitelles Design scheidet bezogen
auf die Fragestellung aus, da sich die Variablehtnwillktrlich variieren lassen. We-
der die Variable 1 ,Selbstsicherheit* noch die \dhte 2 ,Vermeidung der Wohnungs-
suche® kbénnen im Sinne eines Experimentes veramdaaden, denn es handelt sich um
Eigenschaften und Verhaltensweisen der Zielgruppmk nicht um Interventionen, die
variiert werden kénnen. Es geht demnach um sogéaadrganismusvariablen, die in
einer bestimmten Auspragung vorliegen und nichteoleiteres verandert werden kon-
nen. Mittels Korrelationsforschung kann dennochrggpverden, ob ein Zusammen-
hang zwischen zwei oder mehr Variablen bestehtleinvorliegenden Untersuchung
wird eine bivariate Korrelation zwischen V1 und y@pruft (vgl. Renner, Heydasch &
Strohlein, 2012, S. 89).

3.5.2 Stichprobe

Stichprobe der Untersuchung ist die Gesamtheitzden Untersuchungszeitpunkt im
Bettermannprojekt untergebrachten und betreuteenKlinnen. Damit wird eine soge-
nannte Gelegenheitsstichprobe verwendet, d. h.eeden Personen befragt, die gerade
verfugbar sind. Es kann vorweg genommen werders dese Stichprobe weder per
Zufallsauswahl gezogen wurde noch reprasentativDat wie beschrieben maximal
achtzehn Klient_innen in der Einrichtung betreutde® konnen, betragt die maximale
Stichprobengrdél3e achtzehn Personen. Zum Untersgsheitpunkt sind allerdings nur
siebzehn Betreuungsplatze belegt. Alle siebzeherklinnen werden in die Untersu-
chung einbezogen, da niemand kurzer als zwei Woahmeater Einrichtung unterge-
bracht ist. Es wird davon ausgegangen, dass iredgan vierzehn Tagen die Aufnah-
memodalitdten beendet sind, die Person sich irEdeichtung eingelebt hat, das Erst-
gesprach stattgefunden hat und somit erste zathk@pazitaten fur die Wohnungssuche
vorhanden sind. Von den siebzehn Klient_innen hadenan der Befragung teilge-

nommen, was einer Beteiligung von 100% entspricht.
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Um die Studienteilnehmer_innen naher zu beschreivarden einige soziodemografi-
sche Daten zur Stichprobe erhoben. Die Ergebnegeiz die folgenden Abbildungen.

weiblich
5,9%

Abbildung 5: Geschlecht der Studienteilneh- Abbildung 6: Altersstruktur der Studienteilneh-
mer_innen mer_innen

geschie-
den
12%

getrennt
lebend
10%

verhei-
ratet
10%

mittel
52,9%

Abbildung 7: Schulbildung der Studienteilneh- Abbildung 8: Familienstand der Studienteilneh-
mer_innen mer_innen
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Hochschul-
abschluss
5,9%

Berufsausbildung
58,8%

Abbildung 9: Berufsbildung der Studienteilnehmer_innen

Sozialhilfe ALG | Heroin
11,8% 5,9% 118% N

ALG Il
82,4%

Abbildung 10: Einkommenssituation der Studienteil-  Abbildung 11: Vor Einzug konsumiertes
nehmer_innen Suchtmittel

3.5.3 Instrumente

Zu den drei aufeinander folgenden Schritten deeksoichung gehoért jeweils ein Mess-

instrument:

(1) Messung der Selbstsicherheit mittels ,Unsicherfraigebogen”

(2) Messung der Vermeidung der Wohnungssuche anhandealgsinktes der Woh-
nungssuche

(3) Messung des Zusammenhangs zwischen den Variablglsri{orrelationskoeffi-
zienten
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3.5.3.1 Messung der Selbstsicherheit (V1)
Zum Einsatz kommt der im klinischen Kontext weitlueitete_Unsicherheitsfragebo-
gen (UFB), welcher von Rudiger Ullrich und Rita fidh de Muynck entwickelt wurde.

Er dient der Operationalisierung des KonstruktdhStsicherheit* in Bezug auf soziale

Angste und Einschrankungen der sozialen Kompetenmurde in der Vergangenheit
unter anderem zur Uberpriifung der Langzeiteffekés Gruppentrainings sozialer
Kompetenzen verwendet (vgl. Albani et al, 20061 Eff.). Fur die Untersuchung wird
dieses etablierte diagnostische Instrument gebtadahdie Gutekriterien (Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat) bereits in mehreren €rguchungen uberprift und nachge-
wiesen wurden (vgl. Renner, Heydasch & Strohle@iZ S. 28).

Der Fragebogen enthalt 65 Items, welche folgen@ehssKategorien zugeordnet wer-
den:

(1) Fehlschlag- und Kritikangst (Angst vor Blamage,tirioffentlicher Beachtung und
Hilflosigkeit)

(2) Kontaktangst (Schiichternheit, Zuneigung nicht dufl@mnen, Angste vor Ver-
pflichtung, Abhangigkeit, emotionale BefangenhgitKontakt)

(3) Fordern kénnen (Fahigkeit Forderungen zu stellahdiase durchzusetzen, Selbst-

sicherheit, Entscheidungsfreude)

(4) Nicht-nein-sagen-kénnen (Ubergrof3e Nachgiebigkaigegiber Anforderungen,

Arger lieber herunterschlucken als offen auRern)

(5) Schuldgefiihle (entstehen, wenn materielle Anspriaiderer, besonders bedurfti-
ger oder zuvorkommender Menschen nicht erfillt warkibnnen)

(6) Anstandigkeit (tberhofliche Beachtung von Normed ubergrol3e Peinlichkeit im
Hinblick auf mdgliche Verletzung solcher Anstandsia)

Die Items kénnen auf einer sechsstufigen Skala @en,stimmt gar nicht* bis 5 =

~Stimmt vollkommen* beurteilt werden (vgl. ebd, 222).

Der Fragebogen beginnt mit einem Deckblatt, authein die Instruktionen zum Aus-
fullen beschrieben sind. Auf den folgenden sechsSA#en folgen die 65 Items. Die
Autorin hat den Fragebdgen zusatzlich Patienterscadg allen Seiten hinzugefigt,
sodass fur die spatere Berechnung der KorrelatioeenFragebtgen die Werte bei der

Vermeidung der Wohnungssuche zugeordnet werdenekidritin beispielhafter Patien-
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tencode ist ,,P01B*, wobei ,P* fur Person, die Zah&l — 18 fiur die maximal achtzehn
Klient_innen und ,B* fur Bettermannprojekt stehd&er vollstandige Fragebogen kann

im Anhang eingesehen werden.

3.5.3.2 Messung der Vermeidung der Wohnungssuéje (V

Zur Erfassung der Vermeidung der Wohnungssuche minssigenes Messinstrument
geschaffen werden. Ginstig ist dabei die Erfassibey die Zeit, d. h. wie viel Zeit

vergeht, bis die Wohnungssuche tatsachlich vorr éeeson begonnen wird. Um diese
Zeitspanne zu messen, muss sowohl der Startpuskawadh der Endpunkt definiert

werden.

Als Startpunkt wird da€inzugsdatundes Klienten/der Klientin in die Einrichtung
verwendet. Zu diesem Zeitpunkt beginnt offiziek @etreuung und der Klient/die Kli-
entin erhélt bei Bedarf Unterstitzung bei allerevdrarten Hilfezielen, so zum Beispiel
auch der Wohnungssuche. Durch den regelmaRigerakioter Betreuer_innen zu den
Klient_innen kann verfolgt werden, inwieweit die Wmungssuche vorangeschritten ist.

Eine entsprechende Dokumentation erfolgt in deergliinnenakte.

Als Endpunkt wird daPatum der personlichen Erstvorstellung bei eineng@emagli-
chen Vermieter_igewahlt. Die Wohnungssuche beinhaltet viele eme&chritte, wie
das Zusammenstellen der notwendigen Unterlagerifig Vorstellung (Personalaus-
weis, Einkommensnachweis, Mietschuldenfreiheitsheistgung vom/von der Vor-
vermieter_in, Schufa-Selbstauskunft, Wohnberechtigachein und evtl. weitere Un-
terlagen), die Information Uber potentielle Verrareinnen (wie Adresse oder Sprech-
zeiten), das Sichten von Inseraten in Zeitungem ddm Internet sowie schlie3lich die
personliche Vorstellung. Der letztgenannte Schvittl als Endpunkt gewahlt, da er den
Klient_innen vermutlich die groRte Uberwindung kaistweil sie sich dort als Person
inklusive ihrer sozialen Schwierigkeiten (Wohnumgsykeit, Arbeitslosigkeit, Uber-
schuldung) zu prasentieren haben und auch dortleaten wird, ob jemand als poten-

tielle_r Mieter_in in Frage kommt.

Die Zeitspanne zwischen diesem Start- und Endpuikt in der Einheit,Monate*”

erfasst. Dabei wird die Zeitspanne auf volle Morggrindet. Bei einem angebrochenen
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Monat bis 15 Tage wird abgerundet, ansonsten wirfdezundet. Klient_innen, die
noch keine Wohnungsbemihungen unternommen habkaltezr als Endpunkt den
01.09.2015, welches das Datum der Erhebung der &dtmg der Wohnungssuche ist.
Sind Start- und Endpunkt identisch, war der/dieeli in bereits vor seinem/ihren Ein-

zug aktiv mit der Wohnungssuche beschaftigt.

Die Messwerte werden in folgender Tabelle erfasst:

Datum der Erst- | Zeitraum bis zur
Patientencode Einzugsdatum vorstellung bei Wohnungssuche
Vermietungsbiro (in Monaten)
PO1B
P02B
P0O3B

Tabelle 5: Messinstrument zur Erfassung der Vermeidung derndingssuche

3.5.3.3 Messung des Zusammenhangs zwischen dexbMari

Nach der Erhebung beider Variablen wird untersuchtzwischen ihnen ein Zusam-
menhang besteht. Dafur wird die Software IBM SP&8iSics 23 verwendet, ein Sta-

tistik-Programm fur Sozialwissenschatftler_innen.

Mit dieser Software ist es mdglich, den Zusammeglmamschen zwei intervallskalier-
ten Variablen zu untersuchen. Genutzt wird dafir stgyenannte Korrelationskoeffi-
zient. Dieser gibt an, wie stark der Zusammenhamigchen den Variablen ist. Der
Korrelationskoeffizient kann Werte zwischen -1 uhdl annehmen. Das Vorzeichen
gibt an, ob eine negative oder positive Korrelatesteht. Der Wert bestimmt die Star-
ke der Korrelation. Der Wert ,Null“ bedeutet keikerrelation, der Wert ,Eins” (posi-
tiv/negativ) stellt eine perfekte Korrelation d@u beachten ist, dass mittels Korrelati-
onskoeffizienten lediglich lineare Zusammenhangéensucht werden konnen (vgl.
Brosius, 2012, S. 245ff.).
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3.6 Durchfuhrung der Untersuchung

Die Untersuchung hat offiziell am 20.08.2015 mitezi Informationsveranstaltung be-
gonnen. In der monatlich stattfindenden Bewohneemversammlung informierte die
Autorin die Klient_innen Uber das Forschungsvorimatwed bat um Mithilfe durch das
Ausflllen eines Fragebogens. Es wurde dartberrméost, dass es sich um eine For-
schung zum Zwecke einer Masterarbeit handelt. DresmB der Forschung wurde je-
doch nicht benannt, um die Klient_innen nicht dueaiie mdgliche vorherige Beschaf-
tigung mit der Thematik bei der Beantwortung deagen zu beeinflussen. Die Kli-
ent_innen wurden daruber aufgeklart, dass die Befrg anonym, also ohne Namens-
angabe, stattfindet und dass ausschlief3lich dierkutlie Fragebdgen sichten und aus-
werten wird. Weiterhin wurde erlautert, dass deagébogen Aussagen enthalt, deren

Grad der Zustimmung bewertet werden soll.

Ab dem 21.08.2015 wurden die Fragebodgen ausgegBlieiutorin hat sie jedem Kili-
enten/jeder Klientin personlich Gbergeben. Die Kiiennen erhielten aul3erdem einen
A4 Umschlag und wurden gebeten, den Fragebogen aechAusfillen in den Um-
schlag zu stecken und ihn zuzukleben. Als Ruckgebeirurden maximal 14 Tage
festgesetzt. Fur die Ruckfuhrung der Bogen solte Hiausbriefkasten dienen, der fur

die Klient_innen jederzeit erreichbar ist.

Bis zum 03.09.2015 wurden samtliche Fragebdgenckgegeben. Die Rucklaufquote
betragt demnach 100%.

Nach Erhalt sdmtlicher Fragebdgen wurden dieseelwittes zur Verfligung gestellten
Auswertungsrasters in Excel ausgewertet. Dazu wudie jeweiligen Skalenwerte zu
den 65 Items in das Raster eingegeben. Auf eineitenea Tabellenblatt sind die nu-
merischen Ergebnisse der Befragung den funf Kaiegarugeordnet. Dort lasst sich
auch ablesen, ob die Ergebnisse in der Norm liegkem signifikant von dieser abwei-
chen. Die grafische Auswertung des Unsicherhegsfragens ist im letzten Tabellen-
blatt anhand eines Balkendiagramms dargestellick&eitig wurde zum Stichtag des
01.09.2015 der Wert zur Vermeidung der Wohnungssucithilfe des weiter oben be-

schriebenen Messinstrumentes erfasst.
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Um nun den Zusammenhang zwischen den beiden erbob&riablen zu untersuchen,
wurde das Statistik-Programm IBM SPSS Statisticg@3utzt. Zunachst wurden in der
Variablenansicht die sieben erhobenen Variableml¢eblag- und Kritikangst, Kon-
taktangst, Fordern koénnen, Nicht-nein-sagen-konr&ehuldgefihle, Anstandigkeit,
Dauer der Wohnungssuche) definiert (sidlabelle 6. Dabei handelt es sich durchge-
hend um numerische Variablen, da den einzelnengéatn Zahlenwerte zugeordnet

sind.
MName Typ Spaltenf... Dezimal...| Beschriftung Werte Fehlend Spalten Ausrichtung Messniveau Rolle
1 FehlschlagangstKritikangst Numerisch 5 2 Keine Keine 17 = Rechts Unbekannt “ Eingabe
2 Kontaktangst MNumerisch 5 2 Keine Keine § = Rechts Unbekannt ™ Eingabe
3 Fordemkannen MNumerisch 5 2 Keine Keine 9 = Rechts Unbekannt “ Eingabe
4 Nichtneinsagenkannen MNumerisch 5 2 Keine Keine 14 = Rechts Unbekannt “ Eingabe
5 Schuldgefihle MNumerisch 5 2 Keine Keine 9 = Rechts Unbekannt “ Eingabe
6 Anstandigkeit MNumerisch 5 2 Keine Keine 9 = Rechts Unbekannt ™ Fingabe
7 DauerWohnungssuche MNumerisch 2 0 Keine Keine 14 = Rechts Unbekannt ™ Eingabe

Tabelle 6:Variablenansicht der Datendatei in SPSS 23

Nach der Festlegung der Dezimalstellen und dest&paimats konnten bereits die
Daten zu den einzelnen Fallen (Klient_innen) eirpen werden. Das Ergebnis ist in

Tabelle 7zu sehen.

FehlschlagangstKritikangst| Kontaktangst Fordernkénnen Michtneinsagenkénnen| Schuldgefithle | Anstandigkeit | DauerVWohnungssuche
1 .61 32 .80 48 .64 .60 4
2 -.05 -27 33 15 .82 33 1
3 10 -.68 .83 44 .64 -33 2
4 -27 -41 .33 -07 18 .20 19
] -07 .00 27 07 .09 -33 b
6 -07 -41 57 .00 .09 -13 19
7 -.29 -51 .67 -4 -27 -33 35
] -12 -4 .60 -.56 RE -13 26
9 A2 -24 43 .04 .36 -.20 15
10 -12 -24 27 -.30 -.09 A3 0
1 -.20 -22 .93 -.67 -1,09 -33 7
12 15 38 57 .30 18 .80 1
13 .56 54 A7 .04 .55 AT 6
14 07 -.05 .50 .30 .00 -07 8
15 .56 .08 AT -4 18 -.20 8
16 .05 30 33 -1 1,00 AT 0
17 76 4 .80 52 73 .20 k)|

Tabelle 7Datenansicht der Datendatei in SPSS 23

Schliel3lich konnte anhand der vorhandenen Dateersuttht werden, ob ein Zusam-
menhang zwischen den sechs Kategorien der Selstisait und der Vermeidung der
Wohnungssuche besteht. Dafiir wurden zunadchst setthsdiagramme erstellt, die

veranschaulichen sollen, ob es einen Zusammenhaisghen den jeweiligen beiden
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Variablen gibt und welche Form (positiv/negativeéskr Zusammenhang hat. Die Streu-
diagramme bestehen aus den folgenden Variablenpaare

Fehlschlag- und Kritikangst — Vermeidung der Wolgasuche

Kontaktangst — Vermeidung der Wohnungssuche

Fordern kdnnen — Vermeidung der Wohnungssuche

Nicht-nein-sagen-konnen — Vermeidung der Wohnurgssu

Schuldgefuhle — Vermeidung der Wohnungssuche

o gk~ w b RE

Anstandigkeit — Vermeidung der Wohnungssuche

Die Streudiagramme zeigen die gemeinsame VertelongVariablen. Zwei Variablen
konnen sowohl positiv als auch negativ miteinandareliert sein. Bei der positiven
Korrelation treten hohe Werte der einen gemeinsaininaomen Werten der anderen Va-
riablen auf. Im Gegensatz dazu treten bei eineatnegn Korrelation hohe Werte der
einen Variablen zusammen mit niedrigen Werten ddeeen Variablen auf. Die einzel-
nen Punkte in den Streudiagrammen, welche die leizd-alle darstellen, wirden sich
bei einer Korrelation entweder entlang einer staiige oder entlang einer fallenden
Geraden streuen (vgl. Brosius, 2012, S. 245 ff.).

Schlief3lich wurden zu den oben genannten sechaanpaaren bivariate Korrelatio-
nen berechnet. Dafiur wurde der Pearson-Korrelatmefizient verwendet, da es sich
durchgehend um intervallskalierte Variablen hand&fkiterhin wurde ein zweiseitiger
Signifikanztest durchgefihrt, welcher prift, ob ®f@riablen in der Grundgesamtheit in

irgendeiner Richtung (positiv/negativ) korrelieirics (vgl. ebd., S. 250).
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung erfolgt erneut in drei &tdm. Zunachst wird die Auswertung
der Unsicherheitsfragebdgen dargestellt. Weitenwgrden die Messergebnisse zur
Vermeidung der Wohnungssuche prasentiert. Schiie(¥iolgen die Ergebnisse der

Korrelationsforschung.

4.1. Auswertung der Unsicherheitsfragebdgen

Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, werdie 65 Items des Unsicherheits-
fragebogens sechs Kategorien zugeordnet. Den Kdgagaerden eine unterschiedli-
che Anzahl an Items zugeordnet: Fehlschlag- untkidrigst = 15 Items, Kontaktangst
= 15 Items, Fordern kénnen = 15 Items, Nicht-n@igen-konnen = 10 Items, Schuld-
gefuhle = 5 ltems, Anstandigkeit = 5 Items. BeiegiBewertungsskala von 0 bis 5 kén-
nen sich in den Kategorien Summenwerte von 0 bidma 25, 50 oder 75 ergeben. In

Tabelle 8wird dargestellt, welche Normwerte den Kategorageordnet wurde.

Kategorie Normwert
Fehlschlag- und Kritikangst 41
Kontaktangst 37
Fordern kbnnen 30
Nicht-nein-sagen-kénnen 27
Schuldgefthle 11
Anstandigkeit 15

Tabelle 8: Kategorien des Unsicherheitsfragebogens und deoemierte

Fur die Interpretation der Ergebnisse aus den &iittge Fragebdgen bedeutet das,
dass alle Summen in den Kategorien zwischen O end jdweiligen Normwert als un-
auffallig gewertet werden. Ubersteigt der Summenwlen jeweiligen Normwert, ist
das Ergebnis signifikant und der/die Studienteiineh in ist in dieser Kategorie auffal-
lig. Eine Ausnahme ist die Kategorie ,Fordern kdmnéort liegt der Normbereich in
der Summe des Normwertes und hoher. Erzielt einudiehteilnehmer_in in allen Ka-
tegorien Summen im Normbereich, bedeutet es, d&se en Allgemeinen eine selbst-
sichere Person ist. Werden Normwerte Uberschr{iteer Kategorie ,Fordern kon-
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nen“ unterschritten), zeigt der/die Proband_inigsdr Kategorie Selbstunsicherheit. Je
mehr Kategorien signifikante Werte aufzeigen, desisicherer ist die Person.

Die Tabelle 9zeigt die Summenwerte aller Studienteilnehmer _nnneden sechs Kate-
gorien. Die unterstrichenen, grau unterlegten Weiel signifikant. Zuallererst fallt
auf, dass keine Person einen signifikanten WedeinKategorie ,Fordern kénnen* er-

reicht hat. Demnach féllt es allen Klient_inneratel leicht, Dinge einzufordern.

Patient_in | Fehl- Kontakt- | Fordern | Nicht- | Schuld- | Anstan-
schlag- angst kébnnen | nein- gefuhle | digkeit
und Kritik- sagen-
angst kénnen

PO1B 16 25 54 14 4 6

P02B 43 47 40 23 2 10

P0O3B 37 62 55 15 4 20

P04B 52 52 40 29 9 12

PO5B 44 37 38 25 10 20

P0O6B 44 52 47 27 10 17

POSE’ 53 56 50 38 14 20

P0O9B 46 52 48 42 3 17

P10B 36 46 43 26 7 18

P11B 46 46 38 35 12 13

P12B 49 45 58 45 23 20

P13B 35 23 47 19 9 3

P14B 18 17 44 26 5 8

P15B 38 39 45 19 11 16

P16B 18 34 44 38 9 18

P17B 39 26 40 30 0 8

P18B 10 32 54 13 3 12

Norm- 41 37 30 27 11 15

wert

Tabelle 9: Summenwerte der Untersuchungsteilnehmer_innenrirsdehs Kategorien des UFB

Von den Befragten zeichnen sich 17,6% dadurch laicht Schuldgefuhle zu entwi-
ckeln. Weit haufiger treten die Phanomene ,Nichtirsmagen-kénnen* (41,2%) und
.Fehlschlag- und Kritikangst® (47,1%) auf. Mehr ag Halfte der Personen (52,9%)
erreichen signifikante Werte in der Kategorie ,Amsligkeit‘, womit ein tberhoflicher
Umgang mit anderen Personen gemeint ist. Die nmeistent_innen (58,8%) leiden

unter ,Kontaktangst®.

° Der Fragebogen mit dem Patientencode P07B wumie aiisgegeben.
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Insgesamt vier von siebzehn Klient_innen habenldueg unauffallige Werte im Unsi-

cherheitsfragebogen. Nur ein_e Klient_in erhiefteai signifikanten Wert in nur einer
Kategorie. Sechs Klient_innen fallen in zwei Katego auf, darunter am haufigsten in
einer Kombination aus ,Kontaktangst* und ,,Anstardig”. Jeweils zwei Klient_innen

erreichten signifikante Werte in drei, vier und filkategorien. Niemand wurde in allen
Kategorien auffallig. Damit erreichen sieben Kliegnhen einen leichten Grad an Selb-
stunsicherheit (1-2 Kategorien), vier Klient_innemen mittleren Grad (3-4 Katego-

rien) und zwei Klient_innen einen schweren Gra® ategorien).

4.2 Auswertung der Messung zur Vermeidung der Wohnaigssuche

Die Tabelle 10zeigt die Werte der Klient_innen zur Vermeidung @&ohnungssuche,
gemessen an dem Zeitraum zwischen dem Einzug itterBannprojekt und dem Zeit-

punkt der personlichen Vorstellung bei einem Vetanigsunternehmen.

Patient in Dauer bis zum Beginn der Wohnungssuche
PO1B 4 Monate
P0O2B 1 Monate
PO3B 2 Monate
P04B 19 Monate
PO5B 5 Monate
PO6B 19 Monate
P0O8B 35 Monate
P0O9B 26 Monate
P10B 15 Monate
P11B 0 Monate
P12B 7 Monate
P13B 1 Monate
P14B 6 Monate
P15B 5 Monate
P16B 5 Monate
P17B 0 Monate
P18B 31 Monate

Tabelle 10:Daten der Stichprobe zur Vermeidung der Wohnundgsuc
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Abbildung 12: Verteilung der Dauer bis zur Wohnungssuche

Auf dem ersten Blick wird deutlich, dass es bealgliler Wohnungssuche zwei ver-
schiedene Gruppen gibt. Die eine Gruppe, die Ui Drittel ausmacht (64,7%) be-
ginnt ztgig nach dem Einzug beziehungsweise carsten halben Jahr der Betreuung
mit der Wohnungssuche. Die andere Gruppe, welchetwa ein Drittel umfasst
(35,3%), bendtigt deutlich langer, bis sie aktivdviDie Personen dieser Gruppe haben
bereits ein bis drei Jahre verstreichen lasseneristhaft mit der Wohnungssuche be-
gonnen wurde bzw. sind bis zum Untersuchungszéitpnoch keinerlei Anstrengun-
gen in diese Richtung unternommen worden. Abbildung 12 visualisiert die erhobe-
nen Daten nochmals.

4.3 Auswertung der Korrelationsforschung

In diesem letzten Schritt wurde Uberprift, ob digjen, die erst spat mit der Woh-
nungssuche beginnen, auch diejenigen sind, diendes® selbstunsicher sind und an-
dersherum. Die Auswertung erfolgt in den sechs ¢@ien des Unsicherheitsfragebo-
gens, da kein Summenwert existiert, welcher alEhseAspekte der Selbstsicherheit
beinhaltet. Die Verteilung der einzelnen Falle wiegveils mit einem Streudiagramm

visualisiert. Der rechnerische Zusammenhang delebeVariablen zeigt darauf folgend
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eine Auswertungstabelle mit den jeweiligen Korrelaskoeffizienten und den Angaben

zur Signifikanz und Fallzahl.

Fur die Auswertung gilt, dass Korrelationskoeffigen um +/-.10 als schwache (positi-
ve/negative) Zusammenhange, um +/-.30 als mit#ereammenhange und um +/-.50
als starke Zusammenhange interpretiert werden koiwg. Renner et al., 2012, S.
91f.).

Fehlschlag- und Kritikangst

50

25

00—

FehlschlagangstKritikangst

-,254 o

DauerWohnungssuche

Abbildung 13: Streudiagramm zur ,Fehlschlag- und Kritikangst" @ichprobe

Die Abbildung 13 zeigt das Streudiagramm zur ,Fehlschlag- und kaigst” der Stu-

dienteilnehmer_innen. Es ist sichtbar, dass sishdke Félle unterhalb einer negativen
Diagonalen durch das Koordinatensystem streuen.n@eimtreten bis auf eine Aus-
nahme keine Félle auf, bei denen Personen in dexgkae einen Normwert erreicht
haben (von .00 bis .75) und gleichzeitig spatenatsh 15 Monaten mit der Wohnungs-

suche begonnen haben.

Der Korrelationskoeffizient von -.101 gibt eine s@tthe negative Korrelation bei die-
sem Variablenpaar an. Der Signifikanztest zeiggsddie Variablen in der Grundge-

samtheit mit einer Wahrscheinlichkeit von 70,1%hhiiteinander korreliert sind. So-
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mit entfallt auch die Bedeutung der schwachen Katign, da sie in der Grundgesamt-
heit unwahrscheinlich ist

Korrelationen

Fehlschlag- und | Dauer der Wohnungs-
Kritikangst suche

Fehlschlag- und Kritikangst ~ Korrelation nach Pearson 1 -,101

Signifikanz (2-seitig) ,701

N 17 17
Dauer der Wohnungssuche  Korrelation nach Pearson -,101 1

Signifikanz (2-seitig) , 701

N 17 17

Tabelle 11:Korrelationskoeffizient zwischen den Variablen ,Feihlag- und Kritikangst* und ,Vermei-
dung der Wohnungssuche*
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Abbildung 14: Streudiagramm zur ,Kontaktangst" der Stichprobe

Das Streudiagramm iAbbildung 14 zeigt die Verteilung der Kontaktangst in Abhan-
gigkeit von der Dauer der Wohnungssuche. Anhand/deschiebung der Nulllinie auf
der vertikalen Achse nach oben wird deutlich, daske Falle (58,8%) unter Kontakt-
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angst leiden. Anzumerken ist, dass nur sechzeHa &ightbar sind, da zwei Personen
identische Werte auf beiden Achsen aufweisen. Biszaei Ausreil3er treten niedrige
Werte der Kontaktangst mit hohen Werten bei dereddaler Wohnungssuche auf.
Demzufolge ist die Vermeidung der Wohnungssucheoustérker, je angstlicher die

Studienteilnehmer_innen im Kontakt mit anderen Mées sind.

Dies wird auch anhand des Korrelationskoeffizientehabelle 12deutlich. Der Wert -
.371 zeigt eine mittlere negative Korrelation. Higranhand des Signifikanztests von
einer ahnlichen Verteilung des Variablenpaars in@Geindgesamtheit auszugehen. Die
Wahrscheinlichkeit, dass die Variablen nicht koerélsind, betragt nur 14,2%.

Korrelationen

Kontaktangst | Dauer der Wohnungssuche

Kontaktangst Korrelation nach Pearson 1 -, 371

Signifikanz (2-seitig) ,142

N 17 17

Dauer der Korrelation nach Pearson -,371 1
Wohnungssuche Signifikanz (2-seitig) 142

N 17 17

Tabelle 12:Korrelationskoeffizient zwischen den Variablen ,Kaktangst* und ,Vermeidung der Woh-
nungssuche”

Fordern kdnnen
In der Kategorie ,Fordern kdbnnen* erreichte keinder Studienteilnehmer_innen einen

Wert aul3erhalb des Normbereiches. Forderungeneflerstund diese moglicherweise
auch durchzusetzen, stellt demzufolge keine Praditigndar. Anhand des Streudia-
gramms inAbbildung 15 lasst sich eine ansatzweise positive Korrelatiemmuten. Mit

Ausnahmen dauert die Wohnungssuche umso langdregser Forderungen gestellt

werden konnen.
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Abbildung 15: Streudiagramm zum ,Fordern kénnen“ der Stichprobe

Korrelationen

Dauer der
Fordern kbnnen Wohnungssuche

Fordern kénnen Korrelation nach Pearson 1 ,292

Signifikanz (2-seitig) ,256

N 17 17
Dauer der Korrelation nach Pearson ,292 1
Wohnungssuche Signifikanz (2-seitig) 256

N 17 17

Tabelle 13:Korrelationskoeffizient zw. den Variablen ,Fordénnen” und ,Vermeidung der Woh-
nungssuche”

Wie das Streudiagramm zeigt auch der Pearson-Kuiwekkoeffizient eine mittlere
positive Korrelation von .29 zwischen den Variabléordern kénnen“ und ,Vermei-
dung der Wohnungssuche* an. Diese Verteilung ishan der Grundgesamtheit zu
74,4% wahrscheinlich.

Nicht-nein-sagen-kdénnen

Im Streudiagramm der Kategorie ,Nicht-nein-sagendén” lasst sich durch mehrere
Ausreil3er kaum ein einheitliches Muster erkennamaufféllige Klient_innen beginnen
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eher frih mit der Wohnungssuche, wahrend diejenigireiner signifikanten Abwei-
chung zu sehr verschiedenen Zeitpunkten mit derniopssuche beginnen.
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Abbildung 16: Streudiagramm zum ,Nicht-nein-sagen-kdnnen“ dectptiobe

Korrelationen

Nicht-nein- Dauer der
sagen-konnen Wohnungssuche

Nicht-nein-sagen-kdénnen Korrelation nach Pearson 1 -,196

Signifikanz (2-seitig) ,452

N 17 17
Dauer der Wohnungssu-  Korrelation nach Pearson -,196 1
che Signifikanz (2-seitig) 452

N 17 17

Tabelle 14:Korrelationskoeffizient zw. den Variablen ,Nichtinesagen-kénnen“ und ,Vermeidung der
Wohnungssuche*

Mit einem Wert von -.196 gibt das Variablenpaareesthwache negative Korrelation
an. In der Grundgesamtheit kann davon ausgegangetien; dass keine Korrelation
besteht, da der Signifikanztest zeigt, dass diaseun45,2% wahrscheinlich ist.
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Schuldgefihle
In der Kategorie der ,Schuldgefiihle® erreichtenidfBent_innen einen signifikanten

Wert. Diese streuen jedoch zwischen den Extremeforsge Wohnungssuche* und
.maximale Dauer der Wohnungssuche®. Die unauffabigklient_innen bendétigen in
der Regel bis zu ein Jahr zum Beginn der Wohnumgeswobei diejenigen mit hohen
Werten auf der Skala ,Schuldgefihle® eher niedNgerte auf der Skala ,Dauer der

Wohnungssuche* aufweisen.
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Abbildung 17: Streudiagramm zur Kategorie ,Schuldgefiihle” declgirobe

Korrelationen

Dauer der
Schuldgefiihle Wohnungssuche

Schuldgefiihle Korrelation nach Pearson 1 -,065

Signifikanz (2-seitig) ,805

N 17 17
Dauer der Wohnungssu-  Korrelation nach Pearson -,065 1
che Signifikanz (2-seitig) ,805

N 17 17

Tabelle 15:Korrelationskoeffizient zw. den Variablen ,Nichtinesagen-kénnen“ und ,Vermeidung der
Wohnungssuche*
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Laut Pearson-Korrelationskoeffizient von -.065 bhskeine Korrelation zwischen den
beiden Variablen. Auch der Signifikanzwert bestitiass in der Grundgesamtheit kei-

ne Korrelation zu 80,5% wahrscheinlich ist.

Anstandigkeit
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Abbildung 18: Streudiagramm zur Kategorie ,Anstandigkeit* deicBgirobe

Im letzten Streudiagramm ist eine ahnliche Vertaglwie in der Kategorie ,Fehl-
schlag- und Kritikangst* erkennbar. Demnach tretehe Werte bei der ,Anstandig-
keit* zusammen mit niedrigen Werten bei der ,Dader Wohnungssuche* auf. Kli-
ent_innen mit signifikanten Abweichungen verteigéch wieder Uber die gesamte Zeit-

spanne der Wohnungssuche.

Entsprechend des Streudiagramms zeigt auch derldbonskoeffizient mit einem

Wert von -.336 eine mittlere negative Korrelatide. starrer sich die Klient_innen in
ihrem Auftreten an bestehende Werte und Normemibeien desto langer bendtigen
sie fur die Wohnungssuche. Dieser Zusammenharauat in der Grundgesamtheit zu
81,3% wahrscheinlich.
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Korrelationen

Anstandigkeit

Dauer der Wohnungssuche

Anstandigkeit Korrelation nach Pearson 1 -,336
Signifikanz (2-seitig) ,187
N 17 17
Dauer der Korrelation nach Pearson -,336 1
Wohnungssuche Signifikanz (2-seitig) ,187
N 17 17

Tabelle 16:Korrelationskoeffizient zw. den Variablen ,Anstagkeit* und

nungssuche”

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Korrelatiossihamg einen maligen Zusammen-
hang zwischen den Variablen ,Selbstsicherheit” yvddrmeidung der Wohnungssu-
che®. Die Uberprufung in den sechs Kategorien ddbSsicherheit ergab in einem Fall
keine Korrelation (Schuldgeftihle), in zwei Kategorieine schwache Korrelation (Kri-
tik- und Fehlschlagangst, Nicht-nein-sagen-kénnae) in drei Fallen eine mittelstarke

Korrelation (Kontaktangst, Fordern-kénnen, Anstgkdit). Ein starker Zusammenhang

konnte in keiner der Kategorien gefunden werden.

,vermeidung der Woh-
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5. Diskussion

Die eingangs formulierte Hypothese lautete, dass Korrelation zwischen der Selbst-
sicherheit der Klient_innen des Wohn- und Selbipibjektes ,Edgar-Carlo Better-

mann“ und der Zeitspanne vom Einzug bis zum Begi@en\Wohnungssuche vorliegt.

Anhand der im vorherigen Kapitel beschriebenen Emngse kann die Hypothese auf-
grund der hohen Fehlerwahrscheinlichkeit bei alerrelationen zunéchst nicht besta-
tigt werden. Jedoch sind einige Tendenzen zu egtennd zusammen mit dem unter-
stitzenden Wissen aus der Studie von Quadfliegchter liefern die Ergebnisse den-
noch fruchtbare Anhaltspunkte, die es fur die weit&rbeit in diesem Bereich zu er-
kunden gilt. Aufgrund der Aufteilung der Variabl8glbstsicherheit* in sechs Unterka-
tegorien wurden insgesamt sechs Korrelationskaeffien berechnet. Wie zuvor be-
schrieben, werden drei Starken einer Korrelatierckit, mittel, stark) unterschieden. In
keiner der sechs Kategorien konnte ein starker dossnhang festgestellt werden. In
drei Kategorien (Kontaktangst, Fordern kénnen, Andigkeit) ist eine mittlere Korre-

lation zu erkennen, in den restlichen Kategorierr War Zusammenhang jeweils

schwach oder nicht vorhanden.

Eine etwas ndhere Betrachtung der Kategorien ,Kaatgst”, ,Fordern kénnen* und
LAnstandigkeit” lohnt sich, da bei ihnen zumindest mittlerer Zusammenhang mit der
Vermeidung der Wohnungssuche festgestellt wurde. igigative Korrelation im Be-
reich ,Kontaktangst“ zeigt auf, dass die Wohnunghsuumso spater begonnen wurde,
je hoher die Kontaktangst war. Die Kontaktangstinsofern relevant fir die Woh-
nungssuche, da der Zeitpunkt des Beginns mit denntogssuche durch die personli-
che Vorsprache bei einem/einer Vermieter_in definfeurde. Demzufolge muss bei
einer personlichen Vorsprache der direkte Kontaktemem/einer Mitarbeiter_in eines
Vermietungsbiros aufgenommen werden. Kontaktasggin Teil von Selbstunsicher-
heit. Bei den in Kapitel zwei beschriebenen Forrden Selbstunsicherheit wurde auf-
gezeigt, dass sich Betroffene vor der Kontaktautmalzu anderen Menschen scheuen,
da sie befurchten, den Anspriichen des Gegenuldrsgarecht und abgelehnt zu wer-
den. In genau dieser Situation befinden sich dieril innen, wenn sie sich einem/einer
Vermieter_in vorstellen. Es handelt sich um eimemide und zudem fur wohnungslose
Menschen sehr bedeutsame Person, zu welcher demk{ocaufgenommen werden
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muss. Um bei der Wohnungssuche erfolgreich zu sstires notwendig, einen guten
Eindruck zu hinterlassen, das heil3t, eine poslBeeertung zu erhalten. Passiert dies
nicht, wird voraussichtlich keine Wohnung angebof@araus kann das zuvor beschrie-
bene, fir selbstunsichere Menschen typische Veumgglerhalten entstehen. Eine
maogliche Kognition der Klient_innen kdnnte sein: ¢vih ich mich im Vermietungsbu-
ro vorstelle, werde ich ohnehin abgelehnt, weil vebhnungslos bin und auch keine
Arbeit habe.” Um dieser Enttauschung zu entgeherd diese Situation vermieden.
Aus diesem Mechanismus heraus konnte die mittlenediation zwischen ,Kontakt-
angst“ und ,Vermeidung der Wohnungssuche* zust&aemen. Diese Annahme wird
durch die Ergebnisse in der Kategorie ,Fordern ledririeilweise entkraftet. Dort zeigt
der Korrelationskoeffizient an, dass die Wohnungisun der Regel langer dauert, je
besser Forderungen gestellt werden kdnnen. Dies ather nicht zwangslaufig ein Wi-
derspruch sein, da sich die Items der Kategoried®&m konnen* auf andere Situatio-
nen als der Wohnungssuche beziehen. Demzufolge é&sriflient_innen in manchen
Situationen gelingen, Forderungen zu stellen umdedidurchzusetzen, wahrend es in
der spezifischen Situation der Wohnungssuche mjehhgt. Ein weiterer Zusammen-
hang konnte bei dem Variablenpaar ,Anstandigkeitt yVermeidung der Wohnungs-
suche” gefunden werden. Bei Uber der Halfte deerliinnen ist ihr selbstunsicheres
Verhalten daran zu erkennen, dass sie sich besostigk an soziale Normen und An-
standsregeln halten und tberhéflich im Umgang miteeen Menschen sind, um Fehler
zu vermeiden und somit keine Aufmerksamkeit zugamne Klient_innen mit einem
signifikanten Wert bei der ,Anstandigkeit” bendtrgenehr Zeit bis zum Beginn der
Wohnungssuche. Es ist vorstellbar, dass wohnurgsashtkranke Menschen kaum
Vorstellungen zu sogenannten Anstandsregeln im Wigngait Vermieter_innen haben,
da bei Wohnungslosigkeit kein Kontakt zu einem/eMermieter_in besteht. Die feh-
lende Kenntnis Uber mogliche Umgangsformen fuhninddazu, dass die Wohnungssu-
che lange vermieden wird. Andererseits haben dienKlinnen hohe Erwartungen an
sich selbst, kbnnen aber eigene Bedirfnisse undekRamgen auch aufgrund von

Schamgefiihlen bezuglich der Suchterkrankung nigdriicken.

Zusammenfassend liefern die Untersuchungsergebkeise eindeutige Aussage be-
zlglich der Fragestellung. Vielmehr zeigt sie al#ss Selbstunsicherheit ein Teil der
Ursache zur Vermeidung der Wohnungssuche sein kamBerdem wurde auch deut-

78



lich, dass weitere Aspekte in ein mogliches Erkigsmuster miteinbezogen werden
missen. Wie bereits erwahnt liegt es wegen deriptent Problemlagen der Klientel
nahe, einen starkeren Fokus auf mdgliche situdigmtiagte Schamgefihle zu legen.

Zur Bestatigung dieser Hypothese besteht weitesesdrungsbedarf.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachtiass die vorliegende Untersu-
chung einige Schwachstellen hat, die es zu berciukgen gilt. Zunachst einmal ist auf

die Befangenheit der Untersuchungsleiterin hinzeami Diese betreut die Klientel der
Stichprobe zum Teil schon Gber mehrere Jahre undiisden multiplen Problemlagen

der Einzelnen, insbesondere auch in Bezug auf dianihgssuche, vertraut. Wie be-
schrieben, wurden die Klient_innendaten in der tétehung anonym behandelt.
Nichtsdestotrotz war die Untersuchung nur dadurdglich, dass die Untersuchungs-
leiterin die Daten der Unsicherheitsfragebdgen diedder Dauer der Wohnungssuche
einander zuordnen konnte. Damit kann nicht ausdeseén werden, dass bei der Aus-
wertung der Untersuchungsergebnisse Interpretationié eingeflossen sind, die auf

den Vorerfahrungen mit den Klient_innen beruhen.

Weiterhin ist die GroRe der Stichprobe fir einerggative Untersuchung zu diskutie-
ren. Zur Festlegung des Stichprobenumfangs mussémene Parameter bertcksichtigt
werden. Zum einen ist es das Signifikanzniveaucind maximal 5% betragen sollte.
Das Signifikanzniveau beschreibt die Wahrscheikkdt) die Nullhypothese zu Unrecht
abzulehnen bzw. die Alternativhypothese anzunehryem.wenn diese Irrtumswahr-
scheinlichkeit maximal 5% betragt, ist es berec¢htige Alternativhypothese anzuneh-
men (vgl. Bortz & Ddring, 2009, S. 26). Zum andeigndie sogenannte Teststérke ein-
zubeziehen. Diese beschreibt die Wahrscheinlichkeitt welcher man sich aufgrund
eines Signifikanztests fur eine gultige Alternatipbthese entscheidet (vgl. ebd., S.
501). Zuletzt wird der erwartete Effekt miteinbeegngwelcher klein, mittel oder grof3
sein kann. Der optimale Stichprobenumfang fir euetersuchung kann mittels
,G*Power” berechnet werden, ein Computerprogramm Qurchfiihrung von statisti-
schen Tests. Wenn in dieses Programm die zutreffeRérameter (Signifikanzniveau
5%, Teststarke 80%, mittlerer Effekt) eingegebender, wird ein optimaler Stichpro-
benumfang von 64 Personen ausgegeben. Mit siel&teldienteilnehmer_innen konnte

diese optimale StichprobengroR3e nicht annaherreicatrwerden. Daher sind die Stu-
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dienergebnisse insofern limitiert, dass der Stichpnumfang zu klein ist, um reprasen-
tative Aussagen treffen zu kdnnen. Eine Verringgrdar Teststarke sowie eine Erho-
hung des erwarteten Wertes wiirde zu einem gerings8tiehprobenumfang fiihren,

jedoch kann in der vorliegenden Untersuchung vamekeanderen Werten ausgegangen

werden, da es bisher kaum Theorien gibt, die dyegabene Hypothese stitzen.

Bei der Untersuchung ist auf Mangel des Messingnigs zur ,Vermeidung der Woh-
nungssuche* hinzuweisen. Wie im dritten KapitelsdieArbeit beschrieben, wurde die
.vermeidung der Wohnungssuche* anhand der Zeitspamischen dem Einzug in die
Einrichtung und dem Zeitpunkt der erstmaligen pelisbien Vorsprache bei ei-
nem/einer Vermieter_in erhoben. Neun der siebzebdiéhteilnehmer_innen (52,9%)
hatten sich bis zum Zeitpunkt der Untersuchung derh Einzug in die Einrichtung
noch gar nicht bei einem/einer Vermieter_in vorgitstSomit wurde bei den betreffen-
den Personen ein Zeitpunkt der Wohnungssuche zaigeiprwelcher in der Realitat
noch nicht stattgefunden hat. Fur die Erhebung itetlelas, dass bei diesen neun Per-
sonen die Dauer der Wohnungssuche nur mindestelangast, wie sie zum Untersu-
chungszeitpunkt erhoben wurde. Zur DurchfihrungUigtersuchung war dieses Vor-
gehen notwendig, da ansonsten eine Erhebung deablar,Vermeidung der Woh-
nungssuche” nicht moglich gewesen ware. Zu beadbtetemnach, dass die Ergebnis-
se aufgrund dieses Umstandes einer Verzerrungliegem, deren Ausmal nicht vo-

rausgesagt werden kann.

Schliel3lich ist darauf hinzuweisen, dass die beretdn Korrelationen nicht zwangslau-
fig kausale Zusammenhange abbilden. Im vorliegerddinwurde fur die Unterkatego-

rien der Selbstunsicherheit ,Kontaktangst®, ,Fordebnnen” und ,Anstandigkeit” eine

mittelstarke Korrelation zur ,Vermeidung der Wohgsauche® gefunden. Es ware
falsch daraus zu schlussfolgern, dass die ,Kontgjed und die Ubergro3e Orientie-
rung an Normen daflr verantwortlich sind, dassKlient_innen die Wohnungssuche
hinauszégern. Vielmehr sollte es als ein Hinweisadbgesehen werden, welche viel-
faltigen Komponenten zur ,Vermeidung der Wohnunghksti fihren kénnen. Wie in

vielen anderen Bereichen auch, ist hier von eineshrdimensionalen Erkl&arungsmus-
ter auszugehen, welches sowohl personenbezogemr@aisumweltbedingte Faktoren

mit einschlie3t. Demnach ist eine mogliche Selbsitirerheit bei der Erklarung der
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Vermeidung der Wohnungssuche ebenso zu bericlgachtvie andere Faktoren. Aus
der Sicht der Autorin kbnnte eine Alternativerkidgudarin bestehen, dass sich die
Menschen aufgrund ihrer schlechten BedingungerAnmietung einer eigenen Woh-

nung schamen und sich deshalb mit einer langfestid/ohnheimunterbringung arran-

gieren.
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6. Fazit fur die Praxis

Zu Beginn der Arbeit konnte unter anderem gezeigtden, durch welche multiplen
Problemlagen wohnungslose Menschen belastet siddruwelcher Form diese durch
die Wohnungslosenhilfe und komplementare Angebetesorgt werden. Die in den
letzten Jahren stetig steigenden Wohnungslosenradwie die Situation auf dem
Wohnungsmarkt erschwert es wohnungslosen Menschegbleeh, wieder eigenen
Wohnraum zu erlangen. In dieser Arbeit wurde inshdsre die Situation wohnungslo-
ser suchtkranker Menschen betrachtet. In einereavigiten Stichprobe konnte aufge-
zeigt werden, dass mehr als die Halfte selbstuasichder Interaktion mit der Umwelt
sind. Dies kann mdglicherweise mit dazu flihren,sdeme ohnehin beschwerliche

Wohnungssuche hinausgezégert wird.

Zum Ende dieser Arbeit sollen Uberlegungen dazested|t werden, wie die Situation
wohnungsloser suchtkranker Menschen in Bezug afVdohnungssuche verbessert
werden kann. Dazu werden insbesondere auch dieegeriden Untersuchungsergeb-
nisse miteinbezogen. Veranderungen hin zu einesebbeis Versorgung von wohnungs-
losen Suchtkranken mit eigenem Wohnraum kénnen méeimung der Autorin nur

gelingen, wenn auf mehreren Ebenen Verbesserumggsebt werden:

1. Eine sozialpadagogische Betreuung, die darauf abttiedie Selbstsicherheit ih-

rer Klientel durch verschiedene Trainings zu starke

Die Erkenntnisse aus der Untersuchung machen deutliass es sinnvoll es ist, das
Thema ,Selbstsicherheit” verstarkt in die Betreuwahnungsloser suchtkranker Men-
schen einzubeziehen. Es wurde gezeigt, dass béilelaheit der Personen diesbeziig-
liche Defizite in ein oder mehreren Bereichen (lgatrgen) vorliegen. Demnach konn-

ten Klient_innen von (zielgruppenspezifischen) Stdicherheitstrainings durchaus pro-
fitieren. Wie am Beispiel des Assertiveness-TrajAfrogramms gezeigt werden konn-
te, ist es sowohl einzeln als auch in der Gruppglicty an dieser Thematik zu arbeiten
und selbstsicheres Verhalten zu trainieren. In Beauf die Wohnungssuche ist eine
Form des Selbstsicherheitstrainings denkbar, weldadiir spezifische Situationen auf-
greift und wiinschenswertes Verhalten in den Sibneth trainiert. Beispielsituationen

waren die Erstvorstellung bei einem/einer Vermiateroder eine Wohnungsbesichti-
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gung. Auch spezifische Situationen wie eine Wohsbegverbung im ,Geschuitzten

Marktsegment® sind vorstellbar.

2. Eine bessere Kooperation zwischen der Wohnungslodalie und der Suchthilfe

Eine weitere Schlussfolgerung, die fur die Zielgreagler wohnungslosen suchtkranken
Menschen gezogen werden kann, ist, dass die Vensgrdjieser spezifischen Zielgrup-

pe im vorhandenen Hilfesystem (noch) nicht auseidhst. Die Klient_innen bewegen

sich zwischen zwei verschiedenen Hilfesystemen, \Wehnungslosenhilfe und der

Suchthilfe, wodurch eine Schnittstellenproblematiksteht.

Die Angebote der Wohnungslosenhilfe mit ihren usitbredlichen Leistungstypen
wurden im ersten Kapitel ausfuhrlich beschrieban.a8if das Betreute Gruppenwohnen
fur ehemals Drogenabhangige liegt kein speziateserAngebot fir wohnungslose
suchtkranke Menschen vor. Die bereitstehenden Astgetielen priméar auf die Erlan-
gung von Wohnfahigkeit und selbststandiger Lebdwnsity ab. Suchtspezifische An-
gebote finden sich eher in den Leistungstypen d&3 §GB XlI beziehungsweise sind
Leistungen der Kranken- und Rentenversicherunggdwid der gezeigten Haufigkeit
von Suchterkrankungen unter wohnungslosen Mensk&ien davon ausgegangen wer-
den, dass nur ein Teil dieser durch spezialisiarigebote versorgt wird. Die gleiche
Problematik zeigt sich bei den Angeboten der SuldbiiDiese zielen primar auf die
Bearbeitung suchtspezifischer Themen und wenigedialBeendigung der Wohnungs-
losigkeit. So wird deutlich, dass der Schwerpundt Beratung und Betreuung davon
abhangt, in welchem Hilfesystem die Klient_innechsyerade befinden und die zweite

Problematik moglicherweise nicht bearbeitet wird.

Fur eine gelingende Zusammenarbeit beider Hilfesyst sind mehrere Schritte not-
wendig. Zuallererst ist es wichtig, dass zu Begeuer Hilfe eine ausfihrliche Anam-
nese durchgefihrt wird, die sich nicht nur auflieblemlagen des jeweiligen Hilfesys-
tems (Wohnungslosenhilfe/Suchthilfe) fokussierpdarn auch mdgliche andere Hilfen
miteinbezieht. Nur wenn diese Informationen erhowenden, ist es auch mdglich, zu-
satzliche Hilfen fir die Klient_innen zu organiger Weiterhin missen sowohl fallbe-
zogene als auch fallunabhéngige Kooperationen defthrt werden. Wohnungslose

suchtkranke Menschen konnen in der Praxis Angebetder Hilfesysteme nutzen.
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Damit die jeweiligen Hilfen zielfiGhrend sind, ist erforderlich, dass sich die jeweiligen
Helfer_innen (mit Einverstandnis der Klient_inndier den jeweiligen Hilfeverlauf
austauschen. Damit kann gesichert werden, dass Beablembereiche stets im Blick
bleiben und die Helfer_innen ,an einem Strang zi€éhend keine Hilfen organisieren,
die das jeweilige andere Hilfesystem behindernddn Praxis kommt es vor, dass die
Helfer_innen beider Hilfesysteme teilweise glei@deratungs- oder Betreuungsaufga-
ben haben. Dem kdnnte mit einer fallbezogenen Kadipoe entgegengewirkt werden.
Eine fallibergreifende Zusammenarbeit kann Ubem@ne organisiert werden. Diese
bieten den Raum, um sich Uber Versorgungsschwigiteyk auszutauschen und gege-

benenfalls gemeinsame Losungen zu finden.

3. Die Schaffung weiterer spezialisierter Einrichtunga an der Schnittstelle beider

Hilfesysteme

Fur die Zielgruppe der wohnungslosen suchtkrankemddhen stehen aus der Erfah-
rung der Autorin in Berlin nur wenige spezialiseeEinrichtungen zur Verfigung. Be-
sonders prekar ist die Situation in Wohneinrichemgach dem ASOG. Dort besteht
die Hilfeleistung meist ausschliellich darin, eibdach zur Verfiigung zu stellen. Die
Mitarbeiter_innen sind fur die Sicherstellung demdfestanforderungen an Obdachlo-
senunterklnfte verantwortlich, eine sozialpaddagbgsBetreuung ist nicht inbegriffen.
Wenn keine weiteren Hilfen wie z. B. nach 88 679-3&B XII installiert sind, haben
die wohnungslosen Menschen ihren Alltag selbstggdndd eigenverantwortlich zu
organisieren. Insofern erhalten sie keine Untezstig zur Beendigung der Wohnungs-
losigkeit beziehungsweise zur Bewaltigung andeesugdheitlicher oder sozialer Prob-
lemlagen. In der Einrichtung werden die dort lelmn&lenschen mit ihren genannten
Schwierigkeiten allein gelassen. Wenn zusatzlicle uchterkrankung vorliegt, ist die
Bewaltigung der Problemlagen noch schwieriger. itlen Wohnheimen ist der Kon-
sum von Alkohol gestattet. Da der Konsum von AlKalmter Wohnungslosen grol} ist,
wird auch in den Wohnheimen viel Alkohol konsumieBuchtkranke Menschen mit
Abstinenzwunsch haben demnach kaum eine Chandedaimn zu distanzieren. Be-
troffene berichten, dass die Situation nur aushalikt, wenn mitkonsumiert wird. Da
kaum Alternativen zur Unterbringung vorhanden skahn es zu chronischen Verlau-
fen und damit zu weiteren Folgeschaden resultieersddem Konsum kommen. Laut
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Kenntnis der Autorin existieren in Berlin nur weaiginrichtungen mit geringen Platz-
zahlen nach ASOG, in denen Suchtmittelfreiheit eai$cht. Diese Einrichtung nehmen
explizit wohnungslose suchtkranke Menschen aufetlie geschitzte suchtmittelfreie

Unterbringung suchen.

Bei den Angeboten der Wohnungslosenhilfe gibt as é@hnliche Situation. Sie stehen
allen wohnungslosen Menschen zur Verfigung, sgené Angebote fur Suchtkranke
gibt es kaum. In einigen Leistungstypen entstelugarsNachteile bei Vorliegen einer
Suchterkrankung. Im Rahmen des Betreuten Einzelemhwerden durch den Trager
angemietete Wohnungen ungern an suchtkranke Wobklusegweitergegeben, da sie
befiirchten, die Tragerwohnung zu verlieren, sa@fieu suchtbedingten Auffalligkeiten

(wie beispielsweise Larmbelastigung) kommen.

Daher besteht ein Bedarf an weiteren Einrichtunggrh ASOG und 88 67 — 69 SGB
XIl, die ausschlie3lich wohnungslose Menschen mméreSuchterkrankung aufnehmen
und den besonderen Hilfebedarf dieser Zielgrupp&eate Selbstverstandlich ist in die-
sen Einrichtungen dann auch besonders in BezudiaB8uchthilfe geschultes Personal

vorzuhalten.

4. Den Einbezug suchttherapeutischer Angebote in versedene Betreuungsfor-

men

Wie gezeigt werden konnte, ist die Mehrheit wohraloger Menschen zusatzlich von
einer Suchterkrankung betroffen. Die Beendigung \@ehnungslosigkeit ist fur sich
genommen schon eine starke Herausforderung fuKlkkatel. Die Situation auf dem
Wohnungsmarkt sowie individuelle Problemlagen wieBz Uberschuldung, die oft in
Verbindung mit der vorhandenen Wohnungslosigkeheanh, schlie3en die Anmietung
einer Wohnung auf dem allgemeinen Wohnungsmarkenalaus. Eine Alternative
dazu stellt das Geschutzte Marktsegment dar, welaherdings nur einen Teil der Be-
troffenen versorgen kann, namlich diejenigen, de gegebenen Anforderungen flr
diese Hilfeleistung erfillen. Eine Suchterkrankuwglche eine rezidivierende Stérung
ist, bei der es immer wieder zu Ruckféllen und dbeers in der Anfangsphase der
Abstinenz) zu Stimmungstiefs kommen kann, schrartkerMéglichkeiten zur Bemu-

hung um eigenen Wohnraum zuséatzlich ein.
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Eine medizinische Rehabilitation bei einer Abhakgitserkrankung bietet die Mog-
lichkeit, suchtbedingte Schwierigkeiten abzubaued ¥erhaltensweisen einzulben,
die bei der Wohnungssuche nitzlich sind. Aus démHeung der Autorin nutzt jedoch
nur ein Teil der Betroffenen die Mdglichkeit eirserchttherapeutischen Behandlung, da
durch sie weder die Wohnungslosigkeit beendet reanh bestehende Unterbringung
gesichert werden kann. Ambulante suchttherapewig8#handlungen (mit Ausnahme
der ganztagig ambulanten Rehabilitation) werdenaféihnungslose Menschen von der
Rentenversicherung selten genehmigt, da kein stabibziales Umfeld vorliegt. Hinzu
kommt, dass Entwbhnungsbehandlungen laut Selbstiben ehemaliger Patient_innen
kaum auf die spezifische Situation wohnungslosehtkuanker Menschen ausgerichtet
sind. Es fehlen indikative Angebote, die die spseife Lebenssituation wohnungsloser

Menschen in den Fokus nehmen.

Daher sollten suchttherapeutische Angebote stémkéie Leistungen der Wohnungslo-
senhilfe und idealerweise auch in Wohneinrichtungech den Polizei- und Ordnungs-
gesetzen integriert werden. So wirden bestehendangshtrden in eine suchtthera-
peutische Behandlung abgebaut und die konkreteerisstelten wohnungsloser sucht-
kranker Menschen starker in die Behandlung einbmzogerden. Mit Sicherheit ist

solch ein Angebot nicht ohne weiteres umsetzbasogers fehlen dafir finanzielle
und auch rechtliche Rahmenbedingungen, die solth ieitegrierte Suchttherapie er-
maoglichen. Nichtsdestotrotz ware solch ein Angetmitvendig und hilfreich, insbeson-

dere weil Klient_innen erreicht werden konnten, dig eine ,klassische* Suchttherapie
ausscheidet. Als Modellversuch ware es vorstelibagine Einrichtung wie dem Wohn-

und Selbsthilfeprojekt ,Edgar-Carlo Bettermann“enveitere Fachkraft mit suchtthe-
rapeutischer Zusatzausbildung einzustellen, wettdre Klient_innen ein zuséatzliches
suchttherapeutisches Angebot unterbreitet. Wiinsetem sind sowohl Einzel- als auch
Gruppentherapie. Die Gruppentherapie scheint anéjder Grol3e der Bewohnergrup-
pe (18) durchaus umsetzbar, wenn man davon austpes,neue und langjahrige Kili-
ent_innen noch nicht oder nicht mehr daran teilraihnBeispielsweise konnten Be-
wohner_innen mit einer Aufenthaltsdauer zwische Btonaten und zwei Jahren ein-
bezogen werden. Gleichzeitig soll weiterhin die htitkeit bestehen, auch externe

Angebote zu nutzen.
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Zumindest ware es von Vorteil in Einrichtungen Wohnungslose Menschen vermehrt
Personal mit suchttherapeutischer Zusatzausbildemgustellen. Damit kdnnten
Hemmschwellen beziiglich Suchttherapie abgebautemendd die Klient_innen neben
der Betreuung auch von den suchttherapeutischehdden profitieren. Hinzu kommt,
dass Therapie und Unterkunft eben nicht voneinaadeéngig sind, da die Unterkunft
auch ohne die Nutzung des suchttherapeutischenbéteg unberihrt bleibt.

5. Reaktion der freien Trager auf die Wohnungspolitikder Wohnungswirtschaft

Wie bereits gezeigt werden konnte, erfillen vieghnungslose suchtkranke Menschen
mehrere Bedingungen, die die Anmietung einer eig&iehnung auf dem allgemeinen
Wohnungsmarkt ausschliel3en. Besonders die Schulntdematik der Klientel fihrt in
den meisten Féllen zu einer Ablehnung der Persoauliinftige_r Mieter_in. In Berlin
ist es nach Erfahrung der Autorin gangige Praxassdvermieter_innen eine Bonitats-
prufung bei der Schufa Holding AG tatigen. Sobadd intrage enthalten sind, die auf
die Nichteinhaltung einer Zahlungsverpflichtungder Vergangenheit hinweisen (z. B.
die Eroffnung eines Pfandungsschutzkontos, die Mejceines Glaubigers Uber offene
Forderungen, die Abgabe der Vermdgensauskunft &od ein Mietverhaltnis ausge-
schlossen. Nur wenige Vermieter_innen sind bevéghnungen an verschuldete Perso-
nen zu vergeben. In wenigen Fallen werden AusnalbaeRersonen mit geringen For-
derungen gemacht, wenn diese nachweisen, dassodiertingen per Ratenzahlung
abbezahlt werden oder sie sich in einer Schuldmnatireg befinden. Die Einfihrung des
Geschuitzten Marktsegments in Berlin stellt eineedlative dar. Jedoch kann mit ihm

nur ein Teil der wohnungslosen verschuldeten Mesiselersorgt werden.

Fiur diese Problematik kann es keine kurzfristigauriyy geben. Daher sind die freien
Trager dazu angehalten, alternative Losungen zlefinum ihre Klientel angemessen

versorgen zu kdnnen. Hassemer-Kraus (2012, S.fi&ft)zu Recht:

Was nutzt alle Sozialarbeit, wenn nicht die reaespektive einer Wohnung be-
steht? Wie soll jemand arbeiten, wenn er oder aiie gigenes Dach Uber den
Kopf hat, keinen Riuckzug, keine Regeneration? \Wliers Beziehungen aufge-
baut werden, wohin die ,verlorenen“ Kinder kommehne einen Ort des Zu-

sammenseins?
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Eine Moglichkeit ist die Beschaffung tragereige@ohnraums, welcher dann an die
Klient_innen weitervermietet werden kann. Daflrdsthe Trager der Wohnungslosen-
und der Suchthilfe dazu angehalten, sich bei Vaaniennen dafir zu bewerben, Woh-
nungen anzumieten, welche dann per Untermietveanagdie wohnungslose suchtkran-
ke Klientel weitergegeben werden kdnnen. Die Wgébe kann entweder zeitlich be-
fristet fir den Zeitraum der Betreuung oder aucigfiastig sein, wenn die Wohnung
dem Klienten/der Klientin am Ende der Betreuungréitierieben wird. Diese fur die
Klient_innen komfortable Losung kann fiir die Tragegoch problematisch sein, nam-
lich dann, wenn sich die Klient_innen in den Wohgem auffallig verhalten und andere
Mieter_innen des Wohnhauses sich Uber diesen/disir_in beschweren. Wie be-
schrieben fehlt es wohnungslosen Menschen mitame/Nohnfahigkeit, welche durch
die Tragerbetreuung wiederhergestellt werden $adlingt dies nicht, kann es dazu

fuhren, dass Tragerwohnungen seitens der Vermiatean wieder gekundigt werden.

Zusatzlich ist es sinnvoll und zumindest im BezMlarzahn-Hellersdorf von Berlin

auch Praxis, dass sich die Trager sowohl der Wajsiasen- als auch der Suchthilfe in
gemeinsamen Gremien organisieren, um sich tberallandene Wohnungsproblema-
tik auszutauschen, gemeinsame Interventionen zdeigiesm und insbesondere auf poli-
tischer Ebene auf diesen Mangelzustand hinzuweisdneine bessere Versorgung flr

das Klientel einzufordern.

Zusammengefasst sollte aus Sicht der Autorin didlEmatik der unzureichenden Ver-
sorgung wohnungsloser suchtkranker Menschen mit ifaim gemeinsam von der
Wohnungslosen- und Suchthilfe angegangen werdemeiDst es einerseits notwendig,
zielgruppenspezifische bedurfnisorientierte Angelmi schaffen, um die Chancen der
Menschen auf dem Wohnungsmarkt zu verbessern. &whdderen Seite gilt es sich
politisch zu engagieren, um langfristig sinnvoli@sungen fur die immer starker wach-

senden Wohnungslosenzahlen zu entwickeln.
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8. Zusammenfassung

Wohnungslosen Menschen steht eine Vielzahl von Bogs zur Unterstitzung zur
Verfugung. Die klassischen Hilfeleistungen sind dier Wohnungslosenhilfe nach
88 67 — 69 SGB XII. Voraussetzung fiir diese Hilfsip dass weitere soziale Schwie-
rigkeiten vorliegen, die nicht aus eigener Kraftva#igt werden konnen. Wohnungslo-
sigkeit allein reicht als Begriindung fur solch ehiéfeleistung nicht aus. Diejenigen,
die keine Unterstiitzung durch die Wohnungslosealgithalten, leben entweder auf der
Stral3e oder in Wohnheimen und Pensionen nach déreiPoand Ordnungsrecht. Die
Unterstitzung der Mitarbeiter_innen dieser Einudigen ist im Vergleich zur klassi-
schen Wohnungslosenhilfe aufgrund des hohen Pdssbiizssels und der niederen

Qualifikation oftmals gering.

Da die Unterbringung in Wohnheimen im Vergleich einer Mietwohnung teuer ist
und wohnungslose Menschen Uberwiegend von Traesferhgen des Staates leben,
sind sie dazu angehalten, die Unterkunftskostersenken und sich wieder eigenen
Wohnraum zu beschaffen. In einer exemplarischerridbitung, dem Wohn- und
Selbsthilfeprojekt ,Edgar-Carlo Bettermann* wurde &rfahrung gemacht, dass es der
besonderen Gruppe wohnungsloser suchtkranker Menssethwer fallt, sich um die
Anmietung einer eigenen Wohnung zu bemuihen. EiRgrdreil der Klient_innen
(>40%) lebt langer als ein Jahr in der Einrichtumgl stellt kaum Bemihungen zur

Wohnungssuche an.

Aus der praktischen Arbeit in dieser Einrichtungluden Ergebnissen einer ausfuhrli-
chen Literaturrecherche wurde die Fragestellunggert, ob es einen Zusammenhang
zwischen der Vermeidung der Wohnungssuche und dead @er Selbstsicherheit der
Menschen gibt. Diese Fragestellung wurde mittelsrédationsforschung anhand einer

Stichprobe von den siebzehn Bewohner_innen obeangeéer Einrichtung untersucht.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass dimee Viertel der Teilneh-
mer_innen selbstunsicheres Verhalten in einer odehnreren Kategorien aufzeigen.
Gemal} der Untersuchungsstichprobe vermeidet weiteih Drittel der Teilnehmer-
innen die Wohnungssuche seit einem Jahr und laSgétiel3lich ergab sich ein malii-

ger Zusammenhang zwischen den beiden Variablen.dB®ivon sechs Kategorien
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selbstsicheren Verhaltens wurde ein mittelstarkesarmenhang zur Vermeidung der
Wohnungssuche festgestellt. Allerdings sind dies¢efforien (,Kontaktangst®, ,For-

dern kénnen* und ,Anstandigkeit) besonders reléféindie Wohnungssuche.

Fur die Versorgung wohnungsloser suchtkranker Masenit einer eigenen Wohnung
oder einer voribergehenden Unterkunft in einer an@gsenen Einrichtung ist es von
Noten, dass sowohl die Wohnungslosenhilfe als aielsuchthilfe zusammenarbeiten.
Wahrend die Wohnungslosenhilfe ihren Beitrag zunveEb von Wohnféahigkeit durch
die Klient_innen leisten kann, baut die Suchthkmsumbedingte Hindernisse ab, um
eine eigene Wohnung zu flihren. Insbesondere im Ralsuchttherapeutischer Ange-
bote kdnnen Verhaltensweisen trainiert werden, igh otz Wohnungslosigkeit und
Suchterkrankung auf dem Wohnungsmarkt zu behauf@miel3lich sind beide Hilfe-
systeme dazu aufgefordert durch Gremienarbeit awaimpolitische Verbesserungen

anzuregen.
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(Datum) (Unterschrift)
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Anhang

Unsicherheitsfragebogen
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UFB

Auf den folgenden Seiten finden Sie Feststellungen tber das Verhalten in
zwischenmenschlichen Situationen.

Versuchen Sie, sich die betreffende Situation so anschaulich wie méglich
vorzustellen. Beurteilen Sie, wie Sie sich selbst in dieser konkreten Situation
ublicherweise fiihlen oder wie Sie reagieren wirden.

Neben jeder Feststellung sind sechs Antwortmoglichkeiten gegeben.
Diese reichen von

0 = ,,stimmt gar nicht (trifft nicht zu)
bis 5 =, ,stimmt vollkommen* (trifft fast immer zu)

Die Zahlen 1, 2, 3 und 4 geben Ihnen die Mdglichkeit, IThre Antwort feiner
abzustufen.

Beginnen Sie jetzt mit der Beantwortung auf den folgenden Seiten. Kreuzen Sie
bei jeder Feststellung nur eine Zahl an.

Lassen Sie bitte keine Feststellung aus und arbeiten Sie zligig.



[P[of1]B]

stimmt stimmt
gar nicht vollkommen
0 5
1. Ich treffe Entscheidungen
schnell und sicher 0 5
2.  Ich erhalte nicht gerne
Geschenke 0 5
3. Ich kann Kritik leicht und
offen &ulRern 0 5
4. Ich finde es schwierig, mit
einem Fremden ein Gesprach 0 5
Zu beginnen
5. Ichverlasse mich im
Allgemeinen auf mein eigenes 0 5
Urteil
6.  Ich schlucke meinen Arger
immer runter 0 )
7. In Diskussionen fallen mir
immer erst nachher die 0 5
Argumente ein
8. Ich habe immer das Gefhl,
andere Leute zu belastigen, 0 5
wenn ich sie um etwas bitte
9.  Ich unterlasse alles, was
Widerspruch herausfordern 0 5
konnte
10.  Wenn mir jemand ins Wort
fallt, fordere ich ihn auf, mich 0 5
ausreden zu lassen
11. Ich muss 6fters gegen meine
Schichternheit ankdmpfen 0 5
12. Es st mir gleichgiiltig, was
andere Uber mich denken 0 5




[P[of1]B]

stimmt stimmt
gar nicht vollkommen
0 5
13.  Ich vermeide es moglichst,
Verantwortung zu tibernehmen 0 5
14.  Wenn ich in einem fremden
Haus eingeladen bin, fuhle ich 0 5
mich die ganze Zeit Uber
befangen
15.  Ich neige dazu, mich fiir alles
zu entschuldigen 0 5
16.  Eine Gespréachspause
verunsichert mich stark 0 5
17.  Ich bin zu héflich, um in einem
Restaurant ein schlechtes Essen 0 5
zu beanstanden
18.  Wenn mir der Besuch eines
Freundes wirklich ungelegen 0 5
kommt, kann ich ihm ohne
weiteres absagen
19.  Esstort mich, wenn andere
Leute mir bei der Arbeit 0 5
zusehen
20.  Bei Meinungs-
verschiedenheiten bin ich 0 5
immer der erste, der nachgibt
21.  Ich habe leicht Schuldgefihle
0 5
22. Ich finde es schwierig, andere
zu loben oder ein Kompliment 0 5

Zu machen




[P[of1]B]

stimmt stimmt
gar nicht vollkommen
0 5
23.  Es ist mir auf3erst unangenehm,
in einer Gesellschaft unpassend 0 5
gekleidet zu sein
24.  Ich bin sehr selbstsicher
0 5
25.  Es ist mir unangenehm, eine
Verkauferin lange in Anspruch 0 5
zu nehmen
26.  Ich neige dazu, eher
nachzugeben, als einen Streit 0 5
anzufangen
27.  Wenn ich lacherlich gemacht
werde, kann ich Uberhaupt 0 5
nichts mehr erwidern
28.  Esist mir unangenehm, wenn
ich jemanden zu Dank 0 5
verpflichtet bin
29.  Ich wage es nie, offen zu
sagen, was mir an anderen 0 5
nicht gefallt
30. Ich bin sehr verlegen, wenn ich
im Mittelpunkt des Interesses 0 5
stehe
31.  In Gegenwart von
Autoritatspersonen bin ich 0 5
immer verwirrt
32.  Eine Gehaltserhéhung zu
fordern, ist mir fast unméglich 0 5




[P[of1]B]

stimmt
gar nicht
0

stimmt
vollkommen
5

33.

Ich vermeide moglichst
unangenehme
Auseinandersetzungen, auch

wenn sie notwendig sind

34.

Wenn mich mein Vorgesetzter
zu Unrecht tadelt, kann ich
mich immer erfolgreich

verteidigen

35.

Auch wenn ich einen Freund
dringend brauche, wirde ich

ihn nie spat abends anrufen

36.

Es fallt mir schwer, falsche

Rechnungen zu beméngeln

37.

Ich lasse meine
Entscheidungen leicht wieder

von anderen Leuten umwerfen

38.

Es fehlt mir sicher an
Selbstvertrauen

39.

Ich &uRere meinen Arger
sofort, wenn ein Freund mich

zu Unrecht kritisiert

40.

Wenn jemand meine Arbeit
kritisiert, bringe ich gar nichts

mehr zustande

41.

Einem sehr zuvorkommenden
Verkaufer nehme ich immer

etwas ab

42.

Ich kann immer eine
angemessene Bezahlung fir

meine Arbeit fordern




[P[of1]B]

stimmt stimmt
gar nicht vollkommen
0 5
43.  Ich bin ungewohnlich still ,,um
des lieben Friedens willen* 0 5
44.  Es ist mir unangenehm,
Freunde um einen Gefallen zu 0 5
bitten
45.  Ich habe oft Angst, lacherlich
zu wirken 0 5
46.  Ich wirde mich in einem
Restaurant nie bei dem 0 5
Geschéaftsfuhrer beschweren
47.  Wenn ich zu wenig
Wechselgeld zurtickbekomme, 0 5
lasse ich es dabei bewenden
48.  Ich wage es kaum, eigene
Wiinsche zu duRern 0 5
49. Ich fihle mich schnell hilflos
0 5
50. In Gegenwart des anderen
Geschlechts bin ich immer 0 5
schiichtern
51.  Ich habe standig Angst, dass
ich etwas Falsches sagen oder 0 5
tun konnte
52.  Meine Forderungen kann ich
leicht durchsetzen 0 5
53.  Esist mir peinlich, wenn
andere mir ihre Hilfe anbieten 0 5
54.  Wenn mein Chef sich in
meinem Arbeitsraum aufhalt, 0 5

fuhle ich mich befangen




[P[of1]B]

stimmt stimmt
gar nicht vollkommen
0 5
55.  Es macht mir nichts aus, in
einem Restaurant laut nach 0 5
dem Ober zu rufen
56.  Wenn ich einem Bettler nichts
gebe, habe ich Schuldgefuhle 0 5
57.  Es ist mir duRerst peinlich, bei
einer Veranstaltung zu spét zu 0 5
kommen
58. Ich verwahre mich dagegen,
dass meine Familie sich in 0 5
Dinge einmischt, die allein
mich angehen
59.  Es féllt mir schwer, jemandem
zu sagen, dass ich ihn mag 0 5
60. Ich versuche fast immer, meine
Geflhle zu verbergen 0 5
61.  Mit einer fremden Person zu
tanzen ist mir unangenehm 0 5
62. Ich vermeide fast immer, etwas
zu sagen, was die Gefihle des 0 5
anderen verletzen konnte
63.  Einem armen Hausierer kaufe
ich immer etwas ab 0 5
64. Es ist mir unmdoglich, mit
Menschen, die mir nahestehen, 0 5
zu streiten
65. Ich werde immer verlegen,
wenn mir ein Kompliment 0 5

gemacht wird




