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Gegenstand der Arbeit ist eine Betrachtung des Weglaufhauses ,,Villa Stockle® in Berlin

im Sinne summativer Evaluation aber auch entdeckender Forschung.
Das Weglauthaus ist eine Kriseneinrichtung der Wohnungslosenhilfe.

Hier konnen psychiatriebetroffene Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen in Krisen aufgenommen werden. Das Weglaufhaus ist speziell fiir Menschen,
die den Anspruch/ Wunsch haben, Verantwortung fiir sich und ihr Leben zu iibernehmen,
die auf der Suche nach einem alternativen Umgang mit Verriicktheit und ihren Krisen — au-

Berhalb psychiatrischer Diagnosen sind.

Die Bewohnerlnnen kommen oft mit einer Vielzahl von Problemen ins Weglaufthaus, wie
z.B. keine Ausbildung, kein Einkommen und Schulden, soziale Isolation, hdufige Psychia-
tricaufenthalte, gesundheitliche Probleme als Folge der schlechten Lebensbedingungen, ex-
treme und belastende Gefiihls- und Wahrnehmungszusténde, juristische Schwierigkeiten
(Strafanzeigen, Probleme mit gesetzlichen Betreuerlnnen), Missbrauchserfahrung, Gewal-

terlebnisse.

Bis auf wenige Stunden am Tage arbeiten rund um die Uhr zwei Mitarbeiterlnnen im
Haus, zumeist SozialarbeiterInnen und Psychologlnnen. Mindestens die Hilfte der Mitar-
beiterInnen sind Psychiatriebetroffene. Die eigene Psychiatriebetroffenheit wird als Quali-

fikation in der Arbeit betrachtet.

Die Grundsitze der Arbeit sind zum Teil voneinander ableitbar und bedingen einander. Sie

konnen in ihrer Gesamtheit als antipsychiatrisch charakterisiert werden.

Im Weglauthaus wird der psychiatrische Krankheitsbegriff als Grundlage der Unterstiit-
zung von Menschen abgelehnt. Arbeitsgrundlage sind vielmehr die Selbstbeschreibungen

der Betroffenen und der Begriff der Krise.

Die Bewohnerlnnen bleiben fiir ihre AuBerungen und Handlungen selbst verantwortlich.
Das Weglauthaus ist kein therapeutischer Ort. Es ist ein Raum, in welchem selbstbestimmt
mit Verriicktheit und deren Krisen umgegangen wird, diese durchlebt werden konnen und
begleitet werden. Die Rolle der MitarbeiterInnen als strukturierte professionelle Hilfe ist

dabei keine fiihrende, leitende, den Prozess dominierende.

Die Anwesenheit von zwei MitarbeiterInnen in der Nacht und in der meisten Zeit des Ta-

ges soll, wenn nétig, eine 1:1 Krisenbegleitung im Sinne des Dabeiseins ermdglichen.



Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit, als zentrales Moment des Kontaktes, sind ausfiihrli-
che Einzelgespriache entsprechend dem Bedarf der Bewohnerlnnen. Dieser personliche
Kontakt ist das Instrument der Bewéltigung der Krise im Weglauthaus. Es wird sehr viel

Zeit und Aufmerksamkeit darauf verwandt.

Was die MitarbeiterInnen fiir die Bewohnerlnnen tun, geschieht in deren Auftrag und
samtliche, die einzelnen Bewohnerlnnen betreffenden Dokumentationen dieser Arbeit, sei
es als interne Notiz oder ein Bericht fiir ein Amt, sind den BewohnerInnen zugénglich. Es
werden nur mit ihrer ausdriicklichen Zustimmung Informationen an Dritte weitergegeben.
Wenn die Mitarbeiter iiber die Bewohnerlnnen sprechen, sei es in den wdchentlichen
Teamsitzungen oder den tdglichen Dienstiibergaben, konnen diese auf Wunsch dabei sein,
wenn es um ihre Person geht. Durch diese Praxis soll das ,,Prinzip der vollstandigen Trans-

parenz‘, wie es in der Konzeption des Weglaufhauses gefordert ist, umgesetzt werden.

Im Weglauthaus wird mit den Selbstbeschreibungen der Bewohnerlnnen gearbeitet. Sie
werden in ihrem Begehren, mit dem sie im Haus Hilfe suchen, ernst genommen. Eine Be-
sonderheit des Weglauthauses ist die konsequente Ausrichtung auf die individuellen Le-

bensentwiirfe der Nutzerlnnen.

Die evaluierende Betrachtung orientierte sich an diesen individuellen Zielen der Bewohne-

rInnen.

In der Fragestellung ging es darum, die Vorstellungen, Perspektivwiinsche und Probleme
der BewohnerInnen des Weglaufhauses zu erfassen und zu evaluieren, welche dieser Ziele
zum Zeitpunkt des Auszuges verwirklicht werden konnten und welche nicht. Das Weglauf-
haus als Einrichtung des Tréigers des Vereins zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt, hat
wie beschrieben ein eigenes Selbstverstindnis. Inwieweit ist das umsetzbar (lebbar) und
schlédgt sich in den Wiinschen und Problematiken; mit denen die Nutzerlnnen ins Weglauf-

haus kommen, aber auch in den erreichten Zielen als wirkliche Kompetenzen wieder?

Die Untersuchung besteht aus einem qualitativen und einem quantitativen Methodenteil.

Im quantitativen Methodenteil wurden die Perspektivwiinsche zum Zeitpunkt der Autnah-
me und die Situation zum Zeitpunkt des Auszuges von 102 ehemaligen BewohnerInnen er-
hoben.

Dabei wurden Variablen, wie ,Dauer des Aufenthaltes® und ,wiederholter Aufenthalt® so-

wie demographische Daten erfasst und in ihrer moderierenden Funktion betrachtet.



Erginzend zur qantitativen Erfassung von Variablen bei Ein- und Auszug wurden 8 Exbe-
wohnerlnnen des Weglauthauses iiber ihren Aufenthalt und dessen Bewertung in Form ei-

nes Leitfadeninterviews befragt.

Im Rahmen des Interviews wurden die Befragten zusétzlich gebeten, wesentliche Elemente
der Weglauthauspraxis (Transparenz, Dabeisein, 24h- Betreuung, Einzelgespriche, Haus-
gemeinschaft und antipsychiatrische Grundhaltung) zum einen in ihrer subjektiven Wich-

tigkeit und zum anderen in ihrer Umsetzung in Form eines Ratings einzuschéitzen.
Im Wesentlichen ergab die Untersuchung folgende Ergebnisse

Die Mehrzahl der Bewohnerlnnen ist arbeitslos bzw. arbeitsunfihig, mit geringfiigigem
oder ohne Einkommen, ledig und allein lebend. Die meisten Bewohnerlnnen haben eine

langjéhrige Psychiatriegeschichte hinter sich.

Die (Krisen-)situationen, aus denen heraus die Nutzerlnnen im Weglaufhaus um Aufnah-
me anfragen, sind zumeist sehr verschieden und komplex. Gemeinsam ist ihnen das Mo-
ment, die Situation ohne Hilfe von auflen nicht mehr bewiéltigen zu kénnen. Dariiber hin-
aus ist diese oft mit einer drohenden Einweisung in die Psychiatrie und der Ablehnung

psychiatrischer Hilfe verbunden.

Ein groBer Anteil der Aufenthalte wird seitens des Weglauthauses oder durch den/ die Be-
wohnerln vorzeitig beendet (in vorliegender Stichprobe jeweils 27%). Das bedeutet, dass
im einen Fall die MitarbeiterInnen des Weglauthauses nicht bereit sind, den Aufenthalt
weiter zu tragen und zu verantworten und im anderen Fall der/ die Bewohnerln den Auf-

enthalt nicht (mehr) als hilfreich empfindet und das Weglauthaus verldsst.

Es wurde versucht, iiber die Erkundung von Zusammenhédngen zwischen den Umstédnden
der Beendigung des Aufenthaltes sowie der Aufenthaltsdauer und einigen demographi-
schen Daten NutzerInnen zu identifizieren, fiir die ein Weglauthaus passender oder hilfrei-
cher ist als fiir andere. Solche Zusammenhédnge konnten nicht aufgespiirt werden. Es ist
also nicht an die Merkmale Geschlecht, Alter, Staatsbiirgerschaft gebunden, ob das Weg-

laufhaus der passende und hilfreiche Ort fiir einen Menschen ist.

In den Interviews beschrieben zwei Bewohnerlnnen, warum fiir sie das Weglaufhaus in der
Krisensituation nicht passend war. Sie sind beide im Anschluss an den Weglaufhausaufent-
halt, wenn auch nicht explizit auf ihren Wunsch, so doch auf ihre Initiative in die Psychia-

trie eingewiesen worden. Beide erklérten, dass sie im Weglaufhaus zu wenig Struktur ge-
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funden haben. Sie hétten in ihrem Realitdtsverlust mehr angeleitete Tétigkeit oder Beschif-

tigung gebraucht.

Die Ziele der Bewohnerlnnen sind in der Mehrzahl Ausdruck des Wunsches nach Stabili-

sierung, ,,Normalitdt", Integration, Selbstbestimmung und einem selbstindigen Leben.

In der Voruntersuchung zur Kategoriengenerierung und auch in den spéteren Interviews
tauchten in diesem Sinne immer wieder Wendungen auf wie ,,zur Ruhe kommen",
»Schutz", . normales Leben®, ,,wieder in geordneten Verhéltnissen leben®. Die Kategorien
des quantitativen Untersuchungsteils 'eigene Wohnung ', Beschiftigung/ Tétigkeit finden',
'Psychiatrieaufenthalt vermeiden', 'Schulden regulieren' und 'Psychopharmaka absetzen'

wurden am hdufigsten genannt.

In den Interviews wurden ehemalige Bewohnerlnnen gefragt, warum sie gerade das Weg-
lauthaus wihlten. Wesentliche Griinde, das Weglaufhaus aufzusuchen sind die Niedrig-
schwelligkeit des Angebotes und die Ausschlusskriterien alternativer Einrichtungen. Viele
BewohnerInnen kommen erklidrtermaflen des antipsychiatrischen Ansatzes wegen in das
Weglauthaus. Den Interviews ist zu entnehmen, dass die Befragten vom Weglauthaus er-
warteten, dass ihre Interessen und Ziele ernst genommen werden und ihre Selbstbestim-

mung gewahrt wird.

Dem Weglaufhaus scheint seitens der NutzerInnen eine Art Vertrauensvorschuss gewihrt

zu werden.

Eine statistische Beantwortung der Frage, welche Nutzerlnnen vorrangig welche Wiinsche

duBern, ergab sich aus der untersuchten Stichprobe wie folgt:

Die Mehrzahl der BewohnerInnen wollte lieber in einer eigenen Wohnung leben als in ei-
ner betreuten Einrichtung. Der Wunsch nach einer eigenen Wohnung wurde jedoch von
Minnern im Weglaufhaus (69%) haufiger geduBert als von Frauen (45%). Und drei Mal so
viele Frauen (34%) wie Ménner (10%) konnten sich eine betreute Wohnform als Perspekti-

ve vorstellen.

Frauen wiinschten sich haufiger Kontakt zu ihren Kindern.



Der Wunsch nach Vermeidung eines Psychiatrieaufenthaltes wurde eher von dlteren Be-

wohnerlnnen gedulert.

Jiingere BewohnerInnen wandten sich haufiger mit der Zukunftsvorstellung an das Weg-
laufhaus, eine Ausbildung zu beginnen oder eine bereits angefangene Ausbildung zu been-

den.

Dartiber hinaus wiinschten sich jiingere Bewohnerlnnen héufiger, eine geeignete Therapie
zu finden. Der Therapiewunsch wurde vor allem auch von Abiturienten gedufBert, wihrend

keineR der Bewohnerlnnen mit Hochschulabschluss eine Therapie anstrebte.

Es wurde vermutet, dass Nichtberliner eher wegen der antipsychiatrischen Ausrichtung das

Weglaufhaus aufsuchen. In den erfassten Wiinschen wurde diese Annahme nicht bestétigt.

Im Rating gaben alle befragten Nutzerlnnen an, dass ihnen die antipsychiatrische Grund-

haltung des Weglauthauses und das Angebot von Einzelgesprichen sehr wichtig war.

Die Bewertung der subjektiven Wichtigkeit aller anderer Elemente der Weglaufhauspraxis
variierte iiber die ehemaligen Bewohnerlnnen. Jedoch wurde keines durchgingig als be-
deutungslos bewertet, sondern war zumindest fiir einige der Befragten jeweils sehr wichtig.
Der Mittelwert liegt fiir alle Elemente im oberen Bewertungsbereich. Die Ergebnisse des
Ratings deuten darauf hin, dass die Idee des Angebotes somit den Bediirfnissen der Nutze-

rInnen entspricht.

Die Betrachtung, in welchem Malle die Ziele der Bewohnerlnnen umgesetzt wurden, kann
sich nur auf die operationalisierbaren Variablen der quantitativen Analyse beziehen. Inwie-
weit den Bewohnerlnnen beispielsweise Stabilisierung oder Ruhe gelungen ist, konnte in
dieser Untersuchung nicht erfasst werden. Man kann aber annehmen, dass die Umsetzung
der meisten Wiinsche ein Mindestmal} an Stabilisierung erfordert und nicht in einer akuten

Krisensituation moglich ist.

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist dadurch begrenzt, dass die Umsetzung zum Zeitpunkt
des Auszugs aus dem Weglauthaus erhoben wurde und, bis auf wenige Ausnahmen, keine

Daten fiir die Zeit danach vorliegen, sei es auch nur fiir einen Tag spater. Nur exemplarisch



schilderten acht ehemalige BewohnerInnen in den Interviews, wie es ihnen nach dem Auf-

enthalt im Weglaufhaus ergangen ist.

Die Griinde fiir eine hohe vs. niedrige Umsetzungsrate eines bestimmten Wunsches konnen
zum einen in der Natur des Wunsches selbst, im Widerstand der "AuBBenwelt" (aulerhalb
des Weglauthauses) und in der Kompetenz des Weglauthauses im engeren Sinne liegen.
An dieser Stelle muss bedacht werden, dass das Weglaufthaus Menschen in Krisen auf-
nimmt und dass diese Krisensituationen Ausnahmezustinde mit eingeschrinkten Hand-
lungsmdglichkeiten sind. Menschen kommen oft ohne Geld, ohne Bleibe, ohne Papiere, in
Situationen grofer Angst oder Ver-riickung ins Weglauthaus. Trotzdem sind sie schnell
gefordert, sich um die Sicherung ihrer Existenz zu kiimmern: in relativ kurzer Zeit miissen
sie zum Bezirksamt, zum Jobcenter, zur Meldestelle... Den Bewohnerlnnen wird dabei
vom Weglaufhaus soviel wie moglich abgenommen. Auf der einen Seite bedeutet das not-
wendige Tatigwerden zur Durchsetzung eigener Interessen einen Kraftaufwand, der Be-
diirfnissen nach Ruhe und Erholung entgegenwirkt, auf der anderen Seite ist die erfolgrei-

che Umsetzung aber auch eine Quelle von Entlastung, Stabilitit und Selbstwert.

In Sinne ganzheitlicher Hilfe ist die Umsetzung von Zielen der engeren Krisenintervention
zeitlich nicht nachgestellt oder ihr entgegenwirkend, sondern kann bereits als Teil davon

betrachtet werden.

Am routiniertesten werden im Weglauthaus die finanziellen Anspriiche der BewohnerIn-
nen gegeniiber den zustdndigen Behorden durchgesetzt. Dass einE Bewohnerln das Weg-

laufhaus ohne Einkommen verldsst, kommt nur bei sehr kurzen Aufenthalten vor.

Die Hilfte aller BewohnerInnen, die eine Schuldenregelung wiinschten oder neue Aus-
weispapiere benétigten, konnten das im Weglauthaus erledigen. Die BewohnerInnen emp-
finden diese Unterstiitzungsleistung in juristischen und finanziellen Routineangelegenhei-
ten, sei es in Form von Telefonaten oder Begleitung zu Amtern, als Entlastung. Der Effekt
fiir die einzelne Person, die wieder iiber ein regelméfBiges Einkommen oder Ausweispapie-

re verfligt, kann betrédchtlich sein.

41% der Bewohnerlnnen hatten nach dem Aufenthalt eine neue Wohnperspektive gefun-
den, wobei 33% in eine Wohnform threr Wahl ziehen konnten. Die Bewohnerlnnen wer-

den vom Weglauthaus in ihren individuellen Lebensentwiirfen unterstiitzt und auch darin,



diese liberhaupt (wieder) zu entwickeln. Wie und wo jemand mit welcher Art von Hilfe

wohnt, ist dabei ein zentrales Element.

Einige BewohnerInnen wiinschten sich, zuriick in ihre alte Wohnung zu gehen. Ein Zu-
riickgehen in die alte Wohnung ist leichter und schneller umsetzbar, wurde in den Inter-
views jedoch mehrmals als problematisch und wenig nachhaltig geschildert. Aussagen dar-
iiber, ob der Erfolg einer neuen Wohnung oder die Entscheidung fiir betreute Einrichtun-

gen nachhaltiger ist leistet die Untersuchung nicht.

Den meisten BewohnerInnen, die in das Weglauthaus kommen, um sich vor einer erneuten
Psychiatrisierung zu schiitzen, gelingt das (in der Stichprobe: 29 von 39 Bewohnerlnnen,
das sind 74%). Allerdings gibt es einen Anteil von Bewohnerlnnen, die das Weglauthaus
verlassen, ohne dass die Mitarbeiterlnnen Angaben iiber ihren Verbleib haben (in der
Stichprobe: 6) und somit auch keine Aussage dariiber getroffen werden kann, ob der Weg-

laufhausaufenthalt in der Psychiatrie miindete.

Psychopharmaka wurden von der Hélfte der BewohnerInnen, die das anstrebten, auch er-
folgreich abgesetzt bzw. reduziert. Ein Absetzten/ Reduzieren der Psychopharmaka fiihrte

nicht zu einer erhdhten Gefahr einer erneuten Psychiatrisierung.

Jeweils ungefdhr die Hailfte aller Bewohnerlnnen, die sich Kontakt zu ihren Kindern

wiinschten oder eine Therapie beginnen wollten, konnten das erreichen.

Entgegen der bereits diskutierten Ziele und Wiinsche wenden sich die Bewohnerlnnen
auch mit Anliegen an das Weglaufhaus, die dort in den seltensten Féllen umgesetzt wer-

den.

Die ausgepragteste Diskrepanz zwischen den Wiinschen der BewohnerInnen und der Um-
setzung findet sich im Bereich Ausbildung und Beschiftigung. Wiahrend sich die Hélfte al-
ler Bewohnerlnnen eine Ausbildung oder Beschéftigung wiinschten, haben nur 4 Bewoh-
nerlnnen der Stichprobe tatsdchlich eine Ausbildung begonnen oder eine Tatigkeit gefun-
den (8%). Es ist mdglich, dass die Struktur, die eine Ausbildung oder eine Tétigkeit mit be-
grenzter Stundenzahl bietet, stabilisierend wirkt. Dass dieses Ziel so wenig umgesetzt wird,
kann daran liegen, dass die Realisierung einerseits eine Uberforderung fiir einen Menschen
in einer Krisensituation darstellt, andererseits die Moglichkeiten des relativ kurzen Aufent-

haltes in einer Kriseneinrichtung sprengt, insbesondere, wenn vordringlichere Ziele, wie
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beispielsweise Klidren einer Wohnperspektive oder finanzielle Sicherung, in dieser Zeit zu

bewiltigen sind.

Es ist den BewohnerInnen im Weglaufthaus eher selten gelungen, ihre gesetzliche Betreu-
ung aufzuheben oder zu wechseln. Die Aufhebung oder auch nur der Wechsel der Betreu-
ung erfordert viel Kraft und Kontinuitit seitens des Bewohners, den hiufigen Widerstand
der Gerichte und Betreuer gegen diesen Wunsch zu iiberwinden. Dariiber hinaus beinhaltet
diese Prozedur eine ausgiebige Konfrontation mit der eigenen Psychiatriegeschichte, oft ei-
ner Biographie, gefiillt mit Diagnosen und Gutachten. Das alles bedarf einer Stabilitat, die
aus einer gerade liberwundenen Krisensituation schwer zu leisten ist. Trotzdem ist nahelie-
gend, warum dieser Wunsch gerade im Weglauthaus so dringend ist: erféhrt er doch gerade

hier Verstiandnis, Bestdtigung und Unterstiitzung.

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Zusammenhang zwischen der Umsetzung der

einzelnen Ziele und der Aufenthaltsdauer betrachtet.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass jede Umsetzung eine bestimmte Zeit benotigt, was tri-
vial ist, aber auch dass eine lange Aufenthaltsdauer in keiner Weise eine Garantie fiir das
Erreichen bestimmter Ziele ist. Es gibt BewohnerInnen, die viele Monate im Weglaufhaus
verbringen und dann ohne Wohnperspektive ausziehen, ohne auch nur einen ihrer Wiin-
sche umgesetzt zu haben. Das ist moglich, weil das Weglauthaus ein hohes Mal3 an Selbst-
verantwortung der NutzerInnen voraussetzt. Die MitarbeiterInnen werden im Auftrag der
BewohnerInnen tdtig. Die Unterstiitzungsleistung kann, wenn jemand klar kommunizieren
kann, was er mochte, sehr hoch sein. Ist ein solcher Auftrag, aus welchen Griinden auch
immer, nicht moglich, passiert oft nichts. Der Aufenthalt im Weglauthaus wird immer
dann schwierig, wenn der Kontakt zwischen den MitarbeiterInnen und dem/r Bewohnerln
abbricht, und die MitarbeiterInnen ohne jeglichen ,,Auftrag™ sind, wobei auch ,,lasst mir
zweil Wochen Ruhe, ich will in dieser Zeit einfach nur herumliegen und nichts tun. als

Auftrag gilt.

Betrachtet man die Aufenthaltsdauer im Einzelnen, ist festzustellen, dass es sehr schnell
moglich ist, in die alte Wohnung zuriickzugehen, aber in sehr kurzer Zeit in der Regel kei-

ne neue Wohnperspektive umgesetzt werden kann. Zumeist dauert es mindestens fiinf Wo-
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chen bis zwei Monate eine Wohnung zu finden, eine Einzelfallhilfe zu installieren oder den

Auszug in eine betreute Wohnform vorzubereiten.

Eine finanzielle Grundsicherung wurde, wie beschrieben, in den meisten Fillen und in kur-

zer Zeit erreicht.

Die Ziele Ausweispapiere fiir Auslidnder, eine Therapie und eine Aufhebung bzw. ein
Wechsel der Betreuung wurden jeweils von nicht mehr als fiinf BewohnerInnen umgesetzt:
ihr Aufenthalt dauerte jeweils ldnger als 2-3 Monate. Die wenigen BewohnerInnen, die im
Bereich Ausbildung und Beschéftigung erfolgreich waren, lebten 4 bis 6 Monate im Weg-

lauthaus.

Betrachtet man die Aufenthaltsdauer der Bewohnerlnnen, deren Aufenthalt mit einer
Psychiatrisierung endete, so ist auffillig, dass BewohnerInnen, die sich flir die Psychiatrie

entschieden, das innerhalb der ersten zehn Wochen taten.

Die Untersuchung konnte zeigen, dass BewohnerInnen, die im Weglauthaus ihre Psycho-
pharmaka erfolgreich abgesetzt oder reduziert haben, im Mittel viel langer im Weglauthaus
geblieben sind als die, die dieses Ziel nicht umsetzen konnten, aber auch langer als Bewoh-
nerlnnen, die nicht die Absicht hatten, ihre Medikation zu verdandern. Das konnte ein Hin-
weis darauf sein, dass die Stabilisierung nach Reduktion und Absetzen viel Zeit bean-

sprucht.

Fazit: fiir die Umsetzung der meisten untersuchten Ziele ist eine Aufenthaltsdauer von

mindestens 2 Monaten notig.

Verallgemeinerte Aussagen sind nur in die Richtung einer ,Mindestaufenthaltsdauer
moglich. Es kann keine Prognose abgeleitet werden, wie lange ein einzelner Bewohner be-

noétigt, da fiir die Umsetzung vieler Ziele ein Minimum an Stabilisierung notwendig ist.

Im qalitativen Teil der Untersuchung sollte evaluiert werden, was NutzerInnen als Unter-

stiitzung 1im Weglaufhaus empfinden und was ihnen fehlt.

Der personliche Kontakt zwischen den Mitarbeiterlnnen und den Bewohnerlnnen wird im
Weglauthaus als das zentrale Instrument der Krisenarbeit verstanden. Es wurde beschrie-
ben, dass der Aufenthalt im Weglauthaus gefahrdet ist, wenn dieser Kontakt vollig abreifit.
In den Interviews haben ehemalige Bewohnerlnnen beschrieben, welche Schwierigkeiten

sich fiir sie ergaben, wenn sie nicht mehr reden und sich vermitteln konnten.
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Die Bedingungen im Weglauthaus sind darauf ausgerichtet, eine hilfreiche und gleichbe-
rechtigte Begegnung zu ermdglichen. Die bewusste Abwesenheit einer verbindlichen Me-
thode und Arbeitsweise gestaltet die Begegnung zwischen MitarbeiterIn und Bewohnerln
authentischer und damit transparenter. Die Begegnung zwischen MitarbeiterInnen und Be-
wohnerlnnen wurde von der Mehrzahl der Befragten in den Interviews als unterstiitzend

beschrieben.

Die Abwesenheit einer Methodik kann aber zwei Nebeneffekte beinhalten, die zum Teil
gegenldufig sind, meines Erachtens aber nebeneinander bestehen. Zum einen hat einigen
Bewohnerlnnen in diesem Kontakt Verbindlichkeit und Kontinuitdt gefehlt. Die Ursache
kann zum einen an dem umfangreichen Team liegen, das notig ist, eine 24h-Betreuung in
Doppelschichten zu gewihrleisten und zum anderen daran, dass sich jedeR MitarbeitertIn

als Person in die Arbeit einbringt und daher die Arbeitsweise in hohem Maf3e variiert.

Zum anderen kann man vermuten, dass, wenn auch nicht verbindlich und explizit, sich
doch implizit eine Arbeitsweise und so etwas wie Methodik aus den verschiedenen Stilen
der MitarbeiterInnen herausbildet und durchsetzt, ihres impliziten Charakters wegen aber

weniger transparent ist.

Die konsequente Orientierung an dem Willen der Bewohnerlnnen und das Prinzip der
Transparenz sollen den BewohnerInnen einen eigenen Lebensentwurf ermdglichen und ih-

nen die Kontrolle (zuriick) geben.

Transparenz wurde im Rating von den Befragten zumeist als wichtig eingestuft. Die Um-

setzung wurde zum Teil niedrig bewertet.

Wesentlich dafiir, ob das Auffangen einer Krise gelingt, ist auch immer wieder die aktuelle
Zusammensetzung der Hausgemeinschaft. Diese kann im giinstigsten Fall Unterstiitzung
und Entlastung sein. Die Akzeptanz des Weglauthauses als Institution gegeniiber verriick-
tem Verhalten ist damit verbunden, dass das Leben in der Hausgemeinschaft fiir den ein-
zelnen Bewohner, der diese Akzeptanz und Toleranz Tag und Nacht mittragen muss (zu-
sétzlich zu seiner eigenen Problematik), sehr anstrengend sein kann. Inwieweit das fiir je-
den einzelnen moglich ist, ist sehr verschieden. Die MitarbeiterInnen, die letztendlich die
Entscheidungen dariiber treffen, wann ein Verhalten nicht mehr toleriert wird und jemand
das Haus verlassen muss, konnen moglicherweise die tatséchliche Belastung nicht gut ein-
schitzen, weil sie nach einigen Stunden Dienst zu Hause Erholung und Abstand finden und
die Art ihrer Belastung nicht der der BewohnerInnen entspricht. In jedem Fall kann die
Akzeptanz eimem/r BewohnerlIn gegentiber auch bedeuten, dass andere BewohnerInnen
wiederum stirker belastet sind und das Haus im Extremfall verlassen. In der Regel wird in
solchen Fillen eine Mediation und Kompromisslosung versucht, die aber nicht immer ge-

12



lingt und voraussetzt, dass die BewohnerInnen ihre Grenzen und Belastungen auch kom-
munizieren (kdnnen). Diese Art von Vermittlung ist auch in Bereichen wie Mahlzeiten und
Sauberkeit im Haus von Bedeutung, auch hier gehen die Bediirfnisse der BewohnerInnen
oft weit auseinander. Die BewohnerInnen fiihlen sich mit der Losung dieser Widerspriiche
zum Teil allein gelassen, zum anderen konnen zu umfangreiche Reglementierungen einzel-
ne Menschen als Bewohnerlnnen des Weglauthauses ausschlieen.

Wenn die Bedeutung der Hausgemeinschaft fiir den einzelnen Bewohner auch sehr variier-
te, so wurde ihre Umsetzung von den interviewten ehemaligen Bewohnerlnnen neben der

24h Betreuung und der antipsychiatrischen Grundhaltung am hochsten bewertet.

Den interviewten BewohnerInnen war auch die Abwesenheit von Diagnosen wichtig. Ein
ehemaliger Bewohner beschrieb im Interview, dass er jedoch zum Teil andere Kategorien
bei den Mitarbeitern spiiren konnte, die dhnlich stigmatisierend wirken und ebenso wenig

hilfreich sind, weil sie einem wirklichen Verstindnis entgegenwirken.

Das Angebot des Weglauthauses ist an einen hohen personalen und zeitlichen Aufwand
gebunden, was zum Teil im Widerspruch zu den Interessen der zahlenden Amter steht. Die
Begleitung einer zugespitzten Krisensituation bedeutet fiir die Mitarbeiterlnnen einen ho-
hen Zeitaufwand der angesichts des steigenden geforderte Rechtfertigungsaufwandes im-
mer schwerer zu leisten ist. In den Interviews beschrieben einige der Befragten, dass die
Mitarbeiter oft nur mit dem "Papierkram" beschéftigt seien, und dass zu viele Bewohner

mit thren Anliegen und Problemen im Haus wéren. Die Umsetzung der Praxiselemente
,Dabeisein’ und ’Einzelgespréiche’, die laut Konzeption des Weglaufhauses zentrale Me-
thoden der Krisenintervention sind, wurde im Rating von den Befragten zum Teil sehr
niedrig bewertet. Die grofle Schwankungsbreite der Bewertung der Umsetzung gerade die-

ser Elemente ldsst vermuten, dass bei dieser Art von Unterstiitzung viel davon abhéngt,

wie dringlich und massiv einE BewohnerIn intensive Begleitung einfordern kann.
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1 Anliegen und Aufbau der Arbeit

Ich habe tber flinf Jahre als Praktikantin, Springerin und Honorarkraft im Weglauthaus
,» Villa Stockle* in Berlin gearbeitet. Diese Arbeit war regelméfig von Gedanken iiber die
Konzeption, diese Art von Hilfe, die Auseinandersetzung mit Erfolgen und Misserfolgen
begleitet. Und natiirlich kam oft die Frage auf, wie niitzlich dieses Projekt ist. Eingebunden
in den Weglauthausalltag ist die Beantwortung dieser Frage eher ein situatives Gefiihl als
eine objektive Bewertung. Das Anliegen dieser Arbeit ist die Beantwortung dieser Frage,
aber auch die Diskussion dariiber, wie eine solche Antwort zu schaffen ist und beschaffen
sein kann.

Diese Evaluation soll das Weglaufhaus ,,Villa Stockle™ als ein Projekt betrachten, dessen
Selbstverstindnis sich aus einer Historie und einem Bediirfnis der Betroffenen entwickelte,
als eine antipsychiatrische Insel im und als Gegenentwurf zum psychiatrischen System des
Umgangs und Verstdndnisses von Verriicktheit.

Diese Arbeit ist nicht zuletzt auch begrenzt durch meine Ressourcen und den Rahmen, den

eine Diplomarbeit bietet.

Zunéchst wird das Weglaufhaus als Evaluationsgegenstand umfassend in seiner Ausstat-
tung und Konzeption dargestellt. Um den Gegenstand fiir die folgenden Betrachtungen und
Untersuchungen fassbarer zu machen, beinhaltet dieses Kapitel abschlieBend eine Schilde-
rung eines Dienstes im Haus.

Es folgen theoretische Voriiberlegungen, die den Begriff ,,Verriicktheit* (er-)kldren, wie er
in dieser Arbeit verwendet wird. Es wird der gesellschaftliche Umgang und die Hilfe fiir
Verriickte historisch skizziert und anschlieend eine Auswahl an Theorien knapp darge-
stellt, die geeignet sind, die Wirkungsweise eines Weglaufhauses zu begriinden.

Danach wird der gesamte Weg von der Auseinandersetzung mit Evaluation und geeigneter
Methodik, der Entwicklung von Evaluationskriterien bis zu einer Aussage beschrieben. Die
Entscheidung fiir Design und Kriterien wird umfassend begriindet.

Entsprechend des Aufbaus der Untersuchung werden zunichst erst die Ergebnisse des
quantitativen und anschlieend die des qualitativen Teils dargestellt. AnschlieBend werden

beide gemeinsam diskutiert.



2 Gegenstand der Evaluation

2.1 Das Weglaufhaus

Das Haus:

Das Weglaufhaus ist eine Villa am Stadtrand von Berlin. Von dort sind die Felder und die
S-Bahn gut zu erreichen. Die Villa kann maximal 13 BewohnerInnen aufnehmen in ihren 9
Ein- bis Zweibettzimmern. Daneben gibt es verschiedene Gemeinschaftsraume wie Wohn-
und Esszimmer, Fernsehraum, Wohnkiiche, Waschkiiche, Sportraum und auch einen Gar-

ten.

Die Bewohnerlnnen:

Das Weglauthaus ist eine Kriseneinrichtung der Wohnungslosenhilfe.

Hier konnen psychiatriebetroffene Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen in Krisen aufgenommen werden. Nicht aufgenommen werden Menschen, die in
der Psychiatrie gerichtlich untergebracht sind und deren Unterbringung sich auch nicht
verhandeln ldsst. Erfahrungsgemas ist fiir Menschen, die abhédngig von Alkohol oder Dro-
gen sind, das Weglaufhaus keine geeignete Perspektive, es sei denn, diese Problematik ist
eine sekundére und handhabbare, wihrend andere psychosoziale Schwierigkeiten im Vor-
dergrund der Krise stehen. Das Weglauthaus ist speziell fiir Menschen, die den Anspruch/
Wunsch haben, Verantwortung fiir sich und ihr Leben zu iibernehmen, die auf der Suche
sind nach einem alternativen Umgang mit Verrilicktheit und ihren Krisen — aullerhalb
psychiatrischer Diagnosen. Wichtig ist auch die Bereitschaft, den Alltag der Hausgemein-
schaft entsprechend den individuellen Mdoglichkeiten mitzugestalten und mit zu bewélti-
gen.

Die Bewohnerlnnen kommen oft mit einer Vielzahl von Problemen ins Weglaufthaus, wie
z.B. keine Ausbildung, kein Einkommen und Schulden, soziale Isolation, hidufige Psychia-
trieaufenthalte, gesundheitliche Probleme als Folge der schlechten Lebensbedingungen, ex-
treme und belastende Gefiihls- und Wahrnehmungszustdnde, juristische Schwierigkeiten
(Strafanzeigen, Probleme mit gesetzlichen Betreuerlnnen), Missbrauchserfahrung, Gewal-

terlebnisse.



Die Mitarbeiterlnnen:

Bis auf wenige Stunden am Tage arbeiten rund um die Uhr zwei MitarbeiterInnen im
Haus, zumeist SozialarbeiterInnen und Psychologlnnen. Mindestens die Hélfte der Mitar-
beiterInnen sind Psychiatriebetroffene. Die eigene Psychiatriebetroffenheit wird als Quali-
fikation in der Arbeit betrachtet.

Im Tragerverein des Weglauthauses, dem Verein zum Schutz vor Psychiatrischer Gewalt

e.V., besteht ein Vetorecht der psychiatriebetroffenen Mitglieder.

Bestimmte berufliche Qualifikationen werden von der Berliner Senatsverwaltung fiir So-
ziales gefordert. Der offizielle Personalschliissel ist fiir das Weglauthaus verbindlich und
Grundlage fiir den Tagessatz.

Fiir das Team des Weglaufhauses sind vor allem MitarbeiterInnen fiir die Arbeit qualifi-
ziert, die eigene Erfahrungen mit Krisen und schwierigen Lebenssituationen und deren Be-

wiltigung haben.

Die Grundsitze der Weglauthausarbeit (was fiir ein Ort ist das Weglauthaus?)

Die Grundsitze sind zum Teil voneinander ableitbar und bedingen einander. Sie konnen in
threr Gesamtheit als antipsychiatrisch charakterisiert werden.

Im Weglauthaus wird der psychiatrische Krankheitsbegriff als Grundlage der Unterstiit-
zung von Menschen abgelehnt. Arbeitsgrundlage sind vielmehr die Selbstbeschreibungen
der Betroffenen und der Begriff der Krise, wobei letztere innerer oder dullerer Natur sein
kann und mit ihren Gefahren und Ressourcen als zum Leben gehorend (vs. pathologisch)
verstanden wird.

Die Bewohnerlnnen bleiben fiir ihre AuBerungen und Handlungen selbst verantwortlich.
Das Weglauthaus ist kein therapeutischer Ort. Es ist ein Raum, in welchem selbstbestimmt
mit Verriicktheit und deren Krisen umgegangen wird, diese durchlebt werden konnen und
begleitet werden. Die Rolle der MitarbeiterInnen als strukturierte professionelle Hilfe ist
dabei keine fithrende, leitende, den Prozess dominierende. Thre Anwesenheit und das An-
gebot der Begleitung soll eher die Moglichkeiten und den Raum mit seinen Grenzen wei-
ten. Die Anwesenheit von zwei MitarbeiterInnen in der Nacht und in der meisten Zeit des
Tages soll, wenn nétig, eine 1:1 Krisenbegleitung im Sinne des Dabeiseins ermdglichen.
Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit, als zentrales Moment des Kontaktes, sind ausfiihrli-

che Einzelgespriache entsprechend dem Bedarf der Bewohnerlnnen. Dieser personliche



Kontakt ist das Instrument der Bewéltigung der Krise im Weglaufhaus. Es wird sehr viel
Zeit und Aufmerksamkeit darauf verwandt.

Bis auf existenzielle Regeln, welche das Zusammenleben ermdglichen (Organisation von
Einkauf, Hausputz) und den Einzelnen und die Gemeinschaft schiitzen (keine Gewalt, kei-
ne Drogen und kein Alkohol im Haus), gibt es keine Vorgaben. Die Hausordnung, die alle
Bewohnerlnnen zum Einzug unterschreiben, ist im Anhang zu finden.

Was die MitarbeiterInnen fiir die BewohnerInnen tun, geschieht in deren Auftrag und
samtliche, die einzelnen BewohnerInnen betreffenden Dokumentationen dieser Arbeit, sei
es als interne Notiz oder als Bericht fiir ein Amt, sind den BewohnerInnen zuginglich. Es
werden nur mit ihrer ausdriicklichen Zustimmung Informationen an Dritte weitergegeben.
Wenn die Mitarbeiter in den wdchentlichen Teamsitzungen oder den téglichen Dienstiiber-
gaben tiber die Bewohnerlnnen sprechen, konnen diese auf Wunsch dabei sein, wenn es
um ihre Person geht. Durch diese Praxis soll das ,,Prinzip der vollstindiger Transparenz*,
wie es in der Konzeption des Weglauthauses gefordert ist, umgesetzt werden.

Die Konzeption des Weglauthauses, in der Grundsédtze, Ziele und Methoden dargestellt

werden, findet sich im Anhang .

2.2 (M)Ein Arbeitstag im Weglaufhaus

Die Arbeit im Weglaufhaus ist im Schichtdienst organisiert. Bis auf Ausnahmen arbeiten
alle MitarbeiterInnen in allen Schichten. Es gibt die Arbeitszeit am Tage von 8.30 Uhr bis
17.30/ 18.00 Uhr und die in der Nacht von 17.00 Uhr bis morgens.

Tagsiiber werden die Bewohnerlnnen zu wichtigen Terminen begleitet, und es finden viele
fiir den Aufenthalt oder die finanzielle Sicherung der BewohnerInnen notwendige telefoni-
sche Kontakte statt. Dabei geht es vor allem um die Durchsetzung der juristischen und fi-
nanziellen Interessen der BewohnerInnen. Dieser Teil der Arbeit scheint im Lauf der Zeit
immer aufwendiger und mithsamer zu werden.

Ein intensiverer Kontakt mit den Bewohnerlnnen ist oft erst am Abend oder in der Nacht
moglich und daher viel mehr Inhalt des Spétdienstes.

Ich arbeite viel lieber in diesen Diensten, und so soll ein solcher auch Gegenstand dieses
Versuches einer Beschreibung werden. Die Namen sind natiirlich meiner Phantasie ent-

Sprungen.



Die Arbeitsweise im Weglauthaus ist sehr von der Person des/r jeweiligen MitarbeiterIn
und natiirlich von der ganz speziellen und sich stindig andernden Situation im Haus abhin-
gig, sodass immer auch alles ganz anders sein kann.

Aber fast immer findet zu Beginn des Dienstes eine Dienstlibergabe statt. Sie dauert meist
eine Stunde. In dieser werden allgemeine Informationen sowie Informationen zu ehemali-
gen und zukiinftigen BewohnerInnen weitergegeben. Der Hauptteil ist natiirlich den aktu-
ellen Bewohnerlnnen gewidmet, ihrem Befinden, jiingsten Ereignissen und zukiinftigen
Erledigungen. Die beiden MitarbeiterInnen des neuen Dienstes versuchen eine vorldufige
»Aufteilung der Arbeit™ im Sinne von: Wer redet mit wem, wer schreibt/ tut was.

Oft wenden sich die BewohnerInnen direkt nach der Ubergabe mit ihren Wiinschen, Be-
diirfnissen und Anliegen an uns, oft auch direkt an den/ die MitarbeiterIn ihrer Wahl. Das
ist manchmal ein stiirmisches Uberrennen und manchmal eine vorsichtige Zuriickhaltung,
manchmal sehr verschwommen und manchmal sehr konkret. Schon wihrend der Ubergabe
kommt Cornelia schimpfend und aufgeregt in das Biiro: Jemand hat ihr etwas in den Kaf-
fee getan, sie hat Angst vor Genmanipulation, verlangt, dass wir endlich etwas unterneh-
men. Wir bitten um noch etwas Zeit fiir die Ubergabe, denn vorher kann die Vorschicht
nicht nach Hause. Wir versprechen, dass nachher Zeit sein wird. Cornelia schlieB3t die Tiir
und es funktioniert eine Weile. Aber noch ein weiteres mal miissen wir das im Lauf der
Ubergabe erkliren, bevor wir sie beenden.

Ich gehe in die Kiiche, um zu sehen, wie die aussieht und ob es ein Abendbrot geben kann.
Manfred sitzt schon am Tisch und schélt Kartoffeln, es wird viele Steaks geben, denn die
,Berliner Tafel“ war da und hat Massen von Fleisch gebracht. Keine Freude fiir meine
Kollegin, die Vegetarierin ist, aber ich habe grolen Appetit. Es gibt keine Regeln fiir die
Mabhlzeiten. Manche Bewohnerlnnen schlagen sich ein Spiegelei in die Pfanne, andere ko-
chen viel und gern fiir alle, bei den MitarbeiterInnen ist es dhnlich. Ich koche nur, wenn es
sehr trist aussieht und auch oft, wenn mir die Stimmung im Haus sehr verriickt vorkommt.
Seit Manfred im Haus ist, geht es den BewohnerInnen kulinarisch sehr gut, doch es gibt
auch andere Zeiten.

Der Hausalltag in seiner Atmosphire, die Sauberkeit des Hauses, die Gefiilltheit der Kiihl-
schrinke usw. ist abhingig von der sich stindig neu zusammensetzenden Hausgemein-
schaft, die das Weglaufhaus bewohnt und spiegelt zumeist das allgemeine Befinden wider.

Auf dem Riickweg ins Biiro fingt mich Adrian ab und bittet um einen Spaziergang. Ich
sage, dass ich vorher gern etwas Zeit fiir Cornelia hitte, weil es ihr nicht gut geht, und wir

verabreden einen Spaziergang um neun. Zunichst mochte ich noch Ludwig, einen neuen
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Bewohner, begriilen, ich habe mir vorgenommen, im Laufe des Abends den anspruchsbe-
griindenden Bericht fiir das Bezirksamt zu beginnen, dazu muss ich mit ihm iiber seine Si-
tuation reden, er ist einverstanden. Ich frage, wann er denn ins Bett will, um das Gespriach
bis dahin geschafft zu haben. Die MitarbeiterInnen haben sehr wenig Kontakt zu Britta: in
der Ubergabe und auch der letzten Teamsitzung wurde deutlich, dass dieser ganz abzurei-
en droht. Also ist es wichtig, an diesem Abend an ihre Tiir zu klopfen. Zuriick im Biiro ist
auch Cornelia schon da, unabldssig schimpfend und sehr aufgeregt. Sie berichtet von dem
verseuchten Kaffee. Wir horen ihr zu, ich frage, ob sie den getrunken oder weggekippt hét-
te. Sie hat ihn halb getrunken und ist deswegen so aufgebracht und voller Angst. Ich biete
ithr einen Spaziergang an. In fiinf Minuten sind wir nicht mehr in der Stadt, sondern laufen
iiber die Felder. Es wird langsam dunkel. Wir reden zundchst viel iiber den Kaffee und
iiber die Angst, ich hore zu, spéter gibt es auch ruhigere Pausen, in denen wir nur laufen,
und noch spiter kdnnen wir auch iiber das Leben im Weglauthaus und ein bisschen iiber
die Zukunft reden.

Nach etwas iiber einer Stunde sind wir zuriick im Haus, das Abendbrot ist fertig. Susanne,
meine Mitarbeiterin, und Roland gehen durch das Haus und sagen den anderen Bewohne-
rInnen auf ihren Zimmern und in den Gemeinschaftsriumen Bescheid. Wir sind zu siebt
zusammen gekommen und sitzen an einem groflen Tisch im Esszimmer. Cornelia geht mit
ithrem Teller in ein anderes Zimmer, einige der Bewohner werden vielleicht erst spéter es-
sen. Wir loben den Koch und erzihlen.

Britta ist nicht zum Essen aus ihrem Zimmer gekommen. Nach dem Abendessen gehe ich
in die Frauenetage und klopfe an ihre Tir. Ich mache mir Sorgen, weil wir sie schon eine
Weile nicht gesehen und gesprochen haben. Ich sage ihr, dass ich besorgt bin und bitte sie,
mit mir zu reden und die Tiir zu 6ffnen - keine Reaktion. Ich versuche nochmals, meine Si-
tuation zu erkldren, dass ich nicht wisse, was mit ihr los ist, dass ich, wenn sie nicht rea-
giert, die Tiir mit dem Generalschliissel 6ffnen wiirde um nachzusehen. Die Tiir springt auf
,»Was wollt ihr denn von mir? schreit Britta ,,Ich bin euch doch scheillegal.” - , Britta, du
bist mir nicht egal und es tut mir leid, dass dir das so vorkommt. Wir wissen nicht, was los
ist, du redest nicht mit uns.* - ,,Weil euch doch eh nichts interessiert. Thr seid so scheinhei-
lig. Ich will nicht mit euch reden.” Wumm, die Tiir knallt mit aller Gewalt zu. Ich bitte
Britta, dass sie die Tiir wieder 6ffnet, damit ich noch zwei Minuten etwas sagen kann, das
tut sie auch. Und ich kann erkldren: ,,Vielleicht vertraust du uns nicht, vielleicht kannst du
gerade nicht mit uns reden. Wir werden bestimmt versuchen, einmal am Tag nach dir zu

sehen — wire gut, wenn das mdoglich ist. Wenn du uns brauchst, melde dich bitte.* Ein lei-
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seres ,,0kay.” und die Tiir knallt endgiiltig zu. Ich bin nicht gliicklich mit diesem Ge-
spriach, schreibe einen Satz dazu ins Tagebuch und beschreibe den Kontakt ausfiihrlicher in
ithrem Bewohnerordner. Ich bin im Biiro, als das Telefon klingelt, es klingelt oft. Wahrend
wichtiger Gespriache ignorieren wir es, manchmal sind wir auch nicht im Biiro, dann
springt einfach nur der Anrufbeantworter an. Jetzt ruft eine ehemalige Bewohnerin an, die
vor wenigen Tagen ohne Ankiindigung nicht mehr ins Weglaufhaus zuriickgekehrt ist. Sie
erzihlt, wie es ihr seitdem ergangen ist und dass sie zunéchst bei Freunden untergekom-
men ist. Ich frage sie, warum sie gegangen ist und ob sie zuriickkommen mdchte. Sie will
nicht, sie erklért, dass sie zu viel Stress mit den anderen Bewohnern hatte. ,,Ja, pass gut auf
dich auf.* ,Mache ich.”“ Das Weglauthaus ist nicht fiir jeden Menschen in der Krise der
richtige Ort, neben einem Bedauern kann ich auch die Beruhigung dariiber spiiren, dass
solche Entscheidungen moglich sind.

Es ist auch schon neun Uhr und Adrian wartet darauf, dass wir spazieren gehen. Adrian
geht nicht allein aus dem Haus. Er braucht immer eine Begleitung, weil er schnell Angst
vor anderen Menschen hat und sich bedroht fiihlt. Manchmal sind Bewohnerlnnen im
Haus, zu denen er solcherart Kontakt hat, dass er mit ihnen unterwegs sein kann. Heute
war er noch nicht drau3en, so nehme ich mir viel Zeit. Adrian erzdhlt mir, was in der letz-
ten Zeit passiert ist, seine quilenden Gedanken und Phantasien, seine Sorgen im Weglauf-
hausalltag. Ich weil} keine wirkliche ,,Losung® dafiir, auch keine alles 16sende kluge Ent-
gegnung, ich kann es nur mit ihm teilen, nur manchmal eine Nachfrage, ab und zu faillt mir
eine Situation ein, in welcher es mir &hnlich ging.

Zuriick im Weglaufhaus, ein kurzer Kontakt mit Susanne. Ich lese im Bewohnerordner von
Ludwig die bisherigen Aufzeichnungen und mache mir ein paar Notizen zu offenen Fra-
gen. Ich bitte ihn dann zum Gesprich in das Biiro. Wir setzen uns auf Couch und Sessel,
ich stelle meine Fragen und mache mir Notizen. Wir reden iiber die Situation direkt vor
dem Aufenthalt, {iber seine Pldne hier, iiber vergangene Verletzungen. Ich frage: ,,Wovon
lebst du?*, ,,Hast du eine Ausbildung?*, ,,Hast du Kontakt zu deiner Familie?*“ .................
Das Gesprich hangelt sich ein bisschen an meinen Fragen entlang und schweift ab zu dem,
was Ludwig wichtig ist zu erzdhlen — ein gutes Gemisch. Ludwig erzihlt von seinem ge-
setzlichen Betreuer und der Schwierigkeit, seine Interessen mit diesem zu verhandeln, von
seiner Wut auf die Familie, die ihn fiir krank halt. ,,Weil}t, ich will einfach mal zur Ruhe
kommen, ich will wieder ein ganz normales Leben ... eine Wohnung und Arbeit und eine
Frau. Ich kann immer nur anstrengende Sachen denken, ich kann kein Buch mehr lesen.

Mir tut alles weh. Warum geht bei anderen Menschen so vieles und bei mir nichts?* Noch
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im Eindruck des Gesprichs setze ich mich sofort an den Computer und beginne den Be-
richt, nicht ohne Ludwig vorher versichert zu haben, dass er ihn lesen wird, wenn er fertig
ist und wir keine Informationen an das Amt weitergeben, mit denen er nicht einverstanden
ist. Meine Kollegin Susanne und ich sind abwechselnd mit Cornelia im Gespréch, die
noch immer sehr aufgeregt ist.

Neben dem Kontakt mit den Bewohnerlnnen ist wahrend des néchtlichen Dienstes noch
der morgige Tag mit seinen Begleitungen und Telefonaten vorzubereiten.

Gegen ein Uhr machen Susanne und ich nochmals eine Dienstilibergabe. Dieser Austausch
ist notwendig, weil nur der ,lange* Dienst bis zur morgendlichen Ubergabe bleibt. Der
,lange* Dienst, den ich an diesem Abend {ibernommen habe, schlift oben im Biiro und ist
damit Ansprechperson flir die BewohnerInnen wihrend der Nacht, der ,kurze* Dienst
schléft relativ ruhig im Keller und muss nur in Notsituationen zur Verfiigung sein. Spét
klingelt das Telefon, eine Frau ruft aus der Psychiatrie an, bittet um Hilfe und Rat. Sie
kann nicht schlafen, ist aufgeregt, die Schwestern ignorieren ihre Bediirfnisse, so erzéhlt
sie. Sie hdtte schon mehrfach die Polizei angerufen, aber nichts wiirde passieren. Ich versu-
che die Situation zu begreifen, rate ihr, mehr Ruhe zu versuchen, um weniger aufgeregt, in
versuchter Normalitdt mit dem Personal ihr Anliegen zu verhandeln, weil ich glaube, dass
das wirksamer ist. Ich sage ihr, dass die Polizei nicht auf Anrufe von Patienten aus der
Psychiatrie reagiert, wahrscheinlich, weil sie Psychiatriepatienten nicht ernst nehmen...
Cornelia ist noch immer voller Angst und Aufregung, es gelingt mir weder mit Tee noch
mit Reden, sie so sehr zu beruhigen, dass sie in ihrem Bett schlafen kann, ich biete ihr an,
die Nacht bei mir im Biiro zu verbringen. Wir tragen ihr Bettzeug in das Biiro und nach
zwei Uhr liegen wir in den Betten. In der Nacht kann ich schlafen, niemand klopft mehr an
die Tiir. Erst gegen sieben klingelt wieder der Wecker, weil Roland mich gebeten hat, ihn

um diese Zeit fiir einen Termin zu wecken.

Es gibt sehr viel geladenere Zeiten, Dienste, in welchen wir alle Kraft in eine/n Bewohne-
rIn stecken und uns trotzdem zu ohnmichtig finden. Ich habe aber auch schon wenige
Dienste erlebt, in welchen ich mit einer Kollegin fast allein im Haus war, in unglaublicher

Ruhe. Meistens bin ich jedoch erschopft, erfiillt und gliicklich nach Hause gegangen.
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3 Theoretische Voruberlegungen

3.1 Der Begriff ,Verrucktheit’

An dieser Stelle wird der Begriff ,,Verriicktheit* erklért, so wie er in dieser Arbeit verwen-
det wird.

Verriickte sind sowohl aus ihrer eigenen Mitte als auch aus der ihres Umfeldes ver-riickt.
Es gibt die Wahrnehmung von Verriicktheit aus zweierlei Positionen heraus: Verriicktheit,
wie sie von ,aullen’ anzusehen ist und wie sie von ,innen’ von Menschen in verriickten
Krisen beschrieben wird.

Von aullen werden Verriickte als fremd, dngstigend und irritierend empfunden. Verriicktes
Verhalten i1st von aullen zumeist nicht nachvollziehbar. ,,Mit oft nur schwer versteh- und
einfilhlbarer Kommunikation, widerspriichlichem und unverniinftig erscheinendem Han-
deln sowie unangemessenen Reaktionen oder Beeintrachtigungen ihrer Leistungsfahigkeit
fallen sie [die Verriickten] aus den Erwartungshorizonten alltiglichen Handelns wie der
gesellschaftlichen Ordnung insgesamt heraus® (Kardorff 2005; S.256). Verriicktheit ist
,ein besonderer (oder ,absonderlicher’), weder von der Gemeinschaft noch von der in ihr
geltenden Realitdt legitimierter Geistes- oder Gemiitszustand eines einzelnen, vereinzelten
oder sich vereinzelnden Menschen* (Kempker 1991; S.8).

Von ,innen’ kénnen verriickte Krisen ebenfalls als bedngstigend und irritierend erlebt wer-
den, das fiir die Umwelt nicht nachvollziehbare Verhalten kann sich aber auch ,,subjektiv

aus einer selbstverstdndlichen inneren Evidenz (Thilo von Trotha) entwickeln.

Auf der Internetseite des Verbandes Psychiatrieerfahrener NRW (www.psychiatrie-erfah-
rene-nrw.de) wird eine verriickte Krise beschrieben:

,»Bel vielen psychischen Effekten gibt es in einer seelischen Krise einen bestimmten Punkt
der inneren Erregung, der, wenn er iiberschritten wird, zu dem fiihrt, was als Psychose,
Wahnsinn, Ver-riicktheit usw. bezeichnet wird. Diese Art von Zustidnden unterscheidet
sich von anderen Krisenformen dadurch, dass der Sprung aus der Realitit geschehen ist.
Wenn es aus welchen Griinden auch immer passiert ist und man im Chaos der eigenen Ge-
fiilhle, Ideen, Gedanken drinhingt, die Welt sich um 180 Grad gedreht hat, nichts mehr so
ist, wie es war, alles vorher wichtige unwichtig geworden ist, dann geht es in erster Linie

darum das Uberleben abzusichern.*
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Unter ,,WENN MAN ,DRINHANGT®, VER-RUCKT, PSYCHOTISCH, WAHNSINNIG
IST* beschreiben Psychiatrieerfahrene auf der obengenannten Website, wie es sich anfiih-
len kann, ,,abzudrehen, iiberzukaken, aufzudrehen, ins Loch zu fallen... [...] obwohl dies

bei jedem unterschiedlich ist®. :

Beispiele fiir Ver-rickung:

,1. Ein plétzlich auftretendes Gefiihl der Erleichterung im Rahmen einer schweren Krise.
Vorher da gewesene Angste, usw. sind pldtzlich wie weggefegt. Man fiihlt sich im siebten
Himmel und hat erleuchtende Erkenntnisse am laufenden Meter. Jede Form des Zweifels
ist verschwunden.

Vielleicht nimmt man noch undeutlich wahr, dass die anderen Menschen nicht so begeis-

tert auf die eigenen genialen Ideen reagieren.

2. Man kommt iiberhaupt nicht mehr aus dem Bett, jede Bewegung wird zur Qual, man
kommt sich vor wie der schlimmste Mensch auf Erden oder einem ist alles vollig gleich-
giiltig, das Zeitgefiihl verschwindet, die Wohnung verwahrlost, die Post sammelt sich un-

geoffnet in irgend einer Ecke, usw.

3. Man wird gejagt von Stimmen und Bildern, méglicherweise hort man Stimmen, die ei-
nem Befehle geben sich umzubringen oder &hnliches. Es gibt keine Pausen mehr zwischen
den einzelnen Visionen und man hat keinerlei Kraft und/oder Interesse mehr fiir andere

Dinge. Man zieht sich vollig zuriick und verlédsst die Wohnung tiberhaupt nicht mehr.
4. Vorher da gewesene Ideen und Vorstellungen, wie z.B., dass man von einer fremden
Macht ausspioniert wird, werden zur unumstoBlichen Gewissheit. Jeden Tag findet man

scheinbar neue ,Beweise* fiir diese Tatsache.*

Im Weglauthaus wird mit solchen oder dhnlichen Selbstbeschreibungen der Betroffenen

gearbeitet.
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3.2 Dimensionen von Verrucktheit

Verriicktes und abweichendes Erleben und Verhalten ist ein Phdnomen, dem sich zahlrei-
che Forscher, Arzte, Psychologen widmeten und widmen. Es existieren verschiedenste An-
sitze, Schulen, Sichtweisen, um Verriicktheit zu beschreiben und zu erkliren, die in sofern
von grundsitzlicher Bedeutung sind, da sie zumeist eine Theorie der Pathogenese enthalten
und vor allem einen bestimmten Umgang (Therapie, Heilung) mit Verriicktheit mehr oder

weniger zwingend ableiten.

Verhalten, so auch verriicktes Verhalten, kann auf mehreren Dimensionen (in verschiede-
nen Bedingungszusammenhéngen) beschrieben werden:

einer biologischen Dimension

einer individuellen Dimension

einer okologischen / soziokulturellen Dimension

3.2.1 Beschreibung von Verriicktheit auf der biologischen Dimension

Menschliches Verhalten bedarf organischer Voraussetzungen.

Die biologische Dimension beschreibt die internen physikalischen Kréifte und Gesetzma-
Bigkeiten, die unserem Verhalten, einschlieBlich Denken und Fiihlen, zugrunde liegen. Im
Bedingungszusammenhang fiir Verhalten konnen neben aktuell situativen Bedingungen
und den Bedingungen individueller Lernerfahrungen auch die durch den Kdorper gesetzten

Randbedingungen betrachtet werden.

Die philosophischen Positionen, die beschreiben, wie Gehirn/ Kérper mit psychologischem
Erleben und Verhalten zusammenhingen, sind in ihrer Konzeption entweder eher materia-
listisch oder eher mentalistisch (Birbaumer, Schmidt, 1996; S.7). ,,Wahrend die einen die
vollstindige Abhidngigkeit psychischen Erlebens von neuronalen Prozessen betonen oder
aber die Existenz mentaler Prozesse leugnen, behaupten die anderen die eigenstindige
Existenz psychischen Erlebens: psychisches Erleben konne auf die neuronalen Prozesse

wirken.” (ebd.)
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Im biologischen Paradigma der klinischen Psychologie wird abweichendes/ abnormes Ver-
halten in gleicher Weise beschrieben, erklirt und letztendlich auch therapiert wie organi-
sche Storungen. Sie werden in medizinischen Diagnosesystemen des DSM oder ICD klas-
sifiziert. Es wird angenommen, dass psychische Krankheiten durch abnorme biologische
Prozesse verursacht werden.

Zwei Forschungsrichtungen dominieren das Gebiet: die Biochemie und die Verhaltensge-
netik.

Es gibt zahlreiche Forschungsergebnisse, die biologische Faktoren zu psychischen Stérun-
gen in Beziehung setzen. So wird untersucht, ob erblich bedingte biologische Fehlfunktio-
nen schizophrene Erkrankungen pridisponieren, ob Depressionen durch ein chemisches
Ungleichgewicht im neuronalen Stoffwechsel verursacht werden, ob Angste auf einen Ef-

fekt im autonomen Nervensystem zuriickzufiihren sind etc.

Derzeit gibt es jedoch noch keine widerspruchsfreien Befunde, die biologische Sachverhal-
te als hinreichende oder notwendige Bedingungen fiir psychische Krankheiten identifizie-

ren konnten.

3.2.2 Beschreibung von Verriicktheit auf einer individuellen Dimensi-
on

Entwicklung ist natiirlich nicht denkbar ohne Einfliisse von auflen, doch die unsichtbaren,
nur bedingt und vermittelt durch Verhalten beobachtbaren internen Gegebenheiten eines
Menschen sind nicht linear Ergebnis einer Formung von Auflen und haben eine eigene Dy-
namik. Verschiedene insbesondere psychoanalytisch ausgerichtete Wissenschaftler haben
Modelle dieser inneren Gegebenheiten, genannt Psyche, entworfen. Diese Entwiirfe blei-
ben modellhaft und spekulativ, insofern die dazugehorige Realitét nicht direkt beobachtbar
ist. Die Entwicklung der Psyche wird als interne, dynamische, zumeist unbewusste Ausein-
andersetzung mit widerspriichlichen Bediirfnissen beschrieben. Spitere psychische Proble-

me sind somit Ergebnis einer solchen Entwicklung.

Es gibt ein Leben vor der verriickten Krise und eines danach. Die Krise kann als Folge ei-
ner Biographie begriffen werden. Die Ausloser und die Krise selbst haben die individuel-
len Momente einer ganz speziellen Situation und Belastung und einer speziellen Reaktion.
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3.2.3 Beschreibung von Verricktheit auf der okologischen / soziokul-
turellen Dimension

Menschliche Okosysteme enthalten neben der Natur immer auch Kultur als Umwel.
Jede Titigkeit, jedes Handeln findet in einer konkreten biophysiologischen (natiirlichen),
soziokulturellen Umwelt statt. Die Beziehung des Subjekts zur Umwelt ist eine Wechsel-

wirkung.

Sue E. Estroff schrieb in ihrer Einleitung zu Krankheits- und Selbstdarstellungen: ,,Wahn-
sinn ist eine intensive private Erfahrung und gleichzeitig eine zutiefst gesellschaftliche Ka-

tegorie, ein Gemisch aus sozialen Prozessen® (Estroff, 2002).

Wenn wir von der Subjekt — Umwelt Beziehung als einer Wechselwirkung reden, so be-
deutet das, dass zum einen das Subjekt seine Umwelt sowohl verdndern, schaffen, zersto-
ren als auch wahrnehmen und mental konstruieren kann, zum anderen, dass die Umwelt
sowohl physikalisch als auch soziokulturell durch Begrifflichkeit und Normen auf ein Sub-

jekt wirkt.

Verriicktheit konnte gesellschaftlich produziert sein
- als totales Vorhanden- oder Nichtvorhandensein oder
- als das relative Vorliegen von etwas fiir jemanden, z.B. als wissenschaftliches Kon-
strukt der psychischen Krankheit oder im mythischen Gegenentwurf als Besessen-

heit

In der Schizophrenieforschung gab es vor allem in den siebziger Jahren unzéhlige Untersu-
chungen, die eine Verursachung von Schizophrenie durch die Umwelt (Familie und/oder
Gesellschaft) belegen sollten. In kulturellen, aber auch familidren Zwillingsstudien sollte
die Kontroverse ,,genetischer Defekt* oder ,,produziert durch eine schiadliche Umwelt* ge-
klart werden. Es ist nicht gelungen, Umwelteinfliisse als die dominante, das Phinomen von
verriicktem Verhalten produzierende Ursache zu identifizieren.

Die Befunde zu Inzidenz und Langzeitverldufen in verschiedenen Gesellschaften und Kul-
turen von Schizophrenie sind widerspriichlich. Betrachtet man Verriicktheit als Handeln,
Erleben, Denken, welches den Betroffenen selbst, aber vor allem auch den Mitmenschen

irritierend, fremd, eigentiimlich anders erscheint, eben ver-riickt, so kann man dieses Phé-
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nomen mit dhnlicher Inzidenzrate an allen (einer Untersuchung zuginglichen) Orten der
Welt finden. Bestimmte gesellschaftliche oder soziale Bedingungen scheinen abweichen-
des verriicktes Verhalten nicht monokausal hervorzubringen, aber dennoch zu moderieren.
So konnten in der Expressed Emotion Forschung nachgewiesen werden, dass ungiinstige
emotionale Kommunikation Riickfille begiinstigt. Kulturelle Studien ergaben, dass Ver-
riicktheit in ithrer konkreten Auspriagung mit dem soziokulturellen Kontext variiert. ,,Die
,korrekte* Art wahnsinnig zu sein unterscheidet sich also je nach Kultur* (Jaccard, 1983;

3.32).

Beziiglich des relativen Vorliegens fiir jemanden sollen an dieser Stelle Begrifflichkeit und
Normen diskutiert werden.

Eine soziokulturelle Gemeinschaft (Glaubensgemeinschaft, Interpretationsgemeinschaft)
produziert und verdndert "etwas" durch Begrifflichkeit. ,,Die Konstitution eines Phéno-
mens beginnt dort, wo eine Interpretationsgemeinschaft es lernt, ein Konglomerat von
Sachverhalten nicht mehr als Summe eben dieser Sachverhalte aufzufassen, sondern als
,etwas’* (Leferink, 1997).

Diese Ubereinstimmung kann zum einen Menschen/ Menschengruppen mit einem Label
oder Stigma, wie z.B. psychiatrischen Diagnosen versehen und dieses Label zum anderen
an bestimmte Rollen/ Verhaltenserwartungen kniipfen. Paul Watzlawick verbindet psych-
iatrische Diagnosen mit dem Begriff der ,,selbsterfiillenden Prophezeiung®. Selbsterfiillen-
de Prophezeiungen sind Voraussagen/ Annahmen, die ihre eigene Erfiillung in der Interak-
tion verursachen und somit ihre eigene Richtigkeit bestdtigen. Watzlawick schreibt, dass
ein wesentlicher Teil der selbsterfiillenden Wirkung psychiatrischer Diagnosen auf unserer
felsenfesten Uberzeugung beruht, dass alles, was einen Namen hat, deswegen auch wirk-

lich existiert (Watzlawick, 1981; S. 91).

Normen im Sinne von Regeln und einem definiertem Standard — inklusive der daran ge-
bundenen Sanktionsmacht - sind in einer bestimmten Kultur und Zeit gemacht und giiltig.
Normalitit und Werte werden definiert und von einer Masse gelebt.

Zu Phianomenen wie Abweichung, Norm- und Regelverletzung werden immer mindestens
zwei Menschen gebraucht, derjenige, der zu einem bestimmten Verhalten verpflichtet ist
und der, welcher ein bestimmtes Verhalten erwartet und fordert (Marc Rufer, 1991; S.52).
Damit beinhaltet die Postulierung einer Norm auch immer die einer Abnorm und damit ei-

ner Ausgrenzung.
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Bedngstigendes, irritierendes Anderssein schlie3t sich selbst aus und wird ausgeschlossen.
Verriickte werden ausgeschlossen, weil sie unseren gesellschaftlichen Normalitdtserwar-
tungen ,,bezogen auf alltigliche Kommunikationsfahigkeit und bezogen auf die 6konomi-
sche Leistungsfdhigkeit als niitzliche Arbeitskraft und zur eigenen Existenzsicherung so-
wie auf die Fahigkeit zur selbstindigen Lebensfiihrung nicht entsprechen (von Kardorff
2005; S.256). Jedoch bestimmen Gesellschaften nicht nur, wer ausgeschlossen wird, son-
dern auch, unter welchen Bedingungen Ausgeschlossene leben.

Wie beschrieben konstruieren wir nicht nur die Umwelt, sondern sind wir auch der Kon-
struktion der Umwelt von uns unterworfen. So sind Ver-riickte davon betroffen, wie sie
von einer Gesellschaft definiert werden.

Heute und hier ist wissenschaftliches Denken (vs. Mythen) zur wesentlichen (nicht zur ein-
zigen) Quelle des Common Sense in der Gesellschaft geworden. Das bedeutet, dass ver-

riicktes Erleben und Verhalten zumeist als Krankheit verstanden wird.

Zaumseil und Leferink haben sich dem Thema Lebensalltag und Identitét ver-riickter Men-
schen in der Moderne gewidmet. Sie diskutieren die Moglichkeiten und Forderungen, die
unsere heutige Zeit Menschen mit Einschrinkungen bringt. Sie postulieren die heutige Ge-
sellschaft als toleranter gegeniiber Verschiedenheit und Abweichung und untersuchten, ob
sich daraus mehr Mdglichkeiten fiir Menschen mit der Diagnose Schizophrenie ergeben,
selbstbestimmter entsprechend eigener Entwiirfe zum Beispiel in gesellschaftlichen Ni-
schen zu leben. Zaumseil konstatiert, dass ,,gesellschaftliche Zonen oder Lebensrdume, in
denen man sich als aktiv gestaltendes Subjekt auch unter den Bedingungen eingeschrinkter
Moglichkeiten erfahren kann* fehlen (Zaumseil, 2002; S.145). Von Kardorff betont in die-
sem Zusammenhang, dass diese Reforminseln nur wenige der Verriickten betreffen, dass
diese aber wesentlich zur ,,Entdiskriminierung und einer neuen Rolle* der Ver-riickten bei-
getragen haben (von Kardorff, 2005; S.267). ,,Man konnte sogar davon sprechen, dass die
Gesellschaft an ihren Rdndern das Gesprich mit den Verriickten wieder aufnimmt.* (ebd.)

Als positive Momente der aktuellen gesellschaftlichen Bedingungen fiir Betroffene konnen
die Selbsthilfebewegung, Interessenvertretungen und eine Machtzunahme im Sinne des

Empowerments genannt werden.

An dieser Stelle soll auch auf Resolutionen und Gesetzeswerke hingewiesen werden, die
sicherlich Text und keine umgesetzte Realitét, aber doch nicht zu unterschétzende offiziel-

le Statements/ Willenserklarungen sind. Ein internationaler Konsens iiber die Rechte psy-
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chisch Kranker ist in der Resolution der Vereinten Nationen (1991) iiber die ,,Grundsitze
fiir den Schutz von psychisch Kranken und die Verbesserung der psychiatrischen Versor-
gung* formuliert. In dieser sind die Forderung der personlichen Autonomie und individuel-
len Entscheidungsfreiheit gefordert. Es war lange Zeit keine Selbstverstindlichkeit, dass
Verriickte - unter dem gesellschaftlichen Konstrukt psychisch Kranker - international biir-
gerliche Rechte zugesprochen bekommen.

Betrachtet man das Sozialgesetzbuch IX ,,Rehabilitation und Teilhabe Behinderter (2001)
so findet sich darin eine Orientierung an Biirgerrechten, an Konzepten wie Selbstbestim-

mung, Selbstindigkeit, Selbstverantwortung.

3.3 Hilfe fiir Verriickte — ein historischer Uberblick

Es soll der sich verdndernde Hilfebegriff in Bezug auf ,,Irre*, ,,Verriickte®, ,,Wahnsinnige*,
Lunverniinftige®, ,,psychisch Kranke™ zu verschiedenen Zeiten skizziert werden. Dieser
Hilfebegriff ist an bestimmte Konzepte von Verriicktheit und der sich daraus zum Teil ab-
leitenden Reaktion sowie gesellschaftlichen pragmatischen Forderungen gebunden. Die
Darstellung erfolgt zum Teil exemplarisch anhand einzelner Personen und Strémungen, ih-
rer Ansétze und Ideen und der Beschreibung einer dazugehorigen Praxis.

Ein Problem jedes historischen oder auch kulturellen Vergleiches ist die Identitit des Ge-
genstandes. Wir konnen nicht genau wissen, ob die Tollen, Narren, Besessenen und Hexen
vergangener Jahrhunderte unsere ,,modernen Verriickten* sind. Das, was in der jeweiligen
Zeit unter Vernunft oder Unvernunft verstanden wird, wem eine Behandlung zuteil wird,
welche und warum, wird in einer bestimmten sozialgesellschaftlichen Situation ausgehan-
delt.

Eine Gesellschaft reagiert zumeist auf Storung und Probleme.

Im 17. Jahrhundert zeichnete sich erstmals die Ablosung der religidsen durch die weltliche
Macht ab. Merkantilistische Denkweisen priagten zunehmend die Zeit. Bettler, Vagabun-
den, Idioten, Sonderlinge, politisch Auffillige wurden undifferenziert interniert. Diese
Menschen sollten durch Zwangsarbeit vom MiiBiggang abgehalten werden im Sinne der
Erwirtschaftung des grotmoglichen Reichtums aus dem Besitz an Land und Leuten. Zu-

nehmend diente die Internierung nicht nur einem direkten 6konomischen Nutzen, sondern
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auch als ErziehungsmaBnahme gegeniiber der iibrigen Bevolkerung. Die Zwangshiuser
dienten der Abschreckung vor ungeniigender Arbeitsamkeit.

Weiterhin gingen im Verlauf des 18. Jahrhunderts im Zuge der Rationalisierung der Ge-
sellschaft herkdmmliche Aufenthaltsorte fiir ,,nicht selbsterhaltungsfiahige* Menschen, wie
Kloster, familidre, zunft- und nachbarschaftliche Versorgungsformen, verloren.
Zunehmend erschien unter 6konomischen Erfordernissen eine undifferenzierte Internie-
rung nicht mehr als ausreichend. Gegen Ende des 18 .Jahrhundert wurden die Menschen
nach den Kriterien arbeitsfahig und freiheitsfahig differenziert behandelt.

»Arme Irre® waren arbeitsunfiahig und, indem ihre ,,unverniinftigen®, ,,unberechenbaren*
und ,,storenden Verhaltensweisen als gefdhrlich betrachtet wurden, auch freiheitsunfdhig.
Die Verriickten wurden von den {ibrigen Internierten getrennt und in Tollhdusern unterge-
bracht.

Es kam die Diskussion auf, ob Irre als bosartig, arbeitsunwillig, arbeitsunfahig oder krank
anzusehen sind. Es entstanden einige Anséitze von Reformen mit Heilungsmotiven, die zu-
ndchst daraus bestanden, dass Zwang als Behandlungsmethode uminterpretiert wurde. Zu-
nehmend wurden Irre mit Kranken gleichgestellt. In der Behandlung kamen é&rztliche Ele-
mente zur Anwendung.

Es folgte eine Zeit des Philosophierens und Nachdenkens iiber die Behandlung von Seelen-
krankheiten, ohne dass dieses praktische Auswirkungen hatte. Die Diskussion iiber eine
gesellschaftliche Verursachung von Leiden kam auf.

Anfang des 19. Jahrhunderts entstanden die ersten Heilanstalten, in denen zumeist mit sehr
drastischen Methoden des mechanischen Zwangs gearbeitet wurde. Die damalige Vorstel-
lung von Behandlung war sehr auf Durchsetzung von Ordnung, Fiihrung, Disziplin, Lei-
tung ausgerichtet, die der in den Kranken vermuteten Unordnung entgegengesetzt werden
sollte. Ein wesentlicher Bestandteil der jeweiligen Vorstellung von Behandlung war die
Beschiftigung, sei es mit 6konomischen Vorteilen oder als Erziehung zum Gehorsam be-
griindet.

Mit der Wende zum 20. Jahrhunderts kam es zur Anerkennung der Psychiatrie als medizi-
nische Disziplin. Diese Anerkennung war Folge der Euphorie, die die Entdeckung des Zu-
sammenhanges zwischen progressiver Paralyse und Syphilis hervorrief. Ebenso wiirde
man, so der Glaube, fiir alle psychischen Auffilligkeiten korperliche Ursachen identifizie-
ren konnen. Dieser Optimismus hat sich bis in die heutige Zeit nicht bestitigen konnen.
Aus Mangel an wirkungsvollen Therapiemethoden oblag der Psychiatrie weiter vor allem

die Verwahrungsfunktion, so die psychiatrische Praxis — in der Theorie wurden immer dif-
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ferenziertere Klassifikationen versucht, die partiell bis heute angewandt werden. Die Be-
handlungsformen wandelten sich von mechanischen Zwangsmitteln zu Isolation in gepols-
terter Zelle, Bettbehandlung und Dauerbéadern, spéter zu Elektroschocks und Lobotomie.
Diese Situation dnderte sich nicht wesentlich bis zur Entdeckung der Psychopharmaka in
der Mitte des 20. Jahrhunderts.

Einschriankende Mafiregeln hatten keine erzieherische Funktion mehr, sondern die, den
geistig Erkrankten und die Umgebung zu schiitzen.

In Deutschland erschiitterte die Rolle der Psychiatrie im Faschismus das Ansehen der deut-
schen Psychiatrie extrem und bewirkte in der Nachkriegszeit eine Art des Riickzugs und
der Stagnation.

AuBerhalb Deutschlands (vor allem in den USA, Italien, den skandinavischen Léndern)
war die Nachkriegszeit die Zeit der Anfiange der Kritik an dem medizinischen Modell der
Geisteskrankheit und der Verwahrung in Anstalten. In Folge der Analyse einzelner Anstal-
ten wurde die Kritik formuliert, dass diese einen Grofteil der Krankheitsbilder erst ge-
schaffen hitten, die sie vorgaben zu therapieren. Mittels empirischer Studien wurde die Zu-
verldssigkeit der psychiatrischen Diagnosen als Kernideologie der psychiatrischen Theorie
angezweifelt (wobei viele dieser Studien zunéchst nicht extra zu diesem Zweck angeregt
wurden), bis hin zur radikalen Infragestellung des medizinischen Modells. Einige Psychia-
ter und Sozialwissenschafter forderten nicht weniger als die Aufgabe des medizinischen
Modells. So stellte Thomas Szazs 1961 die Theorie auf, dass Konzepte wie psychische
Normalitdt und Verriicktheit willkiirliche Definitionen seien. Anders als Krankheiten, die
auf biologischen Ursachen basieren, lielen sich fiir die meisten psychiatrischen Erkrankun-
gen keine eindeutigen Ursachen finden. Er bezeichnete das medizinische Modell der Geis-
teskrankheiten als einen Mythos, der sich durch sprachliche Konventionen (beispielsweise
Klassifikationssysteme) selbst erhlt.

Ein radikaler Angriff auf die Psychiatrie erfolgte unter dem Begriff der Antipsychiatrie.
Die Antipsychiatrie ist keine einheitliche Ideologie oder Bewegung, ihren Vertretern ge-
mein ist die Kritik an der Psychiatrie. Folgend werden exemplarisch einige von ihnen vor-
gestellt. Die Ausfiihrungen konnen nicht vollstindig sein.

Die Antipsychiatriebewegung nimmt in England als Praxis einer antipsychiatrischen Alter-
native von den Psychiatern Ronald Laing (1927- 1989) und David Cooper (1931- 1986) ih-
ren Anfang. Beide initiieren eine Gruppe von Betroffenen (,,Network®), ,.die in Erfahrung
bringen wollten, wie man auBlerhalb psychiatrischer Behandlung mit der eigenen Verriickt-

heit leben kann* (Cooper 1971; S.106). ,,Network* griindete in London mehrere Wohnge-
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meinschaften: ,,Wir haben kein Personal und darum keine Patienten. Es sind Leute, die
vielleicht traurig sind, denen es nicht gut geht oder die ungliicklich, verwirrt oder unsicher
sind, aber sie sind nicht Patienten. Sie sind menschliche Wesen, die aus diesen oder jenen
Griinden nur schwer oder iiberhaupt nicht in der Lage waren, das Leben zu meistern, und
die unserer Meinung nach einen Ort brauchen, wo sie bleiben und sich ihrer Erfahrung be-
wusst werden konnen* (ebd. S. 104).
1962 erdffnete David Cooper die ,,Villa 21%, eine Station mit 19 Méannern auf dem Geldn-
de eines psychiatrischen Grofkrankenhauses (2000 Betten) und leitete es bis 1966. Dieses
Projekt startete mit Strukturen, die den konventionellen Vorstellungen nicht zu weit ent-
fernt waren und entwickelte sich daraus. Um Entwicklungen und Veridnderungen moglich
zu machen bedurfte es ,,einer Atmosphére [...], bei der eine Ablehnung eines ,,gut gemein-
ten” aber wenig niitzlichen Angebots nicht nur wieder zur erneuten Bestdtigung eines
»Krank-Seins“ des so genannten Patienten herangezogen wird* (Kapmann, Wenzel, 2004;
S.300). Den Betroffenen wird ein Expertentum in eigener Sache zugestanden.
Kernmomente der ,,Villa 21 waren entsprechend Coopers Vorstellungen von Hilfe
die Gemeinschaft, ,,in der Menschen in der Weise miteinander leben, dass sie ein-
ander auch tatséchlich allein lassen kénnen* (Cooper 1967; S. 103), wobei die Be-
ziehungen in der Gemeinschaft so beschaffen sein sollen, dass das Alleinsein unan-
getastet bleibt und gleichzeitig Gemeinschaft im Sinne eines Kontaktes zwischen
Innen und Aullen besteht, und
familientherapeutische Elemente, die darauf wirken sollten ,,die in der Familie be-
stehenden Interaktionsmuster zu modifizieren, [...] dass das als Patient definierte
Mitglied einen wachsenden Bereich autonomen Handelns fiir sich entdeckt, wéh-
rend gleichzeitig die iibrigen Familienangehdrigen ,selbstgeniigsamer’ werden®
(ebd. S.64).
Je weiter sich dieses Projekt in seiner Praxis von der lokal benachbarten klassischen Psych-
iatrie entfernte, umso mehr geriet es in Auseinandersetzungen und Rechtfertigungsdruck.
Unter diesem Druck und diesen Bedingungen konnte Cooper seine Vorstellungen von Hil-
fe nur unvollstindig verwirklichen. Er schlussfolgerte, dass eine zur Psychiatrie alternative
Praxis nur auBlerhalb der Psychiatrie umgesetzt werden kann.
Ronald Laing kritisierte vor allem die Voreingenommenheit der psychiatrischen Begrift-
lichkeit, welche schon die ersten Begegnungen zwischen Helfern und Hilfesuchenden in
der Psychiatrie dominierte, und welche seiner Meinung nach einem Verstehen des Gegen-

iibers und einem einfachen Zuhoren entgegenstand. Die Voraussetzung von Hilfe ist nach

22



Laing, ,,sich selbst in des anderen Schema der Dinge orientieren zu kdnnen, anstatt den an-
deren nur als Objekt innerhalb des eigenen totalen Bezugssystems zu sehen* (Kampmann,
Wenzel 2004; S. 266).

Ahnlich wie Coopers Projekt war auch die praktische Alternative Laings an der Idee der
»Therapeutischen Gemeinschaft™ orientiert. Anders als die ,,Villa 21* setzte Laing seine
Vorstellungen von Hilfe jedoch an einem Ort in London auerhalb der Psychiatrie, genannt
Kingsley Hall, um. Dort konnten zeitgleich 15 Menschen wohnen. Diese nicht nur konzep-
tionelle, sondern auch rdumliche Trennung von der Psychiatrie ermoglichte eine groBere
Toleranz gegeniiber gesellschaftlich uniiblichen und fremden Verhaltensweisen. In dieser
Wohngemeinschaft lebten nicht nur Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose, son-
dern auch andere, darunter Psychiater wie Laing, die auBBerhalb des Projekts ihr Geld ver-
dienten.

Umfassender, weil nicht nur auf die Psychiatrie als bestimmte Methode der Hilfe, sondern
auch auf ihre gesellschaftliche Funktion bezogen, war die Kritik von Franca Basaglia-On-
garo und Franco Basaglia. Beide arbeiteten 11 Jahre lang (1960- 1971) basierend auf ihren
Vorstellungen von Hilfe an der Umgestaltung einer psychiatrischen Anstalt in Italien. Die-
ses ,,Basaglia- Konzept*“ nahm erheblichen Raum in der 6ffentlichen Diskussion ein. Ba-
saglia und Basaglia-Ongaro wiesen die Ubereinstimmung von Norm in der Industriegesell-
schaft mit den Anforderungen der Wirtschaft nach. Unnormal ist, wer fiir den Produktions-
prozess und als Konsument unbrauchbar ist. Die Umgestaltung der 500 Insassen fassenden
LHlrrenanstalt™ in der italienischen Provinz Gorz begann mit dem Anliegen - als Vorausset-
zung von Heilung - den Patienten ihre Freiheit (im Sinne von Wahlmdglichkeiten) wieder-
zugeben. Viele Patienten lebten schon iiber vierzig Jahre dort. Das Autoritétsprinzip wurde
als Ganzes in Frage gestellt. Der nichste Schritt der Umgestaltung war der Prozess der
Zielsetzung. An dieser Stelle stellten die Beteiligten fest, dass ein solcher Prozess nicht
moglich ist, ohne iiber die Anstaltsgrenzen hinaus die gesellschaftliche und psychiatrische
Ideologie in Frage zu stellen. Die Erkenntnis, ,,dass auch eine sich zur Sozialpsychiatrie re-
formierende Psychiatrie dazu abgeordnet war, das durch die systemimmanenten Wider-
spriiche entstehende Leid zu verwalten und somit in erster Linie derart konzipiert wurde,
dass sie sich als funktional fiir das Wirtschaftssystem erweisen konnte* (Kampmann, Wen-
zel, 2004; S.304), fiihrte letztendlich dazu, dass die gesamte Belegschaft von Gortz zuriick-
trat. ,,Die Beendigung des Projekts in Gortz wird von Basaglia und Basaglia-Ongaro als die

konsequente Weigerung der Techniker betrachtet, bei einem klassenspezifischen Ausson-
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derungsprozess, den die Wissenschaft durch das Alibi der Kontrolle psychischer Devianz
legitimiere, den Komplizen zu spielen.* (ebd.)

Wihrend die Antipsychiatrie der Nachkriegsjahre vor allem von Psychiatern vertreten wur-
de, die Kritik formulierten und wie dargestellt z.T. eine Gegenpraxis versuchten, besteht
die neue antipsychiatrische Bewegung, die Anfang der achtziger Jahre entstand, vor allem
aus Betroffenen. In Deutschland wurde diese Bewegung hauptsdchlich von der 1980 ge-
griindeten ,,Irrenoffensive® in Berlin getragen. Inzwischen gibt es mehrere Vereinigungen
von Psychiatriebetroffenen, deren Anliegen es ist, selbstbestimmte Wege zu 6ffnen, mit
der Verriicktheit zu leben. Von dem aus der ,,Irrenoffensive hervorgegangenen ,,Verein
zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt* wurde 1996 in Berlin das Weglaufhaus nach zu
dieser Zeit bereits in Holland existierenden Vorbildern, den Wegloophuisern, gegriindet.
Die Bedeutung, die der antipsychiatrischen Bewegung eingerdumt wird, wird kontrovers
diskutiert. Von einigen Autoren wird ihnen nicht mehr als eine Kritik zugestanden, die
zwar eine Entwicklung anzustoBBen vermochte, aber in einer Antiposition stecken blieb und
keine funktionierende Alternative bot. Einige Betroffene empfinden die Diskussion um
thre Schmerzen und Zustinde zu abstrakt und eine Auseinandersetzung beispielsweise dar-
iiber, ob ihre Krise eine Krankheit ist oder nicht, als nicht hilfreich.

Es geht in der neuen antipsychiatrischen Bewegung daher vor allem darum, Alternativen
zum medizinischen Hilfssystem aufBlerhalb und unabhidngig von diesem und damit eine Si-
tuation wirklicher Wahlfreiheit zu schaffen. Dazu ist eine Umverteilung von Macht und
Geldern notwendig und die Einsicht, dass es die Losung und den einen Weg fiir Verriickte,

wie fiir alle anderen Menschen auch, nicht gibt.

Die unzureichenden Zustinde in den Anstalten in der Nachkriegszeit provozierten ein Auf-
lehnen auch in Kreisen der Fachkréfte. Das fiihrte 1969 zu einer Psychiatrie- Enquéte im
Auftrag der Bundesregierung, deren Abschlussbericht 1975 vorlag. In Folge dieser Kritik
war man bestrebt, das psychiatrische System nach Vorbildern in den USA und Grofbritan-
nien zu modernisieren. Anstalten sollten verkleinert und ein gemeindenahes Versorgungs-
netz (Sozialpsychiatrische Dienste, therapeutische Wohngemeinschaften, Tagesstitten ...)
aufgebaut werden. An den Reformen nach dem Vorbild der amerikanischen Community
Psychiatry wurde von Betroffenen und Kreisen der Sozialwissenschaften die Kritik gedu-
Bert, dass sie biirgerrechtliche Aspekte vernachldssigen wiirde und die Gefahr der Ausbrei-
tung der Institution Psychiatrie in verschiedene gesellschaftliche Bereiche (nach Castel

»Psychiatrisierung der Gesellschaft®) bestiinde.
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Auf den vorangegangenen Seiten wurde ausfiihrlich eine Situation des Aufbruchs und der
Veridnderungsbemiihungen beschrieben. Diese Situation war spétestens Anfang der neunzi-
ger Jahre vorbei. ,,Die Psychiatrie ist — auf modernisiertem Niveau — zur Normalitit zu-
riickgekehrt™ (von Kardorff 2005; S.262). Dass Diskussionen um die demokratische Psych-
iatrie in Italien, die Entwiirfe von Laing und Cooper, die Theorien von Szasz (sieche oben)
abgebrochen wurde, fiihrt Kardorff auf ,sdkulare gesellschaftliche Entwicklungen und
einen Mentalitdtswandel* (ebd.) zuriick.

Bereits Anfang der 60er Jahre begann - auch forciert durch die Entdeckung der Psycho-
pharmaka - die Ablosung der zum Teil phdnomenologischen Sicht durch eine verstérkt na-

turwissenschaftliche Orientierung.

3.4 Warum wirkt ein Weglaufhaus? (ausgewahlte Theorien und
Ansatze)

Das Weglaufhaus ist nicht Produkt einer wissenschaftlich begriindeten therapeutischen
Schule, sondern pragmatisches Ergebnis der Selbsthilfebewegung. Trotzdem gibt es Ansit-
ze und Theorien, die sowohl begriinden, warum es eines Weglaufhauses bedarf, als auch

warum es ,,funktionieren* kann.

Die folgenden Ansitze sind nicht auf eine Pathologie bezogen, auch nicht speziell auf
Menschen in Krisen. Sie sollen folgende Fragen beantworten:

Was brauchen Menschen, was macht/ hilt sie gesund?

Welche Bedeutung hat ein Ort, der Sicherheit, Schutz, Nahrung und Unterkunft bietet?
Wieso wirkt das Angebot einer unvoreingenommenen, unmittelbaren, akzeptierenden Be-
ziehung, in welcher die Erfahrung des anderen Menschen als giiltig und in seinem indivi-
duellen biografischen Kontext verstandlich angenommen wird?

Es wird eine Auswahl von Theorien und Ansitzen vorgestellt, die in Abwandlungen und
unterschiedlichster Begrifflichkeit postulieren, dass Lebenssinn, Kontrolle iiber das eigene
Leben, Selbstgefiihl und ein eigener identititsstiftender und gelebter Lebensentwurf zentra-

le Momente einer seelischen Gesundheit sind.
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Begonnen werden soll mit dem Modell der Salutogenese von Antonovsky, als Entwurf ei-

ner Alternative zum kategorialen Diagnoseverstdndnis:

Das Konzept der Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese geht auf Aaron Antonovsky (1923-1994) zuriick
Eine der wesentlichsten Implikationen des Konzepts besteht in der Authebung der Dicho-
tomie gesund — krank. Dieser Dichotomie wird ein Kontinuum mit den Polen Health -ease
und Dis —ease entgegengesetzt. Eine wichtige Leistung des Konzepts der Salutogenese ist
meines Erachtens jedoch die Beschreibung von und damit der Fokus auf Bedingungen, un-
ter denen sich Gesundheit entwickelt und erhélt, auf heilsamen Faktoren, die den Organis-
mus im Sinne des Modells in Richtung Gesundheit bewegen. Die Position eines Menschen
auf diesem Kontinuum wird wesentlich durch sein Kohérenzgefiihl bestimmt. Es wird an-
genommen, dass Menschen mit einem stark ausgeprigtem Kohirenzgefiihl besser gesund
werden und bleiben konnen. Das Kohérenzgefiihl als generelle Lebenseinstellung beinhal-
tet die Komponenten: Verstehbarkeit (comprehensibility), Handhabbarkeit (manageability)
und Sinnhaftigkeit (meaningfullness). Es ist eine Art Uberzeugung das Leben betreffend,
die Grundorientierung, die das Ausmal} eines umfassenden, dauerhaften und gleichzeitig
dynamischen Gefiihls des Vertrauens darauf ausdriickt, dass

die Ereignisse im Leben strukturiert, vorhersehbar und erkldrbar sind (kognitiver

Aspekt),

Ressourcen verfiigbar sind, um den aus den Ereignissen stammenden Anforderun-

gen gerecht zu werden (pragmatischer Aspekt),

diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Interventionen und Engagement

lohnen (emotionaler Aspekt).

Fiir die Entwicklung des Kohédrenzgefiihls sind nach Antonovsky frithkindliche Erfahrun-
gen entscheidend. Das Kohérenzgefiihl konstituiert sich nach seiner Auffassung im We-
sentlichen innerhalb der ersten 10 Lebensjahre und ist spétestens im frithen Erwachsenen-
alter stabil etabliert. Einer psychotherapeutischen Verdnderungsmoglichkeit steht Anto-
novsky eher skeptisch gegeniiber. Grofle Verdnderungen des Kohérenzgefiihls sind seiner
Meinung nach selten. Wenn sie sich dennoch ereignen, dann resultieren sie aus der konkre-
ten Anderung gesamter Lebensumstiinde und der Entwicklung neuer Muster der Lebensbe-
wiltigung. In Studien wurde der Frage nachgegangen, ob das Kohérenzgefiihl durch Psy-

chotherapie zu beeinflussen ist, entgegen Antonovskys Skepsis — ,,Es ist utopisch zu erwar-
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ten, eine Begegnung oder eine Serie von Begegnungen zwischen Klient und Therapeut
kénne eine signifikante Anderung des Kohirenzgefiihls bewirken* (Antonovsky, 1987;
S.124). Die Ergebnisse der Studie stehen zum Teil im Widerspruch zur Annahme der Zeit-
und Behandlungsstabilitdt des Kohdrenzgefiihls.

Dem Modell der Salutogenese sind andere Konzepte vorausgegangen und diesem zum Teil
verwandt, wie das Konzept der Selbstwirksamkeit von Albert Bandura oder Betrachtungen

zu Kontrolliiberzeugungen und Hilflosigkeits-, Hoffnungslosigkeitstheorien:

Konzept der Selbstwirksamkeit von Albert Bandura

Selbstwirksamkeit wird definiert als eine personale Uberzeugung, Ereignisse, die einem im
Leben zustoB3en, kontrollieren zu konnen. Nach Bandura wirkt sich Selbstwirksamkeit auf
die menschliche Leistungsfahigkeit, auf das Wohlbefinden und auf die psycho-physische

Regulation im Organismus glinstig aus.

Kontrolliiberzeugungen

Die Art und Weise, wie wir Ereignisse in unserem Leben erkldren, kann sich in Attributi-
onsstilen in Form von Kontrolliiberzeugungen niederschlagen. Dabei werden internale von
externalen Kontrolliiberzeugungen unterschieden, also ob Menschen annehmen, dass die
Ergebnisse ihrer Handlungen Resultat dessen sind, was sie tun oder das Resultat von Um-
weltfaktoren. Menschen, die eine internale Kontrolliiberzeugung erwerben, die dazu fiihrt,
dass sie sich Ziele setzen, und Mittel zu deren Erreichung erwerben, konnen als selbstwirk-

same Personen betrachtet werden.

Hilflosigkeits-, Hoffnungslosigkeitstheorien

Nach Seeligman (1972) fiihren unkontrollierbare aversive Ereignisse in Form eines Lern-
prozesses zu einem Gefiihl der Hilflosigkeit, das sich in Passivitidt und dem Gefiihl, unfa-
hig zu Handlungen und zur Kontrolle des eigenen Lebens zu sein, duflert. Diese Theorie

wurde spiter um attributionstheoretische Annahmen erweitert.
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Konstruktivistische Theorien

Interessant sind auch die Beziehungen zu konstruktivistischen Denkweisen und zur Biose-
miotik, in deren Annahmen die Welt nicht gespiegelt, sondern konstruiert und interpretiert
wird. Die Représentation im Sinne von Konstruktionen stellt eine stabile Beziehung zwi-
schen Umwelt und Organismus sicher. Erkenntnis als Konstruktion in diesem Sinne heif3t
aber nicht, die Wirklichkeit als beliebige, willkiirlich zuzurichtende phantastische Kon-
struktion zu begreifen, sondern als Konstruktion, die von der Widerstandigkeit der Welt
nicht negiert wird und insofern ,,passt", als sie funktioniert.

Die Uberzeugung, wie handhabbar, sinnhaft, wie kontrollierbar die Umwelt ist, ist natiir-

lich auch eine bestimmte Art von Konstruktion.

Die maslowsche Bediirfnispvramide

Maslow ist einer der Griindervéter der Humanistischen Psychologie, die eine Psychologie
menschlicher Gesundheit anstrebte. Maslow entwickelte ein Modell menschlicher Bediirf-
nisse. Diese Bediirfnisse bilden die ,,Stufen” der Pyramide und bauen nach dieser eindi-

mensionalen Theorie aufeinander auf.

1. Physiologische Bediirfnisse: Die wichtigsten sind Hunger, Durst und Sexualitit.

2. Sicherheitsbediirfnisse: Bediirfnis nach Sicherheit, Stabilitdt, Ordnung, Schutz,
Struktur, Ordnung, Gesetz, Freiheit von Angst und Chaos. Wenn die physiologi-
schen Bediirfnisse befriedigt sind, die Sicherheitsbediirfnisse aber nicht, bestimmen
diese weitgehend unser Verhalten. Menschen wiinschen sich eine vorhersagbare
Welt, Inkonsistenz und Ungerechtigkeit verunsichern sie.

3. Zugehorigkeits- und Liebesbediirfnisse: Ergebnisse soziologischer Studien bestéti-
gen die negativen Auswirkungen von Entwurzelung aus Bezugsgruppen.

4. Wertschitzungs- und Geltungsbediirfnis: Das Bediirfnis umfasst zum einen den
Wunsch nach Stérke, Leistung und Kompetenz, zum anderen das Bediirfnis nach
Prestige, Status, Ruhm und Macht.

5. Bediirfnis nach Selbstverwirklichung (Wachstumsbediirfnis, Selbstaktualisierung):
Streben nach der Entwicklung der eigenen Personlichkeit. Die konkrete Umsetzung

dieses Strebens ist von Person zu Person sehr unterschiedlich.
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Hierarchie der Bedilrfnisse nach Maslow

Selbstaktualisierung } Wachstumsmotivation
Selbstachtung
Liebesbediirfnisse
+ Defizitmotivation
Sicherheitsbediirfnisse
Physiologische Bediirfnisse

Bildquelle: http://www-public.tu-bs.de:8080/~wedel i ivation_v.1/abb/maslow.jpg (02-09-10)

Der Mensch ist bestrebt, zuerst die Bediirfnisse der niedrigen Stufen zu befriedigen, bevor
die nachsten Stufen Bedeutung erlangen.

Die Befriedigung hoherer Bediirfnisse ist ein wichtiger Schutzfaktor fiir die Gesundheit.

Soteria — Dabeisein in einem optimalen therapeutischen Milieu

Soteria kommt aus dem Griechischen und bedeutet Befreiung und Geborgenheit.

Soteria ist keine allgemeie Theorie, sondern eine Praxis, die von der Macht und Bedeutung
interpersoneller Beziehungen ausgeht und diesen Begegnungen die Hauptrolle in ihrem
Konzept einrdumt. Alle inszenierten Bedingungen (beispielsweise Atmosphire und Ar-
beitsweise) sind darauf ausgerichtet, dauerhafte und intensive Interaktionen zu fordern.
Zentraler Gedanke der Soteria ist der Einfluss des Milieus auf die Befindlichkeit eines
Menschen und die kontinuierliche Stiitzung durch tragende zwischenmenschliche Bezie-

hungen.

Kern der Soteriapraxis ist Dabeisein, als eine verldssliche kontinuierliche 1:1 Begleitung
rund um die Uhr in der akuten Krise.

Die urspriingliche Idee ist, dass Menschen liber Wochen in einem intensiven Kontakt
durch ihre psychischen Krisen begleitet werden, ohne spezielle therapeutische Techniken
und ohne Psychopharmaka. Thre Therapeuten leben und wohnen mit ihnen gemeinsam in

einem Haus.
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Es folgt eine Auflistung der Merkmale eines optimalen therapeutischen Milieus als Ent-

gegnung auf innere Zustdnde, zusammengestellt von Uta Wehde nach Ciompi (Wehde,

1991). Dabei betont sie, dass ,,nahezu alle Attribute Selbstverstdndlichkeiten im gewdhnli-

chen menschlichen Miteinander sein sollten und daher die Verwendung des Begriffs 'thera-

13

peutisches Milieu' banal ist.

Pathologisches Milieu

Psychopathologische Sto-

rung bei Patient

Optimal
Milieu

therapeutisches

Spannung, Angst, Unruhe, zu viel

Stimuli

Spannung, Angst, Erregung, pro-
duktiv psychotische Symptome

Entspannung, Ruhe Sicherheit,
Gelassenheit, Reduktion von Sti-

muli

Komplexe, unklare, uniibersichtli-

che Umgebung

Anonymitit, zu viel Wechsel,

GroB3gruppe

Derealisation

Verwirrung

Einfache, klare, tibersichtliche

Umgebung

Personifizierung, wenig Wechsel,

Kleingruppe

Labilitit, Diskontinuitit, Unbere-

chenbarkeit

Unfahigkeit, Aufmerksamkeitsfo-

kus zu teilen

Labilitat, Sprunghaftigkeit, Inkon-

sistenz

Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit

Stabilitdt, Kontinuitit, Verlass-
lichkeit

Klare Fokalisierung der Auf-

merksamkeit

Misstrauen, Devaloisierung, Into-

leranz

Verstandnislosigkeit, Kélte,
Gleichgiiltigkeit, fehlendes Enga-

gement

Misstrauen, Spannung, Arger,

Waut, niedriges Selbstwertgefiihl

Enttduschung, Dysphorie, affekti-
ver Riickzug, Verflachung

Vertrauen, Validierung von
Wahrnehmungen, Gedanken, Ge-

fithlen, Toleranz

Verstandnis, Warme, Unterstiit-
zung, Engagement, Dialog, Er-

klarungen

Symbiotisch- narzistische Bezie-
hung, erzwungener Konsens, Ver-

leugnung von Unterschieden

Irrationalitét, Mystifizierung,
Vagheit, Zweideutigkeit, Unklar-
heit

Unscharfe Ich- Grenzen, Uber-
empfindlichkeit, Konfliktunfahig-

keit, Verneinung, Verleugnung

Irrationalitdt, Unklarheit, Vagheit,

Verzerrung

Klare Demarkation der Personen,
Anerkennung von Unterschieden
in Meinungen, Gefiihlen, Verhal-

ten

Rationalitét, Klarheit, Eindeutig-
keit

Infantilisierung, Abhéngigkeit,

mangelnde Verantwortung

Regression, Infantilismus, Abhén-

gigkeit, Inkompetenz

Autonomisierung, Verantwort-

lichkeit, Vertrauen
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Die Theorien im Bezug zur Konzeption der Weglaufhauspraxis

AnschlieBend sollen die dargestellten Theorien zur Konzeption des Weglaufhauses in Be-

ziehung gesetzt werden. Beides, die theoretischen Ansitze und Ausziige aus der Konzepti-

on werden in folgender Tabelle nebeneinander gestellt:

Theorie

Inhalt der Theorie

Ausziige aus der Konzeption des
Weglaufhauses

Theorie der Salu-

togenese

Resourcenorientierte Theorie

Das Kohérenzgefiihl als Lebensgefiihl
beziiglich Verstehbarkeit, Handhabbar-
keit und Sinnhaftigkeit ist wesentlich fiir

die Gesundheit eines Menschen.

Das Weglauthaus ist in seiner Arbeit re-

sourcenorientiert (Handhabbarkeit).

»Zur Forderung der Selbsthilfe gehort
auch, die Krise zu bearbeiten, zu reflektie-
ren und in einen biographischen Bezug zu
setzen.

Die MitarbeiterInnen motivieren dazu,
das der Krise innewohnende Potential zu
mobilisieren und die Krise als Chance fiir

Veranderung zu sehen." (Sinnhaftigkeit)

»wZiele: ,,Aktivierung von Selbsthilfemog-
lichkeiten und Ressourcen, Entwicklung
von Strategien zur Bewiltigung eventuel-

ler zukiinftiger Krisen.*

Theorien zu
Selbstwirksamkeit
J’_

Kontrolliiberzeu-

ungen

Die personale Uberzeugung, Ereignisse,
die einem im Leben zustofen (internale
Kontrolliiberzeugung), kontrollieren zu
konnen, wirkt sich nach Bandura auf die
menschliche Leistungsfahigkeit, auf das
Wohlbefinden und auf die psycho- phy-
sische Regulation im Organismus giins-

tig aus.

,,Die Bewohnerlnnen gelten weder als
krank noch als fremdbestimmt, sondern
bleiben fiir ihre Handlungen und AuBe-
rungen selbst verantwortlich.” , MaBgeb-
lich fiir die Unterstiitzung, die die Bewoh-
nerlnnen des Weglauthauses erfahren,
sind die jeweils individuellen Vorstellun-
gen dariiber, welche Formen der Bera-
tung, der Hilfe und des Schutzes den Be-
troffenen wiinschenswert erscheinen.
»ZAntipsychiatrie bedeutet, dass im Weg-
laufhaus der Schwerpunkt auf der Wahr-
nehmung, Entwicklung und Stirkung der
Selbstbestimmung von Psychiatrie-Be-

troffenen Menschen liegt.*
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Theorie

Inhalt der Theorie

Ausziige aus der Konzeption des
Weglaufhauses

Hilfs- und Hoff-
nungslosigkeits-

theorien

Unkontrollierbare aversive Ereignisse
fithren in Form eines Lernprozesses zu
einem Gefiihl der Hilflosigkeit, zu Passi-

vitét.

,Das Weglaufhaus entspricht dem
Wunsch nach einem Ort ohne Zwangs-

mafnahmen.*

Bediirfnishierar-

chie nach Maslow

Hierarchisches Modell menschlicher Be-
diirfnisse. Es miissen die Bediirfnisse
der unteren Stufen befriedigt sein, bevor

die nédchsten Stufen Bedeutung erlangen.

Ein Individuum, dessen Verhalten durch
hoéhere Bediirfnisse bestimmt ist, ist sel-
tener krank, schlift besser und lebt 1an-

ger.

Die Hilfe, die das Weglaufhaus bietet ist
ganzheitlicher Natur, von Existenzsiche-
rung bis Umsetzung individueller Lebens-
perspektiven (Ziele, die in der Konzeption

formuliert sind)

Soteria

Zentraler Gedanke der Soteria ist der
Einfluss des Milieus auf die Befindlich-
keit eines Menschen und kontinuierliche
Stiitzung durch tragende zwischen-
menschliche Beziechungen. Dabeisein ist
der Kern der Soteriaidee, als eine ver-
lassliche kontinuierliche 1:1 Begleitung
rund um die Uhr in der akuten Krise.
Die urspriingliche Idee ist, dass Men-
schen liber Wochen in einem intensiven
Kontakt durch ihre psychischen Krisen
begleitet werden ohne spezielle thera-
peutische Techniken und ohne Psycho-

pharmaka.

»,Das Weglaufhaus bietet eine 24-Stun-
den-Betreuung mit iiberwiegend doppelt
besetzten Schichten, was in Krisensitua-
tionen eine besonders intensive Beglei-
tung und Unterstiitzung moéglich macht.*
,Die Grundlage der Krisenarbeit ist der
Aufbau einer vertrauensvollen und tragfa-

higen Beziehung.*

,,Entscheidend ...ist die Methode des Da-
beiseins, eine Unterstiitzungsleistung, die
durch einen intensiven und kontinuierli-
chen Kontakt zwischen den MitarbeiterIn-
nen und BewohnerInnen gekennzeichnet
ist und die individuell auf die Bediirfnisse
der einzelnen eingeht.”

»Wichtiger als die konkrete Handlung ist
dabei, ein hochstmogliches Mal} an Tole-
ranz und Akzeptanz gegeniiber unge-
wohnlichen Verhaltens- und Erlebenswei-

sen zu vermitteln.* (Milieu)
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Es gibt inzwischen eine vernetzte Selbsthilfebewegung. Dieses Kapitel wird abgeschlossen
mit Ausziigen der Internetseite des Vereins Psychiatrieerfahrener NRWs und driickt aus,

was Betroffene in bisherigen verriickten Krisen als hilfreich empfanden.

Unter den Uberschriften:
- Wege zur Selbststabilisierung
- Selbsthilfekonzept fiir Psychose-Erfahrene
- Tipps und Tricks um Ver-riicktheiten zu steuern
findet man selbstverstindliche Dinge wie
fiir korperliches Wohlbefinden sorgen (Erndhrung, Entspannung, Bewegung)
sich ofter mal etwas Gutes génnen und sich auf die positiven Dinge im Leben kon-
zentrieren
dafiir zu sorgen, dass das zwischenmenschliche Klima einigermafen stimmt
fiir ausreichende menschliche Kontakte sorgen, sich nicht isolieren
dafiir sorgen, dass man gliicklich ist (sehen, was man noch kann und hat, und nicht
was man nicht mehr kann - positiv denken)
erforschen, was einem gut tut und was einem nicht gut tut
sich um eine realistische Selbstwahrnehmung bemiihen, und seine Gedanken und
Plane auf Wirklichkeitsnihe iiberpriifen
Probleme nicht verdrdangen, sondern mit vertrauten Personen besprechen
moglichst eine Arbeit/ Beschéftigung suchen, die einen interessiert und dabei nicht
iiber- oder unterfordert
mit sich selbst und anderen pfleglich umgehen
die Nutzung kreativer Medien wie Malen, Modellieren und Schreiben um die Inhal-
te der Ver-riickungen auszudriicken
Lesen

Traumen
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Beziiglich medizinischer Unterstilitzung wird geraten
einen Arzt/ eine Arztin suchen, der/die umfassend aufklirt, der/die sich Zeit fiir Ge-
sprache nimmt, einem Eigenverantwortung zugesteht, zu Verhandlungen bereit ist

und einen partnerschaftlichen/ selbstbestimmten Umgang ermdglicht

Erfahrungen in der akuten Krise:
Informiere mindestens eine Person deines Vertrauens, wie es dir geht und bitte sie
um Hilfe.
Sorge fiir einen Schutzraum, bis die Ver-riickung abgeklungen ist

Suche Menschen, die begleiten

(vgl. www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de)

Auch an dieser Stelle ist die Uberlegung wiederzufinden, dass Menschen mit psychiatri-
scher Diagnose dhnliche Umstdande und Situationen als hilfreich und heilsam empfinden

wie alle anderen Menschen auch.
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4 Beschreibung der Methodik

4.1 Konzeption und Zielsetzung der Untersuchung- eine Einlei-

tung

Gegenstand der Arbeit soll eine Betrachtung des Weglaufhauses ,,Villa Stockle* in Berlin

im Sinne summativer Evaluation aber auch entdeckender Forschung sein.

4.1.1 Evaluation

Einem Definitionsversuch von Evaluation sollen folgende einleitenden Gedanken von
Wottawa vorangestellt werden: Evaluation ,,umfasst eine Menge moglicher Verhaltenswei-
sen und entzieht sich somit prinzipiell einer abstrakten, die Wirklichkeit gleichzeitig voll
umfassenden Definition (Wottawa, 1990; S.9). Trotz dieser Einschrinkung wurden ver-
schiedene Definitionen versucht, die darin {ibereinstimmen, dass

Evaluieren eine Bewertung von Handlungsalternativen im weitesten Sinne ist,

eine Evaluation ziel- und zweckorientiert ist und primér dazu dient, praktische

MaBnahmen zu iiberpriifen, zu verbessern oder {iber sie zu entscheiden.
Es wird gefordert, dass Evaluationsmafinahmen dem aktuellen Stand wissenschaftlicher
Techniken und Forschungsmethoden angepasst sein sollten (etwa in Biefang, Bortz und
Doring, Cronbach, Hellstern und Wollmann, Wottawa).
Evaluation kann sich sowohl auf den Kontext, die Struktur, den Prozess als auch das Er-

gebnis beziehen.

Der urspriinglich aus dem piddagogisch/ sozialwissenschaftlichen Bereich stammende Ge-
danke der Evaluation wurde in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts in der Industrie
aufgegriffen, um einerseits Herstellungsprozesse - und damit auch die Qualitét der Produk-
te - zu bewerten und andererseits diese Herstellungsprozesse zu optimieren. Inzwischen
wurden dort allerlei Normen geschaffen, sowohl internationale als auch spartenabhédngige
(bisher vor allem im Automobilbereich, in letzter Zeit z.B. inflationdr im Lebensmittelbe-
reich durch verschiedenste private und staatliche 'Bio'-Labels). Unternehmen, die diese

Normen erfiillen, verschaffen sich dadurch erhebliche Wettbewerbsvorteile. Der Nachweis
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der Normerfiillung geschieht normalerweise iiber sogenannte 'Audits', die — wenn bestan-
den — zum Erwerb eines 'Zertifikats' fithren, das wiederum das Produkt aufwertet.

Das sog. 'Qualititsmanagement' ist inzwischen zu einem erheblichen Wirtschaftsfaktor ge-
worden.

Durch die Privatisierung sozialer Einrichtungen hélt Evaluation Einzug in den sozialen Be-
reich — als Prozessoptimierung, aber auch als Auflage zu Transparenz und Ergebnisnach-

weis.

Nach von Kardorff ist Evaluation die wissenschaftliche Antwort auf den Bedarf und die
Forderungen nach Nachweisen der Wirksamkeit, Effizienz, Qualitdt und Akzeptanz von
Programmen und Maflnahmen sowie nach entscheidungsrelevanten Informationen, Pla-
nungshilfen und Bewertungen (von Kardorff, 2000). Dieser Bedarf begriindet sich zumeist
aus gesellschaftlichen Verdanderungen und auch aus der Knappheit 6ffentlicher Ressourcen
und dem damit verbundenen Bediirfnis nach Kontrolle iiber Kosten und Effizienz.

Und Evaluation soll auch ,,im Sinne entdeckender Sozialforschung neue Erkenntnisse zu
einem vertieften Verstdndnis der untersuchten Bereiche beisteuern® (von Kardorff, 2000;

S.239).

Die Besonderheiten der Evaluation als Spezialfall von Forschung sind:

Evaluation ist unbedingt anwendungsbezogen. Sie wird in ihrer Fragestellung, in ihren
Ressourcen (Zeit, Material, methodischen Moglichkeiten), in der Gesamtheit ihrer Bedin-
gungen von einer Pragmatik dominiert. Evaluation findet mehr als andere Forschung unter
Bedingungen statt, die von Machtkonstellationen und Interessenlagen geprigt sind.

Die Bewertung von MaBnahmen ist abhéngig vom Forscher. Sie ist eine Frage des Interes-
senstandpunktes, von welchem aus Kriterien fiir Erfolg, Effizienz und Qualitit definiert

werden.
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4.1.2 Qualitative und quantitative Methodik in der Sozialforschung

Die Kontroversen der Theorie der Evaluationsforschung bewegen sich in den Paradigmen
der qualitativen vs. quantitativen Sozialforschung. Dabei geht es um die Rolle des For-
schers, die Beteiligung der Betroffenen, um angemessene Forschungsdesigns und gesicher-

te Standards.

In der quantitativen Forschung hat die Unabhéngigkeit des Beobachters vom Forschungs-
gegenstand einen zentralen Stellenwert. Die vergleichende statistische Auswertung erfor-
dert ein hohes Mal3 an Standardisierung der Datenerhebung. Die Grundsétze und Giitekri-
terien (Objektivitit, Reliabilitdt und Validitdt) orientieren sich am Modell der Naturwissen-

schaften als nomothetische Wissenschaft.

In Abgrenzung dazu ist die subjektive Wahrnehmung des Forschers in der qualitativen For-
schung Teil der Erkenntnis: Realitét 1dsst sich als interaktiv hergestellt verstehen. Soziale
Wirklichkeit ist somit kein statisches Gebilde, vielmehr wird ihr Prozesscharakter, ihre Re-
flexivitdt und Rekursivitdt betont. Ausgangspunkt qualitativer Forschung als idiographi-

sche Wissenschaft sind hermeneutische und textinterpretatorische Ansitze.

Qualitative und quantitative Methodik konnen als verschiedene Paradigmen der Forschung
verstanden werden, deren unterschiedliche Theorietraditionen eine Inkompatibilitdt nahe
legen.

In der Forschungspraxis sind jedoch viele Arbeiten zu finden, die durchaus beide Metho-

dologien miteinander kombinieren, in verschiedenster Funktion und Gewichtung.

Fiir den Einsatz quantitativer Methodik ist ein umfangreiches Vorwissen erforderlich. Qua-
litative Forschung kann erkundend genutzt werden, um Hypothesen zu generieren. Die At-
traktivitdt qualitativer Forschung besteht vor allem in ihre Ndhe zum Gegenstand. Es gibt
Fragen, die einer stark standardisierten Datenerhebung nicht zugénglich sind. Quantitativ

erhobene Ergebnisse konnen mittels qualitativer Daten differenziert und vertieft werden.

Es gibt unter den Begriffen Triangulation und mixed-methodology design zunehmend An-
sdtze, theoretische Grundlagen zur Integration beider Methodentraditionen als ,,third me-

thodological movement™ zu begriinden (Denzin 1987; Flick 1991).
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Der Begriff der Triangulation ist der Navigation und Landesvermessung entlehnt und
meint die Bestimmung eines Ortes durch Messungen von mindestens zwei bekannten
Punkten aus. Die Idee der Ubertragung auf sozialwissenschaftliche Forschung ist in dem
Kontext quantitativer Methodik, der Multitrait-Multimethod—Validierung, entstanden. Spéa-
ter wurde das Konzept der Triangulation im Sinne von Maximierung der Validitit (ver-
schiedene Methoden messen ein Phdnomen) noch um das Anliegen der gegenseitigen Er-
ginzung (verschiedene Methoden messen verschiedene Aspekte eines Phinomens oder
verschiedene Phdnomene) zum Zwecke umfassenderer Betrachtung des Gegenstandberei-
ches erweitert. Triangulation im Sinne von Ergénzung ldsst auch zu, dass die Ergebnisse
der quantitativen vs. qualitativen Methodik verschieden sein konnen, ohne Ausdruck einer

geringen Validitdt zu sein.

4.1.3 Evaluative Betrachtung des Weglaufhauses

Ausgangspunkt/ eine Art Standpunkt:

Im Weglauthaus wird mit den Selbstbeschreibungen der Bewohnerlnnen gearbeitet. Sie
werden in ihrem Begehren, mit dem sie im Haus Hilfe suchen, ernst genommen. Das be-
deutet, dass das Weglauthaus als professionelle Institution nicht den Anspruch erhebt, zu
wissen, was gut fiir die Betroffenen ist und welche Ziele zum Ende des Aufenthaltes anzu-
streben sind. Die Zielstellungen eines Aufenthaltes die in der Konzeption des Weglaufhau-
ses formuliert sind, sind vielmehr sehr weit gefasst: ,,Ziel ist dabei eine individuell ange-
passte Hilfe, um den Kreislauf von Wohnungslosigkeit und Psychiatrisierung zu durchbre-
chen, eine erneute Psychiatrisierung zu verhindern und die Bewohnerlnnen auf ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben vorzubereiten® (aus der Konzeption des Weglauthauses).
Eine Besonderheit des Weglauthauses ist die konsequente Ausrichtung auf die individuel-
len Lebensentwiirfe der NutzerInnen.

Bei der Aufnahme wird in einem ersten ausfiihrlichen Gesprach geklért, mit welchen Vor-
stellungen und Wiinschen (die Ziele und auch den Aufenthalt betreffend) die Nutzerlnnen
ins Weglauthaus kommen und ob sie darin eine Unterstiitzung und Begleitung erfahren

konnen.

Die geplante evaluierende Betrachtung soll sich an diesen individuellen Zielen der Bewoh-

nerlnnen orientieren.
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Fragestellung:

Es geht darum, die Vorstellungen, Perspektivwiinsche und Probleme der BewohnerInnen
des Weglaufhauses zu erfassen und zu evaluieren, welche dieser Ziele zum Zeitpunkt des
Auszuges verwirklicht werden konnten und welche nicht. Das Weglaufhaus, als Einrich-
tung des Trigers des Vereins zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt, hat, wie beschrieben,
ein eigenes Selbstverstdndnis. Untersucht werden soll, inwieweit dieses umsetzbar (lebbar)
ist und sich in den Wiinschen und Problematiken, mit denen die Nutzerlnnen ins Weglauf-

haus kommen, aber auch in den erreichten Zielen als wirkliche Kompetenz niederschlégt.

4.2 Allgemeiner Aufbau der Untersuchung

Die Untersuchung besteht aus einem qualitativen und einem quantitativen Methodenteil.

In der Literatur wird die Frage, ob eine quantitative Auswertung von Outputvariablen ge-
eignet sein kann, die Ergebnisqualitit eines sozialen Projektes zu bewerten, und ob damit
eine Aussage liber tatsichliche Erfolge oder Misserfolge moglich ist, kontrovers diskutiert.
Angesichts dieser Diskussion ist mir wichtig, ergdnzend zur qantitativen Erfassung von
Variablen bei Ein- und Auszug Exbewohnerlnnen des Weglauthauses iiber ihren Aufent-
halt und dessen Bewertung in Form eines Leitfadeninterviews (s. 4.4.1) zu befragen.

Die Interviews sollen Hinweise liefern, welche Aspekte eines Aufenthaltes in harten Er-

folgskriterien vs. Misserfolgskriterien nicht erkennbar und doch wesentlich sind.

Im Rahmen des Interviews werden die Befragten zusitzlich gebeten, wesentliche Elemente
der Weglaufthauspraxis zum einen in ihrer subjektiven Wichtigkeit zum anderen in ihrer
Umsetzung in Form eines Ratings einzuschétzen (s. Anhang ). Diese Elemente sind eng
mit dem Anspruch des Weglaufhauses, die Selbstbestimmung der BewohnerInnen und ihre
Verantwortlichkeit fiir sich selbst zu wahren, und dem auf einer vertrauensvollen und trag-

fahigen Beziehung liegenden Schwerpunkt verbunden.
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4.3 Quantitativer Teil der Untersuchung

4.3.1 Die Methode

Zunichst werden die Perspektivwiinsche zum Zeitpunkt der Aufnahme und die Situation
zum Zeitpunkt des Auszuges in Form kategorialer Daten erhoben.
Dabei werden Variablen, wie ,Dauer des Aufenthaltes® und ,wiederholter Aufenthalt® so-

wie demographische Daten erfasst und in ihrer moderierenden Funktion betrachtet.

Die Daten fiir die quantitative Analyse werden den BewohnerInnenordnern entnommen,
die sehr umfassend den Aufenthalt dokumentieren. Insbesondere konnen den Protokollen
der Aufnahmegespréache, den Anfangs— wie auch den Abschlussberichten sowohl die Ziele
und die Aufnahmesituation wie auch die Situation zum Zeitpunkt des Auszuges entnom-

men werden.

Entwicklung einer Datenerfassungsvorlage fiir die Auswertung der BewohnerInnen-
ordner

In einer Phase der Vorerkundung habe ich zunichst alle in den Dokumenten genannten
Ziele von 15 ehemaligen Bewohnerlnnen gesammelt, um dann eine Auswahl zu treffen (s.
Anhang ). Diese Auswahl ist Ergebnis folgender Uberlegungen:

Einige Ziele sind mit Aufnahme im Weglauthaus bereits faktisch erfiillt, wie die Entlas-
tung von Obdachlosigkeit.

Andere, wie psychosoziale Stabilisierung, sind in der Krisenliteratur als zentrales Moment
von Krisenintervention beschrieben und tatséchlich in dieser Komplexitit auch von den
Nutzerlnnen als Ziel in einem ersten Kontakt genannt. Hierbei ist die Messbarkeit (insbe-
sondere Operationalisierung) problematisch.

Es ist zu diskutieren, ob beispielsweise bei gelungener Vermeidung eines Psychiatrieauf-
enthaltes, dem Auszug in die gewiinschte Wohnform etc. davon auszugehen ist, dass die

aktuelle Notlage und psychosoziale Krisensituation erfolgreich iiberwunden wurde.
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Bei geplanter Untersuchung soll es sich um eine summative Evaluation handeln. In dieser
konnen nur Ziele betrachtet werden, die zum einen summativer Natur (vs. Prozessmomen-
te) und zum anderen messbar sind.

Ziele, die, wie oben beschrieben, faktisch mit Aufnahme im Weglaufhaus erfiillt sind, wer-
den nicht berticksichtigt.

Aus diesen Uberlegungen ergeben sich folgende Ziele, die in ihrer Aufrittshiufigkeit so-

wohl als Wunsch als auch in ihrer Umsetzung erfasst werden:

¢ Sicherung der finanziellen Grundversorgung
¢ Schuldenregelung

« Ausweispapiere beschaffen fiir Deutsche
s Ausweispapiere beschaffen flir Ausldnder
¢ Aufbau des Kontaktes zu Kindern

¢ Aufbau des Kontaktes zur Familie

< eigene Wohnung finden

¢ cine Einzelfallhilfe

¢ eine betreute Wohnform finden

¢ in eine Wohngemeinschaft zichen

«» Wohnperspektive auBBerhalb von Berlin
« Erhalt des alten Wohnraumes

¢ Vermittlung in eine Therapie

¢ Beschiftigung beginnen/ regelméBige Tatigkeit
« Abitur nachholen

¢ Hauptschulabschluss nachholen

¢ Studium beenden

¢ Betreuung einrichten

< Betreuung autheben

¢ Betreuung wechseln

¢ Vorsorgevollmacht

¢ Vermeidung eines Psychiatrieaufenthaltes
« Vermeidung einer Zwangsunterbringung
¢ Absetzen von Psychopharmaka

% Reduzieren der Psychopharmaka
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Diese Ziele wurden zunédchst zu Gruppen zusammengefasst. AnschlieBend wurde speziell
fiir diese Untersuchung daraus eine Datenerfassungsvorlage entwickelt, in die die Daten

der Bewohnerordner iibertragen werden (s. Anhang ).

Es werden drei Messzeitpunkte beriicksichtigt:

t0 — zur Aufnahme: In der Datenerfassungsvorlage wird die Kategorie angekreuzt, wenn
im Aufnahmegesprdch oder in der ersten anpruchsbegriindenen Stellungnahme an das je-
weilige Bezirksamt (als Ergebnis der Spezifizierung der Perspektive) der jeweilige Wunsch

geduBert wird.

tl — wihrend des Aufenthaltes: In der Datenerfassungsvorlage wird die Kategorie ange-

kreuzt, wenn sich aus Antrdgen zur Verlidngerung des Aufenthaltes ergibt, dass sich Wiin-

sche/Perspektiven gedndert haben oder hinzugekommen sind.

t2 — Auszug: In der Datenerfassungsvorlage wird die Kategorie angekreuzt, wenn die ge-
wiinschte Perspektive umgesetzt wurde. Wann ein Ziel als umgesetzt gilt, ist, wenn nétig,

erkldrend auf der Datenerfassungsvorlage vermerkt.

Im Anhang ist auch eine erlduterte Version der Datenerfassungsvorlage zu finden, in der an
den entsprechenden Stellen erkldrt wird, unter welchen Umstdnden der jeweilige Eintrag

zustande kommt (s. Anhang ).

4.3.2 Die Stichprobe

Stichprobe: BewohnerInnen der Jahre 2002 bis 2006, fiir die ein Abschlussbericht zur Ver-
fligung stand. Ich habe mich fiir die Wahl einiger Jahrgénge entschieden vs. einer Zufallss-
tichprobe aller bisherigen Bewohnerinnen seit 1995, weil sich das Weglaufhaus in seiner
Arbeitsweise und seinem Geist wihrend der letzten 10 Jahre wohl gedndert hat. Diese Ver-
dnderung ist sicherlich auch einer Betrachtung wert, wird aber in geplanter Arbeit nicht
ausreichend bedacht und kontrolliert. Eine Wirkung dieses Effektes in der Untersuchung
soll auf diese Weise vermieden werden.

Fiir die Datenerhebung waren die abschlieBenden Berichte an die Amter als ausfiihrliche

Dokumentation des Aufenthaltes und der Auszugssituation notig. Aus diesem Grunde
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konnten nur BewohnerInnen in die Stichprobe aufgenommen werden, bei denen ein Ab-
schlussbericht zur Verfiigung stand. Es werden im Weglaufthaus nur fiir ca. 20 -30 % der
Bewohnerlnnen Abschlussberichte von den Amtern angefordert. Deshalb war trotz des
oben begriindeten Bestrebens ein untersuchter Zeitraum von beinah fiinf Jahren notwendig,
um die angestrebte StichprobengroBe zu erhalten. In einem Vergleich der allgemeinen
Weglauthausstatistik der Jahre 2002-2005 mit den Daten der Stichprobe hinsichtlich demo-
graphischer Daten (Alter, Geschlecht) und Daten des Aufenthaltes (Beendigung, Dauer)
wird gepriift, ob es sich bei der Stichprobe der BewohnerIlnnen mit Abschlussbericht um

eine fiir alle BewohnerInnen dieser Jahrgénge représentative Stichprobe handelt.

4.3.3 Die Auswertung

4.3.3.1 Die Daten

Die erfassten Daten lassen sich in 4 Gruppen einteilen:

allgemeine demographische Daten:
Geschlecht

Alter
Staatsangehdrigkeit

Zugehorigkeit zu Stadt Berlin

Daten, die die Lebenssituation zu den Zeiten vor und zum Teil nach dem Weg-

lauthausaufenhalt beschreiben:

Familienstand (nur t0)
Ausbildung (nur t0)
Tatigkeit

Einkommen
Wohnsituation
Lebenssituation (nur t0)
Psychiatrisierung
Betreuung

Psychopharmaka
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- Daten, die den Aufenthalt im Weglaufhaus selbst betreffen:

Aufenthaltsdauer

Umstand der Beendigung des Aufenthalts

- die bereits oben genannten von den Bewohnern genannten Ziele und deren Um-

setzung, die sie wihrend ihres Weglauthausaufenthaltes erreichen wollten, ein-

geteilt in die Kategorien:

finanzielle und juristische Sicherung

sozialer Kontakt
Wohnen

Therapie

Ausbildung und Beschiftigung

Betreuung

Psychiatrievermeidung

Psychopharmaka

Die zu den Zeiten t0 und tl genannten Wiinsche werden zu jeweils einer Variablen

(,Wunsch ... t0/ t1°) zusammengefasst. Wenn zu beiden Zeiten verschiedene Wiinsche ge-

duBert wurden, gibt der zuletzt genannte, also der Wunsch zur Zeit t1, den Ausschlag.

Aus den erhobenen Merkmalen werden auBlerdem folgende weitere Variablen, die fiir ver-

schiedene Fragestellungen sinnvoll sind, abgeleitet:

abgeleitete Variable

Merkmale

Berechnung

Wohnperspektive umgesetzt

ja

Ein die Kategorie Wohnen betreffender Wunsch ist
direkt erfiillt ODER der/ die BewohnerlIn ist
-in eine eigene Wohnung (auch in ihre alte)
ODER
-in betreutes Einzelwohnen ODER
-in eine betreute Einrichtung
gezogen

nein

alles andere
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abgeleitete Variable Merkmale Berechnung
der/ die BewohnerIn kam nach dem Aufenthalt in
o _ . die Psychiatrie (alle diesbeziiglichen ,Wege’ aus
nach Aufenthalt in die Psychia- |J2 der Variablen ,Psychiatrisierung t2° zusammenge-
trie fasst)
nein nicht in der Psychiatrie
Wiinsche ,Psychiatrieaufenthalt vermeiden’ und
ja ,Zwangsunterbringung vermeiden’ zusammenge-
Wunsch Psy allg t0/t1 fasst
nein nicht gewiinscht
keine Angabe keine Angabe zu ,Psychopharmaka t2’
- Angabe ,ja’ bei ,Psychopharmaka t0’ UND ,Psy-
J chopharmaka t2’
Psvchopharmaka t0/t2 _ | (Angabe bei ,Psychopharmaka t0 ,ja” ODER ,ab-
yenop ab%f; setzt / redu gesetzt” ODER’ ,reduziert) UND (Angabe bei ,Psy-
z1e chopharmaka t2° ,nein” ODER ,reduziert’)
Psychopharmaka | Angabe ,nein’ bei ,Psychopharmaka t0¢ UND ,Psy-
frei chopharmaka t2¢
. Wunsch Psychopharmaka absetzen ODER reduzie-
Wunsch Psychopharmaka allg ~ |J2 ren zusammengefasst
t0/t1 . . .
nemn nicht gewtinscht

Psychopharmaka t2 gelungen

nicht gewiinscht

NICHT (,Wunsch Psychopharmaka allg t0/t1)

gelungen

(,Wunsch Psychopharmaka allg t0/t1°) UND (,Psy-
chopharmaka abgesetzt t2° ODER ,Psychopharma-
ka reduziert t2”)

nicht gelungen

(,Wunsch Psychopharmaka allg t0/t1°) UND
NICHT (,Psychopharmaka abgesetzt t2> ODER
,Psychopharmaka reduziert t2’

Psychopharmaka t2 erfolgreich

nicht gewiinscht

wie , Psychopharmaka t2 gelungen’

erfolgreich

,Psychopharmaka t2 gelungen’ UND NICHT ,nach
Aufenthalt in die Psychiatrie’

nicht erfolgreich

,Psychopharmaka t2 nicht gelungen” ODER (,Psy-
chopharmaka t2 gelungen‘ UND ,nach Aufenthalt
in die Psychiatrie”)

Beschéftigung / regelméBige Tatigkeit beginnen ge-

Wunsch nach Beschiftigung t0 / |J2 wiinscht
tl
nein alles andere
Wiinsche
-Schulabschluss nachholen
ja -Abitur nachholen
Wunsch Ausbildung t0 / t1 -Studium beenden
-Berufsausbildung beginnen
zusammengefasst
nein alles andere
Wunsch Betreuung aufheben / ja entsprechende Wiinsche zusammengefasst
reduzieren / wechseln nein alles andere
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abgeleitete Variable Merkmale Berechnung

kein Wunsch nach Anderung der Betreuungs-

. h . h . .
nicht gewunscht | o 4 - inisse

—  Waunsch ,Betreuung einrichten t0/t1’
UND ,Betreuung eingerichtet t2° ODER

—  Wunsch ,Betreuung autheben / reduzieren
/ wechseln t0/t1” UND (Betreuung aufge-
hoben ODER reduziert ODER gewechselt
t2°) ODER

-~ ,Wunsch Betreuung verhindern t0/t1’
UND ,Betreuung verhindert t2°

Ergebnis Betreuung t2 erfolgreich

nicht erfolgreich | alles andere

4.3.3.2 Statistische Methoden

Nominale Daten:

Die Mehrzahl der erfassten Daten sind nominal. Die Darstellung von Héufigkeiten zweier
kombinierter nominaler Merkmale erfolgt durch Kontingenztafeln (Kreuztabellen).

Die Hypothese der Unabhéngigkeit zweier nominaler Merkmale wird mittels des Chi-Qua-
drat-Tests gepriift. Trotz der relativ grolen Stichprobengréfle von N = 100 diirften fiir viele
Kombinationen der untersuchten Merkmalsauspragungen die Voraussetzungen fiir einen
asymptotischen Test (80% der unter der Annahme von Unabhingigkeit erwarteten Zellhéu-
figkeiten miissen > 5 sein) nicht erfiillt sein, weshalb prinzipiell exakt getestet wird.
Werden zur Untersuchung entsprechender Hypothesen aus einer Kontingenztafel, die die
Merkmalskombinationen der Gesamtstichprobe reprisentiert, Teiltafeln 'herausgelost',
wird die bei Bortz/ Lienert/ Boehnke beschriebene Methode der Kontingenzanpassung ver-
wendet, die allerdings nur asymptotisch durchgefiihrt werden kann (Bortz, Lienert, Boehn-
ke, 2000; S.144ff, Gl. 5.74).

Zur Untersuchung spezieller Hypothesen bei kxm-Felder-Tafeln (k,m >2) werden gegebe-
nenfalls Einfelder-Binomialtests durchgefiihrt, wobei das Signifikanzniveau entsprechend

angepasst wird (ebd. S.155ffund S.51 Gl. 2.15).
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Ordinale Daten:

Die Merkmale ,Psychiatrisierung t0', ,Psychopharmaka t0', ,Psychopharmaka t2' und ,Aus-
bildung' kénnen nur dann ordinal betrachtet werden, wenn man die Auspriagung 'keine An-
gabe' auller Acht ldsst und auch dann nur eingeschrinkt (auBBer ,Psychiatrisierung t0'), sie

werden also in der Regel nominal behandelt.

Die metrischen Merkmale ,Alter' und ,Aufenthaltsdauer' werden dagegen in der Regel or-
dinal behandelt, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass sie normalverteilt sind,
sich parametrische Tests wie die Varianzanalyse also nicht anwenden lassen, und die ange-

wandten nichtparametrischen Tests nur von der Ranginformation Gebrauch machen (s.u.).

Metrische Daten:

Metrisches Skalenniveau haben nur die Merkmale , Alter' und ,Aufenthaltsdauer’.

Zur grafischen und tabellarischen Darstellung werden diese Merkmale in Klassen einge-
teilt. Die Klassen ,Alter' werden dquidistant ab 18 Jahren in 10-Jahresschritten gewahlt.
Die ,Aufenthaltsdauer' wird normalerweise ebenfalls dquidistant in 5-Wochen-Absténde
eingeteilt. Oft wird aber auch eine anndherend logarithmische Klasseneinteilung verwen-
det, vor allem um bei niedrigen Aufenthaltsdauern eine bessere Auflosung zu erreichen.

Diese Einteilung wird wie folgt vorgenommen:

Klasse i Klassengrenze G;/ Tage
1 7 (1 Woche)
14 (2 Wochen)
21 (3 Wochen)
28 (4 Wochen)
35 (5 Wochen)
60 (2 Monate)
90 (3 Monate)
120 (4 Monate)
180 (6 Monate)
270 (9 Monate)

Ol || || |wW(

—_
=
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Da nicht davon ausgegangen werden kann, dass die beiden metrischen Merkmale normal-
verteilt sind, was die Voraussetzung fiir die gédngigen parametrischen Tests ist, wird prinzi-
piell verteilungsfrei getestet:
Whithney-Mann-U-Test flir Abhéngigkeit von einem dichotomen Merkmal
(hier wird bei Signifikanz ergdnzend ein parametrischer t-Test durchgefiihrt, da die-
ser gegeniiber Verletzungen der Voraussetzung robust ist: die Nullhypothese wird
nur dann abgelehnt, wenn beide Tests signifikant sind)
Kruskal-Wallis-H-Test fiir Abhéngigkeit von einem nominalen nichtdichotomen
Merkmal
zur Untersuchung spezieller Hypothesen: Rang-Einzelvergleiche nach Bortz/ Lie-
nert/ Boehnke (Bortz, Lienert, Boehnke, 2000; S.230, Gl. 6.33)
lasst sich eine tiber alle Auspriagungen eines (nichtdichotomen) nominalen Merk-
mals gerichtete Alternativhypothese formulieren, wird der Jonkheere-Trendtest an-

gewandt

Korrelationskoeffizienten:

Zur Ubersicht und Uberpriifung der Testergebnisse und um eventuell den Einfluss von
Drittvariablen abzuschitzen, werden fiir alle jeweils betrachteten Variablen untereinander
bivariate Korrelationskoeffizienten berechnet, wobei nominale, nichtdichotome Merkmale
gemil ithrer Ausprigungen in neue, dichotome Variablen umcodiert werden.

Ergeben sich hierbei Auffilligkeiten, die eine untersuchte Hypothese betreffen, werden un-
ter Bezugnahme auf die Hypothese partielle Korrelationskoeffizienten berechnet, um den
Einfluss der angenommenen Drittvariablen ndherungsweise auszuschalten. Sollte sich ein
zundchst angezeigter Zusammenhang als durch eine andere GroBe vermittelt herausstellen,
wird dieser Zusammenhang in der Auswertung nicht angegeben.

Die Korrelationskoeffizienten sind nur dann wirklich aussagekréftig, wenn zwei originir
dichotome Variablen korreliert werden', in allen anderen Fillen ist das Ergebnis ausdriick-

lich nur als Hinweis auf mogliche Zusammenhinge zu verstehen!

' oder natirlich zwei metrische, was aber in dieser Untersuchung nur einmal vorkommt
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4.3.3.3 Hypothesen

Die zentralen Fragen der Untersuchung sind, mit welchen Wiinschen und Zielen sich die
BewohnerInnen an das Weglaufhaus wenden und ob diese umgesetzt werden konnen. Da-
bei wird betrachtet, ob diese Ziele und auch deren Umsetzung abhéngig von verschiedenen
demographischen Daten, wie Geschlecht, Alter, zum Teil Ausbildung und Staatsbiirger-
schaft sind.

Die Hypothesen sind zum Teil auf die Frage ausgerichtet, ob bestimmte Menschen (hin-
sichtlich Geschlecht, Alter, Staatsbiirgerschaft) mit bestimmten Anliegen ins Weglaufhaus
kommen, und so mogliche Profile zu identifizieren. Es wird weiterhin angenommen, dass
bestimmte Wiinsche, die dem Angebot des Weglauthauses entsprechen und die in anderen
Einrichtungen seltener unterstiitzt werden, von Nicht- Berlinern héufiger geduBlert werden.
Es ist denkbar, dass diese eher der antipsychiatrischen Ausrichtung wegen im Weglauthaus
um Aufnahme bitten.

Weitere Uberlegungen, die hinter den verschiedensten Hypothesen stehen, sind auf die An-
nahme gerichtet, dass einige demographische Variablen wie Geschlecht und Staatsbiirger-
schaft zusétzlich zum Etikett einer psychiatrischen Diagnose stigmatisierend wirken und
die Umsetzung verschiedener Ziele erschweren.

Es wird der Zusammenhang zwischen der Aufenthaltsdauer und der Umsetzung der Ziele
betrachtet. Es wird angenommen, dass Ziele und Perspektiven nur in einer bestimmten Zeit
und zumeist erst nach Uberwindung der akuten Krisensituation umsetzbar sind.

Zusitzlich wird die Stichprobe der Bewohnerlnnen des Weglauthauses beschrieben und
welche Konstellationen darin zu finden sind. Bestimmte Zusammenhidnge werden unab-
héngig vom Aufenthalt im Weglaufhaus schon zum Zeitpunkt der Aufnahme vermutet.
Eine umfassende Betrachtung wird der Beendigung gewidmet. Die gesellschaftlichen Me-
chanismen, wie intolerablem Verhalten begegnet wird, gelten im Weglauthaus, wenn auch
mit einer anderen Schwelle, ebenso wie an anderen Orten. Aus der Betrachtung der Um-
stainde der Beendigung und der Aufenthaltsdauer in Zusammenhang mit den demographi-
schen Daten werden Hinweise dariiber erhofft, welche Menschen das Weglaufhaus als

Hilfsangebot annehmen und welche sich nach relativ kurzer Zeit dagegen entscheiden.
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Die einzelnen Hypothesen und deren Begriindung sind zum Teil aus Fragen entstanden, die

sich in der praktischen Arbeit ergaben.

In folgenden Tabellen sind die Hypothesen und gegebenenfalls ihre Begriindung im Ein-

zelnen dargestellt.

Aus den erhobenen Merkmalen abgeleitete und hier verwendete Variablen sind in 4.3.3.1

ausfuhrlich erklart

Hvpothesen zur Stichprobe

An dieser Stelle werden Hypothesen zu Zusammenhéngen formuliert, die vor einem Weg-

lauthausaufenthalt bestehen konnten. Sie dienen der Beschreibung der Stichprobe und der

Identifikation eventueller Drittvariablen fiir die weitere Untersuchung.

Hypothese

Uberlegungen

Variablen

Testmethode

Die Haufigkeit der Psych-
iatricaufenthalte vor dem
Aufenthalt im Weglauf-
haus (Psychiatrisierung t0)
ist abhéngig vom Ge-

schlecht.

Frauen sind zum Teil 'sanfter'
verriickt: Méanner erscheinen ag-
gressiver, sodass ein hoheres ge-
sellschaftliches Bediirfnis / mas-
siverer Druck vorhanden ist, sie
'wegzuschlieBen'.

Es ist aber auch denkbar, dass
Mainner besser 'drauflen’ leben
konnen:

Minner haben ein hoheres
Durchsetzungsvermogen und
viele Einrichtungen, z.B. Ob-
dachlosenasyle kommen fiir
Frauen gar nicht in Frage, so-
dass Frauen vielleicht 6fters aus
einem Mangel an Alternativen

in die Psychiatrie kommen.

Psychiatrisierung t0;

Geschlecht

y* der Teiltafel ohne
'Psychiatrisierung t0'
='k. A,
gegebenenfalls (bei
Signifikanz auf 10%-
Niveau) Rang-Einzel-
vergleiche und Jonck-

heere-Test
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Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Die Héufigkeit der Psych- Psychiatrisierung t0; y* der Teiltafel ohne
iatrieaufenthalte vor dem Betreuung t0 'Psychiatrisierung t0'
Aufenthalt im Weglauf- = 'keine Angabe';

haus (Psychiatrisierung t0)
ist abhdngig von Betreu-

ung t0: mehrmals Psychia-

bei Signifikanz auf
10%-Niveau U-Test

unter Fortlassen von

trisierte sind 6fters unter 'Psychiatrisierung t0'

gesetzlicher Betreuung. = 'keine Angabe'

Die generelle Psychophar- Psychiatrisierung t0; y* der Teiltafel ohne

makaeinnahme ist abhén- Psychopharmaka t0 'keine Angabe';

gig von der Psychiatrisie- bei Signifikanz auf

rung: mehrmals Psychiatri- 10%-Niveau Einfel-

sierte nechmen eher Psy- dertests fiir die Hypo-

chopharmaka, nie Psychia- thesen:

trisierte nechmen eher keine — gleichviel oder

Psychopharmaka. weniger als die be-
obachtete Zahl der
mehrmals Psychia-
trisierten nehmen
keine Psychophar-
maka,

— gleichviel oder
mehr als die beob-
achtete Zahl der
nie Psychiatrisier-
ten nehmen keine
Psychopharmaka.

Hypothesen zu Beendigung und Aufenthalt
Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Die Aufenthaltsdauer ist Aufenthaltsdauer; U-Test;
vom Geschlecht abhéngig. Geschlecht bei Signifikanz ergin-
zend t-Test
Die Aufenthaltsdauer ist Aufenthaltsdauer; U-Test;
von der Staatsangehdrig- Staatsangehdrigkeit bei Signifikanz ergén-

keit abhingig.

zend t-Test
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Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Die Aufenthaltsdauer ist Aufenthaltsdauer; U-Test;
vom Wohnort Berlin ab- Berliner bei Signifikanz ergin-
hingig. zend t-Test
Die Aufenthaltsdauer ist Aufenthaltsdauer; Korrelationskoeffizi-
vom Alter abhingig Alter ent; lineare Regressi-
onsschitzung
Beendigung durch Weg- Miinner zeigen eher ein Verhal- | 'Beendigung des Aufent- |y?-Test;
laufhaus betrifft eher Méan- | ten, welches in der Gesellschaft | halts'; Einfeldertest
ner. und auch in Einrichtungen Geschlecht
schwerer zu tolerieren ist (bei-
spielsweise Aggressivitit).
Frauen verlassen eher aus | Speziell junge Frauen finden 'Beendigung des Aufent- | *-Test;
eigener Initiative das Weg- | auch leichter die Moglichkeit, halts' ; Einfeldertest
laufhaus. woanders unterzukommen. Geschlecht
Beendigung durch Weg- Fremde Kultur und Sprache ge- |'Beendigung des Aufent- | *-Test;
laufhaus betrifft eher Aus- | stalten die Kommunikation und | halts'; Einfeldertest
lander. Verhandlungen den Aufenthalt | Staatsangehorigkeit
und das Verhalten betreffend zu-
sdtzlich schwierig.
Der Aufenthalt wird eher | Jiingere Menschen sind unange- | 'Beendigung des Aufent- | H-Test,
von dlteren Bewohnerln- | passter, weshalb sich mehr Kon- | halts' ; Rang-Einzelverglei-
nen ,regular‘ beendet. flikte ergeben (Beendigung Alter che

durch Weglaufhaus).

Jiingere Menschen kommen
auch oft 'spontan' ins Weglauf-
haus weil das Angebot niedrig-
schwellig ist und aus Mangel an
Angeboten fiir ,,junge Verriick-
te* — im Gegensatz zu Alteren,
die eher bewusst des antipsych-
iatrischen Ansatzes und der spe-
ziellen Angebote wegen ins

Weglaufhaus gehen.
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Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
'Reguldre' Beendigungen 'Beendigung des Aufent- | H-Test,
finden eher nach 'mittlerer’ halts' ; Rang-Einzelverglei-
Aufenthaltsdauer statt; Aufenthaltsdauer che
ganz kurze und ganz lange
Aufenthalte enden eher ir-
reguldr.
Beendigungen auf eigenen | Die Entscheidung, dass das 'Beendigung des Aufent- | H-Test,
Wunsch finden eher nach | Weglauthaus nicht der richtige | halts'; Rang-Einzelverglei-
kurzer Aufenthaltsdauer Ort ist, kann nach relativ kurzer | Aufenthaltsdauer che

statt. Zeit getroffen werden.

Hypothesen zu Finanzen und Ausweispapiere
Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Die Umsetzung der finan- Ergebnis 'finanzielle H-Test;

ziellen Grundsicherung ist Grundversorgung" Rang-Einzelverglei-
nur bei sehr kurzen Auf- Aufenthaltsdauer che

enthalten nicht gewéhrleis-

tet.

Der Erfolg bei Schuldenre- Ergebnis 'Schuldenrege- | H-Test;

gelung ist abhéngig von lung'; Rang-Einzelverglei-
der Aufenthaltsdauer. Aufenthaltsdauer che
Ausweispapiere — beson- Ergebnis 'Ausweispapie- | H-Test;

ders fiir Auslidnder - zu be-
schaffen ist an eine lange
Aufenthaltsdauer gebun-

den.

re fiir Deutsche' und
'Ausweispapiere fiir
Auslander' t2;
Aufenthaltsdauer

Rang-Einzelverglei-

che
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Hyvpothesen zu Wohnen

Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Den Wunsch nach einer | Ménnern fillt die Anpassung | Wunsch nach eigener | y*-Test
eigenen Wohnung (mit | an Einrichtungen deren Gege- | Wohnung t0 / t1 (ohne
und ohne EFH) duBlern | benheiten und Reglementie- | und mit EFH zusam-
eher Ménner. rungen schwerer. mengefasst);
Geschlecht
Im Gegensatz dazu du- Wunsch nach betreuter | y*-Test
Bern den Wunsch nach Wohnform t0 / t1;
einer betreuten Wohn- Geschlecht
form (ohne BEW) eher
Frauen.
Den Wunsch nach einer Wunsch nach eigener | U-Test;

eigenen Wohnung (mit
und ohne EFH) &duflern
eher dltere BewohnerIn-

nen.

Wohnung (ohne und
mit EFH zusammenge-
fasst);

Alter

bei Signifikanz er-

ginzend t-Test

Im Gegensatz dazu du-

Wunsch nach betreuter

U-Test;

Bern den Wunsch den Wohnform t0 / t1; bei Signifikanz er-
Wunsch nach einer be- Alter ginzend t-Test
treuten Wohnform (ohne

BEW) cher jiingere Be-

wohnerlnnen.

Frauen konnen den Viele Wohnungseigentiimer | Ergebnis eigene Woh- | y* der Teiltafel ohne
Wohnwunsch ,eigene vermieten lieber an Frauen. nung t2; 'eigene Wohnung
Wohnung’ eher umset- Geschlecht nicht gewiinscht'
zen als Ménner.

Deutsche kdnnen den Ausldndische Staatsbiirger- | Ergebnis eigene Woh- |y der Teiltafel ohne
Wohnwunsch ,eigene schaft ist gesellschaftlich eine | nung t2; ‘eigene Wohnung
Wohnung’ eher umset- | zusétzliche Stigmatisierung, | Staatsangehorigkeit nicht gewtiinscht'

zen als Auslédnder.

die die Anmietung einer
Wohnung schwieriger gestal-

tet.
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Hypothese

Uberlegungen

Variablen

Testmethode

Die Umsetzung einer
Wohnperspektive? ist
abhéngig von der Auf-
enthaltsdauer:

1. wird keine Wohnper-
spektive gewlinscht, ist
der Aufenthalt nur sehr
kurz;

2. eine Wohnperspektive
umzusetzen benotigt
eine langere Aufent-

haltsdauer.

1. Als Obdachloseneinrich-
tung taucht im Weglauthaus
der Wunsch nach Kldrung der
Wohnperspektive zwangsldu-
fig auf, wenn der Aufenthalt
nicht sehr kurz ist.

2. Die Vermittlung in eine
Wohnung oder geeignete Ein-

richtung benétigt Zeit.

"Wohnperspektive um-
gesetzt? ;

Aufenthaltsdauer

H-Test;
Rang-Einzelverglei-
che;
Jonckheere-Test mit:
Dauer(nicht ge-
wiinscht) <
Dauer(nicht umge-
setzt) <

Dauer(umgesetzt)

Die Umsetzung einer
Wohnperspektive? ist
abhingig von der Ein-
nahme von Psychophar-
maka:

1. wer noch nie PP ge-
nommen hat, ist in der

Umsetzung einer Wohn-

perspektive erfolgreicher

als der Rest;

2. wer PP abgesetzt / re-
duziert hat, ist in der
Umsetzung einer Wohn-
perspektive weniger er-

folgreich als der Rest.

Der Absetz- oder Reduktions-
prozess von Psychopharmaka
ist zumeist sehr belastend, so-
dass es schwierig ist, zusétzli-

che Ziele gut umzusetzen.

"Wohnperspektive um-
gesetzt';

'Psychopharmaka t0/t2'

¢ der Teiltafel ohne
'"Wohnperspektive
umgesetzt' = nicht
gewiinscht' und 'Psy-
chopharmaka t2' =
'keine Angabe';
Einfeldertests

2 Nicht immer wurde das angestrebte Ziel umgesetzt. Betrachtet wird jedoch in verschiedenen Zu-
sammenhangen, ob Uberhaupt gelungen ist, eine Wohnperspektive zu entwickeln, oder ob die Be-
wohnerlnnen nach ihrem Auszug aus dem Weglaufhaus wieder gezwungen waren auf der StralRe
oder in Pensionen und Obdachlosenunterkiinften zu leben, bei Freunden oder Familie unterkom-

men mussten, in die Psychiatrie gegangen sind, bzw. eingewiesen wurden, oder sich der Auszug

so gestaltete, dass der Aufenthalt danach nicht bekannt ist.
Eine Wohnperspektive umgesetzt (vs.. Obdachlosigkeit) gilt in den Fallen, in welchen die Bewoh-

nerlnnen in eine eigene Wohnung (auch in ihre alte) gezogen sind, in betreutes Einzelwohnen oder
eine betreute Einrichtung.
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Hypothese

Uberlegungen

Variablen

Testmethode

Die Umsetzung einer
Wohnperspektive? ist
abhéngig von vorange-
gangener Psychiatrisie-
rung: je hdufiger jemand
in der Psychiatrie war,

desto weniger wird eine

Zum einen verursacht Psych-
iatrisierung kausal eher Fol-
geproblematiken, zum ande-
ren ist anzunehmen, dass
Leute, die Probleme haben,
mit dem Leben zurecht zu

kommen, sowohl mehr

"Wohnperspektive um-
gesetzt';

'Psychiatrisierung t0'

x> —Test der Teiltafel
ohne "Wohnperspek-
tive umgesetzt' =
nicht gewiinscht' und
'Psychiatrisierung t0'
= 'keine Angabe';
Einfeldertests

Wohnperspektive umge- | psychiatrisiert werden, als
setzt. auch weniger in der Lage
sind, Perspektiven zu entwi-
ckeln bzw. umzusetzen.
Ob eine Wohnperspekti- | es soll a posteriori festgestellt | Wohnwunsch T0/T1; Gesamttafel - i;
ve umgesetzt® wurde, ist | werden, ob es eventuell Ziele |'Wohnperspektive um- | Einfeldertests
abhingig vom Ziel des/r | gibt, die leichter bzw. schwe- | gesetzt'
BewohnerlIn. rer umzusetzen sind als ande-
re
Hypothesen zu Psychiatrisierung
Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Der allgemeine Wunsch Wunsch Psy allg t0/t1 v -Test

nach Vermeidung der

Psychiatrisierung ist vom

Geschlecht abhingig.

(Vermeidung eines
Psychiatrieaufenthaltes'
und '"Vermeidung einer

Zwangseinweisung' t0 /

t] zusammengefasst);

Geschlecht
Der allgemeine Wunsch Alteren BewohnerInnen wird | Wunsch Psy allg t0/t1 U-Test;
nach Vermeidung der an dieser Stelle mehr Bewusst- | Alter bei Signifikanz ergén-

Psychiatrisierung ist vom

Alter abhéngig:

der Wunsch wird eher von
dlteren BewohnerInnen ge-

dullert.

heit bei der Entscheidung fiir
das Weglaufhaus unterstellt

und auch aus Erfahrung eine

klarere Position zur Psychiatrie.

zend t-Test
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Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Der allgemeine Wunsch Spezielles Angebot des Weg- [ Wunsch Psy allg v -Test
nach Vermeidung der laufhauses: Nicht-Berliner, die | t0/t1 Wohnort
Psychiatrisierung wird von | z.T. von weit her kommen um
'‘Berlinern’ haufiger gedu- | im Weglaufhaus zu sein, haben
Bert. cher Weglaufhaus-spezifische
Wiinsche.
Ob ein/e BewohnerIn direkt nach Aufenthalt in die v -Test

im Anschluss an den Auf-

Psychiatrie (,Psychiatri-

enthalt im Weglaufhaus sierung t2’ zusammenge-

psychiatrisiert ist, ist abhin- fasst);

gig vom Geschlecht. Geschlecht

Die Umsetzung des speziel- Vermeidung der Psych- |y* der Teiltafel ohne

len Wunschs nach Vermei-
dung der Psychiatrisierung

ist vom Geschlecht abhén-

gig.

iatrisierung t2;

Geschlecht

'nicht gewiinscht'

Die Umsetzung des speziel-
len Wunschs nach Vermei-
dung einer Zwangseinwei-
sung ist vom Geschlecht ab-

hingig.

Vermeidung einer
Zwangseinweisung t2;

Geschlecht

? der Teiltafel ohne

'nicht gewiinscht'

Die Umsetzung des speziel-
len Wunschs nach Vermei-
dung der Psychiatrisierung

ist vom Alter abhingig.

Vermeidung von Psych-
iatrisierung t2;

Alter

H-Test;
Rang-Einzelvergleich
fiir erfolgreich vs..

nicht erfolgreich

Die Umsetzung des speziel-
len Wunschs nach Vermei-
dung einer Zwangseinwei-

sung ist vom Alter abhin-

gig.

Vermeidung einer
Zwangseinweisung t2;

Alter

H-Test;
Rang-Einzelvergleich
fiir erfolgreich vs..

nicht erfolgreich

Das Absetzen bzw. Redu-
zieren von Psychopharmaka
geht mit der erhdhten Ge-
fahr der Psychiatrisierung

einher.

nach Aufenthalt in die
Psychiatrie;
Psychopharmaka t0/t2
(enthélt unter Beriick-
sichtigung von Psycho-
pharmaka t0 die Merk-
male 'k.A.", PP frei', PP
abgesetzt /reduziert' und

'PP ja')

* der Teiltafel ohne
'k.A
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Hypothese

Uberlegungen

Variablen

Testmethode

Verschiedene ,,Wege™ in
die Psychiatrie zu kommen
sind abhéngig von der Psy-
chopharmakaeinnahme:

1. BewohnerInnen, die Psy-
chopharmaka abgesetzt / re-
duziert haben, kommen
eher auf Initiative des Weg-
laufhauses in die Psychia-
trie;

2. BewohnerInnen, die Psy-
chopharmaka nehmen, ge-
hen eher auf eigenen

Wunsch in die Psychiatrie.

Psychiatrisierung t2;

Psychopharmaka t0/t2

y* der Teiltafeln fiir
'nicht in der Psychia-
trie', 'Psychiatrie auf
eigenen Wunsch' und '
auf unsere Initiative in
die Psychiatrie'; und
ohne 'k.A.";
Einfeldertests

Verschiedene ,,Wege™ in

die Psychiatrie zu kommen

Psychiatrisierung t2;

Geschlecht

¢ der Teiltafeln fiir
'"Psychiatrie auf eige-

sind abhéngig vom Ge- nen Wunsch' und 'auf
schlecht: Manner werden unsere Initiative in die
eher auf Initiative des Weg- Psychiatrie';
laufhauses psychiatrisiert Einfeldertests

und Frauen auf eigenen

Wunsch.

Verschiedene ,,Wege® in Psychiatrisierung t2; H-Test;

die Psychiatrie zu kommen

sind abhéngig vom Alter.

Alter

Rang-Einzelverglei-

che

Verschiedene ,,Wege™ in
die Psychiatrie zu kommen
sind abhéngig von der Auf-
enthaltsdauer:

1. BewohnerInnen, die auf
Initiative des Weglaufthau-
ses in die Psychiatrie einge-
wiesen werden, haben eine
langere Aufenthaltsdauer.
2. BewohnerInnen, die auf
eigenen Wunsch in die
Psychiatrie gehen, tun dies

nach kiirzerer Zeit.

1. BewohnerInnen werden erst
auf Initiative des Weglauthau-
ses in die Psychiatrie eingewie-
sen, wenn 'alle Mittel ausge-
schopft sind, sich nichts mehr
tut und wir die Situation nicht
mehr halten kénnen.

2. Die Entscheidung, dass die
Psychiatrie der Ort ist, an wel-
chem man eher Hilfe erwartet
kann oft schnell getroffen wer-

den.

Psychiatrisierung t2;

Aufenthaltsdauer

H-Test;
Rang-Einzelverglei-

che
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Hvpothesen zu Psvychopharmaka

Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Der Wunsch nach Abset- Wunsch Psychopharmaka |y* -Test
zen/ Reduzieren ist vom allg t0/t1 (Wiinsche zu-
Geschlecht abhéngig. sammengefasst);

Geschlecht
Nicht-,Berliner’ wenden Nicht-Berliner dufiern den Wunsch Psychopharmaka |y -Test
sich haufiger mit dem Wunsch haufiger, da es sich | allg t0/t1;
Wunsch nach Unterstiit- bei diesem Angebot um ein Wohnort
zung beim Absetzen/ Re- | fiir das Weglauthaus spezifi-
duzieren von Psychophar- | sches handelt
maka an das Weglaufhaus.
Zusammenhang zwischen Wunsch Psychopharmaka | U-Test;
Wunsch nach Absetzen/ allg t0/t1; bei Signifikanz ergén-
Reduzieren und Alter. Alter zend t-Test
Zusammenhang zwischen Psychopharmaka t2 erfolg- | y* -Test
erfolgreicher (s. ,Varia- reich (entspricht Psycho-
blen‘) Umsetzung des pharmaka t2 gelungen',
Wunsches nach Absetzen/ wobei 'gelungen' mit an-
Reduzieren und Ge- schlieBendem Psychiatrie-
schlecht. aufenthalt als nicht erfolg-

reich' gewertet wird !);

Geschlecht
Zusammenhang zwischen [ Der Wunsch kann in jedem Psychopharmaka t2 erfolg- | H-Test;

erfolgreicher Umsetzung
des Wunsches nach Abset-

zen/ Reduzieren und Alter.

Alter bestehen, ist aber bei
Alteren gegeniiber Jiingeren
qualitativ verschieden, daher
eventuell Unterschiede in der

Umsetzung.

Altere haben eher Erfahrung
mit fritheren Absetzversu-

chen.

reich;

Alter

Rang-Einzelverglei-

che;
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Hypothese

Uberlegungen

Variablen

Testmethode

Gelungenes bzw. nicht ge-
lungenes Absetzten/ Redu-
zieren von Psychopharma-
ka korrespondiert mit

Psychiatrisierung t2.

Psychopharmaka t2 gelun-
gen (‘absetzen / reduzieren'
zusammengefasst);

nach Aufenthalt in die

Psychiatrie

v der Teiltafeln
abgesetzt vs. nicht ge-
wiinscht

reduziert vs. nicht ge-
wiinscht

nicht gelungen vs.

nicht gewiinscht;

Einfeldertests fiir ,ge-
lungen, 'nicht gelun-
gen und 'nicht ge-

winscht'

Gelungenes bzw. nicht ge-

lungenes Absetzen/ Redu-

zieren von Psychopharma-
ka korrespondiert mit ver-
schiedenen 'Wegen' in die

Psychiatrie zu kommen:

1. Absetzen / Reduzieren
nicht gelungen korre-
spondiert haufiger mit
Beendigung auf eige-
nen Wunsch;

2. Absetzen / Reduzieren
gelungen korrespon-
diert hdufiger mit Be-
endigung durch Weg-

laufhaus.

Psychopharmaka t2 gelun-
gen;

Psychiatrisierung t2

y* der Teiltafel ohne

'nicht gewiinscht';

Einfeldertests fiir die

genannten Hypothesen
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Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Ein erfolgreiches Absetzen | Absetzen / Reduzieren 'PP 12 erfolgreich'; H-Test;
bzw. Reduzieren ist abhén- | braucht Zeit. Aufenthaltsdauer Rang-Einzelvergleiche
gig von der Aufenthalts-
dauer:
1. Bewohnerlnnen, die

nicht erfolgreich abge-

setzt / reduziert haben,

haben eine kiirzere

Aufenthaltsdauer als

der Rest;
2. Bewohnerlnnen, die

erfolgreich abgesetzt /

reduziert haben, haben

eine langere Aufent-

haltsdauer als der Rest.
Hypothesen zu Therapie
Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Der Wunsch nach einer Wunsch nach Vermitt- |y -Test
Therapie ist abhingig lung in eine Therapie t0 /
vom Geschlecht. tl;

Geschlecht

Der Wunsch nach einer Wunsch nach Vermitt- |y -Test
Therapie ist abhingig lung in eine Therapie t0 /
von der Staatsangehorig- tl;
keit. Staatsangehorigkeit
Der Wunsch nach einer | Altere BewohnerInnen haben eher | Wunsch nach Vermitt- | U-Test;

Therapie ist abhéngig

vom Alter.

schon Therapieversuche hinter

sich und sind desillusionierter.

lung in eine Therapie t0 /
tl;
Alter

bei Signifikanz ergén-

zend t-Test
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Hypothese

Uberlegungen

Variablen

Testmethode

Der Wunsch nach Thera-
pie ist von der Ausbil-

dung abhéngig.

Wunsch nach Vermitt-
lung in eine Therapie t0 /
tl;

Ausbildung

v der Teiltafel ohne
'keine Angabe';
Einfeldertests fiir:
Leute ohne Abschluss
/ mit Schulabschluss
wiinschen weniger,
Leute mit Abitur /
Hochschulabschluss
wiinschen hiufiger die
Vermittlung in eine

Therapie

Die Umsetzung ist ab-

Eine geeignete Therapie zu finden

Vermittlung in eine The-

H-Test;

héngig von der Aufent- | braucht Zeit rapie t2; Rang-Einzelvergleiche
haltsdauer Aufenthaltsdauer
Hypothesen zu Beschiiftigung / Ausbildung
Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Der Wunsch nach Beschéf- Wunsch nach Beschifti- |y* -Test
tigung ist vom Geschlecht gung;
abhingig. Geschlecht
Der Wunsch nach Beschéf- Wunsch nach Beschifti- |y -Test
tigung ist von der Staatsan- gung;
gehorigkeit abhéngig. Staatsangehorigkeit
Der Wunsch nach Beschif- Wunsch nach Beschifti- | U-Test;
tigung ist vom Alter abhén- gung; bei Signifikanz ergén-
gig. Alter zend t-Test
Der Wunsch nach Ausbil- Wunsch nach Ausbil- v -Test

dung ist vom Geschlecht

abhéngig.

dung (Merkmale Schule
/ Abitur / Studium / Be-
rufsausbildung beginnen
bzw. abschlieen zusam-
mengefasst);

Geschlecht
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Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Der Wunsch nach Ausbil- Wunsch nach Ausbil- v -Test
dung ist von der Staatsange- dung;
horigkeit abhéngig. Staatsangehorigkeit
Der Wunsch nach Ausbil- Wunsch nach Ausbil- U-Test;
dung wird vor allem von dung; bei Signifikanz ergén-
jiingeren Bewohnerlnnen Alter zend t-Test
gedufert.
Hypothesen zu Betreuung
Hypothese Uberlegungen Variablen Testmethode
Zusammenhang zwi- Wunsch nach Betreuung | y* -Test
schen 'negativem’ vermeiden / autheben /
Wunsch (=Vermeidung, reduzieren / wechseln t0
Aufhebung, Reduktion, / t1 (zusammengefasst);
Wechsel) und Ge- Geschlecht
schlecht.
Zusammenhang zwi- Weglauthaus- spezifischer Wunsch nach Betreuung | y* -Test
schen 'negativem' Wunsch. vermeiden / autheben /
Wunsch und Wohnort: reduzieren / wechseln t0
Nicht-Berliner duflern /tl;
den Wunsch héufiger. Wohnort
Zusammenhang zwi- Altere BewohnerInnen haben Wunsch nach Betreuung | U-Test;

schen Wunsch und Alter: | mehr Erfahrung mit bisherigen | vermeiden / autheben / | bei Signifikanz ergdnzend
iltere BewohnerInnen Betreuungsverhéltnissen und reduzieren / wechseln t0 | t-Test

duBlern den Wunsch hiu- | sind in ihren Wiinschen diesbe- |/t1;

figer. zliglich klarer. Alter

Zusammenhang zwi- Die Verdnderung von Betreu- | Ergebnis Betreuung t2; | H-Test;

schen Umsetzung und
Aufenthaltsdauer: vor al-
lem erfolgreiches Wech-
seln oder erfolgreiche
Authebung sind an eine
langere Aufenthaltsdauer

gebunden.

ungsverhéltnissen entsprechend
den Wiinschen der Betreuten
und vor allem die Authebung
einer Betreuung benotigt viel

Zeit.

Aufenthaltsdauer

Rang-Einzelvergleiche
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4.3.3.4 Datensicherheit

Bei der gewihlten StichprobengroBe von ca. 100 Bewohnerlnnen, den 17 dichotomen
Merkmalen der allgemeinen Daten und den 8, nur gegebenenfalls - dafiir aber mit mogli-
chen Mehrfachangaben - auszufiillenden Wunschmerkmalen, miissen iiberschldgig mindes-
tens 2000 Einzeldaten zunichst aus den Bewohnerordnern in die Datenerfassungsbogen
und anschlieend von dort in eine SPSS-Datei iibertragen werden. Die bei dieser Menge
mit hoher Wahrscheinlichkeit entstehenden Ubertragungsfehler werden ausfindig gemacht
(und korrigiert) durch:
Priifung der Datenkonsistenz: die im Datenerfassungsbogen angelegte Redundanz
wird zur Fehlerpriifung benutzt. Es wird getestet, ob folgende Angaben keinen Wi-
derspruch ergeben (im Zweifelsfall wird der BewohnerIlnnenordner nochmals mit
den Angaben im Erfassungsbogen abgeglichen):
'Psychiatrisierung zur Zeit tx' und 'Wohnsituation zur Zeit tx'
'Beendigung des Aufenthalts' und "Wohnsituation t2'
'Beendigung des Aufenthalts' und 'Psychiatrisierung t2'
"WunschauBBerung (zur Zeit t0) eines Items und Ist-Zustand (t0) des
Items
"Wunscherfiillung (zur Zeit t2) eines Items und Ist-Zustand (t2) des
Items
Wunscherfiillung und WunschéduB3erung eines Items
nachtriigliche Uberpriifung der Ubereinstimmung der Datenerfassungsvorlagen mit
den Eintrdgen in die SPSS-Datei von mindestens 75% der Bogen durch eine Zweit-

person.

4.3.3.5 Problem 'keine Angabe' zu einem Merkmal

Ein Problem bei der Auswertung von Daten, die die Lebenssituation betreffen, stellen sol-
che Fille dar, bei denen in den Bewohnerordnern keine Angaben zu dem jeweilig betrach-
teten Merkmal zu finden waren. Die Griinde dafiir sind zu den Zeiten der Aufnahme (t0)

und der Beendigung des Aufenthalts (t2) teilweise verschiedener Natur:

Da es im Weglauthaus nur vage Vorgaben fiir die Durchfiihrung eines Aufnahmegespréchs

gibt, bleibt es dem/r jeweiligen MitarbeiterIn iiberlassen, welche Daten er/sie erfragt und
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dokumentiert. Das Fehlen von Angaben kann fiir den Zeitpunkt t0 also als zufillig angese-
hen und die entsprechenden Fille bei der statistischen Betrachtung einfach fortgelassen
werden.
Im Regelfall soll aber in der vorliegenden Untersuchung ,keine Angaben‘ als eigene Merk-
malsauspriagung gefiihrt werden und ein Fortlassen nur dann erfolgen, wenn

die Auspriagung ,k.A. nur sehr schwach besetzt ist und

zu beflirchten ist, dass die Beibehaltung des Merkmals das Ergebnis eines Tests

mehr verzerrt (etwa durch die Erh6hung der Freiheitsgrade) als das Fortlassen.

Betrachtet man den Zeitpunkt der Beendigung, sind zwar prinzipiell die Informationen, die
nachtriaglich den Bewohnerordnern zu entnehmen sind, ebenfalls abhéngig von der Genau-
igkeit der Dokumentation, jedoch ist der Sachverhalt, welche Informationen iiber den je-
weiligen Bewohner zum Zeitpunkt der Beendigung des Aufenthaltes tatséchlich bekannt
sind, zumeist Ausdruck der Art und Weise des Auszuges.
Das bedeutet fiir verschiedene Merkmale zum Zeitpunkt t2 verschiedene regelméfige Ur-
sachen/ Interpretationen fiir den Eintrag ,keine Angabe’. Insbesondere
dass fiir das Merkmal ,Wohnsituation bei Beendigung (t2) oft dann keine Angaben
vorliegen wenn der Aufenthalt nicht regulir beendet wurde,
dass fiir das Merkmal ,Psychopharmaka bei Beendigung (t2) vor allem dann keine
Angaben vorliegen, wenn kein Wunsch nach Absetzen/Reduzieren der Psychophar-
maka gedullert wurde,
dass fiir das Merkmal ,Psychiatrisierung bei Beendigung (t2)° davon ausgegangen
wird, dass einE BewohnerlIn nicht in der Psychiatrie ist, wenn keine anders lauten-
den Angaben vorliegen. Die Ausprigung ,keine Angaben‘ taucht hier also nicht
auf.
Fiir den Zeitpunkt t2 wird ,keine Angaben‘ also prinzipiell als eigene Merkmalsauspra-

gung geflihrt.

Bei der Untersuchung der Abhéngigkeit zweier nominaler Merkmale werden gegebenen-
falls Teiltafeln, die die Merkmalsauspragung ,keine Angabe“ ausschlieBen, mit der Metho-
de der Kontingenzanpassung ausgewertet.

Eine Untersuchung der Abhéngigkeit eines metrischen und eines nominalen Merkmals, das

die Auspriagung ,keine Angaben‘ enthilt, kommt in dieser Untersuchung nicht vor.
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4.4 Qualitativer Teil der Untersuchung

4.4.1 Die Methode

Es werden 10 ehemalige BewohnerInnen des Weglauthauses interviewt.
In diesen Interviews soll erfragt werden, wie der Aufenthalt erlebt wurde und welche Er-
gebnisse im weitesten Sinne er den BewohnerInnen brachte.

Der Interviewleitfaden hat zunichst folgende Schwerpunkte:

Warum bist du gerade in das Weglaufhaus gegangen?

(vs. anderer Kriseneinrichtungen/Notunterkiinfte)

Was wolltest du im Weglaufhaus fiir dich erreichen?

(eventuell nachfragen: wie wirklich und giiltig waren die Perspektiven, die im ers-
ten Gesprdch genannt wurden ?)

Wie lang warst du im Weglaufhaus?

Wodurch wurde der Aufenthalt beendet?

Auch: hdttest du ldnger bleiben wollen?

Hiittest du dann anderes erreichen konnen?

Was ist in der Zeit nach dem Weglaufhaus passiert?

Hast du das Weglaufhaus und sein Angebot als unterstiitzend fiir dich empfunden?
Welcher Art war die Unterstiitzung (gab es bestimmte beispielhafte Situationen)?

Was war schwierig/ schwer zu ertragen/ in irgendeiner Form nicht richtig/ passend

fiir dich? (Situationen)

Das Interview wird mit einem Fragebogen erginzt, in welchem die Interviewpartnerlnnen
gebeten werden, wesentliche Konzepte der Weglaufhauspraxis in ihrer Bedeutsamkeit und
Umsetzung in Form eines Ratings einzuschitzen (s. Anlage ). Diese Konzepte sind: Trans-
parenz, Dabeisein, 24 Stunden —Betreuung, Einzelgespriche, Leben in der Hausgemein-
schaft, Antipsychiatrische Grundhaltung wie sie dargestellter Weise im Weglauthaus ver-

standen werden (s. 2.1).
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4.4.2 Die Stichprobe

Es sollen 10 ehemalige Bewohnerlnnen interviewt werden. Im Weglaufhaus existiert eine
'Exbewohnerliste', in welcher ehemalige BewohnerInnen freiwillig ihre Kontaktdaten (z.B.
zum Nachsenden von Post) hinterlassen konnen. Diese Liste kann fiir eine erste Anfrage
benutzt werden.

Man kann davon ausgehen, dass die Bedingungen zur Durchfiihrung eines Interviews -
zum einen die Interviewbereitschaft der ExbewohnerInnen und zum anderen die Verfiig-
barkeit der Kontaktdaten - selektiv wirken und es sich daher nicht um eine fiir alle Bewoh-

nerlnnen des Weglauthauses reprisentative Stichprobe handelt. Dazu sind es auch zu weni-

ge.

4.4.3 Die Auswertung

Da es Ziel dieses Untersuchungsteils ist, ergdnzend jenseits messbarer Fakten ehemalige
BewohnerInnen hinsichtlich einer Bewertung ihres Aufenthaltes im Weglaufhaus zu Wort
kommen zu lassen, werden die Kernaussagen der Interviews in Form uninterpretierter Aus-
ziige thematisch entsprechend des Leitfadens geordnet dargestellt. Es folgt eine Zusam-
menfassung auch in Beziehung zu den Ratingdaten.

In der Diskussion und Ergebnisdarstellung werden die Ergebnisse der quantitativen Analy-
se und die Interviews einschlieBlich des Ratings zusammengefiihrt um die Fragen der Eva-

luation zu beantworten.
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5 Ergebnisse der Untersuchung

5.1 Ergebnisse der quantitativen Erhebung

(Im Folgenden wird auf die Prozentangabe in der Regel verzichtet, wenn nicht eine andere Bezugsgruppe als
die Gesamtstichprobe von 102 Bewohnerlnnen betrachtet wird.)

5.1.1 Vergleich der Stichprobe mit den Weglaufhausstatistiken der
Jahre 2002 -2005

Die Stichprobe wurde auf ihre Reprisentativitit gepriift, indem sie mit der Weglaufthaus-
statistik der Jahre 2002 bis 2005 hinsichtlich der Daten: Geschlecht, Alter, Aufenthaltsdau-
er, Beendigung und Wohnen t2 (,,wohin gingen die Bewohner*) verglichen wurde. Die Da-
tensédtze stimmten fiir die Merkmale Aufenthaltsdauer, Beendigung, und Wohnen t2 signi-
fikant nicht iiberein.

Wie bereits beschrieben, sind ausschlieSlich Bewohnerlnnen in die Stichprobe aufgenom-
men worden, fiir die ein Abschlussbericht vorlag. Fiir sehr kurze Aufenthalte und Notiiber-
nachtungen werden in der Regel keine Abschlussberichte angefordert. Diese BewohnerIn-
nen gehen jedoch ebenfalls in die Statistik des Weglaufhauses ein. Entsprechend der Weg-
laufhausstatistik sind 47% aller BewohnerInnen weniger als 9 Tage im Weglauthaus gewe-
sen. Im Falle von Notiibernachtungen enden die Aufenthalte zumeist regulédr und oft mit ei-
ner Riickkehr in die eigene Wohnung, was die Unterschiede fiir die Merkmale ,Wohnen t2°
und ,Beendigung’ erkldren konnte.

Das folgende Diagramm verdeutlicht die groe Diskrepanz zwischen allen BewohnerIlnnen
des Weglaufhauses und den Bewohnerlnnen mit Abschlussbericht (Stichprobe) beziiglich
der Aufenthaltsdauer:
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Insofern ist die vorliegende Stichprobe tatsdchlich nicht fiir alle BewohnerInnen des Weg-
laufhauses représentativ. In der Untersuchung werden vor allem BewohnerInnen betrach-
tet, die ldnger im Weglauthaus wohnten, was fiir die Fragestellung der Evaluation auch
Sinn macht.

Die demographischen Daten der Weglaufhausstatistik und der Stichprobe stimmen dage-
gen gut iiberein, sodass man davon ausgehen kann, dass die hier gefundenen Aussagen zu-
mindest fiir BewohnerInnen mit lingerer Aufenthaltsdauer (> 1 Woche) verallgemeinert
werden konnen.

Die Weglauthausstatistik gibt an, dass 15,5% keine Kosteniibernahme vom Amt erhielten.
In unserer Stichprobe waren das nur 4%. Auch das ist darauf zuriickzufiihren, dass ein
Amt, das die Bezahlung des Weglaufhauses verweigert, in der Regel auch keinen Ab-
schlussbericht anfordert. Fiir den Inhalt der Untersuchung spielt das allerdings keine Rolle,

weil das eher vom zustdndigen Amt als von der Person des/r Bewohnerln abhingig ist.
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5.1.2 Wer wendet sich an das Weglaufhaus / die Stichprobe

Entsprechend der Stichprobe wenden sich anndhernd gleich viele Médnner wie Frauen an

das Weglaufhaus. Die Bewohnerlnnen des Weglauthauses sind vor allem deutscher Staats-

biirgerschaft und Berliner. Die Mehrzahl ist arbeitslos bzw. arbeitsunféhig, ledig und lebte

vor dem Aufenthalt allein.

Sie erhalten in der Regel nur ein geringfiigiges Einkommen (in Form von Sozialhilfe,

Grundsicherung, Arbeitslosenhilfe) oder gar keines. Die liberwiegende Mehrzahl der Be-

wohnerInnen war vor ihrem Aufenthalt bereits mehrmals in der Psychiatrie und ungefahr

die Halfte steht unter gesetzlicher Betreuung.

Die genauen Haufigkeiten der Stichprobe sind folgendem Auszug des Datenerfassungsbo-

gens zu entnehmen (der gesamte Datenerfassungsbogen mit den eingetragenen Héufigkei-

ten findet sich im Anhang ):

Allgemeine Daten

t0 t2
Geschlecht 44 weiblich
58 mainnlich
Alter
40—
30—
<
3 20
(&)
10—
0 | | | | |
18-27 28-37  38-47  48-57 58-67
Altersklasse
Staatsangehorigkeit
90 Decutsche 12 Auslinder
Berliner 81 ja
21 nein
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Beruf/ Tatigkeit 1 keine Angaben 2 keine Angaben
(aktuell) 0 Dberufstitig 0 Dberufstitig
3 geringfligig beschéftigt 2 geringfligig beschéftigt
0 geschiitzter Arbeitsplatz 0 geschiitzter Arbeitsplatz
4 in Ausbildung 1 in Ausbildung
72 arbeitslos 75 arbeitslos
22 arbeitsunfihig 22 arbeitsunfihig
Ausbildung 33 keine Angaben
13 kein Abschluss
17 Schulabschluss
15 Abitur
17 Berufsausbildung
7 Hochschulabschluss
Einkommen 7  keine Angaben 13 keine Angaben
19 kein Einkommen 2  kein Einkommen
0 cigenes Erwerbseinkommen 0 cigenes Erwerbseinkommen
0 Algl 0 Algl
9 Algll 17 Algll
16 Rente/ Pension 17 Rente/ Pension
3 Ausbildungsvergiitung 0  Ausbildungsvergiitung
0  Grundsicherung 0  Grundsicherung
5  Partner/ Familie/ Freunde 1  Partner/ Familie/ Freunde
39 Sozialhilfe/ Arbeitslosenhilfe |47 Sozialhilfe/ Arbeitslosenhilfe
4  sonstiges 4  sonstiges
Familienstand 4  keine Angaben
87 ledig
1 verheiratet
3 getrennt lebend
7  geschieden
0 verwitwet
Lebenssituation 0 keine Angaben
80 allein
4  mit (Ehe-) partner
2  mit Eltern (teil)
1  mit Kind (ern)
3  mit anderen Verwandten
12 mit nichtverwandten Personen
Psychiatrisierung 2  keine Angaben 83 nicht in der Psychiatrie
6 nic 0  Unterbringung
11 einmalig 9  Psychiatrie auf eigenen Wunsch
83 mehrmals 3  Psychiatrie
7  Psychiatrie auf Initiative des
Weglauthaus
Psychopharmaka 3  keine Angabe 17 keine Angabe
42 ja 9 ja
39 nein 70 nein
15 abgesetzt 6 reduziert
3 reduziert
Betreuung 55 nein 56 nein
47 ja 46 ja
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Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung

Die Haufigkeit der Psychiatricaufenthalte vor dem Aufenthalt im Hypothese wird abgelehnt
Weglauthaus (Psychiatrisierung t0) ist abhéngig vom Geschlecht. (s. Anhang , Tabelle 4)

Hypothese wird angenommen (y* : 2%; U-Test:

Die Haufigkeit der Psychiatrieaufenthalte vor dem Aufenthalt im 0.6%)
,07

Weglaufhaus (Psychiatrisierung t0) ist abhidngig von Betreuung t0:

mehrmals Psychiatrisierte sind 6fters unter gesetzlicher Betreuung.
(s. Anhang , Tabelle 5)

Die generelle Psychopharmakaeinnahme ist abhingig von der )
Hypothese wird abgelehnt.

Psychiatrisierung: mehrmals Psychiatrisierte nehmen eher Psycho-
(s. Anhang , Tabelle 6)

pharmaka, nie Psychiatrisierte nehmen eher keine Psychopharmaka.

Bewohnerlnnen, die vor dem Weglaufhausaufenthalt hidufiger in der Psychiatrie waren,
stehen Ofter unter gesetzlicher Betreuung. 53% der mehrmals Psychiatrisierten befinden
sich in Betreuung gegeniiber 27% der einmalig Psychiatrisierten gegeniiber keinem der nie

Psychiatrisierten.

Es konnte nicht nachgewiesen werden, dass BewohnerInnen, die héufiger in der Psychia-
trie waren, haufiger Psychopharmaka nehmen. Allerdings ist auffillig, dass keiner der 'nie
Psychiatrisierten' Psychopharmaka nahm, wobei dies in der untersuchten Stichprobe aller-
dings nur 6 BewohnerInnen waren.

Von den BewohnerInnen, die vor dem Aufenthalt im Weglauthaus bereits mehrmals in der
Psychiatrie waren, nahmen dagegen 45,8% Psychopharmaka und weitere 20,5% gaben an,

diese kurz vor der Aufnahme ins Weglaufhaus abgesetzt oder reduziert zu haben.
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Betrachtung der Korrelationskoeffizienten:

Die Ergebnisse obiger Hypothesen beziiglich eines Zusammenhangs zwischen der
Héufigkeit der Psychiatrieaufenthalte t0 und dem Geschlecht bzw. der Betreuung
werden bestétigt.

Die Korrelationskoeffizienten fiir die Hypothesen, dass mehrmals Psychiatrisierte
eher Psychopharmaka und nie Psychiatrisierte eher keine Psychopharmaka nehmen,
weisen im Gegensatz zu den durchgefiihrten Tests signifikante Werte auf. Diese
Diskrepanz kann daran liegen, dass mehrere Merkmale in verschiedene dichotome
Variable kodiert wurden und dass die hier benutzten Tests in der Regel eher kon-
servativ sind.

Die Korrelationskoeffizienten weisen a posteriori auf einen Zusammenhang zwi-
schen Alter und Geschlecht hin: Ménner, die ins Weglaufhaus kommen, sind jiinger
als Frauen (Ménner sind im Schnitt 31,4 Jahre alt, Frauen 36,9).

Die Korrelationskoeffizienten weisen a posteriori auf einen Zusammenhang zwi-
schen Wohnort und Psychopharmakaeinnahme hin: Nicht-Berliner, die ins Weg-
lauthaus kamen, nahmen weniger Psychopharmaka als Berliner (46,9% der Berli-
ner nahmen Psychopharmaka, dagegen nur 19% der Nicht-Berliner).

Die Korrelationskoeffizienten weisen a posteriori auf einen Zusammenhang zwi-
schen Psychopharmakaeinnahme und Alter hin: dltere BewohnerInnen nahmen eher
keine Psychopharmaka (53,9% derer, die keine Psychopharmaka nehmen, sind élter
als 37, dagegen sind 76,2% derer, die angaben, Psychopharmaka zu nehmen, und
73,4% derer, die angaben, die Psychopharmaka kurz vor dem Weglauthausaufent-

halt abgesetzt zu haben, unter 38).

Eine weitere a-posteriori-Betrachtung der Korrelationskoeffizienten, die aber fiir die vor-

liegende Untersuchung nicht interessant sind:

Nicht-Berliner hatten haufiger eine Berufsausbildung (38,1% der Nicht-Berliner
hatten eine Berufsausbildung, dagegen nur 11,1% der Berliner).

Jiingere BewohnerInnen hatten eher keine Ausbildung (84,6 % der BewohnerInnen
ohne Abschluss waren jlinger als 28).

Altere Bewohner hatten eher eine Berufsausbildung (64,7% der Bewohnerlnnen

mit Berufsausbildung waren élter als 37).
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5.1.3 Mit welchen Wiinschen wenden sich die Bewohnerlnnen an das
Weglaufhaus ?

Voruntersuchung

In einer Voruntersuchung wurden zur spiteren Auswahl der Kategorien, die in die quanti-
tative Analyse eingegangen sind, simtliche genannten Wiinsche von einer Anzahl von ehe-
maligen Bewohnerlnnen wortwortlich erfasst. Neben ,,zur Ruhe kommen®, ,,Schutz und
Pause®, ,,Uberwindung der Krise“ und ,,Stabilisierung* fiel auf, dass viele Formulierungen
den Wunsch nach einem ,,normalen Leben®, nach Integration beinhalteten:

Die Menschen, die in das Weglauthaus kamen wiinschten sich:

»wieder in geordneten Verhéltnissen zu leben®, ,,wieder selbstbestimmt leben®, ,,lernen das
Leben zu organisieren, ,lernen, sich als Mensch zu verhalten®, ,,mal wieder ein Buch le-
sen®, ,,wieder Freude an der Gemeinschaft entwickeln®, ,,ein warmes Bett*, ,,Leben wieder
in den Griff bekommen®, ,,normales Leben* (Arbeit, Wohnung, Beziehung, Papiere, keine
Krise)™.

Das spiegelt sich auch in der quantitativen Analyse der Hiufigkeiten wieder.

Quantitative Auswertung

Fast alle BewohnerInnen (98 von 102) wandten sich mit dem Plan an das Weglaufhaus,
eine Wohnperspektive umzusetzen. Das ist insofern naheliegend, da es sich beim Weglauf-
haus um eine Einrichtung der Wohnungslosenhilfe handelt. Beachtlich ist jedoch, dass bei-
nahe die Halfte davon (47) wiinschte, in eine eigene Wohnung zu ziehen (siche genauer
5.1.5 Ergebnisse im Bereich ,Umsetzung einer Wohnperspektive”).

27 BewohnerInnen der Stichprobe begaben sich in das Weglauthaus, um einen Psychiatrie-
aufenthalt, 14 um eine Zwangsunterbringung zu vermeiden (Doppelnennungen nicht be-
riicksichtigt).

31 Bewohnerlnnen der Stichprobe, also beinah jedeR Dritte, hatte den Wunsch, wieder
eine regelmifige Beschiftigung zu beginnen und 14 strebten eine Berufsausbildung an
(Doppelnennungen moglich).

24 hatten die Absicht, im Weglauthaus ihre Psychopharmaka abzusetzen und 8 diese zu re-
duzieren.

20 BewohnerInnen der Stichprobe kamen ohne ein geregeltes Einkommen in das Weglauf-

haus und baten um Unterstiitzung ihre finanzielle Sicherung betreffend. Viele Betroffene
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sind verschuldet. In der vorliegenden Stichprobe wollten 25 den Aufenthalt im Weglauf-
haus auch zu ihrer Schuldenregelung nutzen (Doppelnennungen moglich).

47 BewohnerIlnnen der Stichprobe hatten eine gesetzliche Betreuung. 11 hatten den
Wunsch diese aufzuheben und 5 wollten den gesetzlichen Betreuer wechseln (Doppelnen-

nungen moglich).

Hiiufigkeiten der Wiinsche

Anzahl gewiinscht
eigene Wohnung t0 38
Beschiftigung/regelméiflige Tétigkeit t0 31
Vermeidung eines Psychiatrieaufenthaltes t0 27
SchuldenregelungT0 25
Absetzen der Psychopharmaka t0 24
Sicherung der finanz. Grundversorgung t0 20
betreute Wohnform t0 18
eigene Wohnung mit EFH t0 16
Berufsausbildung t0 14
Vermeidung einer Zwangseinweisung t0 14
Wohnperspektive kliren t0 12
Erhalt des alten Wohnraums t0 11
Vermittlung in eine Therapie t0 11
Betreuung aufheben t0 11
Ausweispapiere fiir DeutscheT0 8
Reduzieren der Psychopharmaka t0 8
Kontakt zu den Kindern t0 7
Wohngemeinschaft t0 7
Schulabschluss nachholen t0 7
BEW T0 6
Betreuung wechseln t0 5
Ausweispapiere fiir Auslinder t0 4
Wohnperspektive nicht in Berlin t0 4
Studium beenden t0 3
Kontakt zur Familie t0 2
Abitur nachholen t0 2
Betreuung einrichten t0 2
Kontakt zu Freunden t0 1
Betreuung reduzieren t0 1
Betreuung verhindern t0 1
Vorsorgevollmacht t0 0
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5.1.4 Allgemeine Ergebnisse zu Aufenthalt und Beendigung

Zusammenhang zwischen demographischen Daten und Aufenthaltsdauer

Haufigkeiten Aufenthaltsdauer
35
30
25
= 20
©
N
c
< 15
10
5 . l
O |
bis 5 Wochen 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 Wochen
Wochen Wochen Wochen Wochen und mehr

Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese

Ergebnis der Hypothesenpriifung

Die Aufenthaltsdauer ist vom Geschlecht abhingig.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 7)

Die Aufenthaltsdauer ist von der Staatsangehdrigkeit abhingig.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 8)

Die Aufenthaltsdauer ist vom Wohnort Berlin abhéngig.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 9)

Die Aufenthaltsdauer ist vom Alter abhingig.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 10)

Ein Zusammenhang zwischen den demographischen Daten Geschlecht, Staatsbiirgerschaft,
Wohnort und Alter und der Aufenthaltsdauer konnte nicht nachgewiesen werden.
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Beendigung des Aufenthaltes

Beendigung des Aufenthaltes

4 31
5 W durch Weglaufhaus

(Rausschmiss)
Odurch Bewohnerin

@ regulare Beendigung

W Wegbleiben
Okeine KU

O Unterbringungsbeschluss

@ Haftbefehl/Inhaftierung

28

Es folgen Erklarungen zu den verwendeten Kategorien.

regulire Beendigung: ist eine Art Konsens zwischen dem Weglauthaus und dem/r Be-
wohnerin. In der Regel sind dann die wesentlichsten Ziele erreicht. Der/ die Bewohne-
rIn hat dann zumindest eine Bleibe und ein Einkommen und die akute Krisensituation
ist iiberstanden. Das sind zum Teil vage Kriterien. Im Zweifelsfall ist es eine ,,Restkate-
gorie* — wenn nicht das Weglaufhaus oder der/ die BewohnerIn den Aufenthalt einsei-
tig abgebrochen hat, der Aufenthalt nicht durch ein fehlende Kosteniibernahme oder ju-
ristische Zwinge wie Haftbefehl und Unterbringungsbeschluss beendet wurde, handelt

es sich um eine reguldre Beendigung.

durch Weglaufhaus: Wenn das Verhalten eines Bewohners fiir die Mitbewohner oder
die MitarbeiterInnen nicht mehr tragbar ist, wird der Aufenthalt seitens des Weglauf-
hauses beendet. Das ist oft bei - zumeist wiederholten - Regelverletzungen (keine Ge-
walt, keine Drogen und kein Alkohol im Haus, kein Zugang fiir Manner zur Fraueneta-
ge) der Fall, aber auch wenn jemand willentlich den Regeln des Hausalltags der Ge-

meinschaft (Putzen, Einkaufen, Essenskasse) nicht gerecht wird.
durch BewohnerIn / Wegbleiben: Der Aufenthalt wird einseitig seitens des/r Bewohne-

rIn beendet, weil er/sie nicht mehr im Weglaufthaus sein will/ kann. Das kann angekiin-

digt passieren oder einfach durch ,Wegbleiben’.
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- keine KU (Kosteniibernahme): meint, dass das Bezirksamt unter keinen Umstéinden be-
reit ist, den Aufenthalt (weiter) zu finanzieren. Oftmals werden in einem solchen Fall
Widerspriiche versucht. Es ist immerhin eine Entscheidung darin enthalten, ob die Mit-
arbeiterlnnen einen Aufenthalt unbedingt fiir notwendig halten und zu wie viel Kampf

sie unter diesem Aspekt bereit sind.

- Unterbringungsbeschluss/ Haftbefehl: Wenn fiir einE BewohnerIn ein Haftbefehl oder
ein Unterbringungsbeschluss nach dem Psychischkrankengesetz (PsychKG) vorliegt,
muss der/ die Betreffende das Weglauthaus verlassen. Das fiihrt dann zur ,irreguldren’
Beendigung des Aufenthaltes. Ob es tatsdchlich zu einer Unterbringung oder Inhaftie-

rung kommt, liegt dann in den Hénden des/r BewohnerIn und der Vollzugsgewalt.

Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung

Hypothese wird abgelehnt.

Beendigung durch Weglauthaus betrifft eher Méanner.
(s. Anhang , Tabelle 13)

Hypothese wird abgelehnt.

Frauen verlassen eher aus eigener Initiative das Weglaufhaus.
(s. Anhang , Tabelle 13)

Hypothese wird abgelehnt.

Beendigung durch Weglauthaus betrifft eher Auslidnder.
(s. Anhang , Tabelle 14)

Der Aufenthalt wird eher von &lteren BewohnerInnen ,regulir | Hypothese wird abgelehnt.

beendet. (s. Anhang , Tabelle 15)

'Regulére' Beendigungen finden eher nach 'mittlerer' Aufenthalts- )
Hypothese wird abgelehnt.

(s. Anhang , Tabelle 16)

dauer statt;

ganz kurze und ganz lange Aufenthalte enden eher irregulér.

Beendigungen auf eigenen Wunsch finden eher nach kurzer Auf- | Hypothese wird abgelehnt.
enthaltsdauer statt. (s. Anhang , Tabelle 16)

Den einzelnen Tabellen im Anhang kann entnommen werden, dass beziiglich der Beendi-
gung des Aufenthalts das Geschlecht keine Rolle spielt. Entgegen der Hypothese verlassen
sogar eher Ménner das Haus aus eigener Initiative oder bleiben unangekiindigt weg (der

Unterschied ist aber geringfiigig).
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Ebenfalls entgegen der Hypothese haben in der Stichprobe Bewohnerlnnen mit ausldndi-
scher Staatsbiirgerschaft prozentual seltener die Einrichtung auf Initiative des Weglaufhau-
ses verlassen miissen als Deutsche — wobei der Gesamtanteil der Ausldnder zu klein ist, um

eine Aussage hinsichtlich der verschiedenen Kategorien der Beendigung zu treffen.

Die Hypothesen iiber die Aufenthaltsdauer, insbesondere iiber Formen der Beendigung bei
sehr geringer Aufenthaltsdauer, konnten anhand der Stichprobe nicht bestitigt werden. In
der Stichprobe sind zu wenig Bewohnerlnnen mit geringer Aufenthaltsdauer zu finden,
weil fiir diese zumeist kein Abschlussbericht vorliegt und sie daher nicht in die Stichprobe
aufgenommen wurden (vgl. 4.3.2). Dass sehr lange Aufenthalte eher irregulér enden, konn-

te nicht bestatigt werden.

Die Betrachtung der Korrelationskoeffizienten bestétigt die obigen Testergebnisse.

5.1.5 ,Umsetzung der Wohnperspektive’

Wie in Abschnitt 5.1.3 dargestellt und begriindet wurde, ist die Umsetzung einer Wohnper-
spektive der Wunsch, mit dem sich die meisten BewohnerInnen an das Weglaufthaus wen-
den. Damit stehen in diesem Bereich die umfangreichsten Daten zur Verfiigung. Es ist
auch ein Bereich, der im Leben eines Menschen hinsichtlich seiner Identitdt und seines Le-
bensentwurfes eine zentrale Position einnimmt. Wie jemand wohnt und wohnen mdchte ist
eng verbunden mit seinen Moglichkeiten und Bediirfnissen der Selbstbestimmung und

Selbstverantwortlichkeit.
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Wohnsituation zum Zeitpunkt der Aufnahme und zum Zeitpunkt des Auszuges

Wohnsituation bei Aufnahme Okeine Angabe
o5 23 @ eigene Wohnung

O Betreutes Einzelwohnen (BEW)
W betreute Wohnform (z.B: TWG..)
W unbetreute Pension/ Heim

O Familie/Freunde

W auf der StralRe
O stationar/Krankenhaus
Wohnsituation bei Beendigung )
O keine Angabe
19
20 @ eigene Wohnung

O Betreutes Einzelwohnen (BEW)
M\ betreute Wohnform (z.B: TWG..)
M unbetreute Pension/ Heim

O Familie/Freunde

W auf der StralRe

O stationar/Krankenhaus

Die Ziele und ihre Umsetzung

Beim Vergleich der oben dargestellten Kreisdiagramme der Wohnsituation bei Aufnahme
und Auszug ist zundchst, bis auf einen grolen Anteil 'keine Angabe' fiir den Zeitpunkt der
Beendigung, keine bedeutende Verdnderung zu erkennen.

Das nachfolgende Diagramm, in dem differenziert dargestellt ist, woher die BewohnerIn-
nen kamen (Ist t0), was sie sich wiinschten (Wunsch t0/1) und inwieweit diese Perspektive
umgesetzt wurde (Ist t2), zeigt jedoch die Fluktuation zwischen den "Wohnformen'
(dargestellt wird nur die Gruppe der BewohnerInnen, die mit dem Ziel, eine Wohnform zu

finden, in das Weglaufhaus kamen, wobei das beinahe alle (98) waren):
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Ist Wunsch Ist
t0 t0/t1 t2

3Einzelfallhilfe
“betreutes Einzelwohnen

keine Angaben

[]

Wunsch Wohnperspektive kldren .

eine eigene Wohnung
eigene Wohnung mit EFH?
BEW*

betreute Wohnform
unbetreute Pension / Heim
Familie / Freunde

auf der Strafle

stationdr / Krankenhaus
Wunsch WG

Wunsch auerhalb Berlin

Wunsch alte Wohnung erhalten

BECNCENLCICOE
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Die Wiinsche

98 BewohnerInnen der Stichprobe haben sich mit einem die Wohnperspektive betreffenden
Wunsch an das Weglauthaus gewandt.

47 wollten in einer eigenen Wohnung wohnen, 19 davon mit Unterstiitzung einer Einzel-
fallhilfe. Damit war das Wohnen in einer eigenen Wohnung der meistgeduBBerte Wunsch.

5 nannten die Perspektive betreutes Einzelwohnen. 16 Bewohnerlnnen hatten das Ziel,
nach dem Aufenthalt im Weglauthaus in eine betreute Wohnform zu ziehen. Jeweils drei
beabsichtigten eine Wohngemeinschaft oder eine Wohnperspektive aullerhalb Berlins zu
finden. Die alte Wohnung wollten 5 erhalten. Fiir 19 waren mehrere Wohnformen vorstell-

bar oder die Wohnperspektive war grundsétzlich zu kldren.

...und deren Umsetzung

56 Bewohnerlnnen der Stichprobe, welche sich mit einem Ziel beziiglich Wohnen an das
Weglauthaus wandten, sind ohne eine Anschlussperspektive gefunden zu haben wieder
ausgezogen. Die BewohnerInnen, die in betreutes Einzelwohnen und in betreute Wohnein-
richtungen ziehen wollten konnten ihren Wunsch in den wenigsten Féllen umsetzten. Nur
einer von fiinf (BEW) bzw. 3 von 16 (betreute Einrichtung) konnten hier ihren Wunsch
verwirklichen.

Fiir 42 der 102 untersuchten BewohnerInnen konnte die Wohnsituation geklart werden.
Die Wohnperspektive eigene Wohnung mit Einzelfallhilfe wurde am hdufigsten entspre-
chend dem individuellem Ziel umgesetzt: 8 der 19, die diesen Wunsch duBlerten, konnten
thn auch verwirklichen.

Allen fiinf BewohnerInnen, die das Ziel verfolgten, nach einer Phase der Stabilisierung und

Kldrung wieder in ihre alte Wohnung zuriickzukehren, ist das gelungen.

Der Prozentsatz der Bewohnerlnnen, die letztendlich ohne Anschlussperspektive das Haus
verlassen hatten, ist bei denen, die in ihrer Perspektive weniger klar waren, meist kleiner
als bei KlientInnen, die eine klare Perspektive verfolgten. 6 dieser KlientInnen ohne festge-
legte Perspektive sind zuriick in ihre alte Wohnung gegangen, vier sind in eine neue Woh-
nung oder Wohngemeinschaft gezogen und einer in eine betreute Wohnform.

Ein Bewohner, der ein eigenstdndiges Leben in einer eigenen Wohnung anstrebte, wurde in
eine betreute Wohnform vermittelt. Von denjenigen, die im betreuten Einzelwohnen leben
wollten, ist ebenfalls eine Bewohnerin in eine betreute Einrichtung gezogen (s. Anhang ,

Tabelle 20).
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Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese

Ergebnis der Hypothesenpriifung

Den Wunsch nach einer eigenen Wohnung (mit und ohne EFH) du-

Bern eher Ménner.

Hypothese wird angenommen.
OC:p=2,5%)
(s. Anhang , Tabelle 21)

Im Gegensatz dazu duflern den Wunsch nach einer betreuten

Wohnform (ohne BEW) eher Frauen.

Hypothese wird angenommen.:
(2 p=0,6%)
(s. Anhang , Tabelle 22)

Den Wunsch nach einer eigenen Wohnung (mit und ohne EFH) &u-

Bern eher dltere Bewohnerlnnen.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 23)

Im Gegensatz dazu dullern den Wunsch nach einer betreuten

Wohnform (ohne BEW) eher jiingere BewohnerInnen.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 24)

Frauen konnen den Wohnwunsch ,eigene Wohnung’ eher umset-

zen als Ménner.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 25)

Deutsche kdnnen den Wunsch 'eigene Wohnung' eher umsetzten

als Auslédnder.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 26)

Die Umsetzung einer Wohnperspektive (s. Fuinote 2, S. 55) ist ab-
héngig von der Aufenthaltsdauer:

1. wird keine Wohnperspektive gewiinscht, ist der Aufenthalt nur
sehr kurz;

2. eine Wohnperspektive umzusetzen bendétigt eine ldngere Aufent-

haltsdauer.

Hypothese wird abgelehnt (H-Test p
= 3,1%; aber Jonkheere-Test p =
6,7% und Rang-Einzelvergleich fiir
<'umgesetzt' vs. nicht umgesetzt™
sind nicht signifikant)

(s. Anhang , Tabelle 29)

Die Umsetzung einer Wohnperspektive ist abhidngig von der Ein-
nahme von Psychopharmaka:

1. wer noch nie PP genommen hat, ist in der Umsetzung einer
Wohnperspektive erfolgreicher als der Rest;

2. wer PP abgesetzt/ reduziert hat, ist in der Umsetzung einer

Wohnperspektive weniger erfolgreich als der Rest.

Hypothese wird abgelehnt (Tendenz
ist gegenteilig)
(s. Anhang , Tabelle 30)

Die Umsetzung einer Wohnperspektive ist abhéngig von vorange-
gangener Psychiatrisierung: je hdufiger jemand in der Psychiatrie

war, desto weniger wird eine Wohnperspektive umgesetzt.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 31)

Ob eine Wohnperspektive umgesetzt wurde, ist abhéngig vom Ziel

des/r BewohnerIn.

Hypothese wird abgelehnt.

()% = 1,5%; aber Einfelder-Binomi-
naltests sind auch auf 5%-Niveau
nicht signifikant)

(s. Anhang , Tabelle 33)
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Der Wunsch nach 'eigener Wohnung' vs. 'betreuter Wohnform' ist abhéngig vom Ge-
schlecht. 45% der Frauen und 68% der Méanner wiinschten sich, nach dem Aufenthalt im
Weglaufhaus in eine eigene Wohnung zu ziehen. Der Geschlechtsunterschied in den Wiin-
schen ist noch deutlicher beim Wunsch nach einer betreuten Wohnform. 34% der Frauen

und nur 10% der Ménner streben diese Perspektive an.

Die Hypothese der Abhédngigkeit der Umsetzung einer Wohnperspektive von der Aufent-
haltsdauer muss abgelehnt werden, obwohl der H-Test signifikant ist: der Jonkheere-Test
und vor allem der Rang-Einzelvergleich fiir 'Wohnperspektive umgesetzt' gegen "Wohnper-

spektive nicht umgesetzt' waren auf 5%-Niveau nicht signifikant.

Dennoch ist in sehr kurzer Zeit in der Regel keine neue Wohnperspektive umzusetzen. Zu-
meist dauerte es ldnger als zwei Monate, eine Wohnung zu finden, eine Einzelfallhilfe zu
installieren oder den Auszug in eine betreute Wohnform vorzubereiten. Lediglich der Si-
cherung der alten Wohnung lief sich in kiirzerer Zeit bewerkstelligen, wie das folgende

Diagramm zeigt:

Aufenthaltsdauer vs Ergebnis Wohnen t2
20
m alte Wohnung mit Efh
m alte Wohnung erhalten
@ Wohnen auRerhalb Berlins
15
@ WG mit Efh
oWG
=
[ | betreute Wohnform
N 10
c
< o BEW
0 Wohnung mit Efh
5 m eigene Wohnng
0 Wohnperspektive geklart
m kein Ergebnis
[E O nicht gewlinscht
¥ ¥ ¥ ¥ & @ @ N @ @ a2
& F PP FFFFF &8
S N M S O R R
& N A ¥ s
& 5P 5 & Vv ) @& © <2 N
& S Q0 Q0 & & &8 & & &
o oF & =
Aufenthaltsdauer
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Fiir die Hypothese, dass die Umsetzung einer Wohnperspektive abhingig vom Ziel ist, war

zwar der y*-Test, jedoch keiner der Einfelder-Binomialtests signifikant.

Wunsch und Umsetzung einer Wohnperspektive
30
25 - @ Wohnperspektive
umgesetzt

20 - = Wohnperspektive
= nicht umgesetzt
© |
8 15
=
<

10 A

5 -
0 _
&€ KL Ko*& ¥ @ & &
$o \\\Q/ o) ,(\Q Q}Q} {(\{b \S"
& Q\0 ) @ L
N (\q & St
%) N @ i O K2
® & & & & F
& ¥ F 0@ QQQ
‘(S‘Q" é\' ,,}15:(\
W5 =

'Erhalt der alten Wohnung' ist der einzige Wunsch, der immer und, wie oben gezeigt, in
kurzer Zeit umgesetzt werden konnte.

Die BewohnerInnen, die mit dem Wunsch ins Weglauthaus kamen, in eine eigene Woh-
nung ohne EFH zu ziehen und diejenigen, die in betreutes Einzelwohnen oder in eine be-
treute Wohnform ziehen wollten, sind am héiufigsten ohne eine Wohnperspektive umge-

setzt zu haben aus dem Weglauthaus ausgezogen.
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Betrachtung der Korrelationskoeffizienten:

Bestitigt werden — auch nach Betrachtung der partiellen Korrelationskoeffizienten - die Er-
gebnisse zu den Hypothesen, dass der Wunsch nach einer eigenen Wohnung bzw. der nach
einer betreuten Wohnform abhéngig vom Geschlecht, aber nicht abhéngig vom Alter ist (s.

Anhang , Tabelle 27 und Tabelle 28).

Bestitigt wird auch, dass alle anderen oben genannten Hypothesen abgelehnt werden miis-

sen.

Desweiteren ergeben sich a posteriori Hinweise auf folgende Zusammenhénge innerhalb

der Stichprobe (5. Anhang , Tabelle 34):

- Bewohnerlnnen, die eine eigene Wohnung oder betreutes Einzelwohnen gewiinscht
haben, hatten eine lingere Aufenthaltsdauer.

- Bewohnerlnnen, die den Erhalt der alten Wohnung gewiinscht haben, hatten eine
kiirzere Aufenthaltsdauer.

- Bewohnerlnnen, die die Psychopharmaka abgesetzt oder reduziert hatten, wiinsch-
ten sich hiufiger, die Wohnperspektive allgemein zu kldren und héufiger eine WG.

- Der Wunsch nach Wohnen auf3erhalb Berlins wurde héaufiger von BewohnerInnen
geduBlert, die weder vor noch nach dem Weglauthausaufenthalt Psychopharmaka

nahmen.
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5.1.6 ,Vermeidung eines Psychiatrieaufenthaltes’

Das Weglauthaus als Kriseneinrichtung fiir Psychiatrie- Betroffene wurde aus dem Bediirf-

nis und der Notwendigkeit nach einer Alternative zur stationdren psychiatrischen Akutbe-

handlung heraus geschaffen, sowie nach einem Ort, der Schutz vor erneuter Psychiatrisie-

rung - sei es durch Zwangseinweisung oder aus Not und Mangel an Alternativen - darstellt.

Das Weglauthaus definiert sein Angebot als speziell an Menschen gerichtet, ,,die in Kri-

sensituationen einen Psychiatricaufenthalt ablehnen (Konzeption des Weglaufhauses, s.

Anhang , S.).

Die ..Psychiatriegeschichte der Bewohnerlnnen

Psychiatrisierung t0

2 6

O keine Angaben
@ nie
Oeinmalig

W mehrmals

25 BewohnerInnen der Stichprobe kamen direkt aus der Psychiatrie in das Weglauthaus.

Situation zum Zeitpunkt des Auszuges

3

Psychiatrisierung t2
7

mnicht in der Psychiatrie

W Unterbringung

mPsychiatrie auf eigenen
Wunsch

W Psychiatrie

mauf unsere Initiative in

83 die Psychiatrie
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Die Ziele und ihre Umsetzung

39 BewohnerInnen der Stichprobe kamen mit dem Ziel einen Psychiatrieaufenthalt zu ver-

meiden in das Weglaufthaus. Davon wollten 29 einen Psychiatrieaufenthalt vermeiden und

15 (auch) speziell einen Unterbringungsbeschluss nach PsychKG.

Situation zum Auszug
. L Psychiatrie-
Ziel - - Total
€ in der Psych- Psychiatrie Zv.vangsunter aufenthalt und o
. aufenthalt ver- | bringung ver- .
iatrie . . Unterbringung
mieden mieden .
vermieden
Psychl'atrleaufenthalt 7 17 0 0 24
vermeiden
UnFerbrmgung ver- 1 0 9 0 10
meiden
Psychiatrieaufenthalt
und Unterbringung 2 1 1 1 5
vermeiden
Total 10 18 10 1 39

Bemerkung: Die Situationen 'Unterbringung vermieden aber Psychiatrieaufenthalt nicht' und
'"Psychiatrieaufenthalt vermieden aber Unterbringung nicht' sind Ausnahmen, die aber in der Pra-
xis vorkommen: Bewohnerlnnen konnen freiwillig in die Psychiatrie gehen, um eine Unterbrin-
gung, die zumeist ldnger dauert, zu vermeiden. Ein Unterbringungsbeschluss kann bewirken, dass

die BewohnerIn das Weglaufhaus verldsst bevor der Beschluss umgesetzt wird.

Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese

Ergebnis der Hypothesenpriifung

Der allgemeine Wunsch nach Vermeidung von Psychiatrisierung

ist vom Geschlecht abhingig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang, Tabelle 37)

Der allgemeine Wunsch nach Vermeidung von Psychiatrisierung
ist vom Alter abhéngig.

Der Wunsch wird eher von dlteren BewohnerInnen geéuf3ert.

Hypothese wird angenommen (U-
Test, p=4.1%);

(bei Betrachtung im Einzelnen ist
NUR der Wunsch nach Vermeidung
Psychiatrie, nicht aber der nach Ver-
meidung Zwangsunterbringung signi-
fikant)

(s. Anhang , Tabelle 38)

Der allgemeine Wunsch nach Vermeidung von Psychiatrisierung

wird von 'Berlinern’ haufiger gedufert.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 39)

Ob ein/e BewohnerIn direkt im Anschluss an den Weglaufhaus-

Aufenthalt psychiatrisiert ist, ist abhidngig vom Geschlecht.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 36)
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Hypothese

Ergebnis der Hypothesenpriifung

Die Umsetzung des speziellen Wunschs nach Vermeidung der

Psychiatrisierung ist vom Geschlecht abhingig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 40)

Die Umsetzung des speziellen Wunschs nach Vermeidung einer

Zwangseinweisung ist vom Geschlecht abhéngig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 41)

Die Umsetzung des speziellen Wunschs nach Vermeidung der

Psychiatrisierung ist vom Alter abhédngig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 42)

Die Umsetzung des speziellen Wunschs nach Vermeidung einer

Zwangseinweisung ist vom Alter abhéngig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 43)

Das Absetzen bzw. Reduzieren von Psychopharmaka geht mit

der erhohten Gefahr der Psychiatrisierung einher.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 44)

Verschiedene ,,Wege* in die Psychiatrie zu kommen sind abhén-
gig von der Psychopharmakaeinnahme:

1. BewohnerInnen, die Psychopharmaka abgesetzt / reduziert ha-
ben, kommen eher auf Initiative des Weglaufhauses in die Psych-
iatrie;

2. BewohnerInnen, die Psychopharmaka nehmen, gehen eher auf

eigenen Wunsch in die Psychiatrie.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 45)

Verschiedene ,,Wege* in die Psychiatrie zu kommen sind abhén-
gig vom Geschlecht:
Miénner werden eher auf Initiative des Weglauthauses psychiatri-

siert und Frauen auf eigenen Wunsch.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 46)

Verschiedene ,,Wege* in die Psychiatrie zu kommen sind abhén-

gig vom Alter.

Hypothese wird abgelehnt
(s. Anhang , Tabelle 47)

Verschiedene ,,Wege* in die Psychiatrie zu kommen sind abhén-
gig von der Aufenthaltsdauer:

1. BewohnerInnen, die auf Initiative des Weglaufhauses in die
Psychiatrie eingewiesen werden, haben eine ldngere Aufenthalts-
dauer.

2. BewohnerInnen, die auf eigenen Wunsch in die Psychiatrie ge-

hen, tun dies nach kiirzerer Zeit.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 48)
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Altere BewohnerInnen wenden sich dfters mit dem Wunsch nach Vermeidung eines
Psychiatrieaufenthaltes an das Weglauthaus: BewohnerInnen, die diesen Wunsch dufern,
sind im Mittel 36,5, die den Wunsch nicht duflern 32,0 Jahre alt.

Andere erhobene demographische Daten zeigen keinen Zusammenhang zu diesem Anlie-
gen.

Zwischen Aufenthaltsdauer und Psychiatrisierung direkt nach dem Weglauthausaufenthalt
konnte ebenfalls kein Zusammenhang nachgewiesen werden. Auch hier ist jedoch im Sinn
der Hypothese bemerkenswert, dass von den 9 Bewohnerlnnen, die auf eigenen Wunsch in
die Psychiatrie gingen, 4 das Weglauthaus innerhalb der ersten fiinf Wochen verlie3en und
keineR davon ldnger als zehn Wochen blieb. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in
dieser Gruppe betrug nur 32,9 Tage gegeniiber 81,0 Tagen fiir die restliche Stichprobe.
Von den drei BewohnerInnen die im Zusammenhang mit Wegbleiben in die Psychiatrie

eingewiesen wurden, sind zwei weniger als fiinf Wochen geblieben.

Die Hypothese, dass Manner eher auf Initiative des Weglaufhauses, Frauen dagegen eher
auf eigenen Wunsch in die Psychiatrie kommen, konnte nicht bestétigt werden. Es ist eher
eine umgekehrte Tendenz zu erkennen als vermutet. Mehr Méanner sind auf eigenen
Wunsch in die Psychiatrie gegangen, wihrend mehr Frauen auf Initiative des Weglauthau-

ses eingewiesen wurden.

Teststatistisch konnten wenige der Hypothesen bestétigt werden. Das kann zum Teil an der
geringen Anzahl der Bewohnerlnnen, die direkt im Anschluss an den Weglaufhausaufent-
halt in der Psychiatrie waren, und damit an der geringen Zellstirke in den Kreuztabellen

liegen (die wiederum ein positives Fazit fiir die Weglauthauspraxis sind).

Betrachtung der Korrelationskoeffizienten: (s. Anhang ., Tabelle 49

- Das Ergebnis fiir die Hypothese, dass sich dltere BewohnerInnen 6fters mit dem
Wunsch nach Vermeidung eines Psychiatrieaufenthaltes an das Weglaufthaus wen-
den, wird bestétigt.

- Signifikant erscheint im Gegensatz zu den durchgefiihrten Tests hier auch die Hy-
pothese, dass BewohnerInnen, die auf eigenen Wunsch in die Psychiatrie gehen,
eine kiirzere Aufenthaltsdauer haben. Die Diskrepanz lésst sich darauf zuriickfiih-
ren, dass eine dichotome und eine (zudem nicht normalverteilte) metrische Variable

gegeniibergestellt werden.
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5.1.7 ,Absetzen bzw. Reduzieren der Psychopharmaka’

Entsprechend des dominierenden biologisch klinischen Verstindnisses von Verriicktheit
wird den meisten Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose die Einnahme von Psycho-
pharmaka nahegelegt. PatientInnen, denen die Diagnose einer Psychose oder einer psycho-
sedhnlichen Erkrankung zugewiesen wurde, werden oft massiv unter Druck gesetzt oder im
Rahmen von Betreuungsverhédltnissen zur Einnahme von Psychopharmaka gezwungen.
Das Weglauthaus rdaumt den BewohnerInnen einen selbstbestimmten Umgang mit Psycho-
pharmaka ein und begleitet sie auch in dem Wunsch, Psychopharmaka abzusetzen oder zu

reduzieren.

Situation zum Zeitpunkt der Aufnahme und zum Zeitpunkt des Auszuges

3 Psychopharmaka t0

O keine Angaben
mja

Oreduziert

W abgesetzt

mnein

17 Psychopharmaka t2

O keine Angaben

mja

o reduziert

mnein
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Ziele und ihre Umsetzung

In der folgenden Grafik ist nur die Gruppe derjenigen dargestellt, die den Wunsch nach
Absetzen oder Reduktion der Psychopharmaka geduflert haben (35 der 60 BewohnerInnen,

die zum Zeitpunkt der Aufnahme oder bis kurz davor Psychopharmaka nahmen):

Ist Wunsch Ist
t0 t0/t1

ja
24
abgesetzt |:|

n reduziert

Die Wiinsche

53,3% derer, die angaben, zum Zeitpunkt der Aufnahme oder bis kurz davor Psychophar-
maka genommen zu haben, kamen mit dem Wunsch ins Weglauthaus (t0), diese abzuset-
zen (24 von 60) oder zu reduzieren (8 von 60).

Alle, die ihre Psychopharmaka kurz vor ihrer Aufnahme reduziert hatten (3), wollten den

Aufenthalt im Weglauthaus dazu nutzen, die Psychopharmaka ganz abzusetzen.
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Von den 15 Bewohnerlnnen, die bereits kurz vor dem Aufenthalt die Psychopharmaka ab-
gesetzt hatten, kam nur einer mit dem expliziten Wunsch ins Weglaufthaus, dass dieser Pro-

zess weiter begleitet wird.

Wunschwechsel

Bei 4 Bewohnerlnnen der Stichprobe entstand der Wunsch nach Absetzen der Psychophar-
maka erst wahrend ihres Aufenthalts im Weglauthaus (t1):

Zwei von ihnen hatten bereits zur Zeit der Aufnahme (t0) den Wunsch nach Reduktion der
Medikamente gedufBert.

Ein weiterer Bewohner duflerte im Verlauf des Weglauthausaufenthalts den Wunsch nach

Reduktion der Psychopharmaka.

Umsetzung der Wiinsche

Absetzen

Uber die Hilfte der BewohnerInnen, die ihre Psychopharmaka absetzen wollten, haben, als
sie das Weglaufhaus verlieBen, keine mehr genommen (16 von 28 = 57,1%). Immerhin
noch 10,7% der BewohnerInnen mit Absetzwunsch (3 von 28) hatten zum Zeitpunkt des

Auszugs die Medikamente reduziert.

Reduzieren

Zur Zeit ihrer Aufnahme gaben 8 Bewohnerlnnen an, ihre Medikamente reduzieren zu
wollen.

Zwei davon haben bereits im Lauf ihres Aufenthalts dieses Ziel erreicht und in der Folge
die Medikamente ganz absetzen wollen, was in einem Fall gelang, im anderen bei der Re-
duktion blieb.

Von den verbleibenden 6 Bewohnerlnnen, die zur Zeit der Aufnahme (t0) angaben, ihre
Psychopharmaka reduzieren zu wollen, haben dies 4 auch erreicht, wobei eineR zum Zeit-

punkt des Auszuges die Psychopharmaka ebenfalls ganz abgesetzt hatte.
Den 3 Bewohnerlnnen, die zum Zeitpunkt der Aufnahme noch nicht den Wunsch nach

Verdanderung des Umgangs mit Psychopharmaka geduflert hatten, bei denen dieses Ziel

also erst spédter entstanden ist, ist die Umsetzung nicht gelungen.
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Insgesamt haben 62,9% der Bewohnerlnnen, welche den Umgang mit Psychopharmaka

verdndern wollten, dieses Ziel auch umgesetzt.

In der folgenden Betrachtung der Zusammenhinge wird von erfolgreichem ,Absetzen/ Re-
duzieren’ die Rede sein. Das bedeutet, die Psychopharmaka wurden zum Zeitpunkt t2 tat-
sdchlich abgesetzt oder reduziert UND der/ die Bewohnerln ist nicht direkt im Anschluss
an den Weglauthausaufenthalt in die Psychiatrie gekommen, da in diesem Fall davon aus-
gegangen werden kann, dass die psychopharmakologische Behandlung sofort wieder ein-

setzt.

Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung

Der Wunsch nach Absetzen/ Reduzieren ist vom Geschlecht ab- | Hypothese wird abgelehnt.

hingig. (s. Anhang , Tabelle 52)

Nicht-,Berliner’ wenden sich hdufiger mit dem Wunsch nach Un- ]
Hypothese wird abgelehnt.

terstiitzung beim Absetzen/ Reduzieren von Psychopharmaka an
(s. Anhang , Tabelle 53)

das Weglaufhaus.

Zusammenhang zwischen Wunsch nach Absetzen / Reduzieren

und Alter.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 54)

Zusammenhang zwischen erfolgreicher’ Umsetzung des

Wunsches nach Absetzen/ Reduzieren und Geschlecht.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 55)

Zusammenhang zwischen erfolgreicher’ Umsetzung und Alter.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 56)

Gelungenes bzw. nicht gelungenes Absetzten/ Reduzieren von

Psychopharmaka korrespondiert mit Psychiatrisierung t2.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 57)

Gelungenes bzw. nicht gelungenes Absetzten / Reduzieren von
Psychopharmaka korrespondiert mit verschiedenen "'Wegen' in
die Psychiatrie zu kommen:
1. Absetzen/ Reduzieren nicht gelungen korrespondiert
haufiger mit Beendigung auf eigenen Wunsch;
2. Absetzen/ Reduzieren gelungen korrespondiert haufiger

mit Beendigung durch Weglaufhaus.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 58)
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Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung

Ein erfolgreiches® Absetzen bzw. Reduzieren ist abhiingig von
der Aufenthaltsdauer: Hypothese wird angenommen. (H-

1. Bewohnerlnnen, die nicht erfolgreich abgesetzt / redu- | Test: p = 1,5%)

ziert haben, haben eine kiirzere Aufenthaltsdauer als der
Rest; (s. Anhang , Tabelle 59)

2. Bewohnerlnnen, die erfolgreich abgesetzt / reduziert ha-

ben, haben eine ldngere Aufenthaltsdauer als der Rest.

Die Hypothese, dass Nicht-Berliner sich hdufiger mit dem Wunsch nach Absetzen/ Redu-
zieren der Psychopharmaka an das Weglauthaus wenden, wird zunéchst dadurch widerlegt,
dass der Test in die gegenteilige Richtung signifikant ist: Berliner d&uern hiufiger diesen
Wunsch.

Die Korrelationskoeffizienten fiir die Daten zur Lebenssituation bei der Aufnahme weisen
jedoch darauf hin, dass auffallig viele Nichtberliner bereits zum Zeitpunkt der Aufnahme
keine Psychopharmaka nehmen (s. Anhang , Tabelle 11):

Von den 21 Nichtberlinern der Stichprobe nahmen nur 4 (=19%) Psychopharmaka, entge-
gen 47% der Berliner. Vier der Nicht—Berliner hatten die Medikamente kurz vor dem Auf-
enthalt abgesetzt und einer reduziert.

Betrachtet man die partiellen Korrelationskoeffizienten zur Eliminierung dieses Einflusses
(s. Anhang , Tabelle 61), verschwindet die Signifikanz, es wird jedoch auch keine gegen-
teilige Tendenz im Sinn der Hypothese deutlich.

Die Hypothese zu einem Zusammenhang zwischen dem Absetzen/ Reduzieren von Psy-
chopharmaka und der Einweisung in die Psychiatrie konnte nicht bestétigt werden. Von
den 22 Bewohnerlnnen, die im Weglauthaus den Wunsch nach Absetzen oder Reduzieren
der Psychopharmaka gedufBBert haben und denen dies auch gelungen ist, sind 5 (22,7%) di-
rekt vom Weglaufthaus aus in die Psychiatrie gekommen. Dagegen gingen von den 13 Be-
wohnerlnnen, denen dies nicht gelungen ist, 4 (30,8%) im Anschluss an den Weglaufhaus-
aufenthalt in die Psychiatrie. Betrachtet man die gesamte Stichprobe, also auch diejenigen,
die die Psychopharmaka abgesetzt oder reduziert haben, ohne einen entsprechenden
Wunsch zu duflern, gingen nach dem Aufenthalt 21% derjenigen, die abgesetzt/ reduziert
haben in die Psychiatrie, gegeniiber 22% derer, die uneingeschrinkt Psychopharmaka nah-
men (vgl. Anhang , Tabelle 45).
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Ebenfalls konnte kein Zusammenhang zwischen Absetzen/ Reduzieren von Psychopharma-
ka und verschiedenen ,Wegen* in die Psychiatrie zu kommen nachgewiesen werden, wobei
hier die Tendenz den Hypothesen entspricht:

- Von den 5 Bewohnerlnnen, denen das Absetzen oder Reduzieren der Psychophar-
maka gelungen ist UND die im Anschluss des Aufenthalts in die Psychiatrie ka-
men, kamen 4 auf Initiative des Weglauthauses dorthin.

- Von den 4 Bewohnerlnnen denen das Absetzen oder Reduzieren der Psychophar-
maka nicht gelungen ist UND die im Anschluss des Aufenthalts in die Psychiatrie

kamen, gingen 3 auf eigene Initiative dorthin.

Ein erfolgreiches® Absetzen / Reduzieren ist abhingig von der Aufenthaltsdauer.

PPt2 erfolgreich vs Aufenthaltsdauer
50,00
c 45,00
o
o
o 40,00 -
=]
1
O 35,00
. —
3 30,00 - _ m PPt2 nicht erfolgreich
e}
I 2500 o PPt2 erfolgreich
= —
)
g 20,00 - O nicht gewiinscht
= 15,00 -
8
N 10,00
1
0,00 - ; ; ; [
bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 Wochen
Wochen Wochen Wochen Wochen Wochen und mehr
Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der BewohnerInnen, die Absetzen oder Reduzieren
als Ziel formuliert haben und die darin auch erfolgreich waren, betrug 123,1 Tage, wih-
rend diejenigen, welche dieses Ziel nicht erfolgreich umsetzen konnten, durchschnittlich
nur 53,2 Tage blieben.

Die Einzelvergleiche sind zwar nur fiir ,Reduzieren‘ vs. ,nicht erfolgreich® signifikant
(durchschnittliche Aufenthaltsdauer der ,erfolgreichen Reduzierer‘: 166,0 Tage), jedoch
unterscheidet sich auch die Aufenthaltsdauer der ,erfolgreichen Absetzer' (109,9 Tage)

deutlich von denen derer, die das Ziel nicht umsetzen konnten.

® Gelungenes Absetzen / Reduzieren bei anschlieRendem Psychiatrieaufenthalt wird hier als 'nicht
erfolgreich' gewertet
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5.1.8 ,Finanzielle und juristische Situation’

Viele Bewohnerlnnen kommen ohne ein geregeltes Einkommen und/oder ohne giiltige
Ausweispapiere, zumeist weil sie die erforderlichen Formalititen in der Krise nicht bewil-
tigen. Oft empfinden sie die Situation auf den Amtern als demiitigend und emotional sehr
anstrengend. Die daraus resultierende Sachlage, ohne ein geregeltes Einkommen und/oder
ohne Ausweispapiere zu sein, wirkt wiederum verstirkend auf die Krisensituation. Das
Weglauthaus bietet eine Kldrung der finanziellen Anspriiche und Unterstiitzung in deren

Durchsetzung an.

Es kann fiir die BewohnerInnen eine Entlastung sein, wenn sie bei Behdrdengidngen beglei-

tet werden.

Finanzielle Situation

Situation zum Zeitpunkt der Aufnahme und zum Zeitpunkt des Auszuges

Einkommen t0

19 O keine Angaben

mAIg ll, Arbeitslosenhilfe,
Sozialhilfe

m Rente, Pension, Grundsicherung
O Partner, Familie, Freunde
48 O sonstiges (Krankengeld,

Ausbildungsvergiitung...)
O kein Einkommen

Einkommen t2
1 4 3 12 O keine Angaben

mAIg ll, Arbeitslosenhilfe,
18 Sozialhilfe

m Rente, Pension, Grundsicherung
O Partner, Familie, Freunde
O sonstiges (Krankengeld,

Ausbildungsvergiitung...)
O kein Einkommen
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Die Zahl der Bewohnerlnnen ohne Einkommen hat sich von 19 auf 3 verringert. In der
Mehrzahl konnten die finanziellen Anspriiche der Bewohnerlnnen durchgesetzt werden.
Diese Aussage muss jedoch mit dem Hinweis auf die 12 BewohnerInnen, deren Bewohner-
ordnern keine Angaben zum Einkommen t2 entnommen werden konnten, eingeschrankt
werden.

26 der Bewohnerlnnen der Stichprobe wiinschten den Aufenthalt zur Regelung ihrer
Schulden zu nutzen. Davon ist 14 ein Uberblick iiber die Schulden, der Kontakt mit den

,»(Gldubigern® und/oder der Kontakt zur Beratungsstelle gelungen.

Ausweispapiere
Ergebnis t2
Wunsch Ausweis t0 / t1 ni(.:.ht ge- |in Besitzieines kein Ergebnis | Total
wiinscht Ausweises
nicht gewiinscht 90 90
Ausweis fiir Deutsche 4 4 8
Ausweis fiir Ausliander 2 2 4
Total 90 6 6 102

Von den 102 Bewohnerlnnen der Stichprobe wollten 12 neue Ausweispapiere besorgen.
Der Hilfte ist das auch gelungen. Den Daten ist kein Unterschied hinsichtlich der Umset-

zung zwischen deutschen und ausléndischen Staatsbiirgern zu entnehmen.

Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung

Hypothese wird angenommen (H-

: . : .  [Test: p = 1,4%)
Die Umsetzung der finanziellen Grundsicherung ist vor allem bei | - .
Einzelvergleich signifikant fiir nicht
sehr kurzen Aufenthalten nicht gewéhrleistet. ‘
gewiinscht' vs. 'erfolgreich’

(s. Anhang , Tabelle 63)

Der Erfolg bei Schuldenregelung ist abhéngig von der Aufenthalts-[Hypothese wird abgelehnt.
dauer. (s. Anhang , Tabelle 64)

Test nicht sinnvoll, da Gruppe 'ge-
Ausweispapiere — besonders fiir Ausldnder — zu beschaffen ist an |[wiinscht' zu klein; Betrachtung der
eine ldngere Aufenthaltsdauer gebunden. Einzelfille

(s. Anhang , Tabelle 65)
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Nur drei BewohnerInnen der Stichprobe waren zum Zeitpunkt des Auszuges ohne Einkom-
men. 22, 10 und 6 Tage betrug deren Aufenthaltsdauer. In zwei Fillen wurde der Aufent-

halt durch das Weglauthaus beendet und ein Bewohner ist 'weggeblieben'.

Besorgen von Ausweispapieren: Erfolg und Aufenthaltsdauern der Einzelfille
gewiinscht Ergebnis Aufenthaltsdauer
Ausweis fiir Ausweis besorgt 19 57 | 173 | 233
Deutsche kein Ergebnis 5 6 23 294
Ausweis fiir Ausweis besorgt 98 | 115
Auslénder kein Ergebnis 10 121

Die Daten lassen keine Aussage zu einem Zusammenhang zwischen Beschaffung von Aus-
weispapieren und Aufenthaltsdauer zu. Es ist lediglich ersichtlich, dass keiner der Auslin-
der der Stichprobe, die weniger als drei Monaten im Weglauthaus wohnten, Ausweispapie-
re besorgen konnte, wihrend das fiir Deutsche auch innerhalb sehr kurzer Aufenthalte zu

schaffen war.

5.1.9 ,Beschaftigung und Ausbildung’

Wie oben in der Erfassung der Haufigkeit der Wiinsche zu sehen war (Abschnitt 5.1.3), ist
es das Ziel vieler Bewohnerlnnen, eine Beschéftigung aufzunehmen oder eine Ausbildung
zu beginnen.

Eine Arbeit und Beschéiftigung bedeutet mehr Selbstindigkeit und Unabhéngigkeit und
einen hoheren sozialen Status. In Abschnitt 3.2.3 wurde beschrieben, dass die gesellschaft-
lichen Normalititserwartungen hinsichtlich 6konomischer Leistungsfahigkeit — zum einen
niitzliche Arbeitskraft, zum anderen zu selbstindiger Lebensfiithrung und eigener Existenz-

sicherung fahig zu sein - mit der Ausgrenzung von Menschen verbunden sind.
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Berufliche Situation zum Zeitpunkt der Aufnahme und zum Zeitpunkt des Auszuges

...... diese hat sich zwischen beiden Zeitpunkten nicht wesentlich gedndert

Beruf/Tatigkeit t0
13 4

O keine Angaben

22

m geringfiigig beschattigt

Oin Ausbildung

marbeitslos
W arbeitsunfahig
Beruf/Tatigkeit t2
224 O keine Angaben

22

@ geringfligig beschaftigt

Oin Ausbildung

m arbeitslos

W arbeitsunfahig

...wenn iiberhaupt eine Anderung der Situation ersichtlich ist, dann in die Richtung, dass
mehr Bewohnerlnnen zum Zeitpunkt des Auszuges in Ausbildung waren und weniger ar-
beitslos. Diese Tatsache ist so zu erkldren, dass Bewohnerlnnen, die sich in Krisen-
situationen in Ausbildungsverhéltnissen befinden, meist liberfordert damit sind. Sie sind
formell noch in der Ausbildung, werden dieser aber seit einiger Zeit nicht mehr gerecht. In
diesen Fillen brechen sie die Ausbildung regulér ab oder lassen sich beurlauben. Das kann
eine Entlastung bewirken. Sie sind dann auch berechtigt, ALG II zu beantragen und somit

finanziell abgesichert.
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Die Ziele und ihre Umsetzung

Im folgenden Diagramm ist die Ausgangssituation hinsichtlich der Ausbildung, die Wiin-
sche und Ziele, die sich aus dieser Situation ergaben und deren Umsetzung dargestellt.

Ein Ziel gilt als umgesetzt, wenn tatsdchlich eine Ausbildung oder Beschiftigung begon-
nen wurde oder es einen verbindlichen Termin fiir den Beginn gab.

(Es ist nur die Gruppe derjenigen dargestellt, die einen Wunsch beziiglich Ausbildung
oder Beschiftigung gedulBert haben).

Wunsch Ergebnis
Ausbildung t0/t1 2
>

Legende fiir Ausbildung:

keine Angabe

5 kein Abschluss

1 Schulabschluss

Abitur

Berufsausbildung

HESRENE AN

Hochschulabschluss

Legende fiir Wiinsche / Ergebnis:

S i i

N kein Ergebnis (nur t2)
.
e Beschiftigung beginnen

4 Schulabschluss nachholen

Abitur nachholen

Studium beenden

Berufsausbildung

NN OOO

Berufsperspektive kldaren
10

Es ist deutlich zu sehen, dass nur in den wenigsten Féllen eine den Wiinschen entsprechen-
de Veridnderung stattgefunden hat.
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Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese

Ergebnis der Hypothesenpriifung

Der Wunsch nach Beschéftigung ist vom

Geschlecht abhéngig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 68)

Der Wunsch nach Beschéftigung ist von der

Staatsangehdrigkeit abhangig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 69)

Der Wunsch nach Beschéftigung ist vom Al-
ter abhingig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 70)

Der Wunsch nach Ausbildung ist vom Ge-

schlecht abhingig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 71)

Der Wunsch nach Ausbildung ist von der

Staatsangehdrigkeit abhéngig.

Hypothese wird abgelehnt.
(s. Anhang , Tabelle 72)

Der Wunsch nach Ausbildung wird vor al-

lem von jiingeren BewohnerInnen gedufert.

Hypothese wird angenommen. (U-Test: p < 0,1%)
(s. Anhang , Tabelle 73)

Der Wunsch nach Beschiftigung steht mit keiner der erfassten demographischen Variablen

im Zusammenhang.

Die Hypothesen zum Zusammenhang zwischen Geschlecht und dem Wunsch nach einer

Ausbildung, sowie der Staatsbiirgerschaft und dem Wunsch nach einer Ausbildung konn-

ten nicht angenommen werden.

Den Wunsch nach einer Ausbildung &uflern vor allem jlingere Menschen. 62% (16) der 18-

27 jéhrigen haben das Ziel eine Ausbildung zu beginnen oder zu beenden. Von den 28 — 37

jahrigen streben nur noch 23% (6) und von den 38 — 47 jihrigen noch 15% (4) eine Ausbil-

dung an, in den spiteren Jahrgingen niemand mehr.
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Wie aus folgendem Diagramm ersichtlich ist, werden die anderen Wiinsche der Kategorie

Ausbildung und Beschéftigung auch von élteren Bewohnerlnnen genannt.

BeschvsAusTOT1
70,0% — :
keine Angabe
Ausbildung
gewlinscht
Beschaftigung
gewlinscht
Berufsperspektive
50,0% — klaren

60,0% —

B0 BN

40,0% —

Percent

30,0% —

20,0% —

10,0% —

0,0% —
18-27 28-37 38-47 48-57 58-67

Altersklasse

Fiir die Darstellung im Diagramm wurden alle Wiinsche nach einer Ausbildung zusammengefasst. Einige
BewohnerInnen nannten als Ziel mehrere Moglichkeiten (Beschaftigung oder Ausbildung. Diese Bewohne-
rInnen tauchen im Diagramm unter ,Berufsperspektive kldren’ auf.

5.1.10 ,Vermittlung in eine Therapie’

In der Weglauthauspraxis sind, wie beschrieben, keinerlei therapeutische Elemente zu fin-
den. Wenn Bewohnerlnnen eine Therapie wiinschen, kdnnen sie einen geeigneten Thera-
peuten aullerhalb des Weglauthauses suchen. Wenn sie es wiinschen, werden sie in diesem
Therapiewunsch, sei es durch Beratung oder auch gegebenenfalls durch Begleitung, von

den Mitarbeiterlnnen unterstiitzt.

Wunsch und Umsetzung

Von den 102 BewohnerInnen der Stichprobe wiinschten sich 11 eine Unterstiitzung bei der
Suche nach einer geeigneten Therapie. Fiinf von ihnen haben wihrend ihres Aufenthaltes

im Weglauthaus auch eine Therapie begonnen (s. Anhang , Tabelle 74).
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Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung

Hypothese wird abgelehnt.

Der Wunsch nach einer Therapie ist abhdngig vom Geschlecht.
(s. Anhang , Tabelle 75)

Der Wunsch nach einer Therapie ist abhdngig von der Staatsan- | Hypothese wird abgelehnt

gehorigkeit (s. Anhang , Tabelle 76)

Hypothese wird angenommen. (U-
Der Wunsch nach einer Therapie ist abhéngig vom Alter. Test: p=3,3 %)
(s. Anhang , Tabelle 77)

Hypothese wird abgelehnt. (3* : p =

4,6 %)

aber Einfeldertests sind nicht signifi-

Wunsch nach Therapie ist von der Ausbildung abhingig. «
ant.

(fiir Abitur: p = 2,4% bei o.g = 1,3%)

(s. Anhang , Tabelle 78)

Hypothese wird abgelehnt.

Die Umsetzung ist abhéngig von der Aufenthaltsdauer.
(s. Anhang , Tabelle 80)

Der Wunsch nach einer Therapie ist nicht abhdngig vom Geschlecht und nicht von der
Staatsangehorigkeit. Es wiinschten sich vor allem jedoch jiingere Bewohnerlnnen eine
Therapie: alle 11 Bewohnerlnnen, die eine Therapie gewiinscht haben sind jlinger als 38.

Zwar ist der y*-Test fiir einen Zusammenhang von Therapiewunsch und Ausbildung signi-
fikant, jedoch keiner der Einfeldertests. Allerdings sticht bei Betrachtung der Ausbildungs-
merkmale im Einzelnen das Merkmal ,Abitur® heraus: 1/3 der ,Abiturienten‘ haben sich
eine Therapie gewiinscht - im Vergleich zu nur 5,6% der Nicht-, Abiturienten. Anders be-
trachtet haben 45,5% (5 von 11) der BewohnerInnen, die sich eine Therapie wiinschten als
Ausbildung Abitur angegeben. Es kann aber nicht erkannt werden, dass der Wunsch nach
Therapie allgemein von einem ,.hdheren* Ausbildungsgrad abhingen konnte: keinE Be-

wohnerln mit Hochschulabschluss hatte den Wunsch nach einer Therapie gedufB3ert.

Da die Merkmale ,Alter* und ,Ausbildung’ nicht unabhingig voneinander sind, werden zur
Abschitzung hier auch die partiellen Korrelationskoeffizienten betrachtet (s. Anhang , Ta-
belle 82).

Es zeigt sich, dass der Zusammenhang zwischen Alter und Therapiewunsch weiter besteht,

auch wenn man den Einfluss der ,Ausbildung‘ eliminiert.
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Andererseits weist der partielle Korrelationskoeffizient unter Eliminierung des Einflusses
von ,Alter* weiter auf eine Abhingigkeit zwischen Therapiewunsch und ,Ausbildung Ab-
itur® hin.

Diese Betrachtung ist allerdings fragwiirdig, da ,Ausbildung Abitur‘ und ,Alter® nicht line-
ar korreliert sind, jedoch ein nichtlinearer Zusammenhang vermutet wird (10 von 15 ,Ab-
iturienten® befinden sich in der mittleren Alter 28-37 Jahre). Zur weiteren Abschidtzung
wird daher der Wunsch nach Therapie aufgeschliisselt nach ,Altersklasse‘ und ,Ausbildung
Abitur® betrachtet (vgl. Anhang , Tabelle 79):

- Keiner der drei ,Abiturienten‘ in der Altersklasse 38 — 47 Jahre wiinschte sich eine
Therapie.

- Inder Altersklasse 28-37 Jahre, der die Mehrzahl der ,Abiturienten‘ angehort, wiin-
schen sich 40% (4 von 10) der ,Abiturienten‘ eine Therapie gegeniiber nur 10% (2
von 20) der Nicht-, Abiturienten‘.

- Von den 6 Nicht-,Abiturienten‘ gehoren 4 der Altersklasse 18-27 Jahre, die ande-
ren 2 der Altersklasse 28 — 37 Jahre an.

Eine irgendwie geartete Vermittlung der Faktoren ,Alter’ und ,Ausbildung Abitur® hin-

sichtlich des Wunsches nach Therapie ist also bei keiner Betrachtungsweise zu erkennen.

Im Test konnte die Hypothese, dass eine Umsetzung abhéngig von der Aufenthaltsdauer ist
nicht nachgewiesen werden. Das konnte durchaus an der zu geringen Stichprobengrof3e lie-
gen: im Sinn der Hypothese ist auffillig, dass alle Bewohnerlnnen, die eine Therapie ge-
funden haben, langer als drei Monate im Haus wohnten.

Auch der Korrelationskoeffizient weist auf einen Zusammenhang im Sinn der Hypothese

hin (mit den bekannten Einschrénkungen).

5.1.11 ,Betreuung’

Viele BewohnerInnen stehen unter zumeist umfangreicher Betreuung. Das Betreuungsver-
haltnis wird haufig als entmiindigend und einschrinkend empfunden, sodass BewohnerIn-
nen mit dem Wunsch in das Weglauthaus kommen, dieses zu dndern. Dieses Anliegen
stimmt mit dem Anspruch des Weglauthauses, die Betroffenen bei der Wiedererlangung

ihrer Selbstindigkeit und Selbstbestimmung zu unterstiitzen, tiberein.
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Die BewohnerInnen kénnen im Weglaufhaus bei der Regelung ihrer Betreuungsverhiltnis-

se, entsprechend ihrer erkldrten Interessen, umfassend unterstiitzt werden, sei es durch Be-

ratung, Unterstlitzung bei juristischen Formalitdten und Begleitungen zu Gerichtsterminen

und Begutachtungen, nicht zuletzt auch durch Stellungnahmen seitens des Weglaufhauses.

Situation zum Zeitpunkt der Aufnahme und zum Zeitpunkt des Auszuges

Betreuung
t0 t2
nein 55 56
ja 47 46
Total 102 102

Die Ziele und ihre Umsetzung

Betrachtet werden an dieser Stelle nur die Gruppe der Bewohnerlnnen, die mit dem Ziel,

ihre Situation hinsichtlich ihrer Betreuung verdndern zu wollen, in das Weglauthaus ka-

men. Das waren 22 BewohnerInnen der Gesamtstichprobe.

Ist
t0

Wunsch
t0/t1

Legende zur Situation t0 / t2:

nicht in Betreuung
in Betreuung
Betreuung gewechselt (nur t2)

Betreuung reduziert (nur t2)

Legende zu Wunsch t0/t1:

Betreuung einrichten
Betreuung autheben
Betreuung wechseln
Betreuung reduzieren

Betreuung verhindern

14 der BewohnerInnen, die ihr Betreuungsverhéltnis autheben/ reduzieren/ wechseln woll-

ten, konnten ihre Situation nicht d&ndern. Das sind beinah 74 %. Nur drei Bewohnerlnnen

ist eine Aufhebung der Betreuung gelungen und zweien ein Wechsel.
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Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Hypothese Ergebnis der Hypothesenpriifung
Zusammenhang zwischen 'negativem' Wunsch (=Vermeidung, Hypothese wird abgelehnt.
Authebung, Reduktion, Wechsel) und Geschlecht. (s. Anhang , Tabelle §4)
Zusammenhang zwischen 'negativem' Wunsch und Wohnort: Hypothese wird abgelehnt.
Nicht-Berliner du3ern den Wunsch haufiger. (s. Anhang , Tabelle 85)
Zusammenhang zwischen Wunsch und Alter: Hypothese wird abgelehnt.
dltere BewohnerInnen duflern den Wunsch héufiger. (s. Anhang , Tabelle 86)
Zusammenhang zwischen Umsetzung und Aufenthaltsdauer: vor )

Hypothese wird abgelehnt.
allem erfolgreiches Wechseln oder erfolgreiche Authebung sind

(s. Anhang , Tabelle 87)
an eine langere Aufenthaltsdauer gebunden.

Keine der Hypothesen, die einen Zusammenhang zwischen demographischen Daten und
dem Wunsch nach der Verdnderung ihres Betreuungsverhiltnisses betreffen, konnte ange-
nommen werden.

Abgelehnt werden muss auch die Hypothese zu einem Zusammenhang zwischen Umset-
zung des Wunsches nach Verdnderung der Betreuungsverhéltnisse und der Aufenthaltsdau-
er.

Auftillig ist jedoch, dass die Aufenthaltsdauer der BewohnerInnen, die mit Wiinschen hin-
sichtlich ihrer Betreuung in das Weglauthaus kamen, insgesamt ldnger ist, unabhéngig da-
von, ob sie diese umsetzen konnten: die durchschnittliche Aufenthaltsdauer derjenigen, die
einen Wunsch hinsichtlich Betreuung tiberhaupt geduBert haben, betrug 98,3 Tage gegen-
iiber 70,8 Tage fiir die restlichen Stichprobe. Dieser Zusammenhang wird jedoch dadurch
vermittelt, dass BewohnerInnen, die unter gesetzlicher Betreuung stehen, im Durchschnitt
langer im Weglaufhaus sind: die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrigt fiir diese 87,6
Tage gegeniiber 67,5 Tage fiir die nicht unter Betreuung Stehenden (s. Anhang , Tabelle 11
und , Tabelle 89).
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Ergebnis Andern der Betreuungsverhiltnisse vs Aufenthaltsdauer
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Auch wenn die Verdnderung von Betreuungsverhéltnissen kein seltenes Anliegen der Be-

wohnerlnnen ist, ist die Umsetzung zumeist eine langwierige Angelegenheit, zumindest

was eine Authebung oder einen Wechsel der Betreuung angeht: die BewohnerInnen, denen

eine Authebung der Betreuung gelungen ist (3), waren zwischen 10 und 20 Wochen im

Weglauthaus. Und der Aufenthalt der beiden, die den Betreuer wechseln konnten, dauerte

15 und 25 Wochen. Die Einrichtung einer Betreuung geht schneller.

Wegen der geringen Umsetzung und der daraus resultierenden geringen Zellstirke ist ein

Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer und dem Andern der Betreuungsverhiltnisse

teststatistisch hier jedoch nicht nachzuweisen.

Die Korrelationskoeffizienten (s. Anhang , Tabelle §8) bestitigen die Ablehnung sdmtli-

cher Hypothesen.
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5.1.12 ,Kontakt zu den Kindern/ Familie/ Freunden’

10 BewohnerInnen der Stichprobe kamen mit dem Wunsch in das Weglaufhaus, den Kon-

takt zu Kindern, der Familie oder zu Freunden wieder aufzunechmen. Mehr als der Halfte

der Bewohnerlnnen, die den Kontakt zu den Kindern aufnehmen wollten (4 von 7), ist das

gelungen. Der gewiinschte Kontakt zur Familie oder zu Freunden ist in der untersuchten

Stichprobe nie umgesetzt worden.

In den folgenden Héufigkeitstabellen ist der Zusammenhang zwischen den Wiinschen nach

Kontakt und den Merkmalen Alter und Geschlecht dargestellt. Es ist zu erkennen, dass es

vor allem Frauen sind, die Kontakt zu ihren Kindern wiinschen. Ein Zusammenhang zwi-

schen Kontaktwunsch und Alter ist nicht zu erkennen.

‘Wunsch nach Kontakt t0 / t1 vs Geschlecht

Wunsch nach Kontakt Geschlecht Total
t0/tl weiblich | ménnlich
Anzahl 38 54 92
nicht gewlinscht
% von Geschlecht 86,36 93,10 90,20
Anzahl 5 2 7
K. zu Kindern
% von Geschlecht 11,36 3,45 6,86
Anzahl 0 1 1
K. zu Freunden
% von Geschlecht 0,00 1,72 0,98
Anzahl 1 1 2
K. zu Familie
% von Geschlecht 2,27 1,72 1,96
Anzahl 44 58 102
Total
% von Geschlecht 100,00 100,00 | 100,00
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Wunsch nach Kontakt t0 / t1 vs Alter

Wunsch nach Kontakt Alter Total
t0 / t1
18-27 28-37 38-47 48-57 58-67
) Anzahl 30 27 23 10 2 92
nicht gewiinscht
% von Alter| 88,24 90,00 92,00 90,91 100,00 90,20
Anzahl 2 3 1 1 0 7
K. zu Kindern
% von Alter| 5,88 10,00 4,00 9,09 0,00 6,86
Anzahl 0 0 1 0 0 1
K. zu Freunden
% von Alter| 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,98
Anzahl 2 0 0 0 0 2
K. zu Familie
% von Alter| 5,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1,96
Anzahl 34 30 25 11 2 102
Total
% von Alter| 100,00 | 100,00 [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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6 Ergebnisse der Interviews

Die Namen der BewohnerInnen sind erfunden. Das jeweilige Geschlecht stimmt.

| : = Interviewer
B: = Exbewohnerln

6.1 Die interviewten Bewohnerinnen

Bis auf Grit habe ich alle Bewohnerlnnen von meiner Arbeit aus dem Weglauthaus ge-
kannt. Wir haben uns fiir das Interview zum Teil bei ihnen zu Hause (Annett und David),
im Weglaufhaus (Birgit, Grit und Hans) oder in einem Café (Fred) getroffen. Die transkri-

bierten Interviews sind im Anhang zu finden.

Wie lange waren die interviewten BewohnerInnen im Weglauthaus?
"Also sechs, sieben Monate"(Annett)

,»Na ungefahr vier Monate.* (Birgit)

,,Halbes Jahr war ich drin- sechs Monate.*(Christian)

,,Drei Monate* (David)

»Ziemlich genau ein halbes Jahr.“(Erik)

»Fast 3 Monate wiirde ich mal sagen, ja.“(Fred)

,»Also vier Monate*(Grit)

,Ein viertel oder drittel Jahr.* (Hans)

6.2 Ausgewahlte Ausziige aus den Interviews

6.2.1 Warum bist du gerade in das Weglaufhaus gegangen?

Annett wurde aus der Klinik gegen ihren Wunsch entlassen und sollte in ein Wohnheim vermittelt
werden. " Also, ich wollte auf keinen Fall dorthin in diese Meineckestrale. Und dann dachte ich,
gehe ich eben erstmal ins Weglaufhaus. Weil das ja auch so 'ne Art Zuflucht ist." (Annett)

»I : Woher kanntest du das?

B: Da war ich schon mal. Das hatte ich von der Telefonseelsorge empfohlen bekommen. Da war
ich schon mal kurze Zeit, da bin ich aber sofort wieder gefliichtet und bin sofort wieder auf die
Strafle gegangen, weil ich da auch irgendwie psychotisch war.“ (Annett)

Der Betreuer drohte, Birgit in die Psychiatrie einzuweisen, ,,weil ich die Befiirchtung hatte, die
Klapse schlie3t zu. Wenn sie dir 'nen Betreuer andrehen und du kannst aber dann mit dem nicht re-
den und der droht dir an gleich mit mer Einweisung, das ist schon 'ne Scheif3-Situation." (Birgit)
,»Ich hab's im Internet gefunden, und gerade weil es antipsychiatrisch war und auch, mm, aus dem
Internet wusste ich ja, dass der Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt dahinter steckt, und
da war eigentlich die Richtung klar, das kann nur das Weglaufhaus sein.* (Birgit)

,,B: Also Weglaufhaus, das war eine spontane Idee von mir, das habe ich auch nur durch Zufall ge-
sehen. Ja, und hab halt gedacht, rufst du halt da an, und hat geklappt.
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I: Und was wusstest du vorher vom Weglaufhaus?
B: Gar nichts.

I: Woher wusstest du von uns?

B: Von der Bahnhofsmission.* (Christian)

,,Das war so: ich war obdachlos. Ich hab bei einem Freund gewohnt, der hat mich dann rausgewor-
fen. Dann bin ich in so 'ne — in so 'n Haus — in so 'ne... Wohnung eingezogen, da ging's mir nicht
gut, weil} auch nicht warum, da war ein boser Geist oder so was...

[...]na, ich kannte halt nur das Weglauthaus, das war erst mal so die Sache. Aber wieso jetzt da ge-
nau... weil} ich jetzt auch nicht. Ich hab halt wie gesagt keine Wohnung grad gehabt. Ich hab vom
Weglaufhaus gehort ... Ich wusste auch, dass man da Tabletten absetzt. Und deswegen bin ich da
halt hingezogen, hauptséchlich wegen dem Tabletten absetzen.* (David)

,»Also, weil ich grad zu dem Zeitpunkt obdachlos war und nach jeder, die sich mir von auflen als
Angebot aufgetanen Gelegenheit gegriffen habe, und sie mir ausprobiert habe und geguckt habe,
was dabei rauskommt. Und ich war da so positiv eingenommen, von meinem ersten Eindruck, dass
ich da hiangen geblieben bin.” (Erik)

»Ja und zwar bin ich transsexuell und... ich ... wurde mehrfach von den Krankenhdusern abgewie-
sen, dass ich Operation... und... ich hab auch in meiner Vergangenheit sehr ... also sehr Psychiatrie-
erfahrung ... mehrfach in meiner Vergangenheit in der Psychiatrie und ... daran haben die sich auch
festgehalten und gesagt, ja, mit meinen Problemen und so, und ich wiisste nicht, was ich da téte.
Also, dass ich es nicht... dass ich die Tragweite nicht erkennen konnte, aha, und wurde mehrfach
abge- ... abgelehnt. Darauf hab ich mit einer von der DGTI, das ist die deutsche Gesellschaft fiir
Transsexualitdt und Intersexualitit, also fiir Transidentitdt und Intersexualitdt ... 'n Klageverfahren
gegen die Krankenkasse, gegen die Entscheidung, und ja, die 1. Instanz hab ich... verloren, bin da-
durch so in Panik geraten und hab gedacht, jetzt ist alles vorbei, jetzt werd ich ... ja, gejagt von de-
nen, jetzt... , ne.

Also ... war vollig... ich bin auch auf'n Freund von mir losgegangen, weil ich ... ich hab den ange-
griffen, weil ich dachte, der steckt mich wieder in die Psychiatrie, ne. Ich hatte so, ich hab angefan-
gen... ja... mm... , also ich... ist fiir mich gerade nicht einfach, dariiber zu sprechen, und... und ich
wollte nie in die, also ich wollte dann nicht mehr in die Psychiatrie, weil ich am Anfang meines
Weges, als ich diesen Weg gegangen bin, da war ich oft auch mal in Krisenstationen, also in
Psychiatrie, und da wurde ich dann nicht verstanden von denen, und die haben der Krankenkasse
recht gegeben, weil, die haben mich dann auch als unreif und ... fiir unreif gehalten und, und ... ja,
dass ich erstmal reif werden, reif werden miisste. [...]

Und ... ja, dann erst wollt ich ja gar nicht ... telefonieren, weil ich so Angst hatte. Ich hab mich ja
gar nicht getraut, und er [der Einzelfallhelfer] hat dann angerufen, und ... dann, hm, sollte ich auch
mit denen sprechen, und ich wollte erst nicht, und dann haben se mich {iberreden kdnnen, dass ich
doch ... den Horer nehme. ... Und... und...ja, dann hab ich... mit einer ausm Weglaufhaus telefo-
niert, ne, ne ... Ja, und da hab ich ... ich - ich wollt mit der Psychiatrie nichts mehr zu tun haben, ne,
ich hab, ich hab Angst gehabt - und hab denen gesagt, "ich mdchte nicht, dass das jetzt mit Psych-
iatrie oder irgendwas in der Richtung ist", ne, und dann "nein, das ist antipsychiatrisch und so, wir
arbeiten antipsychiatrisch" und da hab ich gesagt "das ist sehr gut" [...]“(Fred)

,Das war 'ne ganz komische Situation, komisch in Anfiihrungsstrichen, ich kam aus der Klapse, in
die ich also selber gefliichtet war, wirklich in Todesangst, kann man nicht anders sagen. Ich hatte
damals sehr unangenehme Leute am Hals, die ich auch jetzt noch nicht losgeworden bin. [...]

—ich war da freiwillig, wusste nicht, wo ich mich sonst verstecken sollte, [...]

und ich hatte Angst, da eben wieder zuriick in die Wohnung zu gehen, ist ja klar [...]

ich bin dann in'n Osten gefahren, ich weil} nicht, da gibt's noch 'ne dhnliche Einrichtung, aber das
ist hier viel besser. Also, und ... Die wollten mich da eh nicht haben und ... ich muss dazu auch sa-
gen, jemand — die Sozialarbeiterin oder irgendjemand in der Klapse — die hatte mir schon so was
von euch hier 'riibergereicht oder von dem Weglauthaus, ne, ich hatte also einen Eindruck davon,
mit Bild und so und ... na ja. Es klappte wunderbar, also ich war noch nicht dort [aus der Psychia-
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trie] richtig ausgezogen, da hatte ich schon ein Interview hier, die brauchten grade Leute (lacht) —
so wie jetzt — und ich bin also noch am gleichen Tag bin ich hier 'reingezogen.““(Grit)

L : Warum bist du gerade ins Weglaufhaus gegangen und nicht meinetwegen in ‘ne andere Ein-
richtung?

B: Ich kannte keine anderen Einrichtungen. Also ich... Doch, ich war also kurz, bevor ich da in die
Klapse gegangen bin, war ich kurzfristig im Frauenhaus, ein verldngertes Wochenende [...] gleich
am ersten Abend kriegte ich also wieder Besuch und Steinchen und Sand und so wurden an mein
Fenster geworfen und so, die wussten Bescheid. [...]

Das Problem bei dieser ganzen Sache war — also ich konnte mal wieder die Klappe nicht halten
(lacht) ich hab das natiirlich sofort da gesagt und das — ja, also die Wahrheit ist in diesem Land
nicht so gern gesehen und gehort. [...]

Als sie mich dann am Anfang der ndchsten Woche gegangen haben, sagten sie, ja, also ich bréachte
Unruhe ins Haus, indem ich das eben gesagt hatte und so. Also die Frau konnte meine Nase nicht
leiden. Also die wollten mich da loswerden.*“(Grit)

,»Also das erste Mal habe ich nicht so wirklich, ...also da ist mir das quasi empfohlen worden. Und
da kam ich von der Oranienetage®.“(Hans)

6.2.2 Was wolltest du im Weglaufhaus erreichen?

,Dass die mir helfen eine eigene Wohnung zu finden. Ich wollte halt 'ne eigene Wohnung, das ha-
ben die mir von der Klinik aber nicht zugetraut.“ (Annett)

,»Ja, als Erstes mal iiberhaupt zur Ruhe zu kommen, wieder 'ne eigene Wohnung zu haben, aber in
Ruhe. Und irgendwie in den Arbeitsmarkt wieder rein [...]* (Birgit)

,.B: Mein Hauptziel war eigentlich, weg von der Strale, weil ich war ja damals obdachlos gewesen,
hab in der FranklinstraBe’ geschlafen, und da mir das sowieso nicht liegt mit der StraBe und so und
ich auch nicht mehr in die Psychiatrie wollte, war das dann halt mein Entschluss, da rein zu gehen.
I: Und dann gab es ja ein Aufnahmegespréch, wo du ganz genau gefragt wurdest, was du willst,
und da hast du das auch gesagt?

B: ...weg von der Stral3e, nicht mehr in die Psychiatrie, von den Medikamenten weg.* (Christian)

,,Also eben, Medikamente absetzen...[...]
I': Und ‘ne Wohnung suchen?
B: Ja, klar, das halt auch. Aber das ist nicht so problematisch wie das Tablettenabsetzen.“(David)

,»Also, meine Ziele sind bei jeder Einrichtung, in die ich jemals gegangen bin, waren so kurz wie
moglich mich da aufzuhalten, so schnell wie moglich ne eigene Wohnung zu finden, so realistisch
oder unrealistisch das auch immer sein mag, aber das ist immer mein Ziel seit ich keine Wohnung
habe, eigentlich.“(Erik)

,,Mit den Ziel, dass ich verstanden werde, ja, ... ja, dass mir da geholfen wird, mm.

[...] was ich im Kopf hatte, so, dazubleiben bis das irgendwie ... Jedenfalls, damit ich sicher bin, an
einem sicheren Ort, ne, wollt ich dableiben. Jedenfalls bis halt, ja, das mit den Kosten auch geklart
ist, wegen der OP, dass mir geholfen wird. Und dass ich mich da stabilisieren kann, ne, zur Ruhe
kommen kann [...]“(Fred)

® Einrichtung des Vereins fiir Suchtpravention und Therapie mit Drogenabhangigen e.V.:
~Krisenlibernachtungswohnung flir obdachlose junge Erwachsene mit und ohne Drogenproblema-
tik®

" Obdachloseneinrichtung der Berliner Stadtmission (Caritas);
s.a. http://www.notuebernachtung-berlin.de

113



,Also ich wollte mich immer weiter noch vor meiner Wohnung driicken, vor diesen Problemen
dort, ne. Denn ich wusste, die wiirden nicht authoren, so lange ja dieser Typ da war, der also mehr-
mals nachts in meine Wohnung kam, mit Schliisseln, die ich ihm natiirlich nicht gegeben hatte [...]

I : Also du wolltest zuriick in die Wohnung, wie dachtest du 16st sich das auf, also wie sich das
Problem dort I6st fiir dich?

B: das dachte ich eben, das hatte ich gehofft, vielleicht verliert der irgendwie das Interesse oder
sonst was. [...]“(Grit)

,|--.] dass ich hier etwas haben will, was ich mir nicht selber geben méchte und dafiir das reintue,
was ich geben kann [...]*

,»also ich glaube, dass ich das Weglauthaus auf jeden Fall damals gemocht habe, weil es ein Ideal
hat und dass ich dazu beitragen kann das Ideal sozusagen zu mm lebendig zu machen

[...] also um auch auszudriicken, dass es nicht nur ein Ideal ist, sondern dass es ich auch ins Leben
hineinartikuliert*“(Hans)

6.2.3 Beendigung

(Wodurch wurde der Aufenthalt beendet/ hattest du langer bleiben wollen?/ Was hast du
erreicht?/ Was ist in der Zeit nach dem Weglaufhaus passiert?)

,»Also, ich bin... durch die Psychose bin ich dann aus dem Fenster gesprungen und dann in die
Psychiatrie gebracht worden. Also, ich hatte auch vor dem, was da im Haus passiert ist, furchtbare
Angst. Ich hab richtig halluziniert, und mir sonst was fiir schlimme Dinge vorgestellt und bin iiber-
haupt mit der ganzen Situation nicht mehr fertig geworden und wusste nicht... Ich hab auch keinem
mehr vertraut und wusste nicht mehr, an wen ich mich richten sollte oder wo ich hin sollte.* (An-
nett)

»1: Und wie ist das dann gekommen, dass du nach und nach wieder zu dir gekommen bist?

B: Na, ich war erstmal... Ich denke, die Medikamente haben das.... Nee, nicht die Medi..., ich weil}
nicht, ob die Medikamente das waren. Ich denk schon, dass das an den Leuten lag, die mich, mm,
ich hab dann nach und nach immer ein bisschen Ausgang bekommen. Mm, und dann ist ein Typ,
so 'n Alterer, ist dann immer mit mir mitgegangen. Also, ich konnte kaum ein' FuB vor den anderen
setzen, und der ist immer mit mir spazieren gegangen, hat mich immer versucht, so fiir die Natur zu
interessieren, hat mir die ersten Friihblither gezeigt und so. Hat mit mir versucht, zu sprechen und
hat mir immer so die Welt erklirt, und auch um meine ganzen Zweifel auszurdumen, wenn ich im-
mer dachte, das ist so und so, dann hat er mir das immer ganz anders erklirt. Und irgendwie so
nach und nach, dann immer wieder durch dieses wiederholte Rausgehen und Reden und so.

Und dann, in der Zeit hatte ich auch Ergotherapie, da habe ich dann auch langsam wieder an-
gefangen, was zu machen. Das ging ganz, ganz langsam. Also das hat bestimmt zwei Monate ge-
dauert, bis ich wieder fit war, also, bis wieder einigermaflen was kam von mir. Sprechen konnte ich
auch nicht richtig und bewegen auch nicht mehr richtig.” (Annett)

,Ich war erst einmal im ALG-Bezug wieder. Ich bin in eine eigene Wohnung gegangen, mit Ein-
zelfallhilfe [...]“
,,Ich bin jetzt ohne [Betreuung].” (Birgit)
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Christian hatte zum Ende des Aufenthaltes einen Platz in einer betreuten WG bei Prenzlkomm® und
ist dann aber wieder zuriick zu seiner Freundin gegangen.

»B: Ja, und alle anderen Mitarbeiter haben natiirlich auch gesagt, éh, ich soll halt... wére halt bes-
ser, wenn ich da nicht wieder zuriickgehe, sondern Prenzlkomm, erstmal und so... Und, na ja, was
mach ich, verliebt {iber beide Ohren? — Wieder zuriick.

I: Und dann? Was ist dann passiert?

B: Na ja, hat nicht lange gehalten dann, im Februar wieder die gleichen Probleme, dann hat sie
mich wieder aus der Wohnung geschmissen, und wo bin ich im Endeffekt wieder gelandet? Wieder
in der Psychiatrie ... drei Monate ... mit Zwangseinweisung.* (Christian)

»1: Zuriick zu deinen Wiinschen: Mit der Wohnung, das hat nicht geklappt - konntest du die Psy-
chopharmaka im Weglaufhaus absetzen?

B: Die hab ich absetzen kdnnen.“ (Christian)

B: Ja, ich bin halt ausgeflippt. Ich war der festen Uberzeugung, dass ihr mit J. (auch eine damalige
Bewohnerin) Gehirnwasche macht.

| : Hattest du Angst vor uns, oder warum bist du dann gegangen?

B: Janee, ich hab halt gedacht, ihr seid alle bose, irgendwie...[...]

Bin ich dann losgezogen, durch Berlin gelaufen...[...] Ich hab kein Ziel gehabt. Ich wollte eigent-
lich zu meinem Freund gehen, aber irgendwie hat das nicht geklappt. Ich konnte nirgendwo anru-
fen. Keiner hat mir 'n Telefon mal schnell geliechen. Dann hab ich meinen Freund angerufen, der
war nicht da. Dann bin ich zu ihm in die (unverstdndlich)-straie gekommen, irgendwie... Eins
muss ich dazu erwéhnen, dass ich diese psychotischen Sachen, die sind so schwer sich zu merken,
irgendwie. Wenn man so im Rausch ist, irgendwie, man hat da tausend Gedanken im Kopf und
man macht irgendwas, woran man sich dann spater nicht mehr so richtig erinnern kann [...]... ich
bin ziellos durch Berlin gelaufen. Irgendwann bin ich bei so 'nem Verein angekommen — sozialthe-
rapeutisches Hilfswerk — ja, und die haben mich dann in die Klinik gebracht. [...]Wo ich die zwei
Tage, drei, vier Tage nicht mehr geschlafen hab, durch Berlin gelaufen bin... da hab ich den Ein-
bruch bekommen. Und ich weifl auch noch, da kam ein Krankenwagen, da bin ich reingegangen,
ich hab richtig krass geheult. Da sind ja immer Polizisten dabei (lacht?). Da war so einer, und ich
hab ja da angefangen zu heulen. [...]Danach bin ich in die Klinik gekommen und dann hort’s auf,
dass ich mich da nicht mehr dran erinnern kann, weil da hab ich richtig krasse Sachen gekriegt.
Diazepan hab ich gekriegt, Haldol hab ich gekriegt, ich glaub, Taxinal auch noch. Und irgendwie,
da, was ich da gemacht hab, das weil} ich wirklich nicht mehr. Ich hab die Stationsérztin 'weilliche
Nebelkrdhe' genannt, das weil3 ich noch. (David)

.1 Wie wurde der Aufenthalt beendet?

B: Schwierige Frage. (lacht) Mm, kann ich die Frage iibergehen? (lacht)

I: Nee... (lacht) Wir werden die (ibergehen, wenn du sie nicht beantworten willst.

B: Jedenfalls vollig anders, als ich es da fiir moglich gehalten hitte, nach all den Erfahrungen, die
ich in den ersten Wochen gesammelt habe. [...] Ich versteh's bis heute nicht, was da passiert ist,
zum Schluss, und ich mocht's eigentlich nicht, da jetzt driiber reden.*(Erik)

,»Also, wenn man es nicht ganz so abstrakt sieht, ging es mir hinterher aufgrund der ganzen Art und
Weise, wie es abgelaufen ist, deutlich schlechter als vorher, das muss ich ganz klar sagen. Und es
bleibt auch so in meinem Gedéchtnis, mit all den Narben und Wunden, die es aufgerissen
hat.“(Erik)

.- Mm, was ist nach dem Aufenthalt passiert?

B: Seitdem bin ich in der offenen Obdachlosigkeit. Also seitdem habe ich keinen Tag irgendeine
Bleibe gehabt, das ist jetzt ein halbes Jahr her.

Selbstmordversuche waren nicht dabei.“(Erik)

8 private Berliner Einrichtung; s.a. http://www.prenzlkomm.de
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,Na ja, ich habe mein ... meinen Zugang zu meinem eigenen Weg gefunden. Also... also, was ich ...
na ja, dass ich jemand bin, ne, dass ich einen eigenen Weg auch habe [...]

Und weil, das Weglauthaus trifft ja genau diesen Punkt. Also... ja, den ... den Menschen ... also
dass man ... ja ... also, dass man... wie soll man denn das sagen... .... die Personlichkeit wird da...
ja... ernst genommen, sag ich mal, mm. So empfand ich das, ja.“(Fred)

»1 - Und wo bist du dann hingezogen?

B: Danach bin ich wieder in meine alte Wohnung zuriickgezogen. [...]

I : [..Jund was ist dann passiert? [...]

B: [...]ja, das war dann erst mal 'n bisschen besser, ne, aber immer nicht so... gut, ne. Ja, bis ich
dann auch mal gemerkt hab, dass es auch mit die Wohnung ist, ne.

[...] dann bin ich am 5. April 2006, bin ich... hab ich dann meine erste Operation...gemacht, ne.Ja
und dann ging's mir erst mal sehr gut danach, ne. Und ja, bis dann halt die anderen Sachen wieder
kamen und so. Erinnerungen von ... wo ich denke, dass... halt wo mir das dann wieder klar wurde
mit, mit der Psychiatriemafinahme, also, was die mir da angetan haben.““(Fred)

,Ugh... Eigentlich ganz normal, also es war 'n bisschen unangenehm fiir mich, als ich mich ver-
pflichtet gefiihlt habe oder verpflichtet fiihlen sollte das Zimmer — also da oben in der Frauenetage,
ja (unverstindlich) schonste, ja — das also picobello zu hinterlassen, was ich sowieso gemacht hat-
te, aber ich war am liebsten also erstmal nach Hause gefahren und dann zuriickgekommen, um das
sauberzumachen. Aber die wollten das eben andersrum und ich bin also wirklich ganz, ganz spét
hier erst weg — duschen noch und so weiter, also kurz vor Mitternacht und ich hatte eh Angst vor
der Wohnung, ne, ich dachte mir erst, wenn ich jetzt um Mitternacht da und noch spéter in die
Wohnung komme — tja. Also ich hatte Angst, dass da jemand eben auf mich wartet, weil die eben
auch hier waren — Spione und so weiter, also hier gab's auch einigen Stress dann anschlieBend,
nachher, dann also im Laufe der Zeit. Und ich bin dann also — tja — wieder zu McDonalds (lacht)
und hab mir die Nacht um die Ohren geschlagen, das kannte ich ja nun schon ... und zum Flugplatz
und dann morgens mit dem ersten Hahnenschrei dann eben zuriick in die Wohnung, ne. Das fand
ich also nicht so toll [...]*“(Grit)

.1 Wie war das danach, konntest du dann wieder in deiner Wohnung leben, bist du am néchsten
Tag dahin und war es dann fiir dich méglich dort zu sein?

B: Na ja, also, ich meine ich hatte mehr Ruhe, nicht. Also hier waren nun allerhand Sachen gelau-
fen, das mit dem Mobbing und so weiter. Ich hatte mich dann sehr zuriickgezogen in die Fraueneta-
ge. Also ich hatte schon mehr Ruhe da. [...]

Ich war eben auch darauf vorbereitet, dass ich da eben viel erleben wiirde und so weiter. Und ich
hatte mich eben hier auch — psychisch, wiird' ich sagen — erholt, nicht, also wenn man nicht stindig
unter Druck ist... Ich hatte auch irgendwie ein bisschen von meiner Angst verloren [...]

So, und nachher dacht' ich: OK, das kennst du doch, ne. Was ist denn dabei? Hast du ja iiberlebt,
ne. (lacht) und so'ne Sachen, ne. Also... Ja. Also gern war ich immer noch nicht da, nicht. Ja. [...]
Und ich konnte auch wieder arbeiten. Das war sehr wichtig.*(Grit)

»Also das war die eklige Geschichte mit der Essenkasse, dass ich kein Geld hatte da einzuzahlen,
mich dadurch voll verschuldet hatte, weil ich grad wieder das virtuelle Geld aufgegessen hab, dass
in der Essenkasse war, und nachher unterschreiben sollte dass, wenn ich dann wieder Geld bekom-
me, dass das dann iiber das Konto geht /das Weglaufhauskonto] wo man sich dann so viel Geld
nehmen konnte, wie Schulden da waren [...Jund im Weglauthaus war das zumindest da so , dass
das bose Weglauthaus, oder die Regierung darin, also es gibt ja auch eine spezifische Regierungs-
form im Weglauthaus- das Team, also dass die mir androhen konnten mich quasi aus dem Weg-
lauthaus rauszuschmeif3en. [...]

I : Man hat dich also vor die Wahl gestellt, die Vollmacht zu unterschreiben, dass dein néchstes
Geld auf das Konto des Weglaufhauses geht oder das Weglaufhaus zu verlassen, so? Und was ist
dann passiert?

B: Ja. Also ich bin dann wieder in dieselbe Oranienetage gegangen, die mir das Weglaufhaus emp-
fohlen hatten, ja ich kam dann quasi in eine Alternative, die ohne so’n Ideal auskommen musste,
die halt helfen will und gute Sachen machen, ja [...]*(Hans)
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6.2.4 Unterstiitzung

(Hast du das Weglaufhaus und sein Angebot als unterstiitzend fir dich empfunden? /
Welcher Art war die Unterstitzung? / Was war im Weglaufhaus besonders gut fir dich? /
beispielhafte Situationen)

,»Wenig. Na ja, so die... wenn man selbst... wenn man einigermaflen klar kommt, kann man da si-
cherlich ganz gut den Absprung schaffen.” (Annett)

,Dass du iiberhaupt erst einmal als Mensch wieder ernst genommen wirst. Weillit du, dass es end-
lich im Prinzip mal um dich geht, nach deinen Bediirfnissen und nicht nach dem, was andere von
dir wollen. So, wie du das ja auch viel in anderen Kriseneinrichtungen dann hast, die zu viel in'n
psychiatrischen Bereich dann rein gehen und die sehen dann irgendwo eine Ecke, und da stellen sie
dich rein und ... weil das gerade fiir sie irgendwie arbeitsméBig gut hinkommt.*“(Birgit)

»[...] wenn du mal fertig bist oder mal durchhéngst, dass du das einfach sagen kannst und das wird
verstanden, dass dir kein Strick oder sonst was draus gedreht wird.” (Birgit)

,»Also, fiirs Weglaufhaus habe ich sehr viel mitgenommen, also, weil das ist sozusagen 'ne Einrich-
tung, wo man den Mitarbeitern so richtig auf den Keks gehen kann, ohne dass sie gleich rumme-
ckern. [...] Das ist das, was ich gut finde, grade auch so mit den Akteneinsichten, dass man halt in
seine eigene Akte gucken kann, und wenn die Mitarbeiter halt schreiben — jetzt an die Bezirksdmter
oder so —, dass man mitbestimmen kann, was rein kann und was nicht.... Also, in der Psychiatrie,
also, die schreiben irgendwas, die arbeiten mit Diagnosen, haste nicht gesehen, und im Weglauf-
haus kann sich jeder geben, wie er ist, weil ich bin der Meinung, dass der Mensch nicht krank ist,
sondern vielleicht nur anders ist ...“ (Christian)

,»Also, in dem Moment hatte ich schon einige negative Erfahrungen hinter mir und kannte das iiber-
haupt noch nicht, und mein erster Eindruck war einfach, dass irgendwie vom Flair, von der Um-
gangsart, wie die Menschen da miteinander umgehen, fiir mich aulergewdhnlich war, und das hatte
ich so noch nie erlebt in irgendwas was sich Einrichtung nennt. Das war ... das fand ich im ersten
Moment duBerst positiv und angenehm menschlich sozusagen.* (Erik)

,Mm, gegeben hat es mir vielleicht noch ein bisschen mehr Realititssinn fiir diese Gesellschaft,
dass es eine Illusion ist, zu denken, es gibt irgendeinen in Anfiihrungszeichen rechtsfreien Raum,
wo alles anders lauft, auf allen Ebenen.*“(Erik)

,»Also, ich kann nur noch mal betonen, dass ich Leute gesehen habe, im Laufe der Zeit, wo ich ge-
merkt habe, dass die da eine gute Unterstiitzung erfahren haben, die aus einer krassen Krise, die in
der Art und Weise mit meiner nicht vergleichbar war, sondern ganz anders, wirklich schneller, als
ich es je fiir moglich gehalten hitte, wieder in eine scheinbar relativ gute Situation entlassen wur-
den.

Das kann nicht von ungefahr kommen, sage ich mal einfach, und fiir mein eigenes Empfinden kann
ich eigentlich wirklich am Ehesten das anfiihren, was ich am Anfang gesagt habe: diese doch im
Vergleich zu typischen Einrichtungen menschliche und barrierearme Umgehensweise, dieses nicht
"wir oben machen mal fiir euch klein- Doofies da jetzt irgendwas Tolles", sondern das Gefiihl, dass
man relativ, soweit das in so 'nem Umfeld mdglich ist, auf 'ner gleichen Ebene miteinander geredet
hat, Mitarbeiter und Bewohner.

Das fand ich am Anfang toll, und das ist auch was, was ich vom Prinzip her gut finde. Das ist was,
was mir, mm, viel bedeutet, weil ich nichts damit anfangen kann, wenn Leute meinen, sie helfen,
wenn sie auf ganz anderen Ebenen miteinander verkehren, also, wenn einer sagt, "ich mach jetzt
was flr dich, aber eigentlich muss dir klar sein, ich bin hier oben, du bist da unten". Das ist fiir
mich nie hilfreich gewesen, das kann ich nicht, damit kann ich nix anfangen, und so wiirde ich
auch niemals versuchen, jemand anders zu helfen ...Das find ich positiver als {iberall, wo ich sonst
immer war, also der entscheidende Aspekt.““(Erik)
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,Reden war mir ne Hilfe. Ja. Dass ich reden konnte. Manchmal hab ich mich halt nicht so ... es
dauerte halt, also dass ... auch dadurch, dass ich friiher iiberhaupt nicht geredet, nicht reden konnte,
weil mir Dinge nicht bewusst waren, so was mit mir ist, hab ich natiirlich auch sehr viel in mich
reingefressen. |[...]

Und die Hilfe auch, mit Amtern und so, da ist mir manchmal eine sehr groBe Last genommen wor-
den, also das war ... dass ich mich um gar nichts weiter kiimmern, also ... so zu dem Zeitpunkt, ne...
Weil man ja dafiir dann tiberhaupt keinen Kopf hat, ne.*“(Fred)

,.Es war aber auch schon ne ganz andere Situation, es war schon eine Art Vertrauensvorschuss, ja?
Und das fand ich erstmal gut und damit konnte ich natiirlich umgehen, nicht. Also man fiihlte sich
da nicht so als Objekt und als Untermensch oder irgendwie abgestempelt, ne. Die haben das also
erstmal akzeptiert oder sie, ich hab nicht gemerkt, dass sie mich irgendwie komisch angeguckt ha-
ben oder so etwas. Die haben das also erstmal geschluckt.*(Grit)

,|...] €s war eben immer jemand da, nicht. [...]Also einfach, dass man hier in Gemeinschaft war und
dass man eben auch sich austauschen konnte mit Leuten, nicht. Es war ja interessant — Die sind ja
nicht alle verriickt, ne. Ja. Das fand ich eben positiv.* (Grit)

,lmmer, wenn ich hier war, hab ich mich moglichst mit solchen Leuten [die dhnliche Erfahrungen
hatten] unterhalten, ne, und wir hatten immer ganz dhnliche Sachen, wir haben manchmal Néchte
durch unsere Erfahrungen ausgetauscht und so.““(Grit)

»|-..] finde ich gut am Weglauthaus , dass es nicht so durchgestylt ist, dass es sich noch nicht so
abgeschliffen hat, dass es da seine Psychiatriekritik aufgibt und diese Idee nicht darauf reduziert
wird, dass man sagt, OK wir sind jetzt ein Raum fiir die, die Psychiatrie nicht so gut finden oder
schlechte Erfahrung damit haben und mm deshalb oder dadurch das einfach vereinnahmt werden
konnte in dieses mm Lebewesen verwalten [...]“

»1 1 OK, weniger abstrakt, gibt es irgendeine Situation, die du hier im Weglaufhaus erlebt hast, die
eine Unterstlitzung fir dich waren?

B: Ja das war immer dann wenn irgendwann sich jemand so hat gehen lassen...[...]

Also von den Leuten die den anderen helfen. [...]die diesen Widerspruch gesehen haben, dass die
Idee tot von dem Weglaufhaus wenn es das nicht mehr gibt und diesen Widerspruch aber nicht ver-
dringen mussten, das hei3t nicht irgendwie so verdringt haben, dass sie glauben konnten das Weg-
lauthaus ist gesellschaftskompatibel und keine Ahnung und deshalb diesen Widerspruch auf mich
abgeschoben haben oder ich den auf mich abgeschoben gefiihlt habe, weil man dann mit meiner
Kritik nicht viel anfangen konnte, auBer zu sagen, ja schon Kritik und eigentlich sollte man ja Kri-
tik finden als was sehr schones, also sag ich dir jetzt, das ist ja sehr gut, dass du das jetzt kritisierst
aber mm wirklich zugehort habe ich dir jetzt nicht und das fande ich, oder dadurch bin ich ein biss-
chen weiter gekommen oder irgendwie dadurch habe ich meine Gehirnwésche abgebaut oder so,
wenn ich das Gefiihl hatte ich kann das kommunizieren und jemand anders gibt mir dann halt eben
eine Resonanz. [...]*“(Hans)

6.2.5 Kiritik

(Was war schwierig / schwer zu ertragen / in irgendeiner Form nicht richtig / nicht passend
fur dich? / beispielhafte Situationen)

,»Aber ich denke, fiir Leute, die psychiatrische Probleme haben oder psychische Probleme haben,
also, da fehlt einfach was. Die sind dann zu sehr auf sich selbst dann gestellt. Also, es ist einfach...
es sind zu viele Leute dort gewesen.” [...]

,,und die Mitarbeiter hatten gar nicht so viel Zeit, die hatten immer nur mit dem Papierkram zu viel
zu tun gehabt. Also, Gespriache konnte man da kaum..., konnte man kaum in Anspruch nehmen.
Also, konnte man schon, das wurde ja auch angeboten, das fand ich auch gut.

Aber gerade, wenn man so..., also bei mir war es eben so, dass ich gar nicht die Gespriche haben
wollte. Ich hatte Angst vor jedem Wort, das ich ausgesprochen hab. Ich hab mir gar nicht getraut,
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das auszusprechen, was da mit mir los ist. Ich konnte das auch gar nicht in Worte fassen, so
schrecklich war das. Ja, meiner Meinung nach war man da zu sehr auf sich gestellt.” [...]

,»Nee, na ja — die Struktur: dass man wirklich jeden Tag zu mer gleichen Zeit, das klingt jetzt viel-
leicht komisch, aber man weif} einfach, jetzt, dann und dann, muss ich essen, dann und dann geh
ich ins Bett und dass das alles funktioniert. Dass man weil, erst einmal, die Welt um einen 'rum
funktioniert irgendwie.* [...]

,»Also, ich fand das am Anfang ja auch alles toll, dass das alles so frei war da, so superfrei. Aber in
meiner Situation, in die ich da reingerutscht bin, war es dann Gift, dass alles so frei war* [...]

,»Also 'ne Zeit lang hatte ich das Gefiihl, da ist... da passt iiberhaupt keiner mehr auf, was da pas-
siert, nur noch der Papierkram, unter dem die Leute ersticken.” [...]

"1: Was héttest du gebraucht [...]?

B: Ja, mehr Struktur und Kontakt mit Menschen, also Gespriache. Ja, mehr Beschéiftigung... ja,
nicht Beschiftigung... ja, mehr einfach soziale Kontakte.

Das hat mich dann am Ende ganz schon kaputt gemacht, dass ich mich so selbst isoliert hab und
auch keiner so direkt gemerkt hat, was so... Die haben sich schon Sorgen gemacht, was so mit mir
los ist und so, aber keiner hat jetzt gemerkt, das grad was ganz Akutes mit mir passiert, oder so.
Dass gesagt wurde, "Annett braucht jetzt dringend Hilfe", sondern "ach, das wird schon irgendwie
gehen" und "das wird schon wieder werden". Weil nicht, was die gedacht haben.*

o : Ich versteh das so, du héattest mehr Flihrung und jemand der dich an die Hand nimmt ge-
braucht, in dem Moment, in dem du nicht mehr sagen kannst was du brauchst oder...

B: Ja genau.” (Annett)

»Ja gut, jetzt der normale Knatsch oder was, der auch innerhalb von WGs und so ist?* (Birgit)

,,Wo ich Wahnsinnsstress hatte, ist von den Amtern, weil da, durch dieses ganze von KU® ver-
schleppen und mit allem, hast du ja auch wieder diesen Druck. Auf der einen Seite mochtest du
was, mochtest aufleben, du kannst es dann aber wieder nicht, weil du ja schon wieder den Druck
dahinter siehst, dass ja nicht mal dein Aufenthalt bezahlt ist, weillite. [...] Und das ist natiirlich 'ne
Sache, ja bis zum bestimmten Grad verschlieBt du dich dann auch schon wieder.” (Birgit)

,»Na ja, das Finzige, was mich da immer gestort hat, war die Sauberkeit...... also das hat sich ja bis
heute im Wesentlichen nicht ganz veréndert, das is' ja bis heute immer noch das Problem da ...Ich
hab's immer gehasst, wenn die Kiiche dreckig war und alles drauflen stand, wenn nichts in'n Kiihl-
schrank gerdumt war ... und das ist, was mich da so'n bisschen gestort hat.

| : Und was wiirdest du dir da wiinschen?

B: Ja, dass die Mitarbeiter halt 'n bisschen mehr drauf achten.

| : Und dann die Bewohner dazu zwingen, mehr sauber....

B: Nein! Also nicht zwingen, nein. Aber die Bewohner halt mehr ... zu mehr Eigenverantwortung
zu bewegen [...]* (Christian)

»,Mm, das war schwierig, mit manchen Bewohnern soweit klar zu kommen, dass es mich nicht
iiber alle MaBen korperlich gestresst hat. War schwierig, weil eben doch, mm, extreme Hértefélle
von Leuten halt auch da sind.

Also, es ist vielleicht so, dass eben der anstrengende Aspekt unter dem ist, was eigentlich Gutes ge-
dacht, dass eben vollig unterschiedliche Art von Leuten aufgenommen werden, ohne dass man da
grof3e Einschrinkungen macht. Was eigentlich sehr gut und sehr menschlich ist, was aber dazu fiih-
ren kann, dass im Umgang untereinander zwischen den Leuten - wenn gar nicht so sehr mitgekriegt
wird von den Mitarbeitern, was da so passiert - dass da sehr extremer Stress entstehen kann.(Erik)
,»uUnd vom rein Strukturellen her war sicherlich anstrengend gewesen, oder ist sicherlich anstren-
gend, dass - so grad wenn man so 'n bisschen organisatorisch veranlagt ist, dass man so seine orga-
nisierten Sachen braucht, um klar zu kommen, wie ich - dass alles ein bisschen sehr konfus abléuft,
im Sinne, dass viele Sachen, die man anspricht dann anders in den Ubergaben laufen, oder gar
nicht so richtig rilber kommen. Oder eben dreilig Mitarbeiter nicht das mitkriegen, was man sagt,
sondern nur zwei und die anderen das vielleicht am Ende. Man denkt irgendwie, nach drei oder

® Kosteniibernahme
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vier Tagen ist 'ne wichtige Mitteilung dann irgendwie iiberall angekommen, und man merkt aber,
dass was ganz anderes - oder gar nichts - angekommen ist.““(Erik)

,,Mm, also ich hab manchmal den Eindruck, als wenn, ich weil} es nicht, also das Gefiihl was ich
manchmal habe, ist, manche Mitarbeiter im Weglauthaus sind so ... also die wollen ... weil} ich
nicht, also die wollen antipsychiatrisch ... aber ich weil} nicht, also manchmal kommt es mir so vor,
als wenn auch manche Mitarbeiter einen abstempeln, so. Also ... also manche, ne. [...]

OK, man kann auch versuchen, also dariiber auch zu sprechen, aber wenn man, wenn man das an-
spricht, dann ... also bei manchen Mitarbeitern ist das so, dass sie auch da n bisschen ... komisch
drauf reagieren und ... also ich hab das jetzt noch nicht anhand von mir selbst, aber von anderen
Leuten mitgekriegt, na ja, dass, dass die da angefahren werden*(Fred)

,und was ich als unangenehm empfand, war, dass die also so furchtbar faul waren hier. Also, als
ich da war, ja. Und die haben also immer blof3 Stulle mit Brot gegessen. Und das reichte also dann
nicht zu mir, nicht und wenn ich was Anstandiges essen wollte, musste ich selber kochen.“(Grit)
»Ja. Also diese Mobbingsache [zwischen den BewohnerInnen] hatte ich schon angesprochen, nicht
und das fand ich also — wie soll ich das sagen, also negativ auf alle Fille, dass sich keiner von den
Mitarbeiter so richtig dafiir interessiert hat. Also die haben — Es ist unmoglich, dass die es nicht
mitgekriegt haben, ne. Es waren da mehrere Aktionen, also... Da kam mal eine Frau aus der unte-
ren Etage — also aus der Mitteletage — hoch und hat bei uns geduscht und hat da alles dreckig ge-
macht und so — iiberall alles nass und so und die hat nie was saubergemacht. Und wenn man's sau-
ber haben wollte, musste ich das machen und ich hab dann also mehrfach gesagt: ,,Nee, die hat sich
nicht geriihrt.” Und die hat da auch Sachen an die Wand geschrieben usw. und mm na ja und die
haben das nicht personlich genommen, die Mitarbeiter, das war alles fiir die normal aber ich hab
mich gedrgert und ich fand mich da schlecht behandelt dass sie mich nicht unterstiitzt haben nicht
in solchen Sachen.(Grit)

»1 - Was héttest du dir an Unterstlitzung gewiinscht, was hétten die Mitarbeiter machen sollen?

B: Naja die hitten durchgreifen sollen, also wie nachher, die haben dann, diese Frau haben sie
dann rausgeschmissen [...]“(Grit)

,,die [MitarbeiterInnen] die waren trége, die haben sich nicht dafiir interessiert oder weil das ist na-
tiirlich auch das System, weil die wechseln ja stindig. Wenn die Vertrauenspersonen dann nicht da
sind, mit denen man dann sprechen konnte, die waren also zur gleichen Zeit, also der T. der war
krank und die J. war zur gleichen Zeit im Urlaub und also die waren wochenlang weg, da war also
niemand mit dem ich weiter gro3 gesprochen hitte. Also das fand ich nicht positiv, dass die das
einfach haben so schleifen lassen. Da hétte ich mir etwas mehr Unterstiitzung gewiinscht.*“(Grit)

»[...] Uberall wo das Weglauthaus irgendwie als Kapital begriffen wurde, das man mir wegnehmen
kann und nicht mehr als Idee sondern als Haus, dass man beschiitzen muss und wo man die Ele-
mente die nicht in die in die Essenkasse einzahlen entfernen kann oder auch die, die die Putzpldne
boykottieren [...]

nee ich finde Essenskasse und dieser Putzdienst, das sind halt solche Sachen, die man im wirkli-
chen Leben wieder findet, mm ja das , nein ich wiirde ohne Witz ich finde das sind eine der ekligs-
ten widerlichsten Sachen inklusive der Hausversammlung, also ich meine die angeordnete Haus-
versammlung wo quasi dadurch, dass sie angeordnet ist und niemand Bock hat etwas zu sagen halt
ein gutes Forum findet dass so irgendwie Teambeschliisse oder keine Ahnung , ziemlich gut im 6f-
fentlichen Bewusstsein quasi durchgedriickt werden kénnen, weil halt keiner Bock hat da zu sein
und das deswegen quasi ganz gut protestlos hingenommen werden [...]“(Hans)
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6.3 Zusammenfassung der Interviewergebnisse

Die interviewten ehemaligen Bewohnerlnnen des Weglauthauses sind in all den erfragten
Aspekten sehr verschieden. So soll an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen werden,
dass ihre Auswahl ausschlieBlich iiber die Momente ihrer Verfiigbarkeit/ Erreichbarkeit

und ihrer Bereitschaft erfolgte.

Man kann den Interviews entnehmen, wie unterschiedlich die Beweggriinde und Voraus-
setzungen waren, mit denen die BewohnerInnen in das Weglauthaus kamen. Wihrend eini-
ge bereits detallierte Informationen iiber das Weglauthaus hatten, sei es aus vorhergehen-
den Aufenthalten oder {iber Medien wie das Internet, kamen andere zum Aufnahmege-
sprich, die nicht mehr wussten als Telefonnummer und Adresse.

Ein wesentlicher Grund, das Weglauthaus aufzusuchen, ist die Niedrigschwelligkeit des
Angebots und die Tatsache, dass andere Projekte zu einer Aufnahme nicht bereit waren. In
vielen Einrichtungen ist eine psychotische Symptomatik ein Ausschlusskriterium, oft sind
andere Einrichtungen nicht bereit, eine akute Krisensituation zu tragen. Mehrere Interview-
te, aber ldngst nicht alle, nannten explizit die antipsychiatrische Ausrichtung als Grund, das
Weglauthaus aufzusuchen. Sie erhofften sich einen Schutz vor erneuter Einweisung in die
Psychiatrie. Ein Teil der Interviewten wihlten deshalb das Weglauthaus, weil sie sich hier
Unterstlitzung in Anliegen und Wiinschen erhofften, von denen sie erwarteten, dass sie in

anderen Einrichtungen nicht ernst genommen wiirden.

In den Interviews wurden Ziele genannt, die auch in der Analyse der Bewohnerordner re-
gelméBig auftauchten: Eine eigene Wohnung, Schutz vor Einweisung in die Psychiatrie,
Unterstiitzung beim Absetzen der Medikamente, Stabilisierung und Ruhe sowie ein Raum

zur Selbsthilfe und gegenseitigen Hilfe.

Wie die Ziele umgesetzt und schlieBlich der Aufenthalt beendet wurde, war von Bewohne-
rIn zu Bewohnerln sehr verschieden. Mehrere der interviewten BewohnerInnen sind direkt
oder nach einiger Zeit wieder in die Psychiatrie eingewiesen worden und haben zum Teil
in einer sehr zugespitzen Krisensituation das Weglauthaus verlassen. Mehrere Bewohne-
rInnen berichteten jedoch auch, dass sie sich im Weglaufhaus stabilisieren und zur Ruhe
kommen konnten. Ein Bewohner, der sich in seiner speziellen Problematik der Transsexua-
litdit und dem Wunsch nach einer Geschlechtsumwandlung Verstindnis und Unterstiitzung
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im Weglaufhaus erhoffte, berichtete, dass er beides im Weglaufhaus finden konnte und das
Haus dann viel klarer und fester in seinem individuellen Weg wieder verlassen hat. Einige
Monate spéter konnte die erste Operation zur Geschlechtsumwandlung durchgefiihrt wer-
den.

Ein Zuriickgehen in eine alte Situation wurde mehrmals als problematisch geschildert.

Eine BewohnerIn konnte alle Ziele, mit denen sie das Weglaufhaus aufsuchte, auch umset-
zen. Sie ist nach vier Monaten mit einem regelmifligen Einkommen und Unterstiitzung
durch eine Einzelfallhelferin in eine eigene Wohnung gezogen. Es ist ihr wihrend des Auf-
enthaltes gelungen, ihre gesetzliche Betreuung aufzuheben.

Bei zwei der interviewten Bewohnern wurde der Aufenthalt seitens des Weglauthauses be-
endet. Diese Mallnahme empfanden sie ungerechtfertigt und kritikwiirdig. Beide schlossen

aber einen erneuten Weglauthausaufenthalt nicht aus.

Die Mehrzahl der Befragten fanden zunidchst die Begegnung zwischen MitarbeiterInnen
und BewohnerInnen positiv. Die Bewohnerlnnen fiihlten sich im Weglaufhaus als Person
akzeptiert und in ihrer Problematik ernst genommen. Die meisten Interviewten hatten be-
reits Erfahrungen mit anderen Einrichtungen und beschrieben das Weglaufhaus in dem
Umgang von Helfern und Nutzerlnnen als einzigartig.

Die intensiven Gesprache mit den MitarbeiterInnen insbesondere den Vertrauenspersonen,
die Art der Verfiigbarkeit der MitarbeiterInnen und der Erfahrungsaustausch in der Haus-
gemeinschaft wurde als Unterstiitzung empfunden. Elemente, die sich speziell im Konzept
des Weglauthauses finden, wie Transparenz, Ablehnung von psychiatrischen Diagnosen
und die Psychiatriekritik, wurden auch in den Interviews als hilfreich benannt. Fiir einen
der befragten Bewohner war besonders wichtig, dass bestehende Widerspriiche fair reflek-
tiert und nicht im Sinne des Ausdrucks von Stérungen und Defiziten auf die Betroffenen

iibertragen werden

Die Kritik an der Weglaufhauspraxis war sehr umfangreich. In verschiedenen Zusammen-
hingen wurde ein Mangel an Struktur und eine Art Chaos als schwierig empfunden. Diese
Kritik betraf alltdgliche Momente wie Mahlzeiten und die Sauberkeit im Haus, aber auch
die Organisation des Teams hinsichtlich der Kommunikation untereinander, z.B. die
Schwierigkeit, dass Informationen korrekt weiter gegeben werden und nicht verloren ge-
hen. Eine Bewohnerin wiinschte sich mehr Struktur im Sinne von Beschiftigung, Fiihrung,

Tagesstruktur und verbindlichen Kontakt. Sie bezeichnete die fehlende Struktur in zuge-
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spitzten Krisensituationen als lebensgefdhrlich. Die wenige Struktur, die das Weglaufhaus
zur Organisation des Hausalltags der Gemeinschaft installiert hat, wie Putzdienste, Essens-
kasse und Hausversammlung, wurde von einem Bewohner jedoch wiederum kritisiert und
als tiberfliissig empfunden. Mehrere Befragte empfanden die MitarbeiterInnen als zu wenig
zu ihrer Verfiigung, sei es, weil sie zu sehr mit "Papierkram" beschiftigt waren, oder weil
das Verhiltnis von Mitarbeiterlnnen zu den Bewohnerlnnen unzureichend war. So konnte
der intensive Kontakt, mit dem das Weglauthaus arbeitet, nicht ausreichend geleistet wer-
den. Manche BewohnerInnen fiihlten sich allein gelassen.

Wenngleich im Weglauthaus auch ohne Diagnosen gearbeitet wird, so beschrieb ein Be-
wohner, wie er dennoch die Verwendung anderer Kategorien spiiren konnte, die ,,4hnlich
stigmatisierend wirken und machen, dass man sich in seiner individuellen Problematik
nicht verstanden fiihlt“. Er beschrieb, dass zum Teil Kritik, die die BewohnerInnen duf3er-

ten, von einigen MitarbeiterInnen nicht angenommen wurde.

6.4 Ergebnisse des Ratings

Innerhalb der Interviews wurden die ehemaligen Bewohnerlnnen gebeten, einen Fragebo-
gen in Form eines Ratings auszufiillen (s. Anhang ). In diesem wurde erfragt, wie wichtig
den Interviewten das jeweilige Element der Weglaufhauspraxis war und in welchem Mal3e
sie dieses wihrend ihres Aufenthaltes als umgesetzt empfanden. Bis auf Hans haben alle
der Interviewpartner den Fragebogen ausgefiillt. Die einzelnen Ergebnisse und Mittelwerte
sind der folgenden Tabelle zu entnehmen. Die Bewertung erfolgte jeweils iiber eine gra-
phische stufenlose 10 cm Ratingskala mit den Polen 'nicht wichtig' — 'sehr wichtig' und
'war wihrend meines Aufenthaltes nicht spiirbar' — 'war wiahrend meines Aufenthaltes sehr

spiirbar'. Daher liegen die Werte zwischen 0 und 10.
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BewohnerIn

Elemente A B. C. D. E E G. Mittel-| Std.-

wert | abw.

wie wichtig | 9,7 9,7 7,5 0,9 9,5 9,1 9,6 8,0 2,99

Transparenz Umsetzung 5,3 9,5 9,5 0,5 8,0 5,0 9,0 6,7 3,07
Differenz -4,4 -0,2 2,0 -0,4 -1,5 4,1 -0,6

wie wichtig [ 9,8 9,5 7,4 1,5 8,9 9,5 1,0 6,8 3,59

Dabeisein Umsetzung 0,9 8,7 8,0 2,4 7,8 7,4 9,5 6,4 3,09
Differenz -89 | -0,8 0,6 0,9 -1,1 -2,1 8,5

wie wichtig [ 9,8 8,9 9,7 0,2 4,9 9,3 0,6 6,2 3,98

24-h-Betreuung Umsetzung 6,8 8,5 9,7 8,4 4,7 5,5 9,9 7,6 1,87
Differenz -3 -0,4 0,0 8,2 -0,2 | -3,8 9,3

wie wichtig [ 9,8 8,1 9,8 8,4 8,9 9,4 9,8 9,2 0,66

Einzelgespréiche Umsetzung 2,7 8,5 9,7 1,9 9,6 8,9 1,2 6,1 3,63
Differenz -7,1 0,4 -0,1 | -6,5 0,7 -0,5 | -8,6

wie wichtig [ 6,5 9 9,7 1,5 8,4 5,0 9,5 7,1 2,78

Hausgemeinschaft | Umsetzung 6,8 8,8 5,0 8,0 9,7 5,0 9,5 7,5 1,84
Differenz 0,3 -0,2 | -4,7 6,5 1,3 0,0 0,0

wie wichtig [ 7,5 10,0 [ 9,9 9,8 10,0 | 9,5 10,0 9,5 0,84

antipsychiatrische [y oo o 1 68 | 98 | 98 | 95 | 50 | 46 | 29 | 69 2,63

Grundhaltung

Differenz -0,7 -0,2 -0,1 -0,3 -5 -4,9 -7,1
,Zufriedenheit'? 4,7 9,0 8,6 5,7 7,6 6,2 5,7

Allen Befragten waren die antipsychiatrische Grundhaltung und die Einzelgespriche sehr

wichtig, wihrend die anderen Elemente der Weglauthauspraxis in ihrer Bedeutsamkeit fiir

die Bewohnerlnnen sehr variierten.

Dies gilt auch fiir die Bewertung der Umsetzung. Fiir keines der Elemente gaben die Be-

wohnerlnnen eine anndhernd einheitliche Bewertung ab. Die befragten Nutzerlnnen sind

am ehesten bei der Bewertung der Umsetzung des Lebens in der Hausgemeinschaft und bei

der 24h-Betreuung einer Meinung, wobei die Umsetzung dieser beiden Elemente auch am

hochsten bewertet wird.

Auffallend ist, wie sehr vor allem die Bewertung der Umsetzung der Einzelgespriche, aber

auch der Transparenz und der Krisenbegleitung in Form des Dabeiseins schwankt.

10 Zufriedenheit’ eines/ r einzelnen Bewohnerln als gewichteter Mittelwert Z = =

mit wi: Wichtigkeit eines Elements; ui: Umsetzung eines Elements
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Keines der evaluierten Elemente wurde einheitlich als unwichtig oder nicht umgesetzt ein-
geschitzt.

Fiir jedes Element wurde zwischen den von den einzelnen BewohnerIlnnen abgegebenen
Ratingwerten fiir Wichtigkeit und Umsetzung die Differenz gebildet. Wagt man, die nega-
tiven Werte dieser Differenz als Diskrepanz zwischen Bediirfnis und Befriedigung zu in-
terpretieren, so sind die hohen negativen Einzelwerte bei den Elementen ,Einzelgespriche’
und zum Teil auch bei ,antipsychiatrische Grundhaltung’ auffillig.

Erginzend wurde fiir jedeN BewohnerIn der mit den Gewichten ,Wichtigkeit’ gewichtete
Mittelwert der ,Umsetzung’ berechnet, der zwar keine Aussage liber die Elemente hinweg
leistet, jedoch als Abschitzung der ,,Zufriedenheit” der einzelnen Bewohner dienen kann.
Auch diese Werte variieren, liegen aber zumeist im mittleren bis oberen Bereich.
Betrachtet man die Bewertung der einzelnen Befragten, so kann man darin in den meisten
Féllen eine Bezichung zu den Interviews wiederfinden. Das soll an einigen BewohnerInnen
demonstriert werden:

So hitte Annett (A.) sehr viel Unterstiitzung und Krisenbegleitung in Form von Einzelge-
sprachen und Dabeisein gebraucht. Die Struktur des Weglaufhauses war jedoch derart,
dass sie das Angebot nicht fiir sich nicht nutzen konnte.

Birgit (B.) hat in einer akuten Krisensituation im Weglaufthaus um Aufnahme gebeten. Sie
konnte im Weglauthaus ihre kurzfristigen Ziele erreichen. Im Rating und auch im Inter-
view wird deutlich, in welch hohem Malle das Angebot des Weglaufthauses Birgits Bediirf-
nissen entsprochen hat.

Die Passung von Angebot und Bediirfnis traf auch fiir Christian (C.) zu. Seine Kritik am
Weglaufhaus betraf nur das Leben in der Hausgemeinschaft (Sauberkeit).

Erik bewertete die einzelnen Elemente der Weglauthauskonzeption, sowohl in der Bedeut-
samkeit fiir ihn als auch in der Umsetzung, iiberwiegend hoch. Im Rating ist weder seine
Kritik am Haus noch die Tatsache, dass er das Angebot kaum fiir sich nutzen konnte, er-
sichtlich.

In Grits (G.) Rating ist ihre Kritik zu finden, dass sie zu wenig mit den MitarbeiterInnen
reden konnte, weil beide Vertrauenspersonen gleichzeitig abwesend waren. Dass sie die
antipsychiatrische Grundhaltung im Weglauthaus als so wenig umgesetzt empfand, wurde

im vorangegangenen Interview nicht deutlich.
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7 Wichtige Ergebnisse der Untersuchung und Diskussion

Schwerpunkte der Untersuchung waren:

1. die BewohnerIlnnen

Wer wendet sich an das Weglauthaus?

Warum und in welchen Situationen wenden sich die Nutzerlnnen an das
Weglauthaus?

Sind NutzerInnen zu identifizieren, fiir die ein Weglaufhaus "passender" ist

als fur andere?

2. die Wiinsche und Ziele mit denen sich die Nutzerlnnen an das Weglauthaus wen-

den

Entsprechen diese Wiinsche und Ziele dem Selbstverstdndnis des Weglauf-
hauses?

Warum wenden sich die NutzerInnen mit ihren Anliegen an das Weglauf-
haus und nicht an andere Einrichtungen?

Sind NutzerInnengruppen anhand der demographischen Daten zu identifi-
zieren, die sich vorrangig mit bestimmten Wiinschen an das Weglauthaus
wenden?

Welche Elemente der Weglaufhauspraxis sind den NutzerInnen wichtig?

3. die Umsetzung der Wiinsche und Ziele

Koénnen Kompetenzen des Weglauthauses erkannt werden? In welchem
MaBe konnen welche Ziele im Weglauthaus umgesetzt werden?

Konnen identifizierbare Gruppen von NutzerIlnnen bestimmte Ziele leichter
umsetzen als andere?

Ist die Umsetzung der Ziele an eine bestimmte (Mindest-) Aufenthaltsdauer
gebunden?

In welchem MaBle werden die Elemente der Weglauthauspraxis von den
Nutzerlnnen als umgesetzt empfunden?

Was empfinden die Nutzerlnnen als Unterstiitzung im Weglaufhaus und

was nicht? Was fehlt ihnen im Weglaufhaus?
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7.1 Die Bewohnerlnnen/ Nutzerinnen des Weglaufhauses

Das Angebot des Weglauthauses richtet sich, entsprechend der Konzeption, an Menschen,
die
- wohnungslos oder von Wohnungslosigkeit bedroht sind UND
- von Psychiatrisierung betroffen sind oder waren oder von Psychiatrisierung bedroht
sind UND

- sich in einer akuten Notlage/ Krisensituation befinden.

Die Wohnungslosigkeit ist mit einer Reihe anderer Problem eng verbunden. So ist die
Mehrzahl der BewohnerInnen arbeitslos bzw. arbeitsunfahig, mit geringfligigem oder ohne

Einkommen, ledig und allein lebend.

Die iiberwiegende Mehrzahl der BewohnerInnen hat eine langjihrige Psychiatriegeschichte

hinter sich.

Die (Krisen-)situationen, aus denen heraus die Nutzerlnnen im Weglaufthaus um Aufnah-
me anfragen, sind zumeist sehr verschieden und komplex. Gemeinsam ist ithnen das Mo-
ment, die Situation ohne Hilfe von auflen nicht mehr bewéltigen zu konnen. Dariliberhinaus
sind sie oft mit einer drohenden Einweisung in die Psychiatrie und der Ablehnung psychia-

trischer Hilfe verbunden.

Ein groBer Anteil der Aufenthalte wird seitens des Weglauthauses beendet oder durch den/
die Bewohnerln (in vorliegender Stichprobe jeweils 27%)''. Das bedeutet, dass im einen
Fall die MitarbeiterInnen des Weglaufhauses nicht bereit sind, den Aufenthalt weiter zu
tragen und zu verantworten - sei es den anderen BewohnerInnen, dem/r betreffenden Be-
wohnerln oder auch sich selbst gegeniiber - und im anderen Fall der/ die Bewohnerln den
Aufenthalt nicht (mehr) als hilfreich empfindet und das Weglaufhaus verlésst.

Es wurde versucht, iiber die Erkundung von Zusammenhéngen zwischen den Umstdnden
der Beendigung des Aufenthaltes sowie der Aufenthaltsdauer und einigen demographi-

schen Daten NutzerInnen zu identifizieren, fiir die ein Weglauthaus passender oder hilfrei-

" der Vergleich der Stichprobe mit den Weglaufhausstatistiken der Jahre 2002 — 2005 ergab bzgl.
der ,Beendigung durch das Weglaufhaus’ und ,Beendigung durch Verweigerung der Kostenlber-
nahme’ keine Ubereinstimmung, was vermutlich auf das Auswahlkriterium ,vorliegender Abschluss-
bericht’ fir die Stichprobe zurlickzuflhren ist. (vgl. Kapitel 5.1.1)
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cher ist als fiir andere. Solche Zusammenhinge konnten nicht aufgespiirt werden. Es ist
also nicht an Merkmale wie Geschlecht, Alter, Staatsbiirgerschaft gebunden, ob das Weg-
lauthaus der passende und hilfreiche Ort fiir einen Menschen ist.

In den Interviews beschreiben Annett und David, warum fiir sie das Weglaufthaus in der
Krisensituation nicht passend war. Sie sind beide im Anschluss an den Weglauthausaufent-
halt, wenn auch nicht explizit auf ihren Wunsch, so doch auf ihre Initiative in die Psychia-
trie eingewiesen worden. Beide haben im Weglaufhaus zu wenig Struktur gefunden. Sie

hétten in ihrem Realititsverlust mehr angeleitete Tétigkeit oder Beschaftigung gebraucht.

7.2 Die Wiinsche und Ziele mit denen sich die Nutzerlnnen an
das Weglaufhaus wenden

Die Ziele der Bewohnerlnnen sind in der Mehrzahl Ausdruck des Wunsches nach Stabili-
sierung, ,,Normalitit", Integration, Selbstbestimmung und einem selbsténdigen Leben.
In der Voruntersuchung zur Kategoriengenerierung und auch in den spédteren Interviews
tauchten in diesem Sinne immer wieder Wendungen auf wie ,,zur Ruhe kommen",
»Schutz", ,.normales Leben®, ,,wieder in geordneten Verhéltnissen leben“. Die Kategorien
des quantitativen Untersuchungsteils 'eigene Wohnung ', Beschiftigung/ Téatigkeit finden',
'Psychiatrieaufenthalt vermeiden', 'Schulden regulieren' und 'Psychopharmaka absetzen'
wurden am héufigsten genannt. (vgl. 5.1.3).
In der Konzeption des Weglaufthauses sind die Ziele des Angebotes wie folgt formuliert:

personliche, soziale und psychische Stabilisierung

Kreislauf von Wohnungslosigkeit und Psychiatrisierung durchbrechen

erneute Psychiatrisierung verhindern

Vorbereitung auf ein moglichst selbstindiges Leben
Es wird an mehreren Stellen der Konzeption darauf hingewiesen, dass im Weglaufhaus die
Moglichkeit besteht, einen selbstbestimmten Weg zu wéhlen und dass das Absetzen psych-
iatrischer Psychopharmaka begleitet wird.
Die tatsdchlich geduBlerten Wiinsche und Ziele der NutzerInnen stimmen mit der Konzepti-
on und damit mit dem Selbstverstindnis des Weglaufhauses tiberein.
Wenige Bewohnerlnnen (2 der Stichprobe) wandten sich mit Wiinschen, die nicht aus der
Konzeption hervorgehen/ der Konzeption entsprechen (beispielsweise eine Betreuung ein-

zurichten), an das Weglaufhaus und fanden auch darin eine Unterstiitzung.
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Einige Angebote des Weglauthauses sind im Sinne der antipsychiatrischen Ausrichtung
sehr speziell und einzigartig, wie Unterstiitzung beim Absetzen/ Reduzieren von Psycho-
pharmaka oder Schutz vor Psychiatrisierung. Andere, wie Krisenintervention, Entlastung
von Obdachlosigkeit, Erarbeitung von Perspektiven, werden dagegen von mehreren psy-
chosozialen Einrichtungen angeboten.

In den Interviews wurden ehemalige Bewohnerlnnen gefragt, warum sie gerade das Weg-
lauthaus wihlten. Ein wesentlicher Grund, das Weglauthaus aufzusuchen, ist die Niedrig-
schwelligkeit des Angebotes oder die Ausschlusskriterien alternativer Einrichtungen. Eini-
ge Einrichtungen schliefen entsprechend ihres Diagnoseverstindnisses Klientlnnen mit
psychotischen Symptomen aus, machen die Einnahme von Psychopharmaka bei entspre-
chender Diagnose zur Bedingung oder sind nicht bereit, im selben Malle wie das Weglaut-
haus akute Krisensituationen und verriicktes Verhalten zu tragen und zu begleiten. Viele
Bewohnerlnnen kommen erklartermalen des antipsychiatrischen Ansatzes wegen in das
Weglaufhaus. Den Interviews ist zu entnehmen, dass die Befragten vom Weglauthaus er-
warteten, dass ihre Interessen und Ziele ernst genommen werden und ihre Selbstbestim-
mung gewahrt wird.

Dem Weglauthaus scheint seitens der Nutzerlnnen eine Art Vertrauensvorschuss gewéhrt
zu werden. Auch wenn beispielsweise weder Annetts Wunsch nach einer Wohnung noch
Freds nach einer Geschlechtsumwandlung ungewohnlich oder Ausdruck einer antipsychia-
trischen Denkweise sind, erfuhren sie in anderen Einrichtungen darin keine Unterstiitzung

oder erwarteten, in anderen Einrichtungen darin nicht unterstiitzt zu werden.

Eine statistische Beantwortung der Frage, welche Nutzerlnnen vorrangig welche Wiinsche
duBern, ergibt sich aus der untersuchten Stichprobe wie folgt:

Die Mehrzahl der BewohnerInnen wollte, wie oben bereits dargestellt, lieber in einer eige-
nen Wohnung leben als in einer betreuten Einrichtung. Der Wunsch nach einer eigenen
Wohnung wurde jedoch von Ménnern im Weglauthaus (69%) hiufiger geduBert als von
Frauen (45%). Und drei Mal so viele Frauen (34%) wie Ménner (10%) konnten sich eine
betreute Wohnform als Perspektive vorstellen.

Frauen wiinschten sich hdufiger Kontakt zu ihren Kindern.

Der Wunsch nach Vermeidung eines Psychiatrieaufenthaltes wurde eher von &lteren Be-

wohnerInnen geduf3ert.
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Jiingere BewohnerInnen wandten sich hdufiger mit der Zukunftsvorstellung an das Weg-
laufhaus, eine Ausbildung zu beginnen oder eine bereits angefangene Ausbildung zu been-
den.

Dariiberhinaus wiinschten sich jiingere BewohnerInnen haufiger, eine geeignete Therapie
zu finden. Dies konnte ein Zeichen dafiir sein, dass dltere BewohnerInnen bereits Therapie-
erfahrung hatten, die, aus welchen Griinden auch immer, dazu fiihrte, dass sie keine Thera-
pie mehr wiinschten. Der Therapiewunsch wurde vor allem auch von Abiturienten geédu-
Bert, wihrend keineR der BewohnerInnen mit Hochschulabschluss eine Therapie anstrebte.
Es wurde vermutet, dass Nichtberliner eher wegen der antipsychiatrischen Ausrichtung das
Weglaufhaus aufsuchen. In den erfassten Wiinschen wurde diese Annahme nicht bestétigt.
Die BewohnerInnen, die extra von auerhalb in das Weglauthaus kamen, wiinschten sich
nicht, hdufiger einen Psychiatrieaufenthalt zu verhindern, ein Betreuungsverhéltnis zu ver-
dndern oder die Psychopharmaka abzusetzen, wobei von den 21 Nichtberlinern der Stich-
probe nur vier (=19%) Psychopharmaka nahmen, gegeniiber 47% der Berliner, was viel-
leicht im Sinn der Vermutung als Zeichen einer antipsychiatrischen Grundhaltung oder
fehlender Kranken- bzw. Patientenidentitit gedeutet werden kann.

Im Rating gaben alle befragten NutzerIlnnen an, dass ihnen die antipsychiatrische Grund-
haltung des Weglaufhauses und das Angebot von Einzelgesprachen sehr wichtig war.

Die Bewertung der subjektiven Wichtigkeit aller anderer Elemente der Weglauthauspraxis
variierte iiber die ehemaligen Bewohnerlnnen. Jedoch wurde keines durchgingig als be-
deutungslos bewertet, sondern war zumindest fiir einige der Befragten jeweils sehr wichtig.
Der Mittelwert liegt fiir alle Elemente im oberen Bewertungsbereich. Gemif3 dem Rating
entspricht die Idee des Angebotes somit den Bediirfnissen der NutzerInnen. Bei der Dis-
kussion der subjektiven Wichtigkeit der einzelnen Praxiselemente durch ehemalige Be-
wohnerlnnen ist jedoch zu beachten, dass diese Bewertung nach dem Aufenthalt im Weg-
lauthaus erfolgte. Es ist denkbar, dass eine Befragung zum Zeitpunkt der Auftnahme anders
ausgefallen wire und erst im Weglauthaus eine Art Identifikation mit dessen Ideologie

stattgefunden hat.
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7.3 Die Umsetzung der Wiinsche und Ziele

Die Betrachtung, in welchem Maf3e die Ziele der Bewohnerlnnen umgesetzt wurden, kann
sich nur auf die operationalisierbaren Variablen der quantitativen Analyse beziehen. Inwie-
weit den Bewohnerlnnen beispielsweise Stabilisierung oder Ruhe gelungen ist, konnte in
dieser Untersuchung nicht erfasst werden. Man kann aber annehmen, dass die Umsetzung
der meisten Wiinsche ein Mindestmal3 an Stabilisierung erfordert und nicht in einer akuten
Krisensituation moglich ist.

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist dadurch begrenzt, dass die Umsetzung zum Zeitpunkt
des Auszugs aus dem Weglauthaus erhoben wurde und, bis auf wenige Ausnahmen, keine
Daten fiir die Zeit danach vorliegen, sei es auch nur fiir einen Tag spiter. Nur exemplarisch
schildern acht ehemalige BewohnerInnen in den Interviews, wie es ihnen nach dem Auf-
enthalt im Weglaufhaus ergangen ist.

Die Griinde fiir eine hohe vs. niedrige Umsetzungsrate eines bestimmten Wunsches kénnen
zum einen in der Natur des Wunsches selbst, im Widerstand der "AuBBenwelt" (aulerhalb
des Weglaufhauses), in der Kompetenz des Weglauthauses im engeren Sinne und natiirlich
in jedem einzelnen Bewohner liegen. An dieser Stelle muss bedacht werden, dass das
Weglauthaus Menschen in Krisen aufnimmt und dass diese Krisensituationen Ausnahme-
zustdnde mit eingeschrinkten Handlungsmoglichkeiten sind. Menschen, die im Weglauf-
haus ankommen, kommen wie beschrieben oft ohne Geld, ohne Bleibe, ohne Papiere in Si-
tuationen groBBer Angst oder Ver-riickung. Trotzdem sind sie schnell gefordert, sich um die
Sicherung ihrer Existenz zu kiimmern: in relativ kurzer Zeit miissen sie zum Bezirksamt,
zum Jobcenter, zur Meldestelle... Den BewohnerIlnnen wird dabei vom Weglaufthaus soviel
wie moglich abgenommen. Auf der einen Seite bedeutet das notwendige Téatigwerden zur
Durchsetzung eigener Interessen einen Kraftaufwand, der Bediirfnissen nach Ruhe und Er-
holung entgegenwirkt, auf der anderen Seite ist die erfolgreiche Umsetzung aber auch eine
Quelle von Entlastung, Stabilitit und Selbstwert.

In Sinne ganzheitlicher Hilfe ist die Umsetzung von Zielen der engeren Krisenintervention
zeitlich nicht nachgestellt oder ihr entgegenwirkend, sondern kann bereits als Teil davon

betrachtet werden.

Am routiniertesten werden im Weglauthaus die finanziellen Anspriichen der BewohnerIn-
nen gegeniiber den zustindigen Behdrden durchgesetzt. Dass einE Bewohnerln das Weg-

laufhaus ohne Einkommen verldsst, kommt nur bei sehr kurzen Aufenthalten vor. Der Wi-
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derstand der AuBlenwelt ist in diesem Fall oft nicht so hoch, prinzipiell herrscht die An-
sicht, dass auch Verriickte ein Recht auf ein Einkommen haben. Das Mal} an Mitwirkung
des Bewohners ist gering. Das macht die Umsetzung relativ leicht.

Die Hilfte aller Bewohnerlnnen, die eine Schuldenregelung wiinschten oder neue Aus-
weispapiere bendtigten, konnten das im Weglaufhaus erledigen. Die BewohnerInnen emp-
finden diese Unterstiitzungsleistung in juristischen und finanziellen Routineangelegenhei-
ten, sei es in Form von Telefonaten oder Begleitung zu Amtern, als Entlastung. Der Effekt
fiir die einzelne Person, die wieder iiber ein regelmiBiges Einkommen oder Ausweispapie-
re verfligt, kann betrédchtlich sein.

41% der BewohnerInnen hatten nach dem Aufenthalt eine neue Wohnperspektive gefun-
den, wobei 33% in eine Wohnform ihrer Wahl zichen konnten. Die Bewohnerlnnen wer-
den vom Weglaufhaus in ihren individuellen Lebensentwiirfen unterstiitzt und auch darin,
diese liberhaupt (wieder) zu entwickeln. Wie und wo jemand mit welcher Art von Hilfe
wohnt, ist dabei ein zentrales Element.

Einige BewohnerInnen wiinschten sich, zuriick in ihre alte Wohnung zu gehen. Ein Zu-
riickgehen in die alte Wohnung ist leichter und schneller umsetzbar, wurde in den Inter-
views jedoch mehrmals als problematisch und wenig nachhaltig geschildert. Aussagen dar-
iiber, ob der Erfolg einer neuen Wohnung oder die Entscheidung fiir betreute Einrichtun-
gen jedoch nachhaltiger ist, oder ob ein hoher Prozentsatz der Bewohnerlnnen des Weg-
laufhauses nach einer bestimmten Zeit immer wieder von einer dhnlichen zur Krise fithren-
den Problematik eingeholt wird, leistet die Untersuchung nicht.

Die Bewohnerlnnen, die in den Interviews zu Wort kamen, sind jedoch eine Weile in der
Situation verblieben, in die sie vom Weglaufhaus aus gegangen sind, und haben diese fort-
gesetzt.

Den meisten BewohnerInnen, die in das Weglauthaus kommen, um sich vor einer erneuten
Psychiatrisierung zu schiitzen, gelingt das (in der Stichprobe: 29 von 39 Bewohnerlnnen,
das sind 74%). Allerdings gibt es einen Anteil von Bewohnerlnnen, die das Weglauthaus
verlassen, ohne dass die MitarbeiterInnen Angaben tiber ihren Verbleib haben (in der
Stichprobe: 6) und somit auch keine Aussage dariiber getroffen werden kann, ob der Auf-
enthalt im Weglauthaus in der Psychiatrie miindet.

Psychiatrisierung als zu vermeidende Gefahr kann verschiedener Art sein. Es besteht das
Risiko, dass die AuBBenwelt das Verhalten eines Menschen als zu befremdlich und zu be-
drohlich empfindet und eine Einweisung in die Psychiatrie veranlasst. Eine Krisensituation

kann aber auch in einen Ausnahmezustand miinden, der mit Isolation und Lebensgefahr
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des Betroffenen verbunden ist. Die Initiative, in die Psychiatrie zu gehen, geht dann oft
vom Betroffenen selbst aus. Schutz vor erneuter Psychiatrisierung bedeutet in diesem Fall,
einen solchen Ausnahmezustand zu vermeiden.
Das Weglaufhaus versucht eine hohe Toleranz und Akzeptanz gegeniiber verriicktem und
ungewohnlichem Verhalten und Erleben und ist damit ein Ort, an dem Menschen in ver-
riickten - auch grenzwertigen - Krisen sein konnen, ohne der Bedrohung ausgesetzt zu sein,
von auflen gegen ihren Willen in die Psychiatrie eingewiesen zu werden. BewohnerInnen
werden ausschlieflich nur dann auf Initiative des Weglauthauses in die Psychiatrie einge-
wiesen (in der Stichprobe: 7), wenn der Schutz des Lebens der Bewohnerlnnen Mafinah-
men erfordert, die im Weglauthaus nicht zur Verfiigung stehen (Freiheitsentzug, Zwangs-
erndhrung...), oder von dem/r Bewohnerln eine extreme Bedrohung fiir das Leben der an-
deren ausgeht.
Inwieweit das Weglauthaus Stabilisierung und auch Normalisierung (Zuriick-riickung) er-
moglicht oder gar fordert, scheint sehr von dem/r jeweiligen BewohnerIn und seinen/ihren
Bediirfnissen abhidngig zu sein.
Zum Zeitpunkt der Aufnahme werden die Bewohnerlnnen gebeten, ein 'Krisenpapier' mit
folgenden Fragen zu beantworten:

Wie duBlerten sich bisherige Krisen? (Riickzug, Aggressivitit ...)

Was hat dir geholfen, was nicht?

Was wiinschst du dir dann von den MitarbeiterInnen? (sehr verkiirzt)
Meines Erachtens sind diese Fragen im Vorfeld einer zugespitzten Krisensituation eine
kluge Angelegenheit und konnten bewirken, dass das Weglauthaus auf verschiedenste Be-
diirfnisse von Menschen in Krisen eine Antwort ist. In der Weglauthauspraxis werden die-
se Papiere aber nur sehr ungeniigend ausgefiillt und auch im weiteren Aufenthalt wenig be-
nutzt. Ich denke, eine Begriindung dafiir liegt in der Aufnahmesituation selbst. Zumeist ist
dieser Moment mit dem konstruktiven Gefiihl, dass Hilfe in Aussicht ist, etwas getan oder
verdndert wird, auch mit Entlastung und Erleichterung verbunden. In den Interviews be-
schreiben die Befragten den Erstkontakt mit dem Weglaufhaus als sehr positiv. Menschen
tendieren in angenehmen Situationen wohl dazu, sich ungern wirklich ernsthaft mit
schmerzhaften vergangenen Erlebnissen zu beschiftigen. Vielleicht wiére an dieser Stelle
die Aufgabe der Mitarbeiterlnnen, dringlicher um die Beantwortung der Fragen zu bitten
und diese konzentrierter zu besprechen. Dann konnte dieses 'Krisenpapier' spater ein wirk-

liches Hilfsmittel als Information und auch im Sinne einer Vereinbarung sein.
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Wesentlich dafiir, ob das Auffangen einer Krise gelingt, ist auch immer wieder die aktuelle
Zusammensetzung der Hausgemeinschaft. Diese kann im giinstigsten Fall Unterstiitzung
und Entlastung sein. Wenn jedoch zu einem Zeitpunkt viele Bewohnerlnnen in extremen
Angstzustinden und ver-riickten Zustinden im Haus sind, ist die Situation im Haus fiir den
einzelnen Bewohner oft schwer auszuhalten.

Dartiber hinaus bedeutet die Begleitung einer zugespitzten Krisensituation flir die Mitar-
beiterInnen einen hohen Zeitaufwand, der mit hoherem Anteil der Bewohnerlnnen in aku-
ten Krisen und angesichts der alltdglichen Anforderungen, die zunehmend die Kommuni-
kation mit den Amtern erfordert, immer schwerer zu leisten ist. An dieser Stelle wire zu
diskutieren, ob dem Anspruch, den Schwerpunkt der Arbeit auf Kontakt und zwischen-
menschliche Begegnung zu legen, aus dem sich ein GroBteil des Selbstverstdndnisses und
der Berechtigung des Weglaufhauses ableitet, unter den derzeitigen personellen Bedingun-
gen noch Genlige getan werden kann. In den Interviews beschrieben einige der Befragten,
dass die Mitarbeiter oft nur mit dem "Papierkram" beschéftigt seien, und dass zu viele Be-
wohner mit ihren Anliegen und Problemen im Haus wéren. Die Umsetzung der Praxisele-
mente ,Dabeisein’ und Einzelgesprédche’, die laut Konzeption des Weglauthauses zentrale
Methoden der Krisenintervention sind, wurde im Rating von den Befragten zum Teil sehr
niedrig bewertet. Die grole Schwankungsbreite der Bewertung der Umsetzung gerade die-
ser Elemente ldsst vermuten, dass bei dieser Art von Unterstiitzung viel davon abhéngt,
wie dringlich und massiv einE BewohnerIn intensive Begleitung einfordern kann.
Psychopharmaka wurden von der Hilfte der BewohnerInnen, die das anstrebten, auch er-
folgreich abgesetzt bzw. reduziert. Ein Absetzten/ Reduzieren der Psychopharmaka fiihrte
nicht zu einer erhohten Gefahr einer erneuten Psychiatrisierung. Allerdings scheint die Ge-
fahr erhoht, in eine Situation zu geraten, in welcher das Weglauthaus eine Einweisung in-
ititert. Von den 7 BewohnerInnen, die auf Initiative des Weglauthauses in die Psychiatrie
eingewiesen wurden, haben 4 wihrend des Aufenthaltes die Psychopharmaka abgesetzt (2)
oder reduziert (2).

Jeweils ungefdhr die Hailfte aller Bewohnerlnnen, die sich Kontakt zu ihren Kindern

wiinschten oder eine Therapie beginnen wollten, konnten das erreichen.

Entgegen der bereits diskutierten Ziele und Wiinsche wenden sich die BewohnerInnen
auch mit Anliegen an das Weglaufhaus, die in den seltensten Fillen umgesetzt werden.
Die ausgepragteste Diskrepanz zwischen den Wiinschen der BewohnerInnen und der Um-

setzung findet sich im Bereich Ausbildung und Beschéftigung. Wihrend sich die Hélfte al-
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ler BewohnerInnen eine Ausbildung oder Beschéftigung wiinschten, haben nur 4 Bewoh-
nerlnnen der Stichprobe tatsdchlich eine Schule begonnen oder eine Tatigkeit gefunden
(8%). Die Haufigkeit, mit der dieser Wunsch genannt wurde, kann als Ausdruck eines Be-
diirfnisses nach ,,Normalisierung* und Unabhéngigkeit verstanden werden. Es ist mdglich,
dass die Struktur, die eine Ausbildung oder eine Tétigkeit mit begrenzter Stundenzahl bie-
tet, stabilisierend wirkt. Dass dieses Ziel so wenig umgesetzt wird, kann daran liegen, dass
die Realisierung einerseits eine Uberforderung fiir einen Menschen in einer Krisensituation
darstellt, andererseits die Moglichkeiten des relativ kurzen Aufenthaltes in einer Krisenein-
richtung sprengt, insbesondere, wenn vordringlichere Ziele, wie beispielsweise Klédren ei-
ner Wohnperspektive oder finanzielle Sicherung, in dieser Zeit zu bewiéltigen sind.

Es ist den BewohnerInnen im Weglaufthaus eher selten gelungen, ihre gesetzliche Betreu-
ung aufzuheben oder zu wechseln. Die Aufhebung oder auch nur der Wechsel der Betreu-
ung erfordert viel Kraft und Kontinuitit seitens des Bewohners, den hiufigen Widerstand
der Gerichte und Betreuer gegen diesen Wunsch zu iiberwinden. Dariiberhinaus beinhaltet
diese Prozedur eine ausgiebige Konfrontation mit der eigenen Psychiatriegeschichte, oft ei-
ner Biographie, gefiillt mit Diagnosen und Gutachten. Das alles bedarf einer Stabilitat, die
aus einer gerade iiberwundenen Krisensituation schwer zu leisten ist. Trotzdem ist nahelie-
gend, warum dieser Wunsch gerade im Weglauthaus so dringend ist: erféahrt er doch gerade

hier Verstandnis, Bestdtigung und Unterstiitzung.

Folgend soll der Zusammenhang zwischen der Umsetzung der einzelnen Ziele und der
Aufenthaltsdauer diskutiert werden.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass jede Umsetzung eine bestimmte Zeit benotigt, was tri-
vial ist, und dass eine lange Aufenthaltsdauer in keiner Weise eine Garantie flir das Errei-
chen bestimmter Ziele ist. Es gibt Bewohnerlnnen, die viele Monate im Weglaufhaus ver-
bringen und dann ohne Wohnperspektive ausziehen, ohne auch nur einen ithrer Wiinsche
umgesetzt zu haben. Das ist moglich, weil das Weglauthaus ein hohes Mall an Selbst-
verantwortung der NutzerInnen voraussetzt. Die MitarbeiterInnen werden im Auftrag der
BewohnerInnen tdtig. Die Unterstiitzungsleistung kann, wenn jemand klar kommunizieren
kann, was er mochte, sehr hoch sein. Ist ein solcher Auftrag, aus welchen Griinden auch
immer, nicht moglich, passiert oft nichts. Der Aufenthalt im Weglauthaus wird immer
dann schwierig, wenn der Kontakt zwischen den MitarbeiterInnen und dem/r Bewohnerln

abbricht, und die MitarbeiterInnen ohne jeglichen ,,Auftrag™ sind, wobei auch ,,lasst mir

135



zwei Wochen Ruhe, ich will in dieser Zeit einfach nur herumliegen und nichts tun.* als
Auftrag gilt.

Die Zusammenhédnge zwischen Umsetzung und Aufenthaltsdauer lassen lediglich Aussa-
gen dariiber zu, wie lange BewohnerIlnnen im Weglaufhaus waren, die bestimmte Ziele er-
reicht haben. Es stehen keine genaue Angabe dariiber zur Verfiigung, wann genau ein Ziel
umgesetzt wurde. Beispielsweise kann einE BewohnerIn schon nach wenigen Tagen im
Besitz eines neuen Ausweises sein und trotzdem noch einige Monate im Weglauthaus
wohnen.

Fiir ein bestimmtes Ziel kann theoretisch die kiirzeste Zeit, die einE Bewohnerln, der/ die
dieses Ziel umgesetzt hat, im Weglaufhaus verbrachte, als ,Mindestaufenthaltsdauer® zur
Umsetzung des Zieles angenommen werden. Dieser Schluss ist umso berechtigter je mehr
BewohnerInnen betrachtet werden. In der vorliegenden Untersuchung ist die Anzahl der
Bewohnerlnnen, die ein bestimmtes Ziel umgesetzt haben, wegen der Seltenheit oder der
Schwierigkeit des Wunsches in einigen Bereichen so gering, dass allgemeingiiltige

Schlussfolgerungen nur eingeschrankt moglich sind.

Betrachtet man die Aufenthaltsdauer im Einzelnen, ist festzustellen, dass es sehr schnell
moglich ist, in die alte Wohnung zuriickzugehen, aber in sehr kurzer Zeit in der Regel kei-
ne neue Wohnperspektive umgesetzt werden kann. Zumeist dauert es mindestens fiinf Wo-
chen bis zwei Monate eine Wohnung zu finden, eine Einzelfallhilfe zu installieren oder den
Auszug in eine betreute Wohnform vorzubereiten.

Eine finanzielle Grundsicherung wurde, wie beschrieben, in den meisten Féllen und in kur-
zer Zeit erreicht.

Die Ziele Ausweispapiere flir Auslidnder, eine Therapie und eine Aufhebung bzw. ein
Wechsel der Betreuung wurden jeweils von nicht mehr als fiinf BewohnerInnen umgesetzt:
thr Aufenthalt dauerte jeweils ldnger als 2-3 Monate. Die wenigen BewohnerInnen, die im
Bereich Ausbildung und Beschiftigung erfolgreich waren, lebten 4 bis 6 Monate im Weg-
laufhaus.

Betrachtet man die Aufenthaltsdauer der Bewohnerlnnen, deren Aufenthalt mit einer
Psychiatrisierung endete, so ist auffillig, dass BewohnerInnen, die sich fiir die Psychiatrie
entschieden, das innerhalb der ersten zehn Wochen taten. Dass das Weglauthaus eine Ein-
weisung veranlasste, ist zu jeder Zeit vorgekommen.

Die Untersuchung konnte zeigen, dass BewohnerInnen, die im Weglauthaus ihre Psycho-

pharmaka erfolgreich abgesetzt oder reduziert haben, im Mittel viel langer im Weglauthaus
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geblieben sind als die, die dieses Ziel nicht umsetzen konnten, aber auch linger als Bewoh-
nerlnnen, die nicht die Absicht hatten, ihre Medikation zu verdndern (wobei letzterer Un-
terschied im konservativen Rangeinzelvergleich nicht signifikant war). Das konnte ein
Hinweis darauf sein, dass die Stabilisierung nach Reduktion und Absetzen viel Zeit bean-
sprucht.

Fazit: fir die Umsetzung der meisten untersuchten Ziele ist eine Aufenthaltsdauer von
mindestens 2 Monaten notig.

Verallgemeinerte Aussagen sind nur in die Richtung einer ,,Mindestaufenthaltsdauer
moglich. Es kann keine Prognose abgeleitet werden, wie lange ein einzelner Bewohner be-

notigt, da fiir die Umsetzung vieler Ziele ein Minimimum an Stabilisierung notwendig ist.

In die bisher geleistete Diskussion ist zum Teil bereits eingeflossen, was Nutzerlnnen als
Unterstiitzung im Weglauthaus empfinden und was ihnen fehlt. Diese Diskussion soll nun
ergdnzt und ausgefiihrt werden.

Wihlen wir als Ausgangspunkt der Diskussion die Elemente, die im Weglaufhaus prak-
tisch zur Verfligung stehen, so sind das zum einen die Wirklichkeit des Gemeinschafts-
lebens im Haus mit ihren konkreten alltdglichen Anforderungen und zum anderen die Be-
gleitung und Unterstlitzung durch die Mitarbeiterlnnen. Der persénliche Kontakt zwischen
den MitarbeiterInnen und den Bewohnerlnnen wird als das zentrale Instrument der Krisen-
arbeit verstanden. In verschiedenen Zusammenhingen wurde beschrieben, dass der Auf-
enthalt im Weglauthaus gefihrdet ist, wenn dieser Kontakt vollig abreiflt. In den Inter-
views haben ehemalige Bewohnerlnnen beschrieben, welche Schwierigkeiten sich fiir sie
ergaben, wenn sie nicht mehr reden und sich vermitteln konnten.

Die Bedingungen im Weglauthaus sind darauf ausgerichtet, eine hilfreiche und gleichbe-
rechtigte Begegnung zu ermoglichen. Die bewusste Abwesenheit einer verbindlichen Me-
thode und Arbeitsweise gestaltet die Begegnung zwischen Mitarbeiterln und BewohnerIn
authentischer und damit transparenter. Es soll ein freier unbesetzter Raum zur Verfiigung
stehen, in welchem vieles moglich ist. Die Begegnung zwischen MitarbeiterInnen und Be-
wohnerlnnen wurde von der Mehrzahl der Befragten in den Interviews als unterstiitzend
beschrieben.

Die Abwesenheit einer Methodik kann aber zwei Nebeneffekte beinhalten, die zum Teil
gegenldufig sind, meines Erachtens aber nebeneinander bestehen. Zum einen hat einigen
Bewohnerlnnen in diesem Kontakt Verbindlichkeit und Kontinuitdt gefehlt. Die Ursache

kann zum einen an dem umfangreichen Team liegen, das notig ist, eine 24h-Betreuung in
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Doppelschichten zu gewihrleisten und zum anderen daran, dass sich jedeR Mitarbeitertln
als Person in die Arbeit einbringt und daher die Arbeitsweise in hohem Mafe variiert. Das
kann im Extremfall dazu flihren, dass, was eben noch galt, eine Schicht spiter nicht mehr
giiltig ist und bei den Bewohnerlnnen ein Gefiihl von Diskontinuitit, Chaos und Unver-
bindlichkeit bewirken. Ausfiihrliche Dienstlibergaben, Teamsitzungen und das Modell der
Vertrauenspersonen konnen diesen Effekt einddmmen.

Zum anderen kann man vermuten, dass, wenn auch nicht verbindlich und explizit, sich
doch implizit eine Arbeitsweise und so etwas wie Methodik aus den verschiedenen Stilen

der MitarbeiterInnen herausbildet und durchsetzt.

In der Einleitung der Arbeit wurden Theorien dargestellt, die aussagen, dass Kontrolle iiber
das eigene Leben und ein eigener Lebensentwurf wichtig fiir die seelische Gesundheit ei-
nes Menschen sind. Die konsequente Orientierung an dem Willen der BewohnerInnen und
das Prinzip der Transparenz sollen den Bewohnerlnnen einen solchen eigenen Entwurf er-
moglichen und ihnen die Kontrolle (zuriick) geben.

Transparenz wurde im Rating von den Befragten zumeist als wichtig eingestuft. Die Um-
setzung wurde zum Teil niedrig bewertet.

Jeder Bewohner kann seinen Bewohnerordner einsehen und bei Dienstiibergaben und auch
Teamsitzungen dabei sein, wenn iiber ihn gesprochen wird. Von den beiden letzteren
Rechten, insbesondere der begrenzten Teilnahme an Teamsitzungen, wird kaum Gebrauch
gemacht. Die Teamsitzungen finden nicht im Haus statt, tatsdchlich gidbe es dafiir keinen
Raum. So ist es fiir die Bewohnerlnnen aufwendig und in akuten Krisensituationen kaum
moglich, daran teilzunehmen. In den Teamsitzungen werden wichtige Informationen ein-
zelne Bewohnerlnnen betreffend ausgetauscht und fiir alle MitarbeiterInnen verbindliche
und fiir eineN Bewohnerln eventuell folgenreiche Entscheidungen getroffen. Der Aus-
tausch iiber die BewohnerInnen im Team wird zwar in den Bewohnerordern protokolliert
und auch mit den Bewohnerlnnen besprochen, trotzdem wire oft hilfreich, wenn die Be-
wohnerInnen bei diesen Diskussionen und Entscheidungen ihre Person betreffend zugegen
wiéren.

In der Kritik zum Weglauthaus haben manche Befragten gedufert, dass die MitarbeiterIn-
nen zu sehr mit ,,Papierkram® beschiftigt seien, andererseits wurde jedoch die ganzheitli-
che Auffassung von Hilfe, die iiber die engere Krisenintervention hinausgeht und auch
pragmatische Unterstiitzung in Behdrdenangelegenheiten beinhaltet, als entlastend emp-

funden.

138



Die Akzeptanz verriickten Verhaltens ist damit verbunden, dass das Leben in der Hausge-
meinschaft fiir den einzelnen Bewohner, der diese Akzeptanz und Toleranz Tag und Nacht
mittragen muss (zusitzlich zu seiner eigenen Problematik), sehr anstrengend sein kann. In-
wieweit das fiir jeden einzelnen moglich ist, ist sehr verschieden. Die Mitarbeiterlnnen, die
letztendlich die Entscheidungen dariiber treffen, wann ein Verhalten nicht mehr toleriert
wird und jemand das Haus verlassen muss, konnen moglicherweise die tatsdchliche Belas-
tung nicht gut einschitzen, weil sie nach einigen Stunden Dienst zu Hause Erholung und
Abstand finden und die Art ihrer Belastung nicht der der BewohnerInnen entspricht. In je-
dem Fall kann die Akzeptanz eimem/r BewohnerIn gegeniiber auch bedeuten, dass andere
Bewohnerlnnen wiederum stérker belastet sind und das Haus im Extremfall verlassen. In
der Regel wird in solchen Féllen eine Mediation und Kompromisslosung versucht, die aber
nicht immer gelingt und voraussetzt, dass die Bewohnerlnnen ihre Grenzen und Belastun-
gen auch kommunizieren (konnen). Diese Art von Vermittlung ist auch in Bereichen wie
Mahlzeiten und Sauberkeit im Haus von Bedeutung, auch hier gehen die Bediirfnisse der
BewohnerInnen oft weit auseinander. Die BewohnerInnen fiihlen sich mit der Losung die-
ser Widerspriiche zum Teil allein gelassen, zum anderen kénnen zu umfangreiche Regle-
mentierungen einzelne Menschen als Bewohnerlnnen des Weglauthauses ausschlieen.
Wenn die Bedeutung der Hausgemeinschaft fiir den einzelnen Bewohner auch sehr variier-
te, so wurde ithre Umsetzung von den interviewten ehemaligen Bewohnerlnnen neben der
24h Betreuung und der antipsychiatrischen Grundhaltung am hochsten bewertet.

Den interviewten BewohnerInnen war auch die Abwesenheit von Diagnosen wichtig. Ein
ehemaliger Bewohner beschrieb im Interview, dass er jedoch zum Teil andere Kategorien
bei den Mitarbeitern spiiren konnte, die dhnlich stigmatisierend wirken und ebensowenig
hilfreich sind, weil sie einem wirklichen Verstdndnis entgegenwirken.

Das Angebot des Weglauthauses ist an einen hohen personalen und zeitlichen Aufwand
gebunden, was zum Teil im Widerspruch zu den Interessen der zahlenden Amter steht.

Der geforderte Rechtfertigungaufwand nimmt immer mehr Raum ein. Der Kampf um die
Kosteniibernahme und die fiir die BewohnerInnen damit verbundene Zeit der Ungewissheit
(manchmal mehrere Monate) wirken einer Stabilisierung und erfolgreichen Kriseninterven-

tion entgegen.

Auf den vorangegangenen Seiten wurde versucht, die Leistungen des Weglauthauses an-
hand der Ergebnisse der Daten aus den Bewohnerordnern, den Interviews und Ratings zu

diskutieren. An einigen Stellen wurde deutlich, auf welche Weise eine Art von Leistung
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wiederum auch Kritik oder eine unbeabsichtigte, zum Teil gegenldufige Nebenwirkung in
sich birgt. Es wurde auch deutlich, dass es das Angebot oder die Leistung fiir alle Nutze-
rInnen nicht gibt. Meines Erachtens ist wichtig, dass diese Widerspriiche reflektiert werden

und in der Arbeit des Weglauthauses prisent und bewusst bleiben.

Die Analyse der BewohnerInnenordner, die Interviews und Ratings ergaben eine Unmenge
von Daten, die in dieser Arbeit nur begrenzt ausgewertet werden konnten. Zu vielen der
aufgestellten Hypothesen wurde im Datenmaterial eine zumindest tendenzielle Entspre-
chung gefunden, obwohl sie — vermutlich aufgrund des zu geringen Stichprobenumfangs —
verworfen werden mussten. Eine Untersuchung des Einflusses von Drittvariablen auf ge-
fundene (oder nicht gefundene) Zusammenhinge konnte allenfalls gestreift werden.

So konnen manche Ergebnisse der Untersuchung nur Hinweise auf eventuelle Zusammen-

hinge sein, die aber vielleicht geeignet sind, weitere Untersuchungen anzustiften.
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