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Vorwort

Das Forschungsprojekt "Wohnungsnotfélle und Wohnungslose: Zielgruppen- und Bedarfsfor-
schung flr eine integrative Wohnungs- und Sozialpolitik", das die Gesellschaft fiir Sozialwis-
senschaftliche Frauenforschung e. V. (GSF e. V.) im Rahmen des Forschungsverbundes "Woh-
nungslosigkeit und Hilfen in Wohnungsnotféllen* bearbeiten konnte, wére ohne die Unterstit-
zung von vielen Menschen und Einrichtungen nicht méglich gewesen. Thnen méchten wir an
dieser Stelle sehr herzlich danken.

Das sind zundchst die Frauen und Ménner, die uns bereitwillig an ihrem Leben im Wohnungs-
notfall haben teilnehmen lassen. Wir danken ihnen fir ihr Vertrauen und hoffen, dass wir uns
dessen wiirdig erwiesen haben. Die Ergebnisse unserer Arbeit werden wir parteilich fiir sie ein-
setzen flr die Verbesserung der professionellen Hilfen, auf die sie angewiesen sind.

Unser Dank gilt auch den Fachkréften in der Praxis, die uns in vielen Diskussionen bestarkt und
die unsere Interviewpartner/innen gewonnen haben. Mit ihren fundierten Beitrdgen aus der Pra-
xis haben sie uns auch immer wieder "geerdet".

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. hat den Forschungsverbund und da-
mit auch dieses Forschungsprojekt initiiert und die Arbeit intensiv und mit profundem Wissen
aus Theorie und Praxis begleitet. Dafiir danken wir ebenfalls herzlich.

Ebenso danken wir dem Forschungsbeirat flir seine anregenden und weiterfiihrenden Diskussio-
nen. Die Einbindung der Mitglieder in andere Arbeitsbereiche hat wesentlich zur Erweiterung
der eigenen Perspektiven beigetragen.

Nicht zuletzt gilt unser Dank den Kolleginnen und Kollegen im Forschungsverbund. Die Dis-
kussionen mit ihnen haben wir als Herausforderung erlebt, die theoretischen und methodischen
Grundlagen weiter zu prézisieren und das Datenmaterial akribisch auszuwerten. Dabei hat das
Institut Wohnen und Umwelt in Darmstadt seine Koordinations- und Moderationsfunktionen fir
den Forschungsverbund mit Kompetenz und Geschick wahrgenommen. Dafir méchten wir e-
benfalls danken.

Unser besonderer Dank gilt dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, das im Rah-
men seines Forschungsprogramms "Bauen und Wohnen im 21. Jahrhundert" das Projekt gefor-
dert hat. Es ist nicht selbstverstandlich, dass in einem Programm, in dem Konzepte flr die Zu-
kunft entworfen werden, ausgerechnet die Interessen und Bedirfnisse von denen mit aufgegrif-
fen werden, die bereits abgehéngt zu sein scheinen. Dartber hinaus haben wir die Verpflichtung
des Ministeriums, Gender Mainstreaming in der Ressortforschung umzusetzen, als Herausforde-
rung aufgegriffen und uns mit dem Konzept des "Doing Gender" nicht nur der Zielgruppe der
Frauen zugewendet, sondern uns auch der Welt der Manner mit Wohnungsnotfallproblematik
angenéhert.

Auch fiir den Beitrag der als Projekttrager beauftragten TUV-Akademie Rheinland GmbH zum
Gelingen des Projektes danken wir.

Frankfurt, 31.10.2005 Dr. Brigitte Sellach (Vorstand GSF e. V.)



1. Einfihrung

1. EinfUhrung
"Ich hab nur gek&mpft, aber ich hatte dann nach und nach keine Kraft mehr gehabt"” (Int. 2)

Der vorhandene Bestand an Daten und Erkenntnissen von Frauen im Wohnungsnotfall* speist
sich aus unterschiedlichen Untersuchungsbereichen und Modellaktivitaten. Das sind Frauenfor-
schung bzw. genderspezifische Forschung zu Armut und Armutsrisiken sowie zu Gewalt, For-
schung zu Gemeinwesenarbeit in der Obdachlosenhilfe und Forschung zur Weiterentwicklung
der Frauenarbeit in der Wohnungslosenhilfe (vgl. Enders-Dragéasser/Huber/Sellach 2004). Dazu
gehdren u. a. die erste Untersuchung zu allein stehenden Frauen ohne Wohnung von Gei-
ger/Steinert (1991), auBerdem Landesstudien zur Situation von Frauen (Enders-Dragdasser 1994;
1998; Enders-Dragasser/Huber/Sellach 2004) und die Studien zu den beiden Modellprojekten
der Bundesregierung "Hilfen fir allein stehende wohnungslose Frauen” (Enders-Dragésser u.a.
2000) bzw. "Berufliche Forderung von allein stehenden wohnungslosen Frauen™ (Enders-
Dragésser u.a. 2002). Vor allem diese haben zu dem heutigen Forschungsstand und zur Weiter-
entwicklung der Hilfepraxis speziell in der Wohnungslosenhilfe fur Frauen beigetragen (vgl.
Sellach 2005). Wichtige AnstolRe, die u. a. in unterschiedlichen Positionspapieren ihren Nieder-
schlag fanden, kamen auch aus der fachpolitischen Arbeit des Arbeitskreises (AK) Frauen der
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (BAG-W).

Im Rahmen der Begleitforschung zu den beiden Modellprojekten waren auch die Teilnehmerin-
nen interviewt worden. Doch ging es in den Leitfaden gestiitzten Interviews hauptséchlich um
ihre Erfahrungen mit den Hilfeangeboten in den Modellprojekten. Eine differenziertere Sicht
der Frauen auf ihre Wohnungsnotfallproblematik, ihren frauenspezifischen Hilfebedarf oder auf
ihre Erfahrungen im Hilfesystem konnte durch diesen Zugang nicht ermittelt werden. Offen
bleiben musste vor allem die Frage, in welcher Weise subjektive Dimensionen, wie persénliche
Erfahrungen, ihre individuellen Deutungen und darauf gegriindet Entscheidungen und Aktivita-
ten, wie sie Frauen zur Bewéltigung ihres Wohnungsnotfalls einsetzen, eingebunden sind in die
objektiven gesellschaftlichen Strukturen weiblichen Lebens; oder umgekehrt formuliert, in wel-
cher Weise sich die gesellschaftlichen Strukturen ihres Lebens in ihren individuellen Deutungen
niederschlagen und handlungsleitend fiir sie werden.

Die vorrangige Zielsetzung des auf Frauen bezogenen Untersuchungsbereichs des Teilvorha-
bens zur Zielgruppen- und Bedarfsforschung der Gesellschaft fur Sozialwissenschaftlichen
Frauenforschung e. V. (GSF e. V.) im Forschungsverbund "Wohnungslosigkeit und Hilfen in
Wohnungsnotfallen™ war daher, mit der "Frauen-Studie” Zugang zu subjektiven Relevanzstruk-
turen und objektivierbaren Bedarfslagen von Frauen mit einer Wohnungsnotfallproblematik in
unterschiedlichen sozialen Lebensverhéltnissen zu erhalten, um einerseits das Selbsthilfepoten-
zial einschétzen, andererseits den Bedarf an institutionalisierter — gesellschaftlicher - Unterst(t-
zung ermitteln zu kdnnen. Zielgruppe der Frauen-Studie waren daher nicht nur allein stehende
wohnungslose Frauen, sondern aktuell von Wohnungslosigkeit betroffene oder bedrohte oder in
unzumutbaren Lebensverhaltnissen lebende Frauen mit und ohne Partner/-in, mit und ohne Kin-
der.

! Das sind Frauen, die - der Zielgruppendefinition des Forschungsverbundes entsprechend - aktuell von
Wohnungslosigkeit betroffen oder unmittelbar bedroht sind oder in unzumutbaren Wohnverhéltnissen le-
ben.
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Bezugspunkt Frauenforschung

Die geschlechtsspezifische Arbeitsteilung, die damit verbundene Ungleichheit im Geschlechter-
verhéltnis und die patriarchale Herrschaftsstruktur gelten in der Frauen- und Geschlechterfor-
schung als konstitutiv fir Gesellschaft (vgl. Oechsle/Geissler 2004). Ahnlich ist auch das Kon-
zept der "hegemonialen Mannlichkeit" in der kritischen Mannerforschung gefasst (vgl. Fichtner
2005). Grundlegend fiir die Frauen- und Geschlechterforschung ist daher die Annahme einer
hierarchisch strukturierten Geschlechterordnung. Die "subjekttheoretischen” und "gesellschafts-
theoretischen™ Dimensionen von Vergesellschaftung wurden erstmals im Konzept der "doppel-
ten Vergesellschaftung™ von Becker-Schmidt (1987) und Knapp (1990) miteinander verknipft.
Dabei ging es einerseits um die Verortung von Frauen gleichermafRen in der Erwerbsarbeit wie
in der Familienarbeit, und andererseits um die spezifischen weiblichen "Ambivalenzerfahrun-
gen" als Folgen dieser doppelten Vergesellschaftung. In Verbindung mit der patriarchalisch
strukturierten Geschlechterordnung, der Dominanz des Ménnlichen in allen Lebensbereichen,
wurde auf die doppelte Unterdriickung von Frauen - eine ékonomische und eine patriarchale -
geschlossen (vgl. Schafgen 2002). Schlie8lich wurde in der Forschung die Bedeutung von Ge-
walt als dritter Strukturkategorie fur das Geschlechterverhdltnis herausgearbeitet (vgl. Mdller
2004).

Zu einer weitergehenden Analyse sozialer Ungleichheit, in die auch die "sozial strukturierende
Wirkung von Geschlecht” (vgl. Gottschall 2004) bzw. die strukturelle Benachteiligung von
Frauen einbezogen werden kann, gilt der Lebenslagen-Ansatz als geeignet, weil in ihm die mul-
tifaktoriellen objektiven und subjektiven Merkmale der Lebenssituation in ihren jeweiligen
Wechselwirkungen verkniipft werden kénnen. Versorgungsgrade und Ressourcen von Frauen
und Ménnern in ihren verschiedenen Lebensbereichen lassen sich ebenso beriicksichtigen wie
ihre subjektiven Deutungen und Verarbeitungsmuster. Der "Lebenslagen-Ansatz* oder das "Le-
benslagenkonzept", aus der Sozialpolitikforschung kommend, hat inzwischen als theoretisch-
konzeptionelle Basis flr die Armuts- und Reichtumsberichterstattung der Bundesregierung wis-
senschaftlich und sozialpolitisch an Bedeutung gewonnen?. Das Besondere und Weitreichende
am theoretischen Modell der "Lebenslage"” ist, dass darin die handelnden Subjekte, die ihr Le-
ben im Rahmen ihrer persénlichen Mdglichkeiten und Fahigkeiten mit den ihnen objektiv zur
Verfligung stehenden sozialen und 6konomischen Ressourcen gestalten, im Mittelpunkt stehen
und dabei nicht als "Opfer ihrer Verhéltnisse™ gesehen werden.

Im Begriff der "Lebenslage™ wird das Zusammenwirken unterschiedlicher Faktoren in den kon-
kreten Lebensverhdltnissen von Individuen und sozialen Gruppen theoretisch gefasst. Neben
den objektiven - materiellen und immateriellen - Dimensionen einer Lebenslage werden auch
die subjektiven Dimensionen ihrer Verarbeitung berlcksichtigt. Der Begriff "Lebenslage™ wird
als individueller Handlungsrahmen oder Spielraum definiert, der von einer Vielzahl von indivi-
duell nicht beeinflussbaren dufReren bzw. strukturellen Merkmalen der Existenz bestimmt wird.

Die Mehrzahl der "objektiven Determinanten* von Lebenslagen sind - zu einem bestimmten
Zeitpunkt - gegeben und daher individuell eher nicht steuerbar; steuerbar ist, inwieweit der je-
weilige Handlungsspielraum innerhalb der strukturellen oder materiellen, innerhalb von gewahl-
ten oder gesetzten Grenzen, ausgefullt wird. Diesen steuerbaren Spielraum haben Einzelne bzw.

Der "Lebenslagen-Ansatz" galt bisher als ein weitgehend nur theoretisches Konzept, dessen empirische Bestim-
mung wegen der Komplexitét der Datenmengen noch aussteht. An der Operationalisierung dieses Ansatzes mit
empirischen Daten wurde im Rahmen der Armuts- und Reichtumsberichterstattung (vgl. Voges u.a. 2005) sowie
der Auswertung der Zeitbudgeterhebung 2001/2002 gearbeitet (vgl. Sellach u.a. 2004)
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Paare oder Familien flr die Befriedigung der Gesamtheit von materiellen und immateriellen
Bedurfnissen und Interessen zur Verfiigung und schépfen ihn jeweils individuell und in ihrem
sozialen Kontext aus. Mit diesem theoretischen Modell kdnnen daher neben 6konomischen Fak-
toren, die in der Regel quantifiziert dargestellt werden, z.B. als Einkommensgrélien, auch ande-
re die "Lebenslage” kennzeichnende qualitative Faktoren in eine Analyse einbezogen werden.

Die "Lebenslage" ist durch folgende Aspekte gekennzeichnet:

o Die "Lebenslage" ist multidimensional. Sie beinhaltet 6konomische, nicht-6konomische und
immaterielle, objektive und subjektive Dimensionen (z. B. Einkommensniveau, Wohnquali-
tat, Gesundheit, Wohlbefinden).

e Die "Lebenslage" wird zentral bestimmt vom Haushaltseinkommen, weil damit der Zugang
zur Befriedigung zahlreicher anderer Bediirfnisse gewahrt bzw. verwehrt ist.

e In der "Lebenslage" liegen die Mdglichkeiten und Grenzen von individuellen Handlungs-
spielrdumen.

Im Konzept sind unterschiedliche Handlungs- bzw. Entscheidungsrdume ausgewiesen, die als
"Handlungsspielraume™ bezeichnet werden:

e Versorgungs- und Einkommensspielraum (Umfang der Versorgung mit Gitern und Diens-
ten), einschliellich des sozialstaatlichen Handlungsspielraums (vg. Knab 1998);

o Kontakt- und Kooperationsspielraum (Mdéglichkeiten der Kommunikation und Interaktion);

e Lern- und Erfahrungsspielraum (Mdglichkeiten der Entfaltung und Realisierung von Inte-
ressen, je nach Sozialisation; schulische und berufliche Bildung; Erfahrungen in der Ar-
beitswelt und AusmaR sozialer und rdumlicher Mobilitét);

e Mule- und Regenerationsspielraum (Mdglichkeiten des Ausgleichs psycho-physischer Be-
lastungen durch Arbeits-, Wohn- und Umweltbedingungen);

e Dispositions- und Partizipationsspielraum (AusmaR der Teilnahme, Mitbestimmung und
Mitentscheidung in verschiedenen Lebensbereichen).

In der Erweiterung um die Geschlechterdimension (vgl. Enders-Dragésser/Sellach 1999; 2002)
wurden weitere Handlungs- bzw. Entscheidungsebenen eingefuihrt und als "Handlungsspielréu-
me" definiert:

o der Sozialspielraum, als Spielraum der sozialen bzw. hauslichen Bindung: gemeint sind Be-
lastungen und Entlastungen, Versorgung und Verpflichtungen durch Mutter-
schaft/Vaterschaft, durch Familienzugehdrigkeit, durch Ehe und Partnerschaft, Familienan-
gehdrige und soziale Hilfen fir Dritte;

e der Geschlechtsrollenspielraum: gemeint sind offene und verdeckte Benachteiligungen von
Frauen bzw. offene und verdeckte Privilegierung von Mannern, z.B. Eingrenzung von
Handlungsspielrdumen und materiellen Rechten aufgrund der Ubernahme der Haus- und
Familienarbeit, Benachteiligungen auf dem Arbeitsmarkt bzw. in der sozialen Absicherung;

e der Schutz- und Selbstbestimmungsspielraum: gemeint sind Gesundheit, korperliche, seeli-
sche und mentale Integritdt, Sicherheit vor Gewalt und Notigung, aktive und sexuelle
Selbstbestimmung, als Handlungsspielraum fiir ein selbst bestimmtes Leben bei korperli-
chen, seelischen oder geistigen Beeintrachtigungen,
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Durch die Erweiterung um die Geschlechterdimension konnte auch die weitgehend individualis-
tische Fassung des Konzeptes tberwunden werden, insofern auch soziale Beziehungen und Le-
bensverhéltnisse systematisch als Handlungsspielrdume ausgewiesen wurden.

Weibliche Lebensverhaltnisse im Konzept des Lebenslagen-Ansatzes sichtbar zu machen, bein-
haltet daher, nicht nur die genderspezifischen objektiven Merkmale ihrer Lebenslagen darzustel-
len, als "Bedingungen der Wohnungsnotfallproblematik von Frauen™, sondern auch die eigenen
subjektiven Deutungen ihrer Lebensverhaltnisse und Handlungsmaglichkeiten. Indem die Woh-
nungsnotfallproblematik aus der Sicht der Betroffenen erfasst wird, ergibt sich durch "Gender"
als Schliisselkategorie fiir das soziale Geschlecht im sozialen Raum daher als Perspektive, die
subjektiven Deutungen von Lebensverhéltnissen und Handlungsmdglichkeiten als Ausdruck ei-
ner kompetenten Geschlechterkonstruktion, eines Doing Gender (vgl. Fichtner 2005) zu verste-
hen. Sie kann als weibliche Praxis im Sinn von "Frau-Sein unter den Bedingungen einer Woh-
nungsnotfallproblematik” entschlisselt werden. Beide Perspektiven, die der objektiven 'Bedin-
gungen der Wohnungsnotfallproblematik von Frauen' wie auch des 'Frau-Seins unter den Be-
dingungen einer Wohnungsnotfallproblematik' ergeben - auf der Grundlage der theoretischen
Erklarung der Deutungs- und Handlungsmuster der Frauen - zusammen den geschlechtsdiffe-
renzierten Blick auf die Lebenslagen von Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik (vgl. Enders-
Dragésser/Fichtner/Sellach 2004).

Eine Verortung der Lebensverhaltnisse und Handlungsspielraume von Frauen mit Wohnungs-
notfallproblematik im sozialen Raum bedeutet daher, sie auf die bestehende Geschlechterord-
nung zu beziehen, auf die geschlechtliche Arbeitsteilung ebenso wie auf die hegemoniale Mann-
lichkeit und die Gewaltbedrohung. Damit lassen sich auch historisch gewachsene Geschlechts-
rollenstereotype von Weiblichkeit bzw. von Wohnungslosigkeit von Frauen als Fremddeutun-
gen in der Offentlichen und professionellen Wahrnehmung mit in den Blick nehmen (vgl. dazu
Golden 1992, Stoltenberg 1979). Aus den Deutungen der Frauen werden zum einen die spezifi-
schen Lebensverhaltnisse von Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik als “Bedingungen der
Wohnungsnotfallproblematik von Frauen™ sichtbar, auf der Grundlage des geschlechtsdifferen-
zierten Lebenslagen-Ansatzes (Enders-Dragasser/Sellach 2002). Dabei sind dem Lebenslagen-
Ansatz entsprechend die vielféltigen Ursachen des Wohnungsnotfalls genderspezifisch begriin-
det. Zum anderen stellen sich die Frauen in den Interviews selbst mit ihren Deutungs- und
Handlungsmustern, ihrem Doing Gender, zugleich als Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik
in frauentypischen Lebensverhaltnissen dar. Die Facetten ihrer Einzelschicksale kénnen daher
tiber eine Querschnittanalyse Handlungsspielrdumen zugeordnet und damit verallgemeinert
werden in der Bestimmung von Lebenslagen von Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik.

Untersuchungsanliegen

In dem geschlechtsdifferenziert erweiterten "Lebenslagen-Ansatz" werden Armut und ein damit
verbundener Wohnungsnotfall verstanden als eine weitreichende Begrenzung der individuellen
und sozialen Handlungsspielrdume in verschiedenen Lebensbereichen. Armut und Wohnungs-
notfall werden definiert als Ergebnis einer Kumulation von objektiv und subjektiv vermittelten
Problemlagen, die die Frauen aus eigenen Kraften nicht bearbeiten kdnnen:

o weil sie nicht Uber geniigend wirtschaftliche Ressourcen verfligen, z. B. wegen Zugehorig-
keit zu einkommensschwachen Bevdlkerungsgruppen, Langzeiterwerbslosigkeit, keine E-
xistenz sichernde Partnerschaft bzw. keine eigenstandige wirtschaftliche Absicherung;

o weil sie nicht Uber geniigend soziale Ressourcen verfiigen, z. B. Angehdérige, soziale Bezie-
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hungen, Netzwerke usw., bzw. Angehdrige einer ethnischen oder sexuellen Minderheit sind
und/oder allein Erziehende oder allein Stehende;

e weil sie nicht Uber genugend korperliche, psychische oder mentale Ressourcen verfligen,
z.B. aufgrund von Erkrankungen, Behinderungen, fehlender Bildung und Ausbildung oder
wegen einer Suchtproblematik;

o weil sie Gewalterfahrungen zu bewdltigen haben oder - als Frauen - sich nicht aus Gewalt
gepragten Lebensverhaltnissen 16sen kénnen bzw. sich ohne wirtschaftliche Alternative und
ohne eigene Wohnung daraus noch nicht gel6st haben;

o weil sie keinen Zugang zu angemessenem und mit geringen Mitteln finanzierbarem Wohn-
raum haben;

o weil sie keinen Zugang zu institutionellen Hilfeangeboten haben, von Angeboten nicht er-
reicht werden oder weil sie Angebote nicht ungefahrdet nutzen kénnen bzw. keine Hilfean-
gebote vorfinden, die ihrem spezifischen Bedarf entsprechen.

Eine zentrale Annahme im Kontext des Lebenslagen-Ansatzes und orientiert am Subsidiaritats-
prinzip ist daher, dass der drohende oder bereits eingetretene Wohnungsnotfall am Ende eines
Prozesses steht, in dem Frauen und Manner (vgl. Fichtner 2005) mit den ihnen zur Verfligung
stehenden Mitteln in von ihnen kaum steuerbaren objektiven Rahmenbedingungen versuchen,
die wirtschaftlichen, sozialen, gesundheitlichen oder die durch Gewalt ausgeldsten Probleme
aus eigenen Kraften und unter Einbeziehung von sozialen Netzen zu bewaltigen. Der Woh-
nungsnotfall wird hier als Ergebnis eines von Bewaéltigungsversuchen und Scheitern bestimmten
Prozesses gewertet. Frauen mit und ohne Kinder im Wohnungsnotfall sind ledige, getrennt le-
bende, geschiedene oder verwitwete Menschen, deren wirtschaftliche, soziale, gesundheitliche
und/oder personliche Ressourcen und Handlungsmdoglichkeiten zum Zeitpunkt des Wohnungs-
notfalls so begrenzt oder unzureichend sind, dass sie bei der Bearbeitung ihres Wohnungsprob-
lems institutionelle Hilfen bendtigen bzw. einen Rechtsanspruch auf Leistungen einer hier in-
haltlich und organisatorisch integriert gedachten Wohnungsnotfallhilfe (vgl. Enders-
Dragasser/Huber/Sellach 2004; Sellach 2005) haben.

Kenntnisse zum quantitativen wie qualitativen Bedarf der Betroffenen - insbesondere aus deren
Perspektive selbst - kdnnen als Grundlage fir die Planung und Finanzierung von MaRnahmen
genutzt werden. Daher waren auch die Ubergreifenden Fragestellungen der ,,Zielgruppen- und
Bedarfsforschung“ an den Lebenslagen von Frauen (und Ménnern) mit Wohnungsnotfallprob-
lematik ausgerichtet und dies systematisch und in geschlechtsdifferenzierter Weise. Nicht nur
fur die Frauen sondern auch fir Manner wurde die Betroffenenperspektive eingefuhrt (vgl.
Fichtner 2005). Die qualitative Analyse ist in ihren (bergreifenden Themen zum einen auf die
objektiven und subjektiven Erscheinungsformen und Ursachen der Wohnungsnotfallproblema-
tik und ihre geschlechtsspezifische Differenzierung bezogen. Dazu gehéren insbesondere

e das Zusammenwirken individueller und struktureller Faktoren bei der Entstehung des Woh-
nungsnotfalls und

o die Charakterisierung der Lebensverhéltnisse und der Handlungsmdglichkeiten bzw. -
grenzen von Frauen und Mannern im Wohnungsnotfall im Kontext des Lebenslagenansat-
zes,

Zum anderen ging es darum, die Lésungsansatze der Betroffenen selbst herauszuarbeiten und
daran anknipfend die unterschiedlichen Angebote zu ihrer Unterstiitzung wie z. B. wirtschaftli-
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che Hilfen, geschiutzte Marktsegmente oder personliche Hilfe aufeinander zu beziehen und zu
vernetzen. Das waren u. a.:

o die Charakterisierung der Eigeninitiativen und ihrer Reichweite in Bezug auf eine erfolgrei-
che Bearbeitung des Wohnungsnotfalls vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Erfah-
rungen mit Hilfeangeboten,

e die Prézisierung von Mdglichkeiten und Defiziten einer dauerhaften VVersorgung mit Wohn-
raum und

o die Anforderungen an Inhalte und Organisation des Hilfesystems (zur Pravention und Integ-
ration).

Die Fragestellungen waren fokussiert auf:

o die subjektiven und objektiven Erscheinungsformen und Ursachen der Wohnungsnotfall-
problematik in ihren geschlechtsspezifischen Dimensionen,

e die subjektiven und objektiven Deutungsmuster ihrer ,,Lebenslage* durch die Betroffenen
im sozialen Kontext und ihre Erwartungen an institutionalisierte — gesellschaftliche - Unter-
stiitzung, die sie daraus ableiten und

o die subjektiven und objektiven Handlungsmdglichkeiten in Bezug auf ihre persdnlichen, so-
zialen und kognitiven Ressourcen zur Wiedergewinnung ihrer familidren/sozialen und wirt-
schaftlichen Eigenstandigkeit.

Auf der Grundlage der subjektiven Deutungsmuster konnen im Kontext des Lebenslagenansat-
zes zum einen die spezifischen Lebenslagen der betroffenen Manner und Frauen beschrieben,
geschlechtsdifferenziert bestimmt und die sie charakterisierenden Faktoren analysiert werden.
Daher war aus der Perspektive der Betroffenen der auf die Spezifik der Lebenslagen bezogene
Unterstltzungsbedarf zu ermitteln. Zum anderen waren die beruflichen und familidren Exis-
tenzgrundlagen zu beschreiben und die subjektiven und objektiven Handlungsspielrdume und —
grenzen in Bezug auf die Wiedergewinnung einer wirtschaftlich und sozial eigenstandigen EXis-
tenz zu untersuchen. Ubergreifendes Ziel der Untersuchung war, geeignete Manahmen zu er-
mitteln, mit denen Frauen ihre Handlungsspielrdume erweitern kénnen und die in den Struktu-
ren des Hilfesystems umgesetzt werden kénnen.
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2. Methodik und Stichprobe?

2.1 Genderforschung und qualitative Methodik

Wohnungsnotfallforschung im Kontext der Genderforschung erfordert eine spezifische Metho-
dik, mit der das fraglos Gegebene — namlich die Prozesse der geschlechtlichen Zugehérigkeit -
zum Sprechen gebracht werden (vgl. Meuser 1998). Eine "Abkirzungsstrategie Uber Variablen-
forschung® (Oevermann 1989) scheint da von vornherein ausgeschlossen, da rekonstruiert wer-
den soll, wie Manner und Frauen in der Bearbeitung ihrer Wohnungsnotfallproblematik zwar
kompetent, aber doch nicht bewusst Geschlecht herstellen.

Als grundlegend fir diese Debatte sowohl um Theorie als auch um Methodologie zu Genderfor-
schung gilt die Arbeit "Gender: An Ethnomethodological Approach* von Kessler/McKenna
(1978). Gleichwohl wurde lange vor der bundesdeutschen Rezeption dieser Arbeit und der An-
kunft sozialkonstruktivistischen Denkens in der Frauenforschung der 70er Jahre bereits die Me-
thodenfrage gestellt und damit die Wende weg von der Variablenforschung hin zur qualitativen
Sozialforschung vollzogen (zusammenfassend: Becker-Schmidt/Bilden 1995; Behnke/Meuser
1999). Vor allem Mies (1978) bestimmte mit ihren sieben Postulaten zur politisch engagierten
Frauenforschung — so etwa dem Grundsatz bewusster Parteilichkeit oder dem Selbstverstandnis
als Aktionsforschung — den Ausgangspunkt bundesdeutscher Frauenforschung. Auch wenn
hierbei Methodenfragen nicht unmittelbar als Postulat auftauchten, ging Mies davon aus, dass
qualitative Verfahren diesen Forderungen eher entgegen kommen. Eine grundlegende Ausei-
nandersetzung um diese Methodik in der Frauenforschung findet sich dann aber schon wenig
spater im feministischen Diskurs (Zentraleinrichtung zur Férderung der Frauenstudien und
Frauenforschung 1984).

Die konkrete Anwendungspraxis von qualitativer Methodik und vor allem ihre Einbindung in
identifikatorische Forschungsansédtze wurden allerdings mit dem Einzug sozialkonstruktivisti-
scher Gendertheorie zunehmend fraglich. In der friihen Frauenforschung erschien Identifikation
zwischen untersuchenden und untersuchten Frauen — und zwar durchaus in beide Richtungen —
nahezu als "conditio sine qua non" emanzipativer Wissenschaft (vgl. Becker-Schmidt /Bilden
1995). Nicht zuletzt im Zusammenhang mit Gender und Globalisierung wurde aber offensicht-
lich, dass ein solches Herangehen — neben verschiedenen methodischen Defiziten — auch mit ei-
ner Blindheit gegentber der Diversitat weiblicher Lebenslagen einhergeht.

Mit dem Wechsel der Leitbegrifflichkeit von "Patriarchat” zu "Gender* innerhalb der feministi-
schen Forschung (vgl. Gerhard 1993) gerieten daher auch die fraglosen Bezugspunkte der For-
schung — "Frauen* und "Manner” — ins Wanken. Z. B. warfen Gildemeister/Wetterer (1992)
weiten Teilen der Frauenforschung vor, selbst in der Tradition des Denkens in zweigeschlecht-
lich strukturierten Deutungsmustern gefangen zu sein und dadurch mit ihrer Arbeit Gefahr zu
laufen, zu einer Verdoppelung "natiirlicher” Zweigeschlechtlichkeit beizutragen. Gefordert
wurde, Frauen — und Manner — vielmehr als kompetente Konstrukteur/-innen zu betrachten, die
"ihr Geschlecht* kontinuierlich in Interaktionen herstellen. Daraus resultiert das forscherische
Dilemma, Prozesse der Geschlechterkonstruktion in spezifischen Lebensverhaltnissen untersu-
chen zu wollen, es aber in der Forschungspraxis doch stets mit Menschen zu tun zu haben, die

! Die Methodik des Forschungsvorhaben wurde ausfiihrlich im Zwischenbericht diskutiert (vgl. Enders-
Dragasser/Fichtner/Sellach 2004)
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sich und ihre Gegentber unweigerlich als Ménner und Frauen wahrnehmen (vgl. Behn-
ke/Meuser 1999). Daher wird auch das Prinzip der Parteilichkeit vermittelter und vorsichtiger
interpretiert als noch in den frihen Jahren der Frauenforschung. Z.B. beschreiben Becker-
Schmidt/Bilden (1995) Frauenforschung als Oszillieren zwischen Engagement, Identifikation
und objektivierender Distanz. Behnke/Meuser (1999) wiederum problematisieren die Ubertra-
gung des Prinzips der "Betroffenheit” von der Frauen- auf die Mannerforschung. Wenn Frauen-
forschung prinzipiell mit Frauen solidarisch ist, kénnte Méannerforschung dagegen hdchstens
mit jenen Méannern solidarisch sein, die eine Anderung der tradierten Méannerrolle intendieren.
Ziel des Forschungsprozesses bleibt jedoch, die in Alltagsroutinen eingeschliffene Herstellung
von Zweigeschlechtlichkeit zu rekonstruieren, auch wenn den Befragten dieser Konstruktions-
prozess gar nicht bewusst ist und sie eine eigene Beteiligung an der Produktion zweier schein-
bar binér aufeinander bezogener Geschlechter auch vehement verneinen wirden.

Qualitative Methodik kann vor diesem Hintergrund nicht darauf beschrankt bleiben, die subjek-
tiven Interpretationen der Erforschten und deren subjektiv gemeinten Sinn zu erfassen. Sie muss
sich vielmehr auch darauf richten, den in den Interviewprotokollen dokumentierten latenten
Sinn "auch gegen den von den Subjekten gemeinten Sinn“ (Wohlrab-Sahr 1993) zu rekonstruie-
ren. Kernpunkt qualitativer Interviews bildet weiterhin die Relevanzsetzung durch die Befragten
(vgl. Belenky et al. 1997). Die Rekonstruktion der darin aufgehobenen Sinnstruktur muss aber
tiber das hinausgehen, was dem diskursiven Bewusstsein der Erforschten zugénglich ist. Wohl-
rab-Sahr (1993) fordert deswegen eine konsequente Orientierung am Prinzip des Fremdverste-
hens, insbesondere da, wo die Probandinnen vermeintlich nahe sind. So sind die alltaglichen
Handlungsroutinen eines "Doing Gender* den Handelnden und Forschenden wohl vertraut und
fallen ohne eine kiinstlich erzeugte Fremdheit nicht ins Auge. Aber auch Umgekehrtes ist denk-
bar: Z.B. markiert nach Wohlrab-Sahr der erzéhlte Verzicht einer Frau auf morgendliches
Make-up gerade dadurch eine Geschlechterkonstruktion, weil dies nicht vollzogen werden kann,
obwohl es eigentlich sein miisste. Erst durch die "befremdete” Frage danach, warum das sein
misste, kann hier eine das Geschlecht konstituierende Praxis aufgedeckt werden. Wohlrab-Sahr
pladiert daher fir eine stirkere Nutzung von rekonstruktiven Verfahren — wie etwa Narrationsa-
nalysen oder objektive Hermeneutik (vgl. auch Behnke/Meuser 1999). Insbesondere nimmt sie
damit Abschied von Forschungsansatzen, die auf der Folie vorgegebener theoretischer Konzepte
Daten interpretieren. Angemessen scheint aus dieser Sicht eine "gegenstandsbezogene Theorie*
zu sein (vgl. Glaser/StrauB 1979), in der Kategorien erst aus der materialen Analyse des Fel-
des/Falles selbst entwickelt werden. Forschungsmethodisch wurde so eine Erganzung der "iden-
tifikatorischen Ansétze* um die Dimension "Fremdverstehen notwendig, ohne dass dabei das
Prinzip der "Parteilichkeit" aufgegeben wird, das als sozialpolitisches Leitziel die Wahl des Ge-
genstandsbereiches der Forschung und die Ausrichtung der Fragestellungen bestimmt.

Tatsachliche oder methodisch-artifizielle Fremdheit zwischen der Forschungsgruppe der GSF
e.V. und den Untersuchungspersonen besteht beim Versuch, das "fraglos Gegebene zum Spre-
chen zu bringen* (Meuser 1998) in Bezug auf die Ausgangslage der Betroffenen. Sie muss dar-
tiber hinaus auch deswegen hergestellt werden, weil auch die Forschungsgruppe aus kompeten-
ten Gender-Konstrukteur/innen besteht und "Doing Gender” ihre alltdgliche Praxis bestimmt
(Behnke/Meuser 1999). Insbesondere die Ethnomethodologie (Garfinkel 1967; Kess-
ler/McKenna 1978) hat auf diesen Aspekt der Analyse von Geschlechterkonstruktion hingewie-
sen. Dies lasst sich u.a. am von Enders-Dragasser/Sellach u.a. (2000) fir die Untersuchung zur
Situation wohnungsloser Frauen genutzten Johari-Fenster nach Luft (1961) illustrieren. Danach
kénnen zwei bewusste und zwei unbewusste Bereiche des Wissens um die eigene Person unter-
schieden werden. Bei dem bewussten Wissen handelt es sich um Gedanken, Gefiihle, Werte, Er-



2. Methodik und Stichprobe

fahrungen, Aktivitaten u. a., die entweder anderen mitgeteilt werden oder aber als zu schitzende
Privatsphére vor ihrer Kenntnis verborgen bleiben sollen. Bei dem unbewussten Wissen handelt
es sich zum einen um einen Bereich unbewusster Verhaltens- und Kommunikationsmuster mit
unbewussten Gefiihlen und Einstellungen, der der eigenen wie der Wahrnehmung anderer weit-
gehend entzogen bleibt. Der eigenen Wahrnehmung entzogen aber anderen zugénglich ist hin-
gegen der Bereich eines personlichen "Blinden Flecks". Dieser "Blinde Fleck™ l&sst sich nur (-
ber Interaktionen und Austausch erschlielRen.

Aufgrund des Johari-Fensters wird deutlich, dass im Interview Individuen in komplexer Weise
auf sowohl bewussten als auch unbewussten Ebenen des Wissens und der Wahrnehmung mit-
einander interagieren. Das ermdglicht beiden Seiten neue Einsichten, zeigt aber auch Grenzen
auf, ohne dass dadurch die Glaubwuirdigkeit in Frage gestellt ist. Wéhrend die Auswirkungen
des sozialen Geschlechtes den Befragten vermutlich zum Teil bewusst sind, ist der Prozess des
"Doing Gender" dem Bereich der unbewussten Routine zuzuordnen und damit weder den Be-
fragten noch den Fragenden zundchst bewusst. Erst in den Versuchen, das Fremde zu rekon-
struieren, kann es gelingen, den Prozess der Geschlechterkonstruktion einer wohnungslosen
Frau/eines wohnungslosen Mannes herauszuarbeiten. Dabei gehort es zur Wirde einer inter-
viewten Person, dass sie sich in der Interviewsituation entscheiden kann, woriiber sie sprechen
oder aber schweigen wird.

Qualitative Forschung in diesem Sinne bedeutet daher, von einer "prinzipiellen Fremdheit zwi-
schen Forschenden und Erforschten auszugehen und diese Fremdheit methodisch zu reflektie-
ren“ (Behnke/Meuser 1999, S. 9). Dies betrifft sowohl die eigene soziale Welt, der man sich
aufgrund von Milieu, Generation und Geschlecht zugehérig fihlt, als auch weitere soziale Wel-
ten, die aufgrund ihrer Situierung fremd sind, wo aber aufgrund von geschlechtsspezifischen ei-
genen Erfahrungen assoziativ Nahe entsteht und damit eigene Deutungen und Wahrnehmungen
des Sozialen unbewusst (bertragen werden. Die Realisation dieser Differenz ist daher auch
notwendig, um differente Lebenslagen angemessen zu beriicksichtigen. Bereits in den 80er Jah-
ren verwies Becker-Schmidt (1985) darauf, dass Parteilichkeit zwar den Rahmen, nie aber die
Methodik fur Frauenforschung abgeben kénne, und betonte dabei die Unterschiedlichkeiten der
Lebensverhdltnisse von Forscherinnen und Erforschten und die daraus resultierenden unter-
schiedlichen Erfahrungen.

Als Reaktion auf Frauenforschung und den Wandel von Geschlechterrollen hat inzwischen eine
"kritische Mannerforschung* nicht nur eine Reihe von empirischen Beitrdgen zu Ménnlichkei-
ten und deren historischem Wandel geliefert, sondern ist in ihrer Hauptausrichtung einer sozial-
konstruktivistischen Perspektive verpflichtet (vgl. Meuser 1998; Fichtner 1999). Forschungsme-
thodisch dominieren in diesem Feld ebenfalls sinnrekonstruktive, qualitative Verfahren (vgl.
Meuser 1998; Behnke/Meuser 1999; Fichtner 1999; Scholz 2000).

2.2  Zur Methodik im Forschungsprojekt

Im Rahmen der Einzelfallanalysen der qualitativen Interviews wurden im Teilprojekt "Woh-
nungsnotfalle und Wohnungslose: Zielgruppen- und Bedarfsforschung fir eine integrative
Wohnungs- und Sozialpolitik™ die Deutungsmuster der Interviewten vor dem Hintergrund ihrer
Erfahrungen von Wohnungslosigkeit bzw. Wohnungsnot zunéchst deskriptiv rekonstruiert. Fir
diesen Schritt war es notwendig, eine formalisierte Fallbeschreibung anhand der im Interview
dargestellten "objektiven* Daten zu erstellen (vgl. hierzu auch Mayring 1995). Dazu gehdorten
soziodemographische Daten ebenso wie Merkmale zu den im Leitfaden vorgegebenen Themen-
bereichen "frihere Erfahrungen mit Wohnungslosigkeit* und "aktuelle Situation der Woh-
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nungsnot”“ mit den Bereichen "Alltagsversorgung”, "Gesundheit”, "Gewalt“, "Inhaftierung”,
"Erwerbsarbeit*, "Einkommen* u.a. Diese Daten, die allerdings selbst schon in unterschiedli-
chem Umfang der subjektiven Deutung der Interviewten unterliegen, bildeten das fallspezifi-
sche Hintergrundwissen sowohl fiir die Feinanalyse des Einzelfalles als auch fir die Quer-
schnittanalyse zur Ermittlung von Handlungsspielrdumen zur Kennzeichnung von Lebenslagen.

Fur die Feinanalyse wurden zunéchst in einem weiteren Durchgang durch das Datenmaterial un-
terhalb der beschriebenen Oberthemen spezifischere Themen identifiziert, die durch die Inter-
viewten selbst bestimmt worden waren. Dieser Schritt kann mit dem "offenen Kodieren“ im
Vorgehen der Methode der Grounded Theory (z.B. Glaser/Strauss 1979; Wiedemann 1995) ver-
glichen werden und zielt auf die Identifikation von — aus Sicht der Interviewten - subjektiv be-
deutsamen Kernkategorien des Textes.

In einem néchsten Schritt wurde das Material sequenziell, d.h. Zeile fur Zeile, der eigentlichen
Feinanalyse unterzogen. Die Fallstrukturebene wird hierbei von den Deutungsmustern zu Woh-
nungsnot bzw. Wohnungslosigkeit vor dem Hintergrund von Geschlechtskonstruktionen gebil-
det, d.h. der Frage, wie Ménner und Frauen als Mé&nner und Frauen ihre Erfahrungen im Woh-
nungsnotfall deuten. Deutungsmuster finden in der Interviewsituation sowohl durch Setzung re-
levanter Inhalte, als auch durch deren verbale bzw. nonverbale Gestaltung Ausdruck. Deshalb
wurden in der Auswertung neben den Inhaltsaspekten insbesondere die Interaktionsebene zwi-
schen Interviewten und Interviewenden, die Merkmale semantischer Formen und Felder sowie
die Merkmale grammatikalischer und syntaktischer Wahlen betrachtet (vgl. Fichtner 1999).

Zu Beginn der Querschnittanalyse wurden mdglichst vielféltige Interpretationen entwickelt, die
im sequenziellen Durchgang durch das Material fortlaufend falsifiziert oder verifiziert wurden.
Interpretationen wurden nur dann beibehalten, wenn sie auf den unterschiedlichen Interpretati-
onsfeldern konsistent waren und im Verlauf des sequenziellen Durchganges ihren Erklarungs-
wert fiir den Einzellfall bestatigen konnten. Validitatskriterien fur die Interpretationen stellten so
vor allem die Uberpriifung am Material selbst und die Konsensvalidierung im Forschungsteam
dar. Gleichzeitig wurde unter Gewahrleistung von Anonymisierung auf eine nachvollziehbare
Darstellung des Materials und der daraus gewonnenen Ergebnisse geachtet.

Ziel der Untersuchung war, sich einer Theorie von Wohnungslosigkeit zumindest insoweit an-
zundhern, als verstandlich wird, in welcher Weise objektive Lebensbedingungen - im Sinne des
Paradigmas gegenderter Lebenslagen - und deren subjektive Deutung auf der Grundlage von so-
zialem Geschlecht ineinander greifen. Ein mal3geblicher Schritt dazu kann die Identifizierung
"typischer* Konstellationen dieses Gefliges sein, d.h. unterscheidbare mannliche und weibliche
Lebenslagen in prekaren Wohnsituationen, um die in sie eingeschriebene Vergeschlechtlichung
von Wohnungslosigkeit auszumachen. Mit Hilfe einer derartigen Typologie kann nachvollzieh-
bar werden, wie Lebenslagen durch eine vergeschlechtlichte Praxis der subjektiven Deutung
von Handlungsspielradumen und von Problemldsungen bestimmt sind. Gilt das Forschungsinte-
resse der Vermittlung zwischen objektiven Handlungsspielrdumen (Armutsparadigma) einer-
seits und dem subjektiven Handeln (Kompetenzparadigma) andererseits, richtet sich eine solche
Typologie auf Formen dieser Vermittlung. Typologisiert werden dann weder ausschlieBlich 6-
konomische Bedingungen, noch konkretes Verhalten, sondern die Deutungsmuster, in denen die
Betroffenen das eine mit dem anderen vermitteln.

Pragmatisch geschieht eine solche Typenbildung durch ein VVorgehen, bei dem die vorgefunde-
ne, faktische Realitit und die subjektiven Sinnwelten durch Komparation aufeinander bezogen
werden (vgl. Meuser 1998). Durch eine Kontrastierung ber maximale und minimale Kontraste
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zwischen den einzelnen Féallen gelangt man schlieflich zu einer Bildung von Typen (Gerhardt
1995; Fichtner 1998; Behnke/Meuser 1999). Zu bedenken ist, dass es sich hierbei um den Pro-
zess einer "idealtypischen* Rekonstruktion handelt, wobei "ideal” — im Anschluss an Max We-
ber — hier auf den Forschungsprozess und nicht etwa auf die Bewertung einer bestimmten Praxis
fur die Alltagsbewéltigung bezogen ist. Das Ergebnis der Rekonstruktion sind dann generali-
sierbare Muster, ohne dass diese Muster in "ldealform™ eine Entsprechung in der Realitdt haben
missen (vgl. Geiger/Steinert 1991). Mischformen zwischen Mustern sind mdglich, so dass ein
Interview als Material auch in mehr als eine Typenkonstruktion eingehen kann. Dargestellt wer-
den soziale Muster. Dabei stehen Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Interviews
im Vordergrund. Bei der Konstituierung eines Typus kénnen individualbiographische Beson-
derheiten spezifische Auspragungen innerhalb des Typus erklaren (vgl. Fichtner 1999).

Héufigkeiten sind teilweise im Auswertungsverlauf festgehalten worden. Dies geschah um zu
belegen, dass ein Ereignis, eine Situation, bei aller Individualitat, dennoch nicht einzigartig ist,
sondern Handlungsspielrdiumen und Strukturmomenten von Lebenslagen zugeordnet werden
kann. Mit der Querschnittanalyse steht die Gruppierung nach Lebenslagen und nicht nach indi-
viduellen Verlaufen im Mittelpunkt.

Die Ergebnisse der Querschnittanalyse sind in der Struktur der Handlungsspielrdume mit Bele-
gen aus dem Interviewmaterial dargestellt. Generell gilt dabei auch fir die Frauen-Studie der in
der Méanner-Studie geduflerte methodische Hinweis von Fichtner (2005), dass bei qualitativem
Datenmaterial im Gegensatz zu der in verschiedenen quantitativen Studien erreichten Eindeu-
tigkeit immer wieder Unschdrfen zu konstatieren sind. Sie zeigen sich im vorliegenden Material
in Form heterogener Deutungen bzw. Relevanzen spezifischer Ereignisse, etwa hinsichtlich der
personlichen Bewertung oder in zeitlicher Hinsicht. Sie zeigen sich auch in Form von Darstel-
lungsabbriichen, Ambivalenzen oder Auslassungen. Dies sowie nicht weiter ausgefiihrte Andeu-
tungen und Anspielungen verweisen auf die dem Interviewmaterial eigene Komplexitat der
Darstellung. Die Komplexitét liegt z.T. auch darin begrlindet, dass sich die Frauen zum einen
bei der Darstellung ihrer aktuellen Situation immer wieder auf vorherige Situationen und Erfah-
rungen bezogen. Zum andern war ihnen im Interview sowohl ein Zuriickverfolgen und Reflek-
tieren von Vergangenem maoglich; sie konnten aber auch Wiinsche, Hoffnungen und Absichten
flr die Zukunft benennen.

Weder Unschérfen noch Komplexitdt mindern die spezifischen Erkenntnismdglichkeiten von
qualitativen Interviews. Im Gegenteil lassen sie empirisch belegt Einblicke in die Kompliziert-
heit und Widerspriichlichkeit von Lebensverhdltnissen und Bewéltigungsstrategien zu. Sie er-
Offnen Uber die Deutungen der Interviewten hinaus einen weiteren Zugang zu verschiedenen
Stadien im Prozess der Bewaltigung der Wohnungsnotfallproblematik und auf die Wirkung von
MaRnahmen des Hilfesystems. So waren z. B. pessimistische bzw. konfliktgetdnte Deutungen
der Frauen zu ihrem Ké&mpfen um Rechte, um Eigenstandigkeit, teilweise verknlpft mit Deu-
tungen ihres eigenen Verhaltens und ihres Selbstbildes, wobei sich die Frauen meist als aktiv
Handelnde mit Erfolgen oder Misserfolgen darstellten.

Aufschlussreich sind ihre Deutungen zu ihrem Mitteilungsverhalten, das als ein geschlechtsspe-
zifisches Mitteilungsverhalten bezeichnet werden kann® In Praxisfeldern auch jenseits der

2 Im Zwischenbericht wurde im Kontext des Problems der Beeinflussung durch die Interviewer auch die
Frage des Geschlechtsbezugs diskutiert, zu der in der Literatur noch keine einheitliche Position formuliert
worden ist (vgl. Enders-Dragésser/Fichtner/Sellach 2004).
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Wohnungslosenhilfe ist es von grofier Bedeutung (Enders-Dragdasser/Sellach [Hg.] 1999; Vogt
1993). Seine systematische Untersuchung und Beachtung z.B. bei der Qualitétssicherung steht
noch aus. Im Kern geht es darum, wem und in welchen Situationen bzw. in welchen Settings
sich Frauen uneingeschrankt mitteilen, insbesondere zu Fragen von Gesundheit, Intimitéat, Sexu-
alitat, zu Erfahrungen von Angsten oder Diskriminierungen, aber auch zu tiefgehenden Erfah-
rungen von Gewalt und Traumatisierung. Die Kontroverse in der Methodendiskussion dazu
(vgl. Funote 3) kdnnte daher lber eine geschlechtsdifferente Analyse des Mitteilungsverhal-
tens im Kontext der hierarchischen Geschlechterordnung und der hegemonialen Mannlichkeit
geklart werden. Fir die Frauen-Studie wurden daher die Frauen von einer Wissenschaftlerin, al-
so in einem Gespréach unter Frauen befragt.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse der Interview-Auswertung wurden abschlieBend sowohl unter
theoretischen als auch unter hilfepraktischen Gesichtspunkten zusammengefiihrt. Die Auswer-
tung ist dabei auf die Hilfepraxis einer inhaltlich und organisatorisch integriert gedachten Woh-
nungsnotfallhilfe (vgl. Enders-Dragdsser/Huber/Sellach 2004; Sellach 2005) bezogen. Vor die-
sem Hintergrund stehen schliellich die Charakteristika der Frauen sowie ihr spezifischer Bedarf
an institutionalisierter Hilfe im Mittelpunkt. Auf der Grundlage der Relevanzen der betroffenen
Frauen, wie sie sich aus den Deutungsmustern erschlieBen lassen, wird auf die Konsequenzen
der Ergebnisse fiir bedarfsgerechte und damit auch Gender gerechte Hilfen sowie Organisati-
onsformen in den unterschiedlichen Hilfesegmenten eingegangen. Das gilt fiir die Obdachlosen-
bzw. Wohnungslosenhilfe; fur Hilfen bzw. Einrichtungen eigens fur Frauen bzw. geschlechter-
gemischte Hilfen oder Einrichtungen.

2.3 Sample

Die Interviewpartnerinnen wurden, vermittelt Gber Mitarbeiter/innen in 17 Hilfeeinrichtungen
freier Tréger der Wohnungslosenhilfe, in sieben verschiedenen Stadten, (iber das Bundesgebiet
verteilt, gefunden, zwei Stadte in den neuen, funf St&dte in den alten Bundeslédndern. In die
Auswahl der Einrichtungen wurden alle Typen einbezogen, so dass Frauen aus ambulanten Ein-
richtungen ebenso in die Untersuchung einbezogen werden konnten, wie Frauen in betreuten
Wohnformen oder in einer stationdren Einrichtung. Um Unterstlitzung waren Mitarbeiterinnen
ebenso in Einrichtungen, die nur Frauen offen stehen wie in Einrichtungen flr beide Geschlech-
ter gebeten worden. Die Mitarbeiterinnen hatten Frauen angesprochen und sie um ihre Mitwir-
kung gebeten. Im Einzelfall lieBen sich auch Frauen spontan interviewen bzw. meldeten sich te-
lefonisch bei der Interviewerin. Vereinzelt haben die Frauen ein geringes Honorar erhalten.

Die 37 Interviews in Jena, Schwerin, Frankfurt, Karlsruhe, Kassel, Liibeck und Stuttgart wurden
zwischen Mérz 2002 und Oktober 2003 gefuihrt. Der Zeitraum fir die Erhebung musste verlan-
gert werden, weil fur die Gewinnung der Interviewpartnerinnen und fiir die Verabredung der
Termine weit mehr Zeit benétigt wurde als im Untersuchungsplan vorgesehen war.

In Jena wurden in zwei Doppelinterviews insgesamt vier Frauen interviewt. Die Frauen wurden
zum verabredeten Termin jeweils zu zweit, einmal in der Wohnung einer der beiden Frauen, an-
getroffen und waren nur gemeinsam bereit, das Interview zu geben. Ein Interview in Stuttgart
konnte nicht ausgewertet werden. Die Interviewpartnerin war zum Zeitpunkt des Interviews so
verstrickt in ihrer Problematik, dass sie Uber ihre Situation nicht in einer auswertbaren Weise
berichten konnte.
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Tabelle 1: Erhebungsorte

Stadt Einrichtung Anzahl der
Interviews
Jena freier Trager mit Wohnungsangebot flir Ménner und Frauen 2%
Schwerin Frauenhilfezentrum eines freien Tragers 3
Schwerin Frauenpension eines kommunalen Tragers 2
Frankfurt Frauenhilfezentrum mit stationérer Einrichtung eines kirchli- 2
chen Trégers
Frankfurt Tagestreff fur Manner und Frauen eines Kirchlichen Trégers 1
Karlsruhe freier Trager mit verschiedenen Angeboten fiir Manner und 9
Frauen
Kassel Tagestreff fir Manner und Frauen eines freien Trégers 2
Kassel stationére Einrichtung firr Frauen eines freien Trdgers 1
Kassel Frauentagestreff mit Beratung eines kirchlichen Trégers 1
Libeck Frauenberatungsstelle eines kirchlichen Trégers 4
Libeck stationdre Einrichtung fiir Manner und Frauen eines kirchli- 2
chen Trégers
Stuttgart stationdre Einrichtung flr Frauen eines freien Tréagers 2
Stuttgart Aulenwohngruppe einer stationdren Einrichtung eines freien 1
Tragers
Stuttgart Zentrale Frauenberatung eines Trégerverbundes 1**
Stuttgart Frauentagestreff eines kirchlichen Trégers 2
Gesamt 37

* In Jena wurden zwei Doppelinterviews geflhrt.

** Das Interview konnte nicht ausgewertet werden.

Kriterien fir die Auswahl der Interviewpartnerinnen waren, dass sie sich nach Alter, Familien-
stand und Wohnformen unterscheiden sollten®. Auch Frauen mit Behinderung und Migrantinnen
sollten einbezogen werden. Uber die endgiiltige Zusammensetzung des Samples haben aber
schlieRlich die Frauen selbst entschieden, die zu einem Interview, teilweise aus der Situation

heraus spontan oder durch Eigeninitiative, bereit waren.

Tabelle 2: demografische Merkmale

Merkmal Frauen Anteil (in
%)

Altersgruppen

junger als 20 1 3

20 bis 30 6 17

30 bis 40 8 22

40 bis 50 9 25

50 bis 60 7 19

60 bis 70 4 11

70 und &lter 1 3

® Die Kriterien waren den Mitarbeiterinnen der Einrichtungen als Grundlage fiir die Auswahl von Frauen

Ubermittelt worden.
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Merkmal Frauen Anteil (in
%)
Familienstand
verwitwet 2 6
verheiratet 1 3
getrennt lebend 4 8
geschieden 14 39
ledig 16 44
Wohnform
eigene Wohnung/Untermiete 20 56
betreutes Wohnen 8 22
Notunterkunft 0 0
Ubergangswohnheim 0 0
stationdre Einrichtung 6 17
Pension/Hotel 2 6
Wohnmobil 0 0
Platte 0 0
Haushaltsform
Mehrpersonenhaushalt mit Kind 5 14
Mehrpersonenhaushalt ohne Kind 5 14
Einpersonenhaushalt* 26 72

Die Gruppe der interviewten Frauen unterscheidet sich nach ihren demografischen Merkmalen
von der Gruppe der Frauen, deren Daten im Rahmen des DWA-Systems (Dokumentationssys-
tem zur Wohnungslosigkeit Alleinstehender) der BAG-W fir die Hilfen in besonderen Lebens-
lagen nach (ehemals) 872 BSHG und vergleichbare Hilfearten dokumentiert sind. So waren die
Frauen des Samples mit 42 Jahren durchschnittlich alter als die der BAG-W Statistik, deren
Durchschnittsalter im Jahr 2002 34 Jahre betrug. Vermutlich waren sie deswegen auch haufiger
geschieden, aber weniger haufig ledig oder verheiratet als die Frauen der BAG-W Statistik. Die
Frauen des Samples lebten haufiger in einer eigenen Wohnung, waren aber auch haufiger in ei-
ner stationdren Einrichtung untergebracht. Gegeniliber den Frauen der BAG-W Statistik lebten
die Frauen des Samples hdufiger in Einpersonenhaushalten.

Die Unterschiede zwischen den Frauen im Sample und denen in der BAG-W Statistik haben
mehrere Griinde. Zum einen sind die Frauen des Samples zwar alle in Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe angetroffen worden, doch gehérten nicht alle zur Zielgruppe von 8§72 Bundes-
sozialhilfegesetz (BSHG) (alt), 8§ 67 ff. Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) (neu). Insbesondere
die ambulanten Einrichtungen fur Frauen (Tagestreffs und Beratungsstellen) wurden auch von
Frauen aufgesucht, deren besondere Lebensverhaltnisse zum Zeitpunkt der Interviews nicht mit
sozialen Schwierigkeiten verbunden waren, zu deren Uberwindung sie aus eigener Kraft nicht

* Als Einpersonenhaushalt gilt in der BAG-W Statistik auch, wer z. B. in einer Notunterkunft, im Hotel
oder Pension oder "Platte macht".
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fahig wéren. Gleichwohl hatten sie in der Vergangenheit eine Wohnungsnotfallproblematik und
wurden daher als Interviewpartnerinnen vermittelt. AulRerdem waren einige Frauen, die eben-
falls nicht zur Zielgruppe von §72 BSHG (alt), SGB XII (neu) gehdrten, voriibergehend in einer
stationdren Einrichtung der Wohnungslosenhilfe untergebracht, z. B. nach einem Krankenhaus-
aufenthalt, bis ein Platz in einem Altenheim gefunden werden konnte. Darlber hinaus sind nach
Angaben der BAG-W die Daten ihrer Statistik noch unvollstdndig, weil mit einer Dunkelziffer
zu rechnen ist. Zudem beteiligen sich die Einrichtungen fur Frauen noch nicht ausreichend an
der jahrlichen Erhebung (vgl. http://www.bagw.de/index2.html, 2005).

Zusammenfassend kann daher festgehalten werden, dass alle Interviewpartnerinnen zwar tber
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe gewonnen wurden, aber nicht allein schon deswegen zur
Gruppe der wohnungslosen Ein- und Mehrpersonenhaushalte gehéren, die Hilfen in besonderen
Lebenslagen nach 872 BSHG (alt), SGB XII (neu) bezogen haben. Sie wurden aber auch nicht
zufallig dort angetroffen, sondern waren in irgendeiner Weise aufgrund ihrer sozialen Lebens-
verhaltnisse mit der Einrichtung bzw. ihren Mitarbeiterinnen verbunden. Daher konnten durch
das eigens gewdhlte retrospektive Verfahren fur die Interviews mit seinen biografischen Ele-
menten reiche empirische Belege fiir verschiedene Stadien einer Wohnungsnotfallproblematik
von Frauen und zu ihren Erfahrungen in den Strukturen des Hilfesystems ermittelt werden.

16
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3. Wohnungsnotfall - "Ich hab nie gedacht, dass so was passieren
wuirde"

"Ich hoffe, dass ich nicht mehr obdachlos werde und halt herum lungern muss, wieder den gan-
zen Tag, die ganze Nacht, das ist mein gréfiter Wunsch Gberhaupt.” (Int. 1)

3.1 Theoretische Einfuhrung

In der Frauenforschung war die Bedeutung der Wohnung furr Frauen von Beginn an von Interes-
se und zwar in zweifacher Hinsicht, einerseits in der Forschung zu Gewalt gegen Frauen als der
Ort, an dem sie ménnlicher Gewalt ausgeliefert und daher besonders schutzlos sind, zum ande-
ren in der Hausarbeitsforschung als Ort ihrer unbezahlten und allein schon von daher gesell-
schaftlich abgewerteten Haus- und Familienarbeit. Die Vorstellung von Wohnung als Freizeit-
bereich, als frei von Arbeit, als Ort von Kreativitét, Individualitat und befriedigenden sozialen
und emotionalen Bindungen (vgl. Lehnen 1983), wurde fir Frauen relativiert, indem die Woh-
nung auch als Ort ihrer Ausbeutung und Gewaltbedrohung identifiziert wurde.

Angestofien durch die Frauenhausbewegung wurde das Thema "ménnliche Gewalt gegen Frau-
en" in der internationalen und nationalen Frauenforschung aufgegriffen. Von der Erkenntnis
ausgehend, dass Gewalt gegen Frauen "geschichtlich betrachtet ein 'normales' Element der bir-
gerlichen Ehe ist" (Miller 2004, S. 549), setzte sich in Deutschland der Begriff "héausliche Ge-
walt" als Forschungsthema und soziales Praxisfeld durch, d. h. im Begriff selbst wird der Zu-
sammenhang zwischen Gewalterfahrung und Wohnung, als dem "h&uslichen™ Bereich, herge-
stellt.

Nach den Ergebnissen der ersten représentativen Untersuchung in Deutschland zum Themenbe-
reich "Gewalt gegen Frauen™ in Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) wurde 23 Prozent aller Frauen zwischen 16 und 85 Jahren, das sind mehr
als sieben Millionen Frauen, korperliche Gewalt und sieben Prozent, das sind etwa 2,3 Mill.
Frauen, in ihrem Leben kdrperliche und / oder sexualisierte Gewalt zugefligt. Fast drei Millio-
nen Frauen waren dabei zwischen zwei und zehn und etwa 2,6 Millionen zwischen10 und bis zu
40 Gewaltsituationen ausgesetzt. Fur fast sieben Millionen Frauen war die eigene Wohnung der
Ort von korperlicher und / oder sexualisierter Gewalt. Wahrend von zehn Tétern, die eine Frau
einmal oder mehrfach kérperlich angegriffen haben, sieben mannlich waren, wurde sexuelle
Gewalt zu 99% und damit fast ausschlieBlich von Mannern ausgetibt (vgl. BMFSFJ 2004). Als
"langfristigen Folgen wurden bei sexueller Beléstigung und psychischer Gewalt mit jeweils um
die 30% der Wohnungsumzug und die Kindigung bzw. der Wechsel des Arbeitsplatzes ge-
nannt. Bei korperlicher und sexueller Gewalt war — vermutlich auch in Verbindung mit der
Trennung vom Partner — der Umzug die zweithdufigste Nennung" (BMFSFJ 2004, S.160).

Nach den Ergebnissen einer bundesweiten Bewohnerinnenstatistik in Frauenh&dusern, in der
auch der Verbleib nach dem Frauenhausaufenthalt erhoben wurde, waren etwa ein Viertel der
Frauen nach dem Auszug aus dem Frauenhaus aktuell wohnungslos, weil sie weder in die alte
Wohnung zurtickgekehrt waren noch eine neue Wohnung bezogen hatten, sondern bei Freunden
untergekommen oder in andere soziale Einrichtungen bergewechselt waren (vgl. Sellach u. a.
2004). Gewalterfahrungen werden darlber hinaus in der Frauenforschung auch zu den "krank-
machenden Lebensbedingungen” von Frauen mit Psychiatrieerfahrungen gerechnet, insbesonde-
re als Erfahrungen von sexueller Gewalt in der Kindheit (vgl. Enders-Dragasser/Sellach 1999).
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Frauen und Madchen sind also im privaten Raum der Wohnung von Grenzverletzungen bis hin
zu gewalttatigen Ubergriffen bedroht. Deshalb erleben sie diesen Raum auch als einen Ort von
Bedrohung und Gefahr. Gleichzeitig ist die Wohnung Haushalt und bildet damit das Zentrum
der weiblichen unbezahlten Arbeit, der Hausarbeit oder "Haushaltsproduktion”. Nach den Er-
gebnissen der Zeitbudgeterhebung des Statistischen Bundesamtes von 2001 wird der Wert der
Haushaltsproduktion bei 1.121 Milliarden Euro angesetzt, die zu einem grof3en Teil von Frauen
erwirtschaftet werden (vgl. Schafer 2004).

Im Haushalt findet die "Reproduktion” der Haushaltsangehdrigen statt, im Einpersonenhaushalt
als Daseinsvorsorge nur fir sich selbst, im Mehrpersonenhaushalt durch die inhaltlich und zeit-
lich unterschiedlich eingesetzte Arbeit aller Haushaltsangehdrigen fir alle. Im Mehrgeneratio-
nenhaushalt wirken Kinder oder behinderte oder alte Angehdrigen je nach Leistungsvermégen
mit, gleichwohl wird die Arbeit auch hier weitgehend von den weiblichen Haushaltsangehdri-
gen geleistet. In dem Begriff "Reproduktion” ist die kurzfristige materielle, kognitive, soziale
und emotionale "Wiederherstellung™ der Kréfte aller Haushaltsangehérigen ebenso eingeschlos-
sen wie die langfristige "Wiederherstellung" des Menschen, also die Hervorbringung, Versor-
gung, Bildung und Betreuung der nachwachsenden Generation. Vor diesem Hintergrund enthélt
die Hausarbeit neben ihrem materiellen Charakter auch immer soziale, kognitive und emotiona-
le Dimensionen. Arbeit und Liebe gelten als spezifische Charakteristika der Hausarbeit. Mit ih-
rer Arbeit im Haushalt gestalten die Frauen daher "die Kultur des Zusammenlebens" entschei-
dend mit (vgl. Sellach 1996).

Vor diesem Hintergrund ist die Wohnung als Arbeitsort flir die Frauen mit intensiven und z.T.
auch intimen Beziehungen und Briichen verknUlpft und von daher libidinds besetzt (vgl. Kiihner
2000). Auch deshalb ist sie fur Frauen von enormer Bedeutung. Wenn Frauen in Therapien
Wohnung als Symbol fir die innere Ordnung thematisieren (vgl. Kiihner 2000), wenn die Ges-
taltung der Wohnung und die psychische Situation von Frauen subjektiv miteinander verknipft
werden oder wenn die Wohnung von Frauen subjektiv als Teil ihres Selbst, ihres Ichs bzw. ihres
Kdorpers gesehen wird (vgl. Léw 1992), spiegelt sich darin die objektive Bedeutung wieder, die
eine Wohnung fur Frauen hat. Bei einer psychischen Erkrankung kann die Lust an der Wohnung
verloren gehen, insbesondere die Lust an der Bewirtschaftung der Wohnung mit der Folge ihrer
Verwahrlosung. Die mdgliche Kiindigung oder der Wohnungsverlust sind dann als mittelbare
Folgen einer psychischen Erkrankung zu verstehen, die nicht einfach durch die Vermittlung von
neuem Wohnraum abzuwenden sind. (Kihner 2000, S. 231)

Im sozialen Raum der Wohnung als einem Mikrokosmos sind die Strukturen des sozialen
Raums im Sinne Bourdieus eingebrannt, insbesondere die geschlechtsspezifische Arbeitstei-
lung, die hegemoniale Mannlichkeit und die Bedrohung durch Gewalt (vgl. Dérhofer 1980;
Warhaftig 1980). Deshalb ist die Inbesitznahme von Raum fir Frauen schwieriger aber auch
bedeutsamer, vor allem weil der 6ffentliche Raum von Mannern dominiert wird (vgl. Low
1992). Frauen suchen einen Ort, der "ihr" Ort ist, und erwarten dies insbesondere von der eige-
nen Wohnung. Der Verlust der Wohnung bedeutet wiederum nicht nur den geografischen Ort
des Lebensmittelpunktes aufgeben zu missen, sondern auch den Arbeitsort und den sozialen Ort
der Familie, bis hin zum Verlust der Familie selbst, wenn beispielsweise deswegen Kinder bei
Pflegefamilien untergebracht werden.

3.2 Forschungsergebnisse zur Wohnungsnotfallproblematik bei Frauen

Wissenschaftliche Texte im "Mainstream” der Forschung zu Wohnungsnot und Obdachlosigkeit
enthalten in der Regel keine geschlechtsspezifischen Differenzierungen (vgl. beispielhaft Koch
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u. a. 1993). Auch wenn Frauen zum Sample einer Untersuchung gehéren, wird das zwar doku-
mentiert, der geschlechtsspezifische Einfluss auf die Ergebnisse wird jedoch nicht kontrolliert
(vgl. Ruhstrat u. a. 1995), Neumann u. a. 2003). Parallel zum "Mainstream" hat sich jedoch be-
reits in den Siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts ein Diskurs aus der Frauenforschung etab-
liert, in dem aber die Trennung der Bereiche Wohnungslosenhilfe und Obdachlosenhilfe in der
Praxis der Wohnungsnotfallhilfe abgebildet ist. So finden sich ebenso Arbeiten zu obdachlosen
Frauen in sozialen Brennpunkten wie zu wohnungslosen Frauen auf der Straf3e und in Einrich-
tungen der Wohnungslosenhilfe.

Von ihrem Aufgabenverstdndnis her war die Obdachlosenhilfe eher zustandig fur Familien,
wahrend der Wohnungslosenhilfe eher die Zustandigkeit fir allein stehende wohnungslose
Manner und Frauen zugewiesen war. Nach den Daten von Schuler-Wallner fur Hessen lebte da-
her Mitte der achtziger Jahre der grofite Anteil der Frauen in sozialen Brennpunkten in Mehr-
personenhaushalten mit einem oder mehreren Kindern. Dabei war der Anteil allein erziehender
Frauen hoch. Die nach ihrer GroRe zweite Gruppe bildeten allein lebende Frauen (vgl. Schuler-
Wallner 1987). Die der Obdachlosigkeit und der Einweisung in die Obdachlosenunterkunft
zugrunde liegenden Schwierigkeiten bezeichnete Stoltenberg (1979) als "normal”. Sie zahlt Ar-
beitsplatzunsicherheit dazu. Verbunden mit anderen Problemen wie mangelnde Qualifikation,
Krankheit oder soziale Schwierigkeiten bergen sie das Risiko des Wohnungsverlustes. Mit der
Auflésung der Obdachlosenquartiere im Zuge der sozialpolitischen Reformen in den siebziger
Jahren hat sich die Aufmerksamkeit der sozialwissenschaftlichen Frauenforschung auf die
Gruppe der Frauen verlagert, die in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe angetroffen wurden.

Amtliche statistische Daten zu obdachlosen oder wohnungslosen Frauen liegen nicht vor. In der
frauenspezifischen Wohnungslosenforschung lauft daher von Beginn an wie ein roter Faden die
Frage nach dem tatsachlichen Anteil von Frauen an den Obdachlosen bzw. Wohnungslosen mit.
Die BAG W sah den Anteil von Frauen nach den Daten aus dem Dokumentationssystem zur
Wohnungslosigkeit Alleinstehender (ohne Aussiedlerinnen) (DWA-System) fur 1998 bei 21 bis
30%.

Nach der letzten Erhebung der BAG-W, in der Daten von Frauen aus Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe nach 872 BSHG (alt), SGB XII (neu) erfasst wurden, sind:

e 64% der Frauen junger als 40; 35% jiunger als 30 Jahre; wohnungslose Frauen sind durch-
schnittlich jlinger als wohnungslose Manner.

e 65% sind allein stehend ohne Kind, 14% leben in einer Paarbeziehung und haben Kinder,
16% sind allein stehend und haben ein und mehrere Kind(er); dabei sind Frauen weniger
haufig ledig und hédufiger verheiratet als Manner.

o bei 30% der Frauen waren Trennung und Scheidung die wichtigsten Ausldser des Woh-
nungsverlustes, bei 20% der Auszug aus der elterlichen Wohnung, bei 18% die aktuelle
Gewalt des Partners oder Ehemannes, bei 19% eine Kindigung durch den Vermieter und
bei 33% eine R&umung wegen Problemen bei der Einhaltung des Mietvertrages oder Miet-
schulden. Trennung und Scheidung sind fiir beide Geschlechter die am hdufigsten genann-
ten Ausloser fir den Wohnungsverlust.

o 31% der Frauen leben zu Beginn der Hilfe in einer Einrichtung bei Freunden oder Bekann-
ten, 3% in Pensionen, Gasthdfen; etwa 30% sind unmittelbar vom Verlust der eigenen
Wohnung bedroht; 11% leben auf der Stralle. Dagegen leben ein Viertel der Manner auf der
Strafe, bei Freunden und Bekannten aber nur 22%. (BAG-W 2005)
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Fur die Gruppe der wohnungslosen Frauen enthalten die Studien von Enders-Dragésser u. a.
weitergehende empirische Daten und Erkenntnisse (vgl. Enders-Dragésser/Sellach u.a. 2000;
Enders-Dragésser/Roscher 2002). Ein Drittel der insgesamt 800 Frauen, deren Daten erhoben
wurden, war noch nicht oder weniger als zwei Monate in einer ungesicherten Wohnsituation.
Ein Drittel der Frauen war langer als ein Jahr, ein Funftel langer als drei Jahre in einer ungesi-
cherten Wohnsituation. Das bedeutet, dass die Halfte der Frauen mehr als sechs Monate in un-
gesicherter Wohnsituation lebten, d.h. verdeckt oder offen wohnungslos waren. Die Frauen be-
richteten in den Interviews von verschiedenen physischen oder psychischen Beeintrdchtigungen.
Sie wurden h&ufiger stationdr behandelt, vor allem wegen einer psychischen Erkrankung oder
wegen einer Suchtabhangigkeit. Aus den Daten und Interviews ergab sich weiter, dass mehr
Frauen wohnungslos waren als angenommen wurde, aber unaufféllig zu bleiben versuchten und
daher in der Regel in verdeckter Wohnungslosigkeit lebten. Bei den Beschreibungen der Wohn-
probleme riickten die Frauen vor allem ihre sozialen Beziehungen und Bindungen durch hausli-
che Verantwortlichkeiten und Verpflichtungen in den Vordergrund. Eher im Hintergrund blie-
ben dagegen die Verluste von wirtschaftlichen oder sozialen Ressourcen, z.B. wenn emotional
und materiell unterstiitzende Angehdrige verstorben waren. Nach den Daten der Gesellschaft fiir
Organisation und Entscheidung (GOE) sind Frauen "berdurchschnittlich h&ufig unmittelbar
von Obdachlosigkeit bedroht oder leben in unzumutbaren Wohnverhaltnissen, seltener dagegen
von Obdachlosigkeit aktuell betroffen oder institutionell untergebracht” (GOE 2004:78). Als
Ausloser fur den Wohnungsverlust waren mehr als die Hélfte der Nennungen Streit, Konflikt,
Trennung oder Scheidung und Gewalt durch den Partner, wahrend Mietschulden oder Kindi-
gung in der Wahrnehmung der Frauen keine Bedeutung fir den Wohnungsverlust hatten.

Nach den Ergebnissen der zweiten Studie von Enders-Dragéasser u. a. (2002) wurde deutlich,
dass wohnungslose Frauen weit haufiger als erwartet Miitter waren und mit ihren Kindern zu-
sammen lebten. Daher wurde vermutet, dass zur Gruppe der "allein stehenden™ wohnungslosen
Frauen auch Mdtter gehdren, die von ihren Kindern getrennt leben. Zur Kennzeichnung der Le-
benssituation von Frauen im Wohnungsnotfall gehort daher auch, einen Bezug zu Kindern her-
zustellen.

Aus den Daten aus beiden Studien (Enders-Dragéasser u. a. 2000; 2002) ist ebenfalls die hohe
Bedeutung hauslicher Gewalt fur eine Wohnungsnotfallproblematik von Frauen zu erkennen.
Beispielsweise haben von den 240 der insgesamt 450 Frauen, die im Rahmen der Begleitfor-
schung zum 1. Bundesmodellprojekt die Frage nach Gewalterfahrungen beantwortet haben, 220
Frauen (94%) Uber Gewalterfahrungen berichtet, die z. T. bis in die Kindheit zurlickreichten
(vgl. Enders-Dragasser u. a. 2000). Nach den Daten der BAG-W aus dem Jahr 1997 sind "bei
mehr als zwei Dritteln aller allein stehenden wohnungslosen Frauen Gewalt oder eskalierende
Konflikte in der Wohnung Ursache fiir die Wohnungslosigkeit" (Becker 2004, S. 407). Das be-
deutet, dass Frauen dem Ort der Gewalt entfliehen und zu Angehdrigen, Freunden oder ins
Frauenhaus flichten.

Den Bewdltigungsstrategien von wohnungslosen Frauen und ihren sozialen Orientierungen sind
Geiger/Steinert (1991) in der ersten bundesweiten Untersuchung wohnungsloser Frauen nach-
gegangen. Steinert hat auf der Grundlage ihrer Daten, orientiert am sozialen Kontext der Frauen
und ihren unterschiedlichen Erklarungs- und Bewéltigungsstrategien drei Typen von wohnungs-
losen Frauen gebildet, die ‘normalitatsorientierte Frau’, die ‘institutionenorientierte Frau’ und
die “alternativorientierte Frau’, fur die sie jeweils noch weitere Subtypen konstruiert hat.

Danach hat fur die 'normalitatsorientierte’ Frau die Orientierung an gesellschaftlicher "Normali-
tat" alltagliche Handlungsrelevanz, d.h. sie richtet ihr Handeln darauf aus, eine "normale", sozi-
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al unaufféllige Existenz wiederzuerlangen. 'Normalitatsorientierte' Frauen nutzen daher Hilfe-
einrichtungen nur, wenn sie es nicht vermeiden kdnnen oder wenn sie keine Alternative sehen.
Die 'Dissidentin’, 'Pragmatikerin’ oder 'Orientierungssuchende’ unter ihnen verstehen sich selbst
nicht als hilfebedirftig im sozialpadagogischen Sinn, sondern sehen die Griinde fir ihre Woh-
nungslosigkeit eher in widrigen dulReren Umstédnden. Sie lehnen den Beratungszwang in vielen
stationdren Einrichtungen ab als unerwiinschten Zugriff auf die eigene Person und flhlen sich
dadurch reglementiert und entmindigt, wahrend die 'Hilfebedlrftige' unter ihnen auch eine per-
sonliche Betreuung und Beratung wiinscht. Die 'Dissidentin’ grenzt sich gegeniiber dem Perso-
nal in Hilfeeinrichtungen stark ab, die 'Pragmatikerin’ leistet flexiblen Widerstand, die 'Hilfebe-
durftige' kooperiert mit den Mitarbeiterinnen.

Den empirischen Befunden von Enders-Dragasser u. a. (2000; 2002) zufolge kann angenommen
werden, dass 'normalitdtsorientierte’ Frauen zuvor in "normalen” Wohn- und Lebensverhaltnis-
sen gelebt haben, aber durch eine Kumulation nicht zu bewaéltigender wirtschaftlicher, gesund-
heitlicher oder sozialer Krisen wohnungslos wurden. Mit dem Festhalten an dieser Perspektive
dricken die Frauen zugleich ihre Hoffnung aus, den Weg zuriick in die gesellschaftliche Nor-
malitét zu finden.

Fir die ‘institutionenorientierte’ Frau ist der Bezug zur "Normalitat” mehr oder minder obsolet
geworden. Sie beziehen sich alltagspraktisch weitgehend auf die Hilfeinfrastruktur als materiel-
le, soziale, padagogisch-therapeutische und emotionale Ressource. Sie sehen die Griinde fir ihre
Wohnungslosigkeit in problematischen Familienverhéltnissen, in sozialer Benachteiligung oder
auch in Krankheit. Die 'Pendlerin’ unter ihnen funktionalisiert die zumeist geschlechtergemischt
strukturierten Hilfeeinrichtungen, indem sie von einer Einrichtung zur anderen wechselt. Die
‘Schutzbedurftige’ sucht eine eher engere Bindung zur Hilfeinfrastruktur. Ausschliellich auf
Hilfeeinrichtungen bezieht sich die 'Heimatsuchende', denn ihr erscheint ein selbstdndiges Le-
ben auBerhalb einer Einrichtung zunehmend unvorstellbar. 'Institutionenorientierte’ Frauen
scheinen sich daher an ein Leben ohne Wohnung anzupassen und orientieren sich an der institu-
tionellen Hilfe. Fir die 'Pendlerin’ und die 'Schutzbediirftige' ist der Bezug zur Normalitét viel-
leicht noch vorhanden, die 'Heimatsuchende' scheint diese Perspektive aufgegeben zu haben.

Ebenso wenig wie flr die ‘institutionenorientierte’ Frau enthalt das blrgerliche Normalitatsmo-
dell fur die 'alternativorientierte’ Frau eine Zukunftsperspektive. Es ist iberlagert von einer Al-
ternativorientierung als Reflex auf den Alltag, in dem sie entweder subkulturellen (u.a. der Stra-
Renszene) oder individuellen Normen und Regeln folgt. Alternativorientierte Frauen orientieren
sich sozial und normativ um, bis hin zu einer Anpassung an ein Leben ohne eigene Wohnung
und scheinen vom Hilfesystem unabhéngig zu sein. Sie sehen die Griinde fir ihre Notlage hau-
fig in familidren Problemen. Die 'Szeneorientierte’ bezieht sich sozial und normativ auf das
Strallenmilieu, dem sie aufgrund von Solidaritat, Schutz, emotionaler Nahe und weitgehender
Unabhéngigkeit eine stabilisierende Funktion beimisst. Die 'Grenzgangerin' ist z. T. normali-
tatsorientiert, aber auch eingebunden in die Verhaltensmuster der StraRenszene. Dies fiihrt oft
zu widerspriichlichen Bewaltigungsstrategien. Auf der einen Seite plant sie fiir eine 'blrgerliche
Existenz', auf der anderen Seite lebt sie planlos in der Szene. Die 'Individualistin' unter den 'al-
ternativorientierten' Frauen wird als Einzelgangerin beschrieben, die nur situativ Kontakt mit
der Szene hat. Es sind oft altere Frauen, die ihre Unabhéngigkeit dem Leben in einer der meist
geschlechtergemischten stationdren oder teilstationdren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
vorziehen.

Im Riickbezug auf die Fachdiskussion identifizierte Steinert (Geiger/Steinert 1991) in den
Selbstdeutungen wohnungsloser Frauen zwar einen Mangel an sozialstrukturellen Ressourcen,
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hat das aber bei der Konstruktion der Typen nicht berlicksichtigt. So kdnnte beispielsweise das
fur die 'Pendlerin’ bzw. die 'Schutzbedrftige' als charakteristisch beschriebene Verhalten, die
Einrichtungen haufig zu wechseln, auch als eine Antwort auf ménnliche Dominanz und Gewalt-
bereitschaft in den Hilfeeinrichtungen verstanden werden. Zur Gruppe der ‘alternativorientier-
ten' Frauen kénnten vor allem psychisch kranke oder seelisch behinderte Frauen gehdren, die
wegen ihrer Erfahrungen in der Psychiatrie die ergdnzenden Einrichtungen der Behindertenhilfe
meiden und kein ihrem Bedarf entsprechendes alternatives Hilfeangebot vorfinden.

Angesichts der geringen Zahl frauenspezifischer Hilfen zum Zeitpunkt der Studie kann davon
ausgegangen werden, dass in den Steinertschen Typen auch die Struktur und Definition der Hil-
fen abgebildet sind. Mit der Bildung dieser Typen nach den Formen ihrer aktiven Bewalti-
gungsstrategien hat Steinert aber die zu dieser Zeit gangigen Erklarungsansatze der Wohnungs-
losigkeit von Frauen kritisiert, in denen Frauen weitgehend als Opfer dargestellt wurden. Stei-
nert machte vor allem die materielle Deprivation als wesentlichen Verursachungsfaktor der
Wohnungslosigkeit von Frauen aus und wies auf ein "multidimensionales” Problemszenario hin.
Darin bilden - &hnlich wie in den Modellen der Sozialepidemiologie - die Einflussgrofien fir
Wohnungslosigkeit, die sich wechselseitig und nicht monokausal aufeinander beziehen mit so-
wohl positiven als auch negativen Wirkungen, ein multifaktorielles Bedingungsgefiige. Nur
wenn strukturelle Faktoren ebenso wie personliche, individuelle Faktoren in ihrer wechselseiti-
gen Abhangigkeit beriicksichtigt sind, kann verhindert werden, dass die durch das Geschlech-
terverhéltnis und die geschlechtliche Arbeitsteilung strukturell bedingten Problemlagen und Le-
bensrisiken von Frauen beziehungsweise deren Folgewirkungen zu individuellen 'Defiziten' o-
der individuellem 'Versagen' der Frauen verkdirzt oder verkehrt und zu stigmatisierenden perso-
nenbezogenen Zuschreibungen werden.

Golden (1992) hat die Situation von wohnungslosen Frauen aus einer gesellschaftlichen Per-
spektive untersucht, in dem sie den gesellschaftlichen Deutungsmustern fur wohnungslose
Frauen und ihre Probleme von ihrem regionalen und sozialen Umfeld her nachgegangen ist.
Danach wird die wohnungslose Frau - im Gegensatz zu Mannern - zum einen von ihrem AuRe-
ren, insbesondere von ihrer Kleidung, her bewertet und damit zugleich auf inr AuBeres redu-
ziert. Weiter wird sie - ausgehend von einer fiktiven gesellschaftlichen Normalitat - moralisch
abgewertet, weil sie den scheinbar schiitzenden Raum von Ehe und Familie verlassen hat.
SchlieBlich werden Frauen, anders als Manner, nicht von ihren vielféltigen Aktivitaten, sondern
von ihrer Sexualitat her definiert. Golden fuhrt die geschlechtsrollenspezifische gesellschaftli-
che Wahrnehmung allein stehender wohnungsloser Frauen darauf zuriick, dass sie als Frauen
ohne eigene Hauslichkeit, ohne Familie, ohne Mann gesellschaftliche Normen verletzen. lhre
tatsachliche Obdachlosigkeit bzw. Wohnungslosigkeit, ihre alltdgliche Gefédhrdung und ihre
Ké&mpfe um die Erhaltung ihrer sozialen und physischen Existenz werden vor diesem geschlech-
terstereotypen und vorurteilshaften Hintergrund in der Regel nicht der Realitdt angemessen
wahrgenommen. Zu &hnlichen Ergebnissen ist Stoltenberg (1979) fir die Gruppe der Bewohne-
rinnen einer Obdachlosensiedlung gekommen, wobei in ihrer Studie die Wahrnehmungen der
Frauen durch entsprechende AuRerungen des von ihr befragten Fachpersonals der fir die Sied-
lung zustandigen Behdrden bestétigt wurden.

Wiéhrend Steinert die Situation der wohnungslosen Frauen aus deren Perspektive untersucht und
durch ihre Charakterisierung nach Typen dem Potenzial der Frauen nachgeht, betrachtet Golden
die Frauen eher von auBen durch die Brille gesellschaftlicher Vorurteile und Zuschreibungen.
Enders-Dragasser (1994) hat beide Perspektiven zusammengefihrt, indem sie Ergebnisse der
Forschung zu wohnungslosen Frauen in den Kontext der sozialwissenschaftlichen Frauenfor-
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schung zur Geschlechtsspezifik von Sozialstruktur und Sozialpolitik gestellt hat. Sie hat die
strukturell begriindeten Risikofaktoren weiblichen Lebens und die besondere Armutsbelastung
von Frauen verknipft mit ihren individuellen Bewaéltigungsstrategien im Wohnungsnotfall, mit
denen sie eine gesellschaftlich akzeptierte "Normalitat" aufrecht zu erhalten suchen. Nach En-
ders-Dragésser verbirgt sich hinter der Heterogenitét der 'Einzelfalle’ von wohnungslosen Frau-
en eine frauenspezifische gesellschaftliche Problematik, die in den Strukturen des Sozialstaates
zu verorten ist. Enders-Dragésser hat das als 'Modernitétsfalle' flr Frauen bezeichnet. Lassen
sich Frauen auf das tradierte "Ernéhrermodell* bzw. die neue Variante der modernen Versorge-
rehe ein, sind sie potenziell ebenso wenig materiell und sozial abgesichert wie wenn sie eine ei-
gene kontinuierliche Erwerbstatigkeit mit der Betreuung ihrer Kinder und der Familienarbeit zu
vereinbaren suchen. Im Konfliktfall konnen die Lésungsalternativen durchaus wie Fallen wir-
ken. Ein Verbleiben in einer krisenhaften oder entwirdigenden Situation kann sich als ebenso
problematisch erweisen wie ihr Verlassen angesichts einer unzureichenden sozialen Absiche-
rung und ihrer Benachteiligungen auf dem Arbeitsmarkt. Eine Stabilisierung beziehungsweise
Normalisierung der Lebensverhdltnisse wird dann immer schwieriger, wenn die Probleme ku-
mulieren. Dies gilt erst recht im Wohnungsnotfall. Dennoch sind Frauen in weit geringerem
Umfang als Manner wohnungslos. Vermutet wird, dass sie im Wohnungsnotfall spezifische
Bewaltigungsstrategien einsetzen und eigenstandig nach Ubergangslésungen suchen, ohne je-
doch das Problem selbst I6sen zu kdnnen.

Ein zentrales Ergebnis der Forschung zur Situation wohnungsloser Frauen ist, den Wohnungs-
notfall bzw. die Wohnungslosigkeit als Ergebnis von strukturell begriindeter Unterversorgung
und Defiziten in unterschiedlichen Lebensbereichen zu sehen und ihn daher als Armutsphéano-
men zu verstehen. Aber nicht nur wegen des Zusammentreffens von sowohl strukturellen als
auch personlichen Momenten in der individuellen Situation der einzelnen Frau greifen Versuche
zu kurz, die Problemlagen und Lebensrisiken der betroffenen Frauen auf einige typische und
scheinbar ‘individuell verschuldete' Grundmuster zu reduzieren und von daher von einer mehr
oder weniger abgrenzbaren Gruppe von Frauen mit definierbaren - und implizit defizitar ge-
dachten - Personlichkeitsmerkmalen auszugehen. Ungeachtet ihres Hilfebedarfs im Wohnungs-
notfall zeigt das geringere Ausmal weiblicher Wohnungslosigkeit, dass Frauen in dieser Notla-
ge offensichtlich aktiv Handelnde bleiben und sich realisierbare Handlungsoptionen zu erschlie-
Ren suchen. Gerade wegen ihrer auch empirisch belegten Kompetenzen und Potenziale und ih-
rer in der Regel auf Normalitat und Selbsthilfe hin ausgerichteten sozialen Orientierungsmuster
und Bewdltigungsstrategien wird der Verknipfung von strukturell vermittelten Lebensbedin-
gungen mit dem individuellen Verhaltens- und Handlungsrepertoire eine groRe Bedeutung flr
die Weiterentwicklung der Hilfen beigemessen (vgl. Enders-Dragésser u.a. 2000; 2002).

3.3 Untersuchungsgang

Eine Wohnungsnotfallproblematik hat fiir Frauen haufig eine weit ber den Verlust der Woh-
nung hinausgehende Tragweite. Diesem subjektiven Aspekt wurde in der Auswertung der Inter-
views grof’e Bedeutung zugemessen, um Anknipfungspunkte fir professionelle Hilfe und Un-
terstitzung aufspiren zu kdnnen. Im Zentrum der Auswertung der Aussagen der Frauen zu ihrer
aktuellen Wohnsituation und zur Geschichte ihres Wohnungsnotfalls steht daher die Frage, in-
wieweit sich aus ihren Deutungen Hinweise auf ihren Bedarf an Hilfe ableiten lassen. Dabei
werden die subjektiven Deutungen und Erklarungsmuster ihrer Notlage, insbesondere aber ihrer
eigenen Bewiltigungsstrategien in Beziehung gesetzt zu den Handlungsspielrdumen und -
zwangen, wie sie sie selbst subjektiv wahrnehmen und beschreiben. Wesentlich ist dabei auch,
mit welchen Geflhlen sie ihre aktuelle Wohnsituation besetzen, mit welchem Grad an Reali-
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tatsbewusstsein sie ihre Situation einschatzen und welche Optionen sie fur die Zukunft ihres
"Wohnens" haben. So verkniupfen die Frauen die Deutungsmuster zu ihrer Wohnsituation z. T.
mit weiteren Aspekten ihrer Wohnungsnotfallproblematik. Das sind u. a. Erfahrungen, Prob-
lemkonstellationen oder Ressourcendefizite auch in anderen Lebensbereichen. Ausgehend von
der Komplexitét ihrer Wohnungsnotfallproblematik zeigen sie damit die Komplexitat und Hete-
rogenitat weiblicher Lebensverhdltnisse und spezifischer Lebenslagen auf. Aus ihren Deu-
tungsmustern lasst sich aber auch ermitteln, wie sich die Frauen in der Situation des Wohnungs-
notfalls selbst als Frauen deuten, welchen spezifischen Hilfebedarf sie benennen, wie sie ihre
Handlungsspielrdume angesichts von Angeboten und Ressourcen des Hilfesystems ausloten.
Daher lassen sich in der Auswertung auch Hinweise darauf ermitteln, wie Selbsthilfe und pro-
fessionelle Hilfe ineinander greifen kdnnen, um die Wohnsituation langfristig zu stabilisieren.

Empirische Grundlage sind 36 qualitative Interviews, die jeweils etwa eine Stunde dauerten.
Die Aussagen der Frauen enthalten ihre subjektive Wahrnehmung zum angesprochenen Thema
und sind damit auch als eine Art von Selbstinszenierung zu verstehen. Gleichzeitig nahmen die
Frauen in dem relativ dichten Gespréch uber ihre aktuelle Situation und deren Griinde und Ur-
sachen auch die Chance zur Reflexion und zur Aufdeckung mdglicher Zusammenhéange wahr,
von denen her sich ihnen ein neuer Zugang zur Veranderung ihrer Situation erdffnete: "Denn
mein Gluck war verlieren mein Wohnung. Wenn ich die Wohnung verliere, dann mich viele Leu-
te geholfen.” (Int. 37: 47 Jahre).

Angesichts der Bedeutung des eigenen Wohnraums fiir Frauen stehen ihre Aussagen zur aktuel-
len Wohnsituation zum Zeitpunkt des Interviews am Anfang der Auswertung. Daran ange-
schlossen wird die Darstellung der Hauptursachen des Wohnungsnotfalls sowie deren Entwick-
lung, wie sie sich den Frauen in einer retrospektiven Sicht darstellte.

3.4 Aktuelle Wohnsituation

Die Mehrheit der Frauen lebte zum Zeitpunkt des Interviews in einer mietvertraglich gesicher-
ten eigenen Wohnung, ein Teil von ihnen zusammen mit Kindern und/oder einem Partner. Zwei
gleich groRe Gruppen hatten eine Wohnung mit Betreuung oder waren institutionell unterge-
bracht. Zwei Frauen waren obdachlos und lebten im Hotel bzw. in einer Pension. Auch nach
den Daten der BAG-W (2003) haben mehr Frauen eine eigene Wohnung, als institutionell un-
tergebracht oder aktuell obdachlos sind.
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Tabelle 3: Aktueller Wohnstatus

aktueller Wohnstatus Frauen
mietvertraglich gesicherte eigene Wohnung 18
davon:

Einpersonenhaushalt 13
Mehrpersonenhaushalt (mit Kindern und /oder Partner) 5
mietvertraglich gesicherte andere Wohnung 2
davon:

in Gemeinschaftswohnung 1
in Untermiete 1
Wohnen mit Betreuung 7
davon:

Einzelwohnen 2
Wohnen auf Probe 1
in Gemeinschaftswohnung 2
in Frauenpension 2
stationdre Unterbringung 7
davon:

stationdre Einrichtung 4
stationédre Unterbringung mit Betreuung (Gericht) 1
Wohngemeinschaft mit Betreuung in stationérer Einrichtung 2
Unterbringung in Hotel / Pension 2
alle Frauen 36

Aussagen zu Wohnungsverlusten bzw. zur aktuellen oder friiheren Wohnsituation finden sich in
allen Interviews. Sie sind von den Frauen mit zwei Ubergreifenden Deutungsmustern lebensge-
schichtlich eingeordnet worden. Entweder haben sie ihren Wohnungsverlust als eine erstmalige
Erfahrung angesehen und davon ausgehend ihre Auseinandersetzungen und Kémpfe um die
Wiedergewinnung von stabilen Wohnverhéltnissen beschrieben. Nach dem Wohnungsverlust
haben sie vortibergehend bei Angehdrigen, Freunden, Bekannten, gewohnt, verdeckt auf der
Stralle oder waren in Notunterkiinften oder stationdren Einrichtungen untergebracht. Oder die
Frauen deuteten ihren aktuellen Wohnungsnotfall als eine Wiederholungserfahrung. Diese Frau-
en waren bereits zuvor schon einmal oder mehrfach obdachlos, z. T. Uber langere Zeitrdume
hinweg. Ihre Zwischenstationen waren neben dem Unterkommen bei Angehdérigen, Freunden,
Bekannten auch Notunterkunfte, Abbruchh&user, Pensions- bzw. Hotelzimmer, Klinikaufent-
halte, Bauwagen, Stral’e bzw. Platte.

Wegen der Unschérfen in den Interviews blieben manche Erfahrungen bzw. Ereignisse nicht nur
zeitlich sondern auch von ihrer subjektiven Einordnung her im Ungewissen. Wie bei den inter-
viewten Mannern (vgl. Fichtner 2005) haben die einzelnen Frauen den Wohnungsnotfall auch
unterschiedlich gedeutet und ihm im Verlauf eines Interviews eine wechselnde subjektive Rele-
vanz beigemessen. So gab eine Interviewpartnerin z. B. Mietschulden im Bericht vom tatsachli-
chen Verlauf einer R&umung eine grolle Bedeutung, relativierte dies aber in der Darstellung des
gesamten Prozesses des Wohnungsnotfalls, indem sie ihr Alkoholproblem als Hauptursache ih-
res Wohnungsnotfalls nannte.
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Die Frauen sind mit ihrer aktuellen Wohnsituation, &hnlich wie die interviewten Méanner, hin-
sichtlich der Qualitat des Wohnens bzw. der Form ihrer Unterbringung entweder zufrieden oder
unzufrieden oder bringen eher ambivalente Gefiihle zum Ausdruck. Meist liegt den beiden Deu-
tungsmustern Zufriedenheit und Ambivalenz eine grundlegende Akzeptanz der Situation als
Bewertungsmodus zugrunde, oft verbunden mit dem Verstdndnis von einem - akzeptierten -
Ubergang. Die Deutungsmuster Zufriedenheit, Unzufriedenheit, Ambivalenz werden von den
Frauen teilweise noch mit Hoffnungen und Winschen, mit der Suche nach Schutz und Sicher-
heit und mit der Frage nach Zukunftsperspektiven unterlegt. Dabei l&sst die Wohnsituation
selbst keinen unmittelbaren Rickschluss auf die Zufriedenheit dergestalt zu, dass sich bei-
spielsweise alle Frauen mit einer eigenen Wohnung eher zufrieden duRern wirden, wahrend
Frauen in einer stationaren Einrichtung eher unzufrieden sind. Mal3gebend flr die Bewertung ist
vielmehr, wie die Frauen ihre aktuelle Wohnsituation verkniipfen mit den Ursachen ihres Woh-
nungsnotfalls, mit der Einschétzung ihrer persénlichen Situation und mit ihren Erwartungen an
eine Veranderung.

Dabei schienen die Bewertungen der Frauen mit der tatsdchlichen Wohnsituation zu korrespon-
dieren. So waren beispielsweise Frauen mit Alkoholproblemen oder einer psychischen Erkran-
kung, die eine eigene Wohnung hatten, nicht sicher, ob es ihnen gelingen wirde, die Wohnung
zu halten. Sie &ulerten sich daher eher verunsichert. Frauen in einer stationdren Einrichtung
deuteten ihre Wohnsituation mehrheitlich als Ubergang, waren aber eher zufrieden, weil sie das
Wohnen mit der Hilfe verknupften. Frauen in betreutem Wohnen sahen sich auf dem Weg, ihre
Lebenssituation zu verbessern und waren daher eher zufrieden, verbanden also ebenfalls die
Bewertung ihre Wohnsituation mit dem Hilfeprozess. Die der aktuellen Wohnsituation gelten-
den Deutungsmuster der Frauen bezogen sich dartber hinaus z. T. auch auf ihren meist sehr
eingeschrénkten wirtschaftlichen Handlungsspielraum. In den Deutungsmustern zu ihrer aktuel-
len Wohnungsnotfallproblematik kamen - mehr oder weniger emotional getént — auch Ein-
schrankungen von Handlungsoptionen zur Sprache, durch die Entscheidungsmacht von Amtern,
wegen Ressourcendefiziten, wegen Konflikten und Gewalterfahrungen mit Partnern, wegen Al-
kohol oder wegen Drogen. In den Rickblicken der Frauen wurden die Problemkonstellationen
des jeweiligen Wohnungsnotfalls deutlicher. Die Risikofaktoren Armut und Gewalt gewannen
dabei an Kontur, wobei Gewalterfahrungen z. T. eingehender thematisiert wurden als Armut.

Bedeutsam fur das Verstandnis der Bewertung der Wohnsituation ist weiter, dass die Bezeich-
nung “eigene Wohnung" von ihrem semantischen Gehalt her idealtypisch orientierte Vorstel-
lungen von einem geordneten "Heim" hervorzurufen scheinen, weshalb in einer "eigenen"
Wohnung zu leben daher das Ende eines aktuellen Wohnungsnotfalls zu signalisieren scheint.
Diese Vorstellungen missen jedoch mit der tatsdchlichen Wohnsituation bzw. Wohngeschichte
wenig zu tun haben. Das wurde z.B. aus den subjektiven Bewertungen der Frauen deutlich, in
denen sie die Angabe "eigene Wohnung" z. T. erheblich relativierten, wenn sie etwa ausfuhrlich
den schlechten baulichen Zustand der Wohnung beschrieben. Aber es wurden auch negative Ge-
flihle in die Bewertung einbezogen. Durchgédngig haben die Frauen ihre Darstellungen und Deu-
tungen auflerdem in groRere lebensgeschichtliche Zusammenhénge eingebettet und sich auch
auf frihere Wohnsituationen bezogen. Dabei wurde auch die Beziehungsebene einbezogen, z.B.
Erfahrungen von hduslicher Gewalt, negative Erfahrungen mit VVermietern oder schwierige oder
unterstiitzende Kontakte mit dem Hilfesystem. Die Frauen bewerteten also ihre aktuelle Wohn-
situation immer auch in Relation zu vergangenen Erfahrungen und gleichzeitig bezogen auf Op-
tionen und Erwartungen fiir die Zukunft.
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20 Frauen lebten zum Zeitpunkt des Interviews in einer "eigenen Wohnung", die auch eine
Wohnung zur Untermiete oder eine Gemeinschaftswohnung sein konnte. Sie schéatzten ihre
Wohnsituation als gesichert ein. 16 Frauen und damit etwas weniger als die Halfte des Samples
lebten entweder Ubergangsweise im betreuten Wohnen einschliellich einer Frauenpension, in
einer stationdren Einrichtungen oder waren in einem Hotel- bzw. Pensionszimmer unterge-
bracht. Keine der Interviewpartnerin war ohne Unterkunft auf der Strale oder wohnte bei Ange-
horigen, Freund/innen oder Bekannten. Flnf Frauen berichteten aber Uber zuriickliegende Er-
fahrungen mit dem Leben auf der StraRe. Zehn Frauen erinnerten sich, dass sie zeitweise in Ob-
dachlosenunterkiinften untergebracht waren, z. T. wiederholt und auch mit ihren Kindern. Zwei
Frauen berichteten darlber, dass sie langjahrig immer wieder und in unterschiedlichen Kommu-
nen zwischen verschiedenen Wohnmdglichkeiten, Klinikaufenthalten und Obdachlosigkeit hin
und her gewechselt waren. Angesichts der Frage der Unschérfe in einzelnen Interviews kann
davon ausgegangen werden, dass noch weitere Frauen diese Erfahrungen gemacht hatten, sie
aber in ihren Berichten nicht erwahnten. In den Deutungen zu ihrer ungesicherten Wohnsituati-
on wurden von den Frauen damit immer wieder auch friihere Krisen aus einzelnen Phasen ihrer
Wohnungsnotfallproblematik und damit verbundene Gefiihle in Zusammenhang gebracht.

3.4.1 Frauen in einer gesicherten Wohnsituation

Deuteten Frauen sich als zufrieden mit ihrer Wohnung, so brachten sie oft mit Verweisen auf
frihere und eher negative Erfahrungen zum Ausdruck, was sie zufrieden machte. Die Grinde
fur ihre Zufriedenheit konnten sehr unterschiedlich sein.

So &uRerte eine Frau ihre Zufriedenheit mit ihrer jetzigen gesicherten Wohnsituation, in dem sie
ihre Erfahrungen mit einer "grauenhaften” vorherigen Wohnung mit einem "Loch™ als Wohn-
zimmer darstellte, bei der zudem noch der Strom abgestellt war. (Int. 4: 55 Jahre / eigene Woh-
nung).

Eine zeitweise obdachlose und inzwischen cleane Frau bewertete ihre Wohnsituation in Bezug
auf ihre Geflihle von Beengtheit in friheren Wohnsituationen, die sie jahrelang zwischen Woh-
nung und Strale hatte hin und her wechseln lassen. Sie hatte zu einem friiheren Zeitpunkt auch
auf der StralRe gelebt: "Es hat mich immer wieder raus getrieben aus der Wohnung und bin dann
immer wieder obdachlos geworden zwischendurch: die vier Wande, das kleine Zimmer, das hab
ich einfach net ausgehalten, nicht ertragen.” (Int. 1: 28 Jahre / in eigener Wohnung). In ihrer
Wertung verband sie ihre Zufriedenheit mit ihrer gesundheitlichen Situation, dem "clean sein”
und einer darauf gestutzten hoffnungsvollen Perspektive fiir ihre Zukunft.

Eine andere Frau erlduterte ihre Zufriedenheit mit der gegenwartigen Wohnsituation mit dem
Rickblick auf ihre Erfahrungen mit einem gewalttdtigen Untermieter, an den sie vorher - auf
Anforderung des Sozialamtes - ein Zimmer vermietet hatte: "Wissen sie, er hat am Abend oft
viele Freunde mitgebracht und Frauen (...) und dann noch so n Hund (...) und dann hat die
Frau auch angefangen, da zu wohnen (...) und dann waren die immer betrunken, dann hat er
mich immer geschlagen, weil ich nich so wollte wie er, und wenn ich was gekocht hab (...) dann
haben die das einfach gefuttert, wissen sie, und solche Sachen, und dann hat er mich mal ganz
schlimm geschlagen.” (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

Andere zufriedene Frauen in gesicherter Wohnsituation nahmen Bezug auf ihre Erfahrungen in
Obdachlosenunterkiinften. So ging eine allein erziehende Mutter von vier Kindern auf ihre Zeit
in einer Obdachlosenunterkunft ein, in die sie nach dem Scheitern ihrer Ehe und der damit zu-
sammenhé&ngenden R&umung mit den bei ihr noch lebenden Kindern eingewiesen worden war:
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"Da waren wir im Obdachlosenheim (...) Ja gut, wir haben Glick gehabt, wir hatten die Woh-
nung fiir uns alleine, dadurch dass ich die beiden Kinder da noch mit hatte (...) War unange-
nehm." (Int. 27: 50 Jahre / eigene Wohnung).

Eine Migrantin, der eineinhalb Jahre lang von ihrer Kommune eine Versorgung mit Wohnraum
verweigert worden war, duBerte sich nicht nur zufrieden zu ihrer aktuellen Situation sondern
auch mit Stolz: "Wenn ich in meine Wohnung geh, oh dann bin ich irgendwie selber stolz auf
mich, dass ich das alles allein gemacht habe (...) Das ist ein sehr schones Gefiihl." (Int. 2: 30
Jahre / eigene Wohnung).

Eine Frau mittleren Alters, die wegen ihrer langjéhrigen schweren Alkoholprobleme jedes ihrer
drei Kinder nach der Geburt zur Adoption freigegeben, darliber jedoch lange geschwiegen hatte,
bis sie ihr Alkoholproblem zu bearbeiten begann, meinte, sie sei jetzt "zu Hause" in ihrer 1-
Raum-Wohnung: "Hab ich mir auch gut eingerichtet, selber gemalert und fihl mich da gut.”
(Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Eine sich ebenfalls zufrieden deutende Frau, Mutter zweier erwachsener Tochter, schilderte, wie
sie "ihre™ Wohnung fand: " Da hab ich mir dann so Gedanken gemacht, weil ich auch nicht all-
zu gut zu FuB bin, dass es dicht an der StraBenbahn ist und auch so zum Einkaufen glnstig ist
(...) und dann bin ich dann dort da lang geschlichen, hab ich gedacht, wenn es diese Wohnung
ist (... ) wo n Baumchen vorm Kichenfenster, vorm Schlafstubenfenster is, also das war so
schon einladend fiir mich (...) die Wohnung war es (...) und jetzt leb ich da eigentlich ganz
schon.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Zufriedenheit in der "eigenen” Wohnung und die Akzeptanz der eigenen Situation beinhalteten
insofern in der Bewertung der Frauen auch die Reflexion schwieriger Phasen und Erfahrungen
wie z.B. friihere Obdachlosigkeit, Gewalterfahrung, Suchtprobleme, aber auch eigene Aktivitat
und Kompetenzen und den Stolz auf die eigenen Fortschritte. Die Frauen thematisierten daher
zugleich die Grenzen ihrer Handlungsspielrdume und ihre Formen, sie auszuschdpfen.

Bei einer jungen vorher drogenabhéngigen Frau war die “eigene Wohnung™ zwar eine Gemein-
schaftswohnung, die sie aber allein bewohnte. Ihre Zufriedenheit bezog sich nicht nur auf die
positiven Geflihle, die die Wohnung bei ihr ausldste, sondern auch darauf, dass das zustandige
Sozialamt als Kostentréger entschieden hatte, dass sie nach dem Auszug der Mitbewohnerin
nicht ausziehen musste, wovon sie bereits ausgegangen war: "Da haben sie (Sozialamt) gemeint,
die Umzugskosten sind noch héher, wenn ich jetzt schon wieder umziehe (...) Ich soll da woh-
nen bleiben. (...) Und ich bin auch heilfroh.” (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung). Auch
die einzige Frau im Sample, die zur Untermiete wohnte, deutete ihre Situation als eher zufrieden
stellend. Sie war kurz vor dem Interview nach langem Auslandsaufenthalt wieder in ihre Hei-
matstadt zurtickgekehrt. Durch Betrug ihres gewalttatigen Ehemannes hatte sie ihre Eigentums-
wohnung und ihr sonstigen Besitz verloren. Sie verstand ihre Untermiet-Situation als eine U-
bergangslésung und akzeptierte sie: "Im Moment is es ein einsames Leben in einem Zimmer zu
wohnen. Auf meiner Etage ist noch ein Herr, aber der is den ganzen Tag unterwegs, der arbeitet
sicherlich. Und wir mussen uns das Bad und Kiiche und die Toilette teilen. Das geht aber eini-
germalien gut.” (Int. 5: 60 Jahre / Untermiete).

Uber die "eigene Wohnung" wollten die Frauen allerdings auch selbst entscheiden kénnen, z. B.
in welcher Gegend sie sein sollte oder wie sie mindestens ausgestattet sein midisste. Sie hielten
die Verantwortung fir die Wohnung flr ihre Sache und wollten sich eigentlich nicht hineinre-
den lassen. Dies wurde von mehreren Frauen als Begriindung fur ihre Unzufriedenheit mit der
"eigenen” Wohnung zum Ausdruck gebracht. So sprach beispielsweise eine Frau, die mit ihrem
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Partner zusammen wohnte und deren Kind in Pflege war, ihre Auseinandersetzung mit dem So-
zialamt an, mit dem sie darum gek&mpft hatte, nicht mehr in einer Wohnung mit fensterloser
Kiiche wohnen zu miissen: "Jetzt wohn ich unten, und da hab ich mich bissel verbessert (...)
hier hab ich (...) Kiiche mit Fenster, darum gings." (Int. 31: 40 Jahre / eigene Wohnung). Der
Umzug wurde ihr endlich genehmigt, nachdem sie sich bereiterklarte hatte, fur die Mietdiffe-
renz selbst auf zu kommen. Der Deutung einer anderen Frau zufolge gestattet dieser das Sozial-
amt nicht, aus dem Haus auszuziehen und sich in der Néahe ihrer Tochter eine andere Wohnung
zu suchen.

Von einer Frau, die verheiratet mit Ehemann und Tochter in der Familienwohnung lebte und
von einer Familienhelferin unterstutzt wurde, wurde die Wohnsituation von den baulichen
Mangeln ihrer Familienwohnung her bewertet: "Wir haben zwar jetzt ne Wohnung, Drei-
Zimmer-Wohnung (...) Immer alles total kaputt. (...) Wo wir rein gezogen sind, haben wir das
noch gar nicht gemerkt, dass die ganzen Heizungen nicht gingen. Erst im Winter. Sind alle nicht
gegangen. Haben wir uns n Heizofen schon kaufen missen (...) der Fahrstuhl is auch immer
kaputt (...) Ja, und die Fensterscheiben sind auch so dunn. Es ist schon eine rein gebrochen, ne
Fensterscheibe. Das war im Kinderzimmer. Wenn die Kleine da drinne gewesen wére, wenn sie
was abgekriegt hatte, hatt ich mit der ins Krankenhaus gemusst." (Int.15: 36 Jahre / eigene
Wohnung).

Eine 60jahrige Frau bezeichnete ihre Wohnung wegen der baulichen Méngel als "Bruchbude".
Sie bewohnte sie mit ihrem langjahrigem Partner, den sie in einer Obdachlosenunterkunft ken-
nen gelernt hatte. Wegen des geplanten Abrisses des Hauses, in dem sich ihre Einzimmer-
Wohnung befand, ging sie von einem bevorstehenden Umzug aus: "Wir kriegen dann eine neue.
Und das warten wir dann ab. (...) Wir hatten schon ein paar Mal in Aussicht gehabt, aber das
sind doch Bruchbuden. Ich wohn im 6er-Haus, eine Bruchbude". Gleichzeitig bewertete sie die
Wohnsituation selbst vor dem Hintergrund ihres sehr begrenzten wirtschaftlichen Handlungs-
spielraums positiv. So schilderte sie, wie sie es sich mit ihrem Partner in dieser Wohnung "ge-
mitlich" gemacht hatte: "Weil wir nur ein Zimmer haben und da haben wir uns so schén einge-
richtet mit Wohnschlafzimmer und Fernseher drin. (...) Abends da legt mer sich ins Bett und
deckt mer sich zu und guckt fernsehen. Da kann man die Heizung wieder sparen.(...) Und neben
dran ham wir das Lichtchen (...) schon gemutlich, halt auch warm, hol ich immer noch die gro-
Ren Kerzen." (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung).

Mit den Deutungsmustern Unzufriedenheit und Ambivalenz relativierten Frauen ihre Wohnun-
gen vom baulichen Standard und von der Enge des ihnen persénlich zur Verfiigung stehenden
Raums her. Dies sind zugleich Hinweise auf den schlechten baulichen Standard des fur sie in
Frage kommenden Marktsegments an Mietwohnungen. Andere Frauen haben in ihre Wertung
auch die Beziehungsebene einbezogen, um z.B. ihre schlechten Erfahrungen mit Vermietern
und deren Willkir und Dominanz thematisieren zu kénnen.

3.4.2 Frauen in einer ungesicherten Wohnsituation

Wohnsituationen werden hier als ungesichert definiert, wenn sie nicht mit einem Mietvertrag
abgesichert sind, bzw. wenn der Mietvertrag mit einem Betreuungsvertrag verbunden ist oder
wenn die Unterkunft nur befristet zur Verfligung steht. Dazu geh6ren Wohnen mit Betreuung,
die stationdre Unterbringung und die Unterbringung in einem Hotel oder einer Pension.
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Wohnen mit Betreuung

Ubereinstimmend zufrieden mit ihrer Wohnsituation &uRerten sich die sieben Frauen, die "be-
treut” wohnten. Sie bezogen sich dabei in ihrer Bewertung weniger auf das "Wohnen" selbst,
sondern eher auf die "Betreuung", also auf die personliche Hilfe, die sie erhielten. Dies wird be-
sonders deutlich an der Aussage einer Frau, die unzufrieden war mit der "Betreuung” im Rah-
men des betreuten Wohnens bei einem freien Trager der Wohnungslosenhilfe insofern, als sie
diese angesichts ihrer ernsten gesundheitlichen Probleme als noch nicht ausreichend fir sich
deutete: "Wenn's wieder schlimmer wird wie beispielsweise s letzte Mal, bin ich nachts umgefal-
len und irgendwann vier Stunden spater inner Blutlache aufgewacht, also da war's mir dann
schon recht, wenn ich irgendwo wirklich betreutes Wohnen finden kdnnte." Fir ihre Deutung
war daher nicht die Qualitit des Wohnens, sondern die Qualitat der Betreuung ausschlaggebend.
(Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen).

Eine der sieben Frauen wohnte noch probeweise. Sie bezeichnete sich zum Zeitpunkt des Inter-
views als trocken, akzeptierte ihre Situation zufrieden, war aber auch unsicher: "Da ich jetzt
trocken bin, und das X (ihre frihere Unterkunft) quasi so‘ n Sauferhaus ist, hab ich mir jetzt ne
neue Wohnung gesucht und versuch natirlich mein Leben jetzt wieder neu zu gestalten (...) hab
ich jetzt ne Probezeit von drei Monaten, weil ich schon ofters riickfallig geworden bin (...) Jetzt
wollen sie mich natlrlich testen, ob ich auch trocken bleibe, verstéandlich.” (Int. 3: 36 Jahre /
betreutes Wohnen auf Probe).

Auch die sechs anderen Frauen bewerteten ihre Wohnsituation mit Zufriedenheit, bezogen in
diese Deutung aber auch den jeweiligen Kontext ihrer Lebenssituation und die Frage ihrer
Handlungsoptionen mit ein. Z. B. deutete eine Aussiedlerin mit einem Alkoholproblem, deren
Sohn vom Ehemann ins Ausland entfiihrt worden war, ihren Wohnungsverlust insoweit positiv,
weil sie dadurch auch den Zugang zum Hilfesystem gefunden hatte: "Denn mein Gliick war ver-
lieren mein Wohnung. Wenn ich die Wohnung verliere, dann mich viele Leute geholfen.”" (Int.
37: 47 Jahre / betreutes Wohnen). Ursprunglich sollte sie nach der R&umung in eine Obdachlo-
senunterkunft eingewiesen werden. Sie fand das jedoch unzumutbar fir sich als Alkoholikerin,
die trocken werden wollte und verhandelte mit dem Sozialamt: " Ich gehe dort, sehe die Leute
und ich schnell wie méglich zuriick zu Sozialamt, gesagt, nee ich wohne dort nicht. Die Gruppe
fir mich war noch schlimmer (...) Alkohol und Drogen? Nee, danke schon. (...) ich suche Woh-
nung oder die Therapie, muss ich finden Wohnung (...) sonst Ruckfall." (Int. 37: 47 Jahre / be-
treutes Wohnen). Sie erreichte eine fiir sie bessere Losung durch die Vermittlung in betreutes
Wohnen und war auch deswegen zufrieden.

Drei andere Frauen waren wegen sehr unterschiedlichen Problemen im Hilfeprozess. Sie sahen
jedoch in ihrem Wohnungsnotfall nicht ihr zentrales Problem. Eine vierfache Mutter war mit der
Auflage des Gerichtes aus der Haft entlassen worden, dass sie "betreut” wohnte. Sie war auch
deshalb zufrieden damit, weil die Kinder, zu denen sie noch Kontakt hatte, sie in ihrer Wohnung
besuchen konnten. Thr Hauptproblem war allerdings nicht ihre Wohnsituation sondern die Be-
flrchtung, dass ihre Bewéhrung gefahrdet war. Sie war verunsichert, weil sie befiirchten musste,
wegen einer gegen sie laufenden Anzeige wieder inhaftiert zu werden: "Das passiert mir, und
das ist fiir mich ne typische Sache. Also ich bin net immer an allem Schuld gewesen, woflr ich
dann im Nachhinein die Konsequenzen tragen muss, ja, aber ok, so isch halt." (Int. 12: 30 Jahre
/ betreutes Wohnen).

Auch eine &ltere Frau hatte ihre Wohnsituation nicht als ihr eigentliches Problem angesehen. Sie
war schwer gestirzt, weshalb sie ihre mit einer Wohnmdglichkeit verbundene Erwerbsarbeit
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verloren hatte. Aufgrund ihrer schweren inneren Verletzungen war sie behindert und hatte des-
halb auch Rente beantragt. Ihre Zufriedenheit mit dem betreuten Wohnen leitete sie vor allem
von den schlechten Erfahrungen im Sozialhotel ab, wo sie vorher untergebracht war: "Bin ich
erst im Hotel gewesen drei Monate (...) Sagen wir mal so, ich hab mich abgeriegelt, also einge-
igelt, und ich hab das drauRen zwar (...) wahrgenommen aber nicht registriert, sagen wir mal
so rum. Denn das was da an Saufgelagen gelaufen ist (...) Da waren ja viele, die tbers Sozial-
amt einquartiert waren (...) Wer lasst sich schon, sagen wir's mal ganz fein, dumm anquatschen
oder dumm anmachen. Nee, also das is ne Art, die ich tberhaupt nich vertragen kann und wenn
man dann auch noch schwach is und sich nicht wehren kann, dann fiihlt man das noch schlim-
mer. Heut wird ich schon ne passende Antwort geben, aber damals, da sind mir hochstens die
Trénen gekommen."” (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen).

Ebenfalls in Relation zu friheren Erfahrungen bewertete eine andere Frau mit erwachsener
Tochter ihre Wohnsituation als zufrieden stellend. Sie hatte wegen einer von ihr in Trunkenheit
begangenen Kdorperverletzung vom Gericht eine Therapie als Auflage bekommen. Danach war
sie erstmal bei Bekannten untergekommen: "Das kann man ja a nit auf Dauer. H&lt man a nit
aus. Und dann bin i aufs Amt und da hab ich gsagt, ich brauch ne Unterkunft.” (Int. 14: 53 Jah-
re / betreutes Wohnen). Sie kannte sich damit aus, weil sie schon Jahre zuvor von der Kommune
untergebracht worden war. Sie erreichte, dass sie in eine betreute Gemeinschaftswohnung eines
freien Trégers einziehen konnte und war damit zufrieden.

Auch die beiden Frauen in einer ostdeutschen Frauenpension &uBerten sich sehr zufrieden. Die
eine, eine jungere Frau, die wegen ihrer Drogenabhangigkeit auch eine Haftstrafe verbuft hatte,
verstand es als Glicksfall, dass sie von der in der Haftanstalt tatigen Sozialarbeiterin direkt in
die Frauenpension vermittelt worden war. Fir sie waren beide Aspekte wichtig, eine Wohnung
zu haben, aber auch Hilfe zu erhalten: "Hat sie mir dann das (Informations) Blatt gegeben (...)
und da stand ja auch drauf hier, Frauen, die nich wissen wohin (...) Ja, hab ich gesagt, is ja
nicht schlecht. Und die helfen ja auch weiter und mit Papierkram kann ich nich umgehen (...)
Ich brauch eigentlich ja bei allem Hilfe." (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpension).

Die Zufriedenheit mit der Wohnsituation beruhte daher bei allen Frauen eigentlich auf ihrer Zu-
friedenheit mit dem Hilfeangebot. Weiter wird aus den Berichten deutlich, dass im Einzelfall
die Wohnungsnotfallproblematik mit einer anderen Problematik so eng verkniipft war bzw. auf
sie ursachlich zuriickgefiihrt werden konnte, dass die Frauen die anderen Probleme im Vorder-
grund sahen. Daher enthalten die Deutungsmuster den Hinweis, dass flr diese Probleme auch
vorrangig Losungen gefunden werden missten, um die Wohnproblematik tberhaupt mit Aus-
sicht auf eine nachhaltige Stabilisierung bearbeiten zu kénnen. An den Beispielen der beiden
Frauen - die eine mit einer Haftstrafe, die zur Bewahrung ausgesetzt war, die andere mit einer
Behinderung - ist das offenkundig. In den Deutungen der Frauen mit Alkoholproblemen sind
wiederum wichtige Hinweise dazu enthalten, dass ein Wohnungsverlust dann positive Folgen
haben kann, wenn dadurch der Zugang zum Hilfesystem (der Wohnungslosenhilfe) gefunden
wird.

Wohnen in einer stationarer Einrichtung

Von den insgesamt sieben Frauen, die zum Zeitpunkt des Interviews in einer stationdren Ein-
richtung wohnten, waren zwei Frauen behindert, was sie relativ schnell im Interview angespro-
chen hatten. Eine von ihnen sprach von einer psychischen Erkrankung, die andere von einer
Korperbehinderung nach Schlaganfall im Alter von 18 Jahren, auBerdem von ihrem Alkohol-
problem. Beide lebten seit Jahren in betreuten Wohngemeinschaften innerhalb stationarer Ein-
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richtungen. lhre aktuelle Wohnsituation deuteten beide als zufrieden stellend. Sie sahen sich a-
ber mit demnéchst bevorstehenden Veranderungen ihrer Wohnsituation konfrontiert, die sie
beide ablehnten. Der ersten Frau war eine RehabilitationsmalRnahme in Aussicht gestellt wor-
den, womit aber ein Umzug verbunden sein wirde. Sie sagte von sich, dass sie sich in ihrer be-
treuten Wohngemeinschaft als ihrer "Familie” wohl fuhle und gerne bleiben wirde. Sie war au-
Rerdem mit der stationdren Unterbringung zufrieden, weil sie sich dadurch vor Obdachlosigkeit
bewahrt sah. (Int. 23: 27 Jahre / in betreuter WG in stationarer Einrichtung). Die andere Frau
bewertete die aktuelle Anforderung an sie, nach acht Jahren in einer betreuten Wohngruppe in
eine eigene Wohnung innerhalb der stationdren Einrichtung umziehen zu sollen, eher ableh-
nend: "lch mdchte nicht ausziehen, aber das Biiro will, dass ich ausziehe." (Int. 10: 28 Jahre /
WG in stationdrer Einrichtung).

Funf weitere Frauen in stationdrer Unterbringung waren durch ihren Wohnungsverlust entweder
obdachlos geworden und auch kurz auf der Strale gewesen oder sie waren in Notunterkinften
bzw. bei Bekannten untergekommen bzw. waren wegen ihrer gesundheitlichen Probleme auch
zeitweise Klinisch behandelt worden. Bis auf eine Frau, die sich als hilfebedurftig deutete, weil
sie "viel Papierkram" von ihrem Mann hatte machen lassen, und flr die bereits eine Betreuerin
gerichtlich bestellt worden war, berichteten alle Frauen tber erhebliche gesundheitliche Prob-
leme, vor deren Hintergrund sie ihre Wohnsituation in der stationdren Einrichtung eher positiv
bewerteten.

Fir eine der Frauen waren die Kosten flir den Aufenthalt in der stationdren Einrichtung, in der
sie bereits wohnte, vom Sozialamt noch nicht genehmigt worden. Sie war einerseits unsicher
wegen dieser ungeklarten Situation. Andererseits dulerte sie sich sehr zufrieden mit den Mitar-
beiterinnen der Einrichtung, weil sich mit deren Unterstiitzung ihre schwere Depression, die mit
einer alkoholbedingten korperlichen Erkrankung einherging, sehr gebessert hatte: "Hab ich wie-
der bis jetzt Freude am Leben gefunden. Muss gucken halt, dass ich halt ne Wohnung vielleicht
suche demnéchst.” (Int. 18: 45 Jahre / stationdre Einrichtung). Eine noch junge Frau mit lang-
jahriger Drogenabhéngigkeit war zufrieden mit der stationdren Unterbringung insbesondere we-
gen des guten Kontaktes zu ihren Mitbewohnerinnen. Eine andere, die selbst um ein Interview
gebeten hatte, deutete ihre Wohnsituation in Abgrenzung von ihrem wechselhaften schwierigen
Leben durch ledige Mutterschaft mit spaterer Adoption, Alkohol- und Partnerschaftsproblemen
als akzeptierten Ubergang. Sie war jahrelang unterwegs "von einer Stadt zur anderen (...) hab
immer nur ne kurze Zeit jeweils in ner Stadt gelebt. (...) hat immer das Gefiihl, weiter zu mis-
sen." Sie war zum Zeitpunkt des Interviews auf Wohnungssuche: "Jetzt werd ich &lter, und jetzt
brauch ich einen ruhigen Platz (...) gesundheitlich ging es nicht mehr." (Int. 17: 41 Jahre / sta-
tionare Einrichtung).

Zwei Frauen waren ihren Berichten zufolge obdachlos und deswegen in einer stationdren Ein-
richtung untergebracht. Die mit 70 Jahren dlteste Frau des Samples war vor finf Jahren, nach
dem Tod des Sohnes, mit dem sie in einer Wohnung gelebt hatte, obdachlos geworden. Sie war
bis zu einer schweren Erkrankung mit Krankenhausaufenthalt bei Bekannten untergekommen.
Danach war sie in der stationdren Einrichtung untergebracht worden. Innerlich nahm sie bereits
Abschied von der Einrichtung wegen der unmittelbar bevorstehenden Unterbringung in einem
Altersheim: "Da sind alle traurig.” Sie fuhlte sich selbst aber noch selbstandig genug, um in ei-
ner eigenen Wohnung zu leben, auch wenn sie inzwischen bei der Kdrperpflege regelmaiige
Unterstltzung bendtigte. Sie erzéhlte daher von ihrem Plan, am Ort des Altersheims nach einer
eigenen Wohnung zu suchen: "Ein Zimmer und e kleines Kuchle (...) mehr brauch i nimmer,
weil fur was denn? | bin doch allein, gel. Ich brauch ja nimmer so viel.” (Int. 20: 70 Jahre / sta-
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tiondre Einrichtung). Die andere Frau war nach ihrer Erinnerung direkt nach der Wohnungs-
rdumung in einer stationdren Einrichtung untergebracht worden. Sie hatte nach drei Jahren Pfle-
ge ihren Mann verloren: "Da wurde mir die Miete zu teuer, das war ne Drei-Zimmer-Wohnung,
und das konnt ich von der Witwenrente nicht." (Int. 9: 52 Jahre / stationdre Einrichtung).

Ihre Zufriedenheit begriindeten die Frauen ohne Behinderung allerdings nicht nur mit ihrer ak-
tuellen Situation, wobei alle, nicht nur die beiden Witwen, eine geregelte Alltagsversorgung hat-
ten. Die drei anderen Frauen konnten sich dadurch aber auch mit ihren Sucht- und Gesundheits-
problemen auseinandersetzen und sich je nach Ausgangslage und Potenzial Perspektiven fur die
Zukunft erarbeiten, in Richtung auf eine eigene Wohnung, einen hoheren Schulabschluss oder
eine Tatigkeit in einer beschitzenden Werkstatt. Fur alle Frauen stand daher in absehbarer Zeit
ein Wechsel ihrer Wohnsituation an. Probleme damit brachten die beiden Frauen mit Behinde-
rung und die altere Witwe zum Ausdruck, die beiden ersteren, weil sie sich in ihrer Wohnsitua-
tion wohl fihlten, die &ltere Frau, weil sie sich eigentlich eine eigene Wohnung wiinschte und
nicht ins Altersheim wollte. Die anderen Frauen sahen zwar auch, dass das Wohnen in einer sta-
tionaren Einrichtung fir sie nur ein Ubergang sein wiirde, waren aber zufrieden, weil sie diese
Zeit dort positiv fr ihre Zukunft nutzen wollten: "Jetzt (...) muss ich an meine Zukunft denken."
(Int. 17: 41 Jahre / stationare Einrichtung).

Wohnen in Hotel und Pension

Zum Zeitpunkt des Interviews waren zwei Frauen wegen ihrer Alkohol- bzw. Drogenabhangig-
keit im Hotel bzw. in einer Pension untergebracht. Beide deuteten ihre aktuelle Situation als un-
sicher und ungewiss, thematisierten dabei aber nicht die aktuellen Erfahrungen mit anderen
Frauen oder Ménnern in ihrer jeweiligen Unterkunft. Ihr Schweigen dariiber deckt sich mit dem
anderer Frauen. Erfahrungen mit derartigen Unterklnften sind in einer Reihe von Interviews
angesprochen worden, aber ausschlieBlich aus der Riickschau als vergangene oder tiberwundene
Phase des Wohnungsnotfalls. Im Vordergrund dieser Berichte aus der Vergangenheit stand stets
das von ihnen als unangenehm gedeutete Verhalten der Manner und deren Alkoholprobleme:
"Vor allem is (...) ja alles betrunken da unten. Sind ja ganz furchterliche Zustéande (...) ich bin
der Meinung, dass da Frauen gar nicht hingehdren." (Int. 17: 41 Jahre / stationare Einrich-
tung).

Die Gefluihle der Unsicherheit fihrten beide Frauen, ahnlich wie andere Frauen auch, auf ihre
vorangegangenen Erfahrungen zuriick, die in beiden Fallen gepragt waren von z. T. extremen
Wohnproblemen. Eine der beiden Frauen - mit angeborener Behinderung und einem Alkohol-
problem - verknlpfte ihre aktuelle Unsicherheit mit friiheren Erfahrungen aus ihrer Wohnge-
schichte. Sie sah sich im Rickblick als eine Frau, die jahrelang versucht hatte, schwere Angst-
anfélle und Depressionen in einer ihr nach der Geburt ihres Kindes zugewiesenen Wohnung zu
bewaltigen: "Ich hatte sowieso schon schwerste Depressionen damals (...) und ich hatte perma-
nente Angst allein in dieser Wohnung. Deswegen hab ich da auch immer Leute mitgenommen
(...) Hab die N&chte durchgemacht, drauf’en, und bin dann erst wieder in die Wohnung, wenn
es hell wurde (...) Das wurde dann auch mit dem Alkohol recht schlimm." Sie gab nach ihrer
Heirat deswegen die Wohnung auf: "Der (Ehemann) hatte n Gartengrundstlick, das er mit nem
Kollegen gepachtet hat (...) Also er hatte n gréReren Zirkuswagen (...) und da fand ich das ganz
toll (...) so zu leben. War echt Klasse (...) ich hatte da irgendwie so das Geflihl von Freiheit.
Diese ganzen Angste, die ich in der Wohnung hatte, waren weg. Und ich hab dann die Wohnung
aufgegeben. Ich hab die Wohnung aufgegeben fir die Platte.” Daran anschlieBend schilderte sie
aber schwierige Zeiten auf der Stralle mit ihrem psychotisch gewordenen Ehemann: "Dann wa-
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ren wir ne Weile auf der Strasse mit Sack und Pack (...) und da gabs viel Streit. (...) Wir ware
bis November auf der Strass, und dann wurds aber richtig kalt (...) Und er wollte eigentlich in
keine Wohnung mehr oder in kein Raum (...) Und dann kamen wir in die Notunterkunft (...) und
da waren wir dann 14 Monate in nem Zimmer (...) Ich n Alkoholproblem, er Kiffer. Da hats
immer gewaltig gerumst, bis ich blaue Flecken hatte.”" Aktuell sah sie sich wieder "richtig abge-
stirzt im Hotel mit dem Alkohol. Das war 3 Monate lang." (Int. 11: 30 Jahre / Hotel-
Unterbringung).

Die andere Frau war wegen ihrer Drogenabhéngigkeit in Haft gewesen. Sie schilderte aus der
Erinnerung eine schwierige friihere Wohnsituation als Mutter mit Kleinkind und Partner, wes-
halb sie damit einverstanden war, ihr Kind bei Pflegeeltern unterzubringen: "Erstmal hatten wir
wohnliche Probleme. Wir haben nur in einer Zimmermansarde gewohnt. Das heilt also ne Toi-
lette auf ner halben Etage tiefer, kein Bad, nichts. Das war schon schlimm mit zwei Mann da
drinne zu leben. Dann noch mit nem Kind (...) Hab ich auch gesagt, das ist das Beste, wenn sie
zu Pflegeeltern kommt." Aktuell wertete sie ihre Unterbringung in der Pension wegen eines be-
vorstehenden Therapieaufenthaltes in einer Klinik und wegen der unsicheren Wohnsituation da-
nach als ungewiss: "Ja da klar ich das mit meiner Wohnung, wie das weitergeht, weil ich werde
die Wohnung ja wahrscheinlich aufgeben zu 99 Prozent." (Int. 6: 30 Jahre / Pension).

Fur beide Frauen war die Situation in doppelter Weise unsicher. Zum einen hatten sie nur eine
ungesicherte und unzureichende Unterkunft, eine von ihnen bereits mit der konkreten Perspekti-
ve ihrer Beendigung. Zum anderen zeigte ihr Bezug auf ihre vorangegangenen schwierigen Er-
fahrungen, dass sie kaum Zuversicht hatten, ihre Situation nachhaltig verbessern zu kénnen.

3.5 Fazit

Der aktuellen Wohnsituation liegt als Bewertungsmodus entweder eine grundlegende Akzep-
tanz der Situation zugrunde, das Verstandnis, in einem Ubergang zu sein, oder - vereinzelt -
grolRe personliche Unsicherheit. Dabei scheinen die Bewertungen mit der tatsdchlichen Wohnsi-
tuation zu korrespondieren, sind also der Realitdt der aktuellen Lebenssituation angemessen.
Gleichzeitig werden sie aber auf der Folie friiherer Erfahrungen gedeutet. So waren beispiels-
weise Frauen mit Alkoholproblemen oder einer psychischen Erkrankung, die eine eigene Woh-
nung haben, nicht sicher, ob es ihnen gelingen wird, die Wohnung zu halten, weil es ihnen auch
bisher noch nicht gelungen war. Frauen in einer stationdren Einrichtung deuteten ihre Wohnsi-
tuation mehrheitlich als Ubergang. Frauen in betreutem Wohnen sahen sich "angekommen"
bzw. auf dem Weg, ihre Lebenssituation zu verbessern.

Auf der Grundlage dieser Befunde lassen sich erste Hinweise zum Hilfebedarf der Frauen iden-
tifizieren. Alle Frauen wurden zwar in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe angetroffen, so
dass bei allen von einem subjektiv empfundenen Bedarf an Unterstlitzung zur Stabilisierung der
Wohnsituation bzw. zur Bearbeitung weitergehender Probleme ausgegangen werden kann, der
aber unterschiedlich stark bzw. intensiv ist. So hatten beispielsweise einige der Frauen nur noch
einen losen Kontakt, bzw. arbeiteten ehrenamtlich in der Einrichtung mit, wahrend andere, z. B.
in einer stationdren Einrichtung, intensiv begleitet wurden. Nach ihrer aktuellen Wohnsituation
und den damit verbundenen subjektiven Deutungen und Bewertungen kénnen die Frauen drei
Gruppen zugeordnet werden:

e Die Mehrzahl der Frauen leben in einer eigenen abgesicherten Wohnung eher eigensténdig,
auch wenn sie in Bezug auf Wohnstandards oder ihren wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen Einschrankungen machen. Wenn sie Hilfe oder Unterstiitzung benétigen, haben sie Zu-
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gang zu Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe, kdnnen also flir sich Beratung und Unter-
stutzung eigenstandig mobilisieren. Frauen dieser Gruppe haben Zugang zum Hilfesystem
gefunden und nutzen es, z. T. noch zur Absicherung ihrer wieder gewonnenen Eigenstén-
digkeit oder préventiv. Aktiv fillen sie ihre Handlungsspielrdume aus und kénnen sie dabei
auch erweitern, ihre materiellen und sozialen Ressourcen vergrofiern. Sie kdnnen gesehen
werden als eigenstandig wohnende Frauen, die die Ressourcen des Hilfesystems eigenstan-
dig nutzen und ihre Handlungsspielraume aktiv erweitern kénnen.

e Frauen, die nicht eigenstandig wohnen, sondern in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
untergebracht sind. Hilfe wird ihnen als eine soziale Dienstleistung zuteil. Sie sind aller-
dings in ihrer Handlungsfahigkeit durch koérperliche Erkrankungen oder eine Behinderung
stark beeintrachtigt, so dass sie nicht sicher wissen, inwieweit sie ihre Eigenstandigkeit
(wieder-)erlangen kdnnen, also génzlich unabhéngig von Hilfe werden. Gleichwohl gehen
sie in der Bewertung ihrer Wohnsituation von guten Perspektiven fiir sich aus, eben weil sie
"angekommen" sind und Hilfe erhalten. Sie haben damit ihre persdnlichen Handlungsspiel-
rdume erweitern konnen, weil sie in der Einrichtung uber zusétzliche Ressourcen verfiigen
kdnnen. Sie sind Frauen, die noch von Hilfe abhangig sind und Zugang zu den Ressourcen
des Hilfesystems haben, sie aber noch nicht eigenstandig nutzen kénnen. Ihre Handlungs-
spielrdume haben sie aber erweitern und Perspektiven entwickeln kénnen.

e Frauen in allen Wohnformen, die unsicher waren und keine klaren Perspektiven in Bezug
auf die Ordnung ihrer Lebensverhaltnisse hatten. Sie driicken das darin aus, dass sie z. B.
unsicher sind, ob sie ihre Situation in der eigenen Wohnung stabilisieren oder ob sie stark
genug sind, sich von vorangegangenen Erfahrungen oder Milieus 16sen zu kénnen. Sie for-
mulieren ihre Angste, z. B. dass sie durch den Riickfall in die Alkoholabhangigkeit oder den
Antritt einer Haftstrafe wieder die Balance verlieren, dass sie also die Ursache fiir ihre Prob-
leme nicht nachhaltig bearbeiten kénnen. Die eigenen, begrenzten Handlungsspielrdume
konnten sie noch nicht so erweitern, dass sie die ihnen aktuell verfugbaren Hilfeangebote
als zusétzliche Ressourcen in die Bewertung ihrer Zukunftschancen einbeziehen kénnen. Zu
dieser Gruppe gehoren ausschlieBlich alkohol- oder drogenabhéngige Frauen. Sie sind auf
Hilfe angewiesene Frauen mit begrenzten Handlungsspielrdumen und ohne klare Perspekti-
ven. In der Nutzung von Ressourcen des Hilfesystems sind sie unsicher und unbesténdig.

Allen Frauen ist es jedoch gelungen, ihren sozialstaatlichen Handlungsspielraum zu erweitern,
indem sie sich den Zugang zur sozialen Infrastruktur der Wohnungsnotfallhilfe er6ffnet haben.
Aber nicht alle scheinen diese Ressource in gleicher Weise flir eine Verbesserung ihrer Wohnsi-
tuation nutzen zu kdénnen. Eine Erklarung dafiir geben die Frauen selbst, indem sie die Bewer-
tung ihrer aktuellen Wohnsituation in vorangegangene Erfahrungen einbetten. Daher kommt
den Erfahrungen eine grolRe Bedeutung zu fiir das Verstandnis der Frauen und ihre Mdglichkei-
ten und Grenzen. Damit deuten sie subjektiv die Mdglichkeiten und vor allem die Grenzen, die
sie fur sich wahrnehmen. Auf die Rahmenbedingungen und die inhaltliche Gestaltung der An-
gebote haben sie allerdings keinen Einfluss. Sie sind ihnen als objektive Bedingungen vorgege-
ben, in denen sie sich zurechtfinden mussen. Welche Chancen alle Frauen fiir sich dabei sehen,
wird in der weiteren Analyse der Daten zu Kkléren sein. Die drei Deutungsmuster von Hand-
lungsspielrdumen bei unterschiedlicher und z. T. auch ambivalenter Deutung des Hilfesystems
als Ressource verweisen vor dem Hintergrund der aktuellen Wohnungssituation nicht nur auf
die Notwendigkeit zeitnaher Hilfe. Sie kénnen auch als ein Hinweis darauf verstanden werden,
dass vom Hilfesystem Angebote auch "an die Frau gebracht™ werden missen und dies in einer
Reihe von Féllen mehr als einmal.
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3.6 Ursachen des aktuellen Wohnungsnotfalls
"Sind ja auch ganz unterschiedliche Schicksale, die hier zusammentreffen.” (Int. 7)

Mit ihren Aussagen in den Interviews haben die Frauen nicht nur auf Impulse des Leitfadens re-
agiert, sondern sie haben die Mdglichkeiten des intensiven Gesprachs mit der Interviewerin
auch dahin gehend genutzt, frilhere Erfahrungen und Situationen zu reflektieren, fiir sie bedeut-
same Handlungsoptionen zu formulieren und zu bewerten sowie Winsche und Hoffnungen fr
die Zukunft auszusprechen. Erst mit dieser gleichzeitig retrospektiven wie prospektiven Be-
trachtung ihrer vielfaltigen Erfahrungen schien es ihnen méglich zu sein, aus einem Ursachen-
biindel diejenigen Ursachen ihrer Wohnungsnotfallproblematik herauszuarbeiten, die sie fur die
Hauptursache halten, d. h. fiir sich das Problem auf den Punkt zu bringen.

Bei einer insgesamt groRen Heterogenitdt der Frauen kdnnen nach den Schwerpunkten, die die
Frauen in ihren Berichten schliellich gesetzt haben, drei typische Erklarungsmuster fiir den
Wohnungsnotfall identifiziert werden, geordnet nach der Haufigkeit, die sich aus den Deutun-
gen der Frauen erschlossen hat. Danach sind das:

e Probleme im sozialen Nahfeld; dazu gehéren Probleme in der Partnerschaft und in der Fa-
milie,

o gesundheitliche Beeintrachtigungen wie Behinderung, schwere Erkrankungen oder eine Al-
kohol- bzw. Drogenabhdngigkeit einschlieRlich damit verbundener Haft,

o wirtschaftliche Probleme wie Mietschulden, Erwerbslosigkeit oder der Verlust oder die
Aufgabe des Arbeitsplatzes, an den die Wohnung geknipft war.

3.6.1 Probleme im sozialen Nahfeld

13 Frauen und damit die groBRte Gruppe im Sample fuhrten ihren aktuellen Wohnungsnotfall
hauptsdchlich auf Probleme im sozialen Nahfeld zuriick. Dabei differenzierten sie zwischen
Problemen in einer Partnerschaft bzw. Ehe und Problemen in der Herkunfts- oder Griindungs-
familie’.

Bei den Berichten von ihren Problemen im sozialen Nahfeld flossen in die Beschreibung von
vergangenen Situationen oft noch heftige, meist negative Gefiihle ein. Sie wurden nicht immer
verbalisiert, sondern auch tber die Stimmfihrung, Mimik und Gestik ausgedrtickt. In Zusam-
menhang mit teilweise sehr belastenden Erfahrungen waren das vor allem Wut, Arger, Enttiu-
schung, Bedauern, verletzter Stolz, Abscheu, Angste bis hin zur Panik, Versagensgefiihle, Vor-
wirfe und Schuldzuweisungen an sich selbst, allerdings auch Geftihle von Freiheit und Entlas-
tung nach der Beendigung von unertrdglichen Wohn- oder Beziehungssituationen. Wenn die
Frauen (ber die Geschichte des Wohnungsnotfalls sprachen und sich dabei an eine ihnen damals
unertragliche Situation erinnerten, mussten sie h&ufig mit ihren Gefiihlen kdmpfen: “Ich kann
nicht viel dardber reden, sonst muss ich weinen, ok?" (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung). Die
eine oder andere Frau verortete sich mit ihren Erfahrungen in Partnerschaft oder Familie auch
aulerhalb "normaler” Lebensverhaltnissen: "Ich hab es einfach nie so kennen gelernt, so wie es
normal so is, weil3 ich nich. (...) Na gut, ich hab das bei anderen Familien auch so gesehen (...)
Die Eltern haben viel so unternommen, oder haben da mal was geschenkt gekriegt, oder da

1 Als Griindungsfamilien werden hier die Familien bezeichnet, die die interviewten Frauen selbst aufge-
baut haben, also die eigene Familie mit Kindern.
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wurden sie auch mal in den Arm genommen oder so. Hat ich aber nie so, hat ich nie.” (Int. 28:
22 Jahre alt / Frauenpension).

Probleme in Partnerschaft und Grindungsfamilie

Partnerschaftsprobleme wurden von den Frauen z. T. zwar auch auf hdusliche Gewalt oder Al-
koholprobleme zurtickgefuhrt oder mit anderen Faktoren wie Mietschulden oder dem Verlust
des Arbeitsplatz verbunden, standen aber dennoch fir sie im Vordergrund als Hauptursache fir
den Wohnungsnotfall. Teilweise beinhalteten ihre Berichte auch den Blick oder Ruckblick auf
sich selbst in der Situation als Partnerin bzw. Ehefrau oder als allein erziehende Mutter, die
entweder mit den Kindern (iber die Runden zu kommen hatte oder die kurz vor dem — oft einge-
tretenen - Verlust des Sorgerechts stand.

Einige Frauen sahen sich eher als Opfer ihrer Partner oder Eheméanner: "lch konnt fir mich
nicht kdmpfen. (...) Wie eine billige Ware is er mich losgeworden (...) Und der zahlt net e mal
Unterhalt (...) 17 Jahr lang (...) war Hausfrau (...) und da war eigentlich fiir mich (...) die Fa-
milie der idealste Job und bezieh nachher so Priigel.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung).

Dabei sind die Frauen in ihrer Wahrnehmung auch Opfer von Betrug und kriminellen Handlun-
gen geworden, wie die Riickkehrerin aus dem Ausland, die dort eine Ehe eingegangen war. Sie
hatte im Ausland eine Eigentumswohnung finanziert, ausgebaut und eingerichtet, um die sie
dann aber von ihrem gewalttatigen Mann betrogen worden war: Der (Ehemann) hat das alles
organisiert, dass ich die Wohnung verlier. Der hat sie hinter meinem Ricken verkauft mit ge-
falschten Papieren und meine ganze Einrichtung, Schmuck und so. (...) Ich stand vor der Tlr so
wie ich war mit der Tasche." (Int. 5: 60 Jahre / Gibergangsweise in Untermiete). Eine allein er-
ziehende Mutter von drei Kindern deutete die mangelnde Bereitschaft ihres Mannes, nach der
Trennung zum Unterhalt der Kinder und damit zur Miete beizutragen, als Grund fir die Miet-
schulden: "Wir waren schon getrennt, aber die Wohnung lief auf uns beide. (...) Ich bin in die
Situation eigentlich nur auf Grund von ihm reingeschlittert. Wenn ich alleine geblieben waére,
war's mir nicht passiert. (...) Er ist Alkoholiker. Also musste ich mit meinem Geld so haushal-
ten, musste ja auch fir die Kinder sorgen, und er hat einfach nichts dazugegeben. Der hat mich
die Miete halt richtig ordentlich bezahlen lassen. Das lapperte sich dann auch schén zusam-
men." (Int. 33: 33 Jahre / eigene Wohnung).

Andere Frauen beschrieben sich eher als aktiv Handelnde, die eine unertragliche Partnerschaft
selbst verlieBen bzw. sich damit gegen die Zumutungen ihres Partners wehrten. Dieser Aspekt
wurde in den Deutungen immer wieder als wesentlich hervorgehoben zur Erklarung etwa fir die
Entscheidung der abrupten Wohnungsaufgabe oder der Flucht aus einer Wohnung, mit der die
Frauen ihre Ehe bzw. Partnerschaft aktiv beendeten. Beispielsweise war fiir eine Frau aus-
schlaggebend fur ihr Weggehen, dass ihr Mann sie am Hochzeitstag mit dem Ansinnen konfron-
tiert hatte, eine Ehe zu dritt zu fihren: "Das war der Punkt, wo ich von meinem Mann weg bin
(...) hat ne Freundin dabei gehabt , ein Traummannequin (...) was sollt ich dann machen?" Sie
ging ein Jahr lang auf "Weltreise", bis sie mittellos war: "WeiR ich nicht, wie ich das erklaren
soll. Ich stand auf einmal da mit 100 Mark oder was noch (...) Und so Wohnheim oder so etwas
wollte ich nicht. (...). Und da hab ich halt dann in meinem Auto gelebt (...) drei Winter." (Int.
19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

Eine Migrantin in einer sehr schwierigen Ehe beschreibt ihre Entscheidungsfindung zum Ver-
lassen der Ehe: "Da hab ich mich entschieden, mich zu entscheiden.” (Int. 2: 30 Jahre / eigene
Wohnung).
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Insbesondere bei hduslicher Gewalt fuhlten sich die Frauen vor die Entscheidung gestellt, fliich-
ten zu missen, um sich und teilweise auch ihre Kinder zu schitzen, wie beispielsweise die Mut-
ter von zwei damals noch kleinen Kindern: "Er (der Vater der Kinder) hat eben durchgedreht
(...) Da brach alles zusammen (...) bin ich dann (...) nach X (andere Stadt) Hals iber Kopf
durch Hilfe von andere Leut, weil’s einfach zu riskant war damals mit zwei so kleine Kinder."
(Int. 16: 47 Jahre / eigene Wohnung). Eine verheiratete Frau, die mit Unterstutzung einer Fami-
lienhelferin mit ihrem Mann und einem Kind zusammenlebte, setzte sich mit dem mdglichen
Scheitern ihrer Ehe wegen hduslicher Gewalt auseinander. Ihr Mann war wegen Koérperverlet-
zung bereits inhaftiert gewesen. Ihr Anliegen war, ihr Kind vor elterlichen Auseinandersetzun-
gen zu schitzen. (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Manchmal wurden Frauen aber auch nur aus der Wohnung geworfen, wenn sie in einem Woh-
nungsnotfall bei einem Partner eine Unterkunft gefunden hatten und mussten sich dann ent-
scheiden: "Auf einmal sagte der (Freund) zu mir: Ja bis (Datum) biste weg. Und das war so
schlimm, da bin ich dann auch abgehauen.” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Diese Frau
deutete sich vor allem auch deswegen als aktiv Handelnde, weil sie mit der Hilfe einer Bekann-
ten fur sich in dieser Situation eine Losung fand, eine stationare Einrichtung, in die sie einzie-
hen konnte.

Eine Frau blickte sowohl als Opfer als auch als aktiv Handelnde auf zwei gescheiterte Partner-
schaften zuriick. Sie war mit Billigung ihrer Mutter mit sechzehn Jahren mit einem 17 Jahre al-
teren Mann zusammengezogen. Von dem alkoholabhéngigen Partner wurde sie spater misshan-
delt und eingesperrt. Als sie in einer "Nacht- und Nebel-Aktion" mit Hilfe ihrer Schwester fliich-
tete, drohte er sie umzubringen. "Dann hat ich nen neuen Freund, mit dem bin ich dann auch
viel zu schnell zusammengezogen, und ja, der hat mich dann auch eines Tages sozusagen vor
die Tur gesetzt.”" (Int. 8: 22 Jahre / eigene Wohnung).

Frauen, die Uber verschiedene Partnerschaften berichteten, zeigen daher in ihren Erinnerungen
auch die Heterogenitat von Partnerschaftsproblemen auf: “Dann hab i ja mit meim Mann zsam-
megewohnt (...) der Sohn, den hab ich ja vorher gehabt (...) Tochter isch wahrend der Ehe
komme und hat ziemliche Unterschiede gemacht, mein Mann und dadurch isch das auch aus-
nanner gange. Also mit dem Sohn hat er praktisch nichts zu tun gehabt (...) Und dann war i 10
Jahre mit nem Mann zusamme, da hab i net kapiert, was n Alkoholiker is. Das war a an Feh-
ler.” (Int. 14: 53 Jahre / betreutes Gemeinschaftswohnen).

Bei den Deutungen wurde bis auf wenige Ausnahmen Armut in ihrer bestimmenden Bedeutung
fir wirtschaftliche Abhangigkeit vom Partner oder von Behdrden bzw. fiir eine ihrer Enge oder
baulichen Mangel wegen beklemmenden bzw. unzumutbaren Wohnsituation nicht explizit the-
matisiert. Es muss sozusagen mitgedacht werden, dass eine extreme bzw. sich verschérfende
Armut es den Frauen schwer machte, wirtschaftlich realisierbare Alternativen fiir eine Verande-
rung ihrer Situation zu finden, z.B. bei hduslicher Gewalt. Das Ausmal} der verdeckten Armut
der Frauen muss daher meist erschlossen werden. Anders ist es mit ménnlichen Grenzverletzun-
gen und Gewalthandlungen. Sie sind in aller Regel eher thematisiert worden, insbesondere
wenn es um die Vergangenheit in einer "eigenen™ Wohnung ging. Insofern teilten sich die Frau-
en mit ihrem Blick zuriick auch zu der Frage mit, wie sie Zumutungen, Ubergriffe und Gewalt
auf ihre Familien- bzw. Wohnverhéltnisse ihrer Partner, Ehemanner, Freunde wahrgenommen
haben.

Eine Frau erweiterte im Interview das Deutungsmuster Partnerschaftsprobleme um "Probleme
mit Mannern, wie sie allein stehende Frauen haben". Mit mehreren exemplarischen Varianten
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méannlicher Willkir und Gewalt in ihrer eigenen Wohnung deutete sie ihre Erfahrungen mit
Mannern Uber die Jahre hinweg und in unterschiedlichen Beziehungskonstellationen und Wohn-
situationen: "Sind Manner gewesen auch mit Alkoholproblemen und da gabs natiirlich auch
Schwierigkeiten, dass ich da bedroht worden bin und hab deswegen ne Wohnung verloren." Ge-
fliichtet war sie auch: "Ich hatte keine Mdglichkeit, mich dagegen zu wehren und hab dann ein-
fach meine Sachen geschnappt (...) Ja mein Gesicht war total blau, angeschwollen (...) Ja, ich
war beim Arzt." Sie warf sich selbst vor, nicht gentigend antizipiert zu haben, worauf sie sich
eingelassen hat, als sie z.B. eine "schéne” Wohnung mietete: "Ja, wo ich in Xstadt da die Woh-
nung hatte, das war ne sehr schone Wohnung, da hétt ich die Wohnung gar nich nehmen diirfen
von Anfang an, weil ich wusste, was das fir n Mann ist, der mir die Wohnung also vermittelt
hat, und ich hatt mir denken kénnen, was da fir Probleme auf mich zukommen. Das is n
Schwerkrimineller und das ganze Haus is zwar sehr schon, aber die Leute sind alle vorbestratft,
die da wohnen in diesem Haus."

Danach geriet sie an einen Vermieter, der sie mit baulichen Mangeln der Wohnung zu erpressen
versuchte: "Danach hat ich mir ne Wohnung angemietet von einem (...) die ich dann aber auch
wieder aufgeben musste, weil die Dusche, Bad, Toilette, das Wasser oder Herd, alles hat nich
funktioniert. Also musste repariert werden. Ich hab diesen Vermieter mehrmals drauf angespro-
chen, es wurde nix unternommen, aber gedrangt, ich sollte einen Teppichboden einlegen, also
da hab ich gesagt nein, bevor das nicht erledigt ist, leg ich keinen Teppichboden und das ging
Hin und Her und dann hab ich die Wohnung einfach verlassen."

Sie ging anhand einer anderen Erfahrung mit der Polizei auch auf den Mangel an polizeilichem
Schutz in der eigenen Wohnung ein und erinnerte sich, dass die Polizei, von der sie geschiitzt
werden wollte, sie abgewiesen hatte: "Ja, sie sind nich verheiratet. Seien sie mal nich so ag-
gressiv gegen die Manner, und seien sie mal n bisschen freundlich, und machen sie ruhig mal
mit. (...) Da hat man ja Panik zu Hause." Ihre Erfahrungen generalisierte sie: "Ich hab da be-
stimmt jetzt mein bestimmtes Bild von Mannern und will das auch méglichst meiden, damit ich
die nich wieder am Hals hab und verlier nich wieder meine Wohnung." (Int. 17: 41 Jahre / sta-
tionare Einrichtung).

Auch in Untermiete sind Frauen nicht immer vor Gewalt geschutzt: "Und dann hab ich bei ei-
nem gewohnt, als Untermiete, und der hat mich dann noch geschlagen und alles (...) Nee, ich
bin immer bei eine Bekannte (...) Und da war ich bei der drei Tage und dann kam der mit dem
Auto und hat mich wieder aus der Wohnung geholt. (...) wenn der besoffen war hat er mich
wieder rausgeschmissen. (...) meine Schwester (...) hat gesagt, der lasst die nicht raus und hat
die Polizei geholt. Hat er ne Ordnungsstrafe gekriegt. Hat der mich eingesperrt gehabt, alle Ti-
ren zu, Schlussel versteckt (...) Dann hat er mir die Z&hne eingeschlagen, konnt nicht essen und
nischt. Hat der alles bezahlen miissen.” (Int. 31: 40 Jahre / eigene Wohnung). Eine andere Frau,
die einen Mann zur Untermiete aufgenommen hatte, konnte ihn trotz Ubergriffen erst durch eine
gerichtlich verfuigte Raumung loswerden, nach dem er sie schwer misshandelt hatte (Int. 19).

Probleme in der Herkunftsfamilie

Die Darstellungen der Konstellationen der Herkunftsfamilien sind in allen Interviews sehr hete-
rogen. Als Erklarung ihres aktuellen Wohnungsnotfalls hatten sie jedoch fir sechs Frauen eine
grofle Bedeutung. Der Wohnungsnotfall wurde sowohl als Folge von schweren Schicksalsschla-
gen dargestellt als auch auf z.T. komplexe Konfliktstrukturen in der Familie zuriickgefiihrt. Da-
bei setzten sich nicht nur die jingeren Frauen, die noch keine eigene Familie gegriindet hatten,
mit den Problemen in ihrer Herkunftsfamilie auseinander, sondern auch Frauen, die bereits
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selbst Kinder hatten. Die Aussagen dazu durchsetzten die Interviews manchmal wie Teile eines
oft unvollstandig bleibenden Puzzles, zu dessen Darstellung die Frauen im Interview neben An-
deutungen auch Stimme und Gestik einsetzten.

In zwei Féllen hatten Frauen durch den Tod eines ménnlichen Angehdrigen (Sohn bzw. Ehe-
mann) ihre Wohnung verloren: "Hab einen Sohn gehabt (...) der lebt schon finf Jahre nimmer.
(...) Da hab i einmal bei so viel Bekannte gwohnt, einmal da und einmal da, bis i daher komme
bin (in die stationdre Einrichtung)." Im Verlauf ihrer Obdachlosigkeit war sie bei Bekannten
untergekommen: "Ah, das waren gute Bekannte, die ich schon Jahre von X (Stadt) kenn (...)
Aber komm i a nimmer mit zsamme, da kommt a so viel dazwische. So viele sterben weg." In ih-
rer Trauer und in Vorbereitung auf das Leben in einem Altersheim, sieht sie sich retrospektiv
als aktive Frau: "Ja, ich hab schon viel mitgemacht, ja. Aber tapfer bin ich trotzdem.” (Int. 20:
70 Jahre / stationére Einrichtung).

Einige der Frauen beschreiben ihre Familienprobleme, die sie als entscheidende Ursache fiir ih-
ren Wohnungsnotfall ansehen, eher als komplexe Konfliktkonstellationen: “Und durch die
schwere Misshandlung zu Hause bin ich auch zu Hause abgehauen. Das war auf m Dorf". Ihren
Bruch mit der Herkunftsfamilie fiihrte sie jedoch nicht auf die schwere korperliche Misshand-
lung zu Hause zurlck, sondern darauf, dass die Eltern - und ein von ihr betreuter &lterer Mann -
dafiir sorgten, dass sie ihr damals geborenes Kind unter erniedrigenden Umstanden in Pflege
abgeben musste: "Weil ich hab noch einen Sohn wo in der Pflege ist (...) weil meine Eltern da
mitgeholfen haben, dass er weg ist (...) Vor der Ehe noch. (...) Der is jetzt dreizehn. Das hat
mich so mitgenommen. So psychisch zusammengebrochen. (...) Da war ich noch nicht verheira-
tet. Mein Vater und meine Mutter, die haben darauf hingewirkt, dass es weg kommt, weil ich
keinen Abschluss hatte. (...) und da hat der Mann, wo ich den noch gepflegt hab (...) der is auch
so froh gewesen, dass das Kind weggekommen ist und mein Vater noch mit (...) Den Mann (ihr
spaterer Ehemann; vermutlich auch der Kindsvater) hab ich schon gehabt." Die Sorgerechts-
verhandlung hatte sie als erniedrigend erlebt, weil sie als Frau angegriffen wurde: "Da hats ge-
heiRen, die hat ja rumgehurt und alles (...) richtig erniedrigende Sachen (...) Darum ist das
Kind auch noch mit weggekommen. Die ganze Familie (...) haben sie was vorm Gericht richtig
vorgelogen."” (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Andere Frauen deuteten ihre Familienkonflikte als Konsequenz auseinander brechender Famili-
enstrukturen, die ihnen keinen Halt mehr bieten konnten: "Na meine (allein erziehende) Mutter
hatte doch irgendwie im Hotel gearbeitet und hatte keine Zeit fiir uns im Prinzip und da sind wir
zur Oma gekommen." Nach dem Tod der Groimutter kam sie zur Mutter, blieb aber nicht dort:
"Bin ich dann mit siebzehn abgehauen. Dann kam ich in ne Wohngemeinschaft in X und da hat
ich dann auch Betreuers, Betreuerinnen, aber die haben das (ihr Alkoholproblem) nicht mitge-
kriegt."( Int. 3: 36 Jahre / betreutes Wohnen auf Probe).

Heimaufenthalte als Folge von Konflikten in der Herkunftsfamilie bildeten fiir einige der Frau-
en in ihrer Erinnerung den Anfang ihres Wohnungsnotfalls. Aus dieser Perspektive bewertete
eine jlngere Frau, die mit 14 Jahren wegen ihrer Drogenprobleme ins Heim gekommen war,
den ihren Wohnungsnotfall letztlich auslésenden Familienkonflikt mit den GroReltern als Ver-
stoBung: "Also ich hab keine Mutter mehr, die ist gestorben, wie ich sechzehn war, n Autounfall.
(...) Und mein Vater, zu dem hab ich auch nich so viel Kontakt. Der war zwolf Jahre in Afrika
(...) Und von daher, da blieb nur ich. Meine GroReltern, die haben mich mehr oder weniger
verstoRen dann (...) Bunte Haare usw., Kind, so kommst du uns nicht ins Haus, klar, und dann
war ich echt auf mich gestellt.” (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).
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Eine Frau entwickelte retrospektiv das Deutungsmuster einer auseinander brechenden Familie
wie eine Art Puzzle: "Ich war in nem Heim und bin dann aus dem Heim herausgeflogen und das
Jugendamt war ab da fir mich nich mehr zustdndig und da stand ich auf der Strafe." Dem war
aber vorausgegangen, dass sie bereits mit zwei Jahren ins Heim gekommen war, aber auch ein
Jahr beim Vater gelebt hatte: "Da war ich zwdlf. Da hab ich ein Jahr zu Hause gewohnt und bin
danach, nach dem Jahr, aber zuriick ins Heim gekommen. Es lief zu Haus halt nicht so gut mit
meinem Vater (...) na ich bin halt mit zwélf Jahren missbraucht und misshandelt worden und
aus dem Grund gings los mit Drogen und Heimen und Obdachlosigkeit und mit allen halt ne"
(Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung).

An den Beispielen der Frauen, die Probleme in der Herkunftsfamilie als Hauptursachen fir ihre
Wohnungsnotfallproblematik hielten, wird auch deutlich, wie ungeachtet der Heterogenitat der
einzelnen Konstellationen Familien, die lange unter dem Druck von wirtschaftlichen und sozia-
len Problemen standen, wegen Armut, Gewalt, Abhangigkeiten bei unzureichender materieller
Versorgung und unzureichenden psychosozialen Unterstiitzungsangeboten etwa fur allein erzie-
hende Mitter und Grof3miitter, fir von Armut und Gewalt belastete Kinder und Jugendliche, ir-
gendwann auseinander brachen, mit z.T. langfristigen Folgen fir die Kinder: "Mit sieben Jahren
(...) wir waren zu viert, also vier Kinder, und meine Eltern sind halt beide arbeiten gegangen
und ich musste dann immer auf die Kleinen aufpassen, weil ich war die Alteste (...) und dann
stand eines Tages Polizei und s Jugendamt dann vor der Wohnungstiir. Und dann ging es
schnell. Zwei meiner Geschwister hab ich dann verloren, weil die zur Adoption freigegeben
worden sind, und ne Schwester und ich sind dann ins Heim gekommen." (Int. 23: 27 Jahre / WG
in stationérer Einrichtung).

Einen Kontrast dazu bildete die Deutung einer jungen Frau mit Drogenproblemen, die den Kon-
flikt mit ihrer Familie aus einer eher akzeptierenden Perspektive bewertete. Sie war wegen ihrer
Drogenprobleme arbeitslos geworden, wohnte aber noch bei den Eltern. Als sie eine Therapie
nach zwei Tagen abbrach, "da haben meine Eltern mal n Schlussstrich gemacht. (...) Da bin ich
ihnen dankbar. (...) Erst wo ich keine Chance mehr kriegt hab von meinen Eltern, hab ich an
mir was gedndert”. (Int. 21: 30 Jahre / stationére Einrichtung).

3.6.2 Behinderung, Erkrankung und Sucht
"Ja, man hat dann schon manches geschluckt” (Int. 14)

Behinderung und Krankheit, wie ernste kdrperliche und psychische Erkrankungen oder eine Al-
kohol- oder Drogenabhéngigkeit, haben acht Frauen retrospektiv als Hauptursache fir ihren
Wohnungsnotfall ausgemacht. Zwar schétzten auch fiinf andere Frauen ihre Alkoholabhéngig-
keit als ernstes Problem ein, sahen sie aber nicht als Hauptursache fur ihren Wohnungsnotfall,
sondern riickten Mietschulden oder Probleme in der Partnerschaft als ursachliche Griinde in den
Vordergrund. Ursachen fur den aktuellen Wohnungsverlust waren in der Wahrnehmung der
Frauen dann z.B. die Auflosung einer Wohnung vor einem Klinikaufenthalt, die Kindigung
wéhrend eines Klinikaufenthaltes oder der Verlust der Wohnung wegen Mietschulden. Einige
der Frauen, insbesondere die jiingeren, hatten nie eine eigene Wohnung, weil sie z. T. bereits
seit ihrer Kindheit in Einrichtungen untergebracht waren. Eine Frau mit einer schweren psychi-
schen Erkrankung hatte zwar kein Wohnproblem, nutzte aber regelmaRig zur Stabilisierung die
Einrichtung der Wohnungslosenhilfe, iber die sie als Interviewpartnerin vermittelt worden war.

Die meisten Interviewpartnerinnen sprachen tber ihren Gesundheitszustand und berichteten da-
bei Uber vielféltige somatische Beeintrachtigungen und somatische wie psychische Erkrankun-
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gen, die ihnen mehr oder weniger zu schaffen machten, z.B. im Hinblick auf ihre Chancen auf
Erwerbsarbeit. Mit ihren Bewertungen verwiesen sie - wie auch die Frauen, die Behinderung als
Hauptursache fiir ihren Wohnungsnotfall deuteten - tber ihre individuellen gesundheitlichen
Probleme hinaus auf die Bedeutung gesundheitlicher Beeintrachtigungen und Belastungen bei
Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik, auch in Zusammenhang mit Gewalterfahrungen
"Dann hat er mir die Z&hne eingeschlagen, konnt nicht essen und nischt.” (Int. 31: 40 Jahre /
eigene Wohnung).

Wie aus dem Datenmaterial aber zu erkennen ist, galten ausschlielich somatische Erkrankun-
gen nicht als Hauptursache, sondern eher gravierende gesundheitliche Beeintrdchtigungen wie
eine Korperbehinderung, auflerdem schwere Alkohol- oder Drogenabhéngigkeit. Frauen, die
darlber sprachen, haben dabei ein hohesMaR an Einsicht in die Problematik und ihre zerstéreri-
sche Wirkung zum Ausdruck gebracht: "Hab die Nachte durchgemacht, drauRen, und bin dann
erst wieder in die Wohnung, wenn es hell wurde (...) Das wurde dann auch mit dem Alkohol
recht schlimm." (Int. 11: 30 Jahre / Hotel-Unterbringung).

Eine Frau bezeichnete das Trinken als ihren Lebensfehler, weshalb sie auch die Miete nicht be-
zahlt und die Wohnung verloren habe. (Int. 37: 47 Jahre / betreutes Gemeinschaftswohnen). Die
Frauen deuteten sich als gegen die Sucht kdmpfend, waren aber in den meisten Féllen unsicher,
ob sie es schaffen wirden, l&ngerfristig trocken bzw. clean zu werden bzw. zu bleiben. Sie wer-
teten ihre Abhéngigkeit als eine von ihnen nur zum Teil steuerbare Erkrankung. In ihren Berich-
ten zu ihren z. T. bereits Jahrzehnte wéhrenden Abh&ngigkeiten standen immer wieder Erfah-
rungen mit Entgiftungstherapien und Aufenthalten in Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen
im Mittelpunkt.

Frauen, die ihre Wohnungsnotfallproblematik hauptsachlich auf ihre kdrperliche oder psychi-
sche Behinderung zurtickfuhrten, hatten z.T. noch nie eine eigene Wohnung: "Ich hatte mal ei-
nen Schlaganfall, deshalb (...) ich hab keine Wohnung gehabt (...) Und dann bin ich hier (WG
in einer stationdren Einrichtung) gelandet.” (Int. 10: 28 Jahre / WG in stationdrer Einrichtung).
Einige hatten bereits als Kind, andere als Jugendliche in Heimen oder anderen stationéren Ein-
richtungen gelebt: "Nee, die Krankheit kam sehr, sehr schleichend. Die hat wohl schon in der
Kindheit angefangen, und ich bin 13 Jahre in ner Aufenwohngruppe gewesen.” (Int. 23: 27
Jahre / WG in stationdrer Einrichtung). Z. T. verbanden die Frauen konflikthaft erlebte Famili-
ensituationen mit ihrer Behinderung: "Ich bin sexuell missbraucht worden in der Familie (...)
Ja, ich bin halt geschlagen worden und so, Priigel gekriegt und so. Ich war ziemlich oft blau,
also vom Schlagen her und aber nach ner Zeitlang hat mein Korper gar nicht mehr drauf rea-
giert. Also da hat man dann gar nicht mehr gesehen, dass ich geschlagen worden bin." (Int. 23:
27 Jahre / WG in stationdrer Einrichtung).

Eine der beiden von Geburt an behinderten Frauen, eine spastisch behinderte Frau mit Alkohol-
problemen, bewertete ihre frilhen Erfahrungen mit ihrer Behinderung: "Also auf Grund der Be-
hinderung hab ich’s net leicht gehabt. (...) Das war friher viel schlimmer, man hats mir friiher
mehr angesehen als heute und Kinder kdnnen grausam sein (...) Ich hab das mitgemacht bis zur
8. Klasse, dann wollt ich die Schule schmeilien wegen Schulangst (...) und ich kam dann in die
(...) Kinder- und Jugendpsychiatrie (...) ich hab dort in den neun Monaten (...) mehr aufgeholt,
wie andere in drei Jahren gelernt haben.” (Int. 11: 30 Jahre / Hotelunterbringung). Auch als
erwachsene Frau hatte sie nach ihrer Erinnerung weiter gekampft. Nach der Geburt ihrer Toch-
ter erhielt sie eine eigene Wohnung. Sie schilderte, wie sie (iber Jahre schwerste Angste und
Depressionen hatte. Daher hatte sie die Tochter bei der Grolmutter in der N&he untergebracht.
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Mit ihrem Ehemann fiihrte sie dann das Leben einer obdachlosen Frau, zwischen Wohnwagen,
Strafe, stadtischer Notunterkunft und eigener Wohnung pendelnd.

Einige Frauen sahen ihren Wohnungsnotfall als eine mittelbare Folge ihrer Drogen- und Alko-
holabhéngigkeit, wie sie z.B. vor einem Klinikaufenthalt die eigene Wohnung auflésen mussten
oder wéhrend eines Klinikaufenthaltes die Kiindigung erhielt bzw. gerdumt wurden. Andere hat-
ten in ihrer Alkoholabhé&ngigkeit ihre Mietschulden ignoriert.

Eine Frau folgte in der Deutungen der Entwicklung ihres Wohnungsnotfalls den Stationen ihrer
Suchtproblematik: “Ich bin (...) Alkoholiker. Und ich bin nach X in die Klinik gekommen, prak-
tisch Gber (...) Suchberatung (...) bin dann wohnungslos geworden. (...) Der Vermieter (...) hat
dann gekilindigt, aber wéhrend der Zeit, wo ich dann in der Klinik war. Dann bin ich von der
Klinik nach XY gegangen, in ne Nachsorgeeinrichtung (...) und da bin ich fast ein Jahr gewe-
sen.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Sucht konnte aber noch andere bzw. weitergehende Folgen haben, die von den Frauen als noch
einschneidender erlebt wurden als der Wohnungsnotfall. Das war der Verlust der eigenen Kin-
der. Fir eine flhrte der Sorgerechtsverlust tiber die Sucht zum Verlust der Wohnung: "Also da
gings eigentlich bergab mit mir, wo mir dann die Kinder weggenommen wurden. (...) Dann hab
ich dann eben nur den Alkohol gesehen (...) und hab dann eben das andere alles sein gelassen.
Haufen Schulden gemacht, u.a. eben diese Mietschulden und Strom."” (Int. 29: 42 Jahre / Frau-
enpension). Fir eine Frau folgte aus der Einsicht in ihre Suchtprobleme die endgultige Tren-
nung von den Kindern als Konsequenz: "Fruher (...) da hatt ich schon Probleme mit Alkohol
und mit der Wohnung und kam mit dem Problem nicht fertig. Denn hab ich sie (ihre Kinder)
gleich weggegeben (zur Adoption). (...) Ich habs bereut (...) Der Alkohol, der stand bei mir an
erster Stelle.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Drei Frauen mit einer Drogenabhédngigkeit werteten den Haftantritt bzw. die Haftentlassung als
Hauptursache fir ihren Wohnungsnotfall. In ihrem Verstandnis war die Sucht zwar die mittelba-
re Ursache, die Haft aber der unmittelbare Ausldser. Bei allen drei Frauen resultierten die Haft-
strafen aus bereits langjahrigen Drogenproblemen, die sie wiederum mit ihren schwierigen Fa-
milienkonstellationen und Gewalterfahrungen in Verbindung brachten: "Ich hab damals ja Dro-
gen konsumiert (...) ich kam einfach berhaupt nich klar auch mit mir (...) weil mein Vater ja
auch Alkoholiker is und so und auch durch die Scheidung (...) musste auf meinen Bruder da-
mals aufpassen (...) 13 war ich da. Und da hab ich auch meinen Freund kennen gelernt (...) er
hat ja auch gekifft. Und ab und zu hat er mit meinem Vater gekifft. Und dann hab ich einfach
mal probiert.” Ihr Vater hatte sie auch schwer misshandelt: "Gewalt? Ja, bei meinem Vater. (...)
und das hat mich ganz schén gepragt, wiird ich sagen (...) Zusammengetreten, alles.” (Int. 28:
22 Jahre / Frauenpension).

Die zweite Mutter mit Drogenproblemen war aus ihr nicht bekannten Griinden als Kind in ein
Heim untergebracht worden. Sie gab ihrer Mutter die Schuld daran: "Mir fehlen 11 Jahr (...)
weil in den 11 Jahren bin ich nich bei meiner Mutter groR geworden, sondern in nem Heim (...)
flr Schwererziehbare, aber wieso ich da reingekommen bin (...) da will ich immer noch ne kla-
re Antwort haben von meiner Mutter." Nach ihrer Vermutungen ist sie in der Familie sexuell be-
lastigt worden:: *Da war ich flinf, da bin ich fast sexuell missbraucht worden, aber da konnt ich
mich noch gegen wehren (...) genauso mein Onkel, der hat mich damals gerne unsittlich be-
rihrt, was ich nich mochte. Nur wenn ich das dann angedeutet hab, hat mir das keiner ge-
glaubt. Wieso, ja du spinnst doch." ( Int. 6: 30 Jahre / Pension).
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3.6.3 Wirtschaftliche Probleme

Mietschulden

Mietschulden galten fur funf Frauen, die alle in ostdeutschen Stadten lebten, als Hauptursache
flr ihren Wohnungsnotfall. Sie wurden deswegen gekilndigt oder gerdumt. Sie deuteten sich
dabei z.T. als Opfer der Wende, vor allem in Zusammenhang mit den verénderten Eigentums-
verhéltnissen und den daraus resultierenden hoheren Mieten: "Durch die Wende (...) war die
Miete so hoch, dann konnt ich keine Miete bezahlen, da sind wir rausgeflogen.” (Int. 31: 40
Jahre / eigene Wohnung). Alle Frauen hatten inzwischen wieder eine eigene Wohnung und ak-
zeptierten - bis auf eine - ihre aktuelle Wohnsituation. Dariiber hinaus verknlpften sie ihre
Mietschulden mit dem Verlust ihrer Erwerbsarbeit: "Seitdem ich arbeitslos bin. Vorher gings
mir ja noch gut. (...) Schulden, ach ja, geb ich gern welche ab. Da hab ich kein Problem” (Int.
32: 52 Jahre / eigene Wohnung). Einige stellten auRerdem den Zusammenhang her zu weiteren
gravierenden Problemlagen wie Alkoholabhéngigkeit, hdusliche Gewalt oder Problemen in der
Partnerschaft. Dennoch standen die Mietschulden fur sie im Vordergrund, denn die anderen
Probleme hatten sie auch schon vor der Wende, ohne dass sie dadurch ihre Wohnung verloren
hatten.

Die Frauen duRerten sich in den Interviews nur teilweise dazu, inwieweit sie nach dem Woh-
nungsverlust zeitweise obdachlos waren. Eine geschiedene Mutter von vier Kindern war nach
der Wende erwerbslos geworden. Nach einer ersten Raumung war sie mit zwei Kindern zeitwei-
se in einer Obdachlosen-Unterkunft untergebracht. Die Wohnung, die sie anschlieBend bekam,
konnte sie aber ebenfalls nicht halten und wurde daher noch ein zweites Mal gerdumt: "Dann
hat das Geld nicht gereicht, ja. Und dann hab ich mich zuriick gezogen, auf nischt mehr rea-
giert (...) Keine Briefe mehr gedffnet und so, auch keinen rein gelassen. (...) Ja und dann ist das
dadurch zusammengebrochen™ (Int. 27: 57 Jahre / eigene Wohnung). Zwei andere Frauen wa-
ren vom zustédndigen Sozialamt in ihren Wohnungen untergebracht worden, so dass vermutet
werden kann, dass sie vorher von Obdachlosigkeit bedroht bzw. ebenfalls obdachlos waren.

Verlust der Berufswohnung

Keine der Frauen des Samples sah im Verlust ihrer Erwerbsarbeit die ausschlie3liche Hauptur-
sache fir ihren Wohnungsnotfall. Zwei der interviewten Frauen fiihrten ihren Wohnungsnotfall
jedoch darauf zurlick, dass sie ihren Arbeitsplatz, an den ihre Wohnsituation geknlpft war, ver-
loren hatten, im einen Fall durch einen schweren Unfall mit anschlieender Erwerbsunfahigkeit,
im anderen Fall durch die Aufgabe der eigenen Firma. Ihre Deutungen verkniipften beide mit
der Frage von Akzeptanz, aber in gegensétzlicher Weise.

Die erste Frau, die durch einen Unfall mit dem Verlust ihres Arbeitsplatzes auch ihre Wohn-
mdoglichkeit verloren hatte, bewertete ihre Situation mit Unzufriedenheit: "Ich hab vorher n &l-
teren Mann betreut. Was heif3t alter, 77 Jahre alt, in Pflegestufe Il und war dadurch zwar ren-
tenversichert, aber nich krankenversichert. (...) Ich hab mein eigenes Zimmer gehabt, und mein
Gott, mit 800 Mark kann man viel machen, wenn man keine Miete zahlen braucht."”

Sie hatte sich fir diese Erwerbstatigkeit entschieden, nachdem sie nach dem Verlust ihres Ar-
beitsplatzes monatelang auf Zahlungen des Arbeitsamtes gewartet hatte: "Als es dann umgestellt
wurde auf Arbeitslosenhilfe, da haben sie angeblich meine Akte net mehr gefunden und dann
wurde ich mit Detlef X angeschrieben (...) Nee, ich bin auch dermalien patzig und pampig be-
handelt worden, dass ich’s wirklich aufgegeben hab. Und da brauchts bei mir schon ne Weile
zu. Eigentlich hatte mir das Arbeitslosengeld weiter zugestanden. (...) Nein, ich bin nich zum
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Sozialamt, da war ich zu stolz dazu." (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen). VVon dieser friiher
gelebten wirtschaftlichen Selbstandigkeit her deutete sie ihre aktuelle Lebenssituation als unbe-
friedigend und ungewiss: " Wenn mir nichts passiert ware, dann wiird ich heut noch da drauflen
leben. Haus versorgen, Mann versorgen, Garten versorgen. Ich hab zwar gedacht, dass ich das
irgendwann mal wieder schaff, aber die Aussicht besteht kaum.” (Int. 13: 50 Jahre / betreutes
Wohnen).

Die zweite Frau hatte eine eigene Firma aufgebaut, in deren Geschéftsraumen sie auch wohnte.
Sie hatte sich selbstandig gemacht, weil sie - nach ihrer Deutung - als Angestellte beruflich
nicht hatte aufsteigen kénnen: "In der Zeit war das noch nich so, dass Frauen (...) gute Positio-
nen erreichen konnten. (...) Obwohl ich also mehrere Male versucht hab, da richtig nach oben
zu kommen, hat das nie so richtig geklappt, und ich wollte einfach mehr (...) und dann kam das
mit dieser Magersucht". Sie merkte dann aber, dass sie tber ihre geschéftliche Situation private
Probleme zu l6sen versuchte: "lch hatte nur die zwei Mdglichkeiten (...) entweder geh ich total
kaputt beruflich wie auch selber privat als Mensch, als Person, oder aber ich mach n Schnitt
und dann hab ich also mich quasi von heut auf morgen entschlossen, alles hin zu schmeifen."
Durch die Geschéftsaufgabe war sie von einem Tag zum anderen sowohl wohnungs- als auch
mittellos: "Ich hab noch niemals mir Gedanken gemacht, was das lberhaupt heif3t, wovon lebst
du, wovon existierst du, ich hab das noch nie gehabt, keine Wohnung zu haben." Inzwischen
war es ihr gelungen, eine neue Perspektive zu entwickeln: " Es war vor einiger Zeit fir mich ne
Schande gewesen, weil ich mich beruflich auch nach unten orientieren muss. Heute kann ich
damit leben, weil ich meine Grenzen jetzt kenne™ (Int. 7: 49 Jahre / eigene Wohnung).

3.7 Handlungsspielraume und Ressourcenmanagement

An drei Beispielen personlicher Bewaltigungsversuche von struktureller Benachteiligung kann
der Zusammenhang von subjektiven und objektiven Dimensionen der Handlungsspielrdume und
daran geknupft das individuelle Ressourcenmanagement nachgezeichnet werden.

Die Ausgangsproblematik der einen der beiden Frauen, die ihre Berufswohnungen verloren
bzw. aufgegeben hatten, der Wohnungsverlust der Geschéftsfrau durch die Geschéftsaufgabe,
scheint aus einer dahinter liegenden personlichen Problemlage, ihrer Magersucht, zu resultieren.
Auf den ersten Blick scheint sie ausschliellich ihr individuelles Problem zu sein. In der Ver-
knipfung mit spezifischen biografischen Erfahrungen - als Frau nicht beruflich aufsteigen zu
kénnen - zeigt sich jedoch eine von ihr auch subjektiv wahrgenommene strukturelle Benachtei-
ligung als Frau. Darauf fiihrte sie die schwerwiegende Krankung mit psychischer Erkrankung
zuriick, die sie mit dem Aufbau eines eigenen Geschéfts zu kompensieren suchte. In der Reflek-
tion ordnete sie ihr Scheitern ein als nicht geeigneten Ldsungsansatz fur das strukturell bedingte
Problem bzw. die individuelle Krankung.

Bei der anderen der beiden Frauen war das Ausgangsproblem die Erwerbsunfahigkeit aufgrund
ihres schweren Unfalls. Das dahinter liegende scheinbar personliche Problem scheint ihr "“Ver-
zicht" auf den Bezug von Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe oder Sozialhilfe zu sein. Tat-
séchlich war aber ihren Leistungsanspriichen vom Arbeitsamt nicht sachgerecht und zeitnah
entsprochen worden. Sie fand in ihrer Notsituation eigenstandig eine Lésung, das notwendige
Einkommen zu verdienen, die sich aber als nicht tragfahig erwies, weil sie sich damit weder ge-
sundheitlich noch sozial hinreichend absichern konnte.

Ein drittes Beispiel flr dieses komplexe Deutungsmuster ist die ostdeutsche Mutter, die ihren
Wohnungsverlust auf ihr Alkoholproblem verbunden mit Mietschulden zurtickflhrte. Thre Deu-
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tungen lassen hinter dem Ausgangsproblem Mietschulden das persénliche Problem Alkohol er-
kennbar werden. Den Beginn ihres Alkoholproblems verortete sie in der Wende, als sie er-
werbslos wurde und dies mit Alkohol zu bewéltigen versuchte. Hinter der Alkoholproblematik
liegt ihren Deutungen zu Folge das andere, weitergehende Problem, dass sie nach 18 Jahren Er-
werbsarbeit in der Landwirtschaft ihren Arbeitsplatz verloren hatte, weil sie Mutter zweier
Kleinkinder war: "Ja, und dann sind die dann von driben, die LPG-Vorsitzenden denn gekom-
men und die haben dann eben ne andere Einstellung gehabt indem sie dann eben die Leute ent-
lassen haben, die dann eben Kleinkinder hatten so wie ich denn.”" (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpen-
sion). Auf diese strukturelle Benachteiligung und die damit verbundene Krénkung folgte wenige
Jahre spater noch ein weiterer Eingriff in ihre Existenzgrundlagen, wegen ihres Alkoholprob-
lems der Entzug der elterlichen Sorge fur beide Kinder, die Anlass fiir den Verlust des Arbeits-
platzes gewesen waren. Vordergriindig scheint sie am Alkohol gescheitert zu sein, im Hinter-
grund stand jedoch ebenfalls eine subjektiv wahrgenommene strukturelle berufliche und wirt-
schaftliche Benachteiligung.

Mit diesem Ansatz kdnnen die Steinertschen Typisierungen, die noch weitgehend persénlich-
keitsbezogen waren, weiter gedacht werden. Das Handeln und die Entscheidungen der Frauen
lassen sich weitergehender entschlisseln, wenn sie in den objektiven Kontext ihrer Lebensver-
héltnisse eingeordnet werden kdnnen. Dabei lasst sich jedoch ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen objektivem Datum und subjektiver Entscheidung nicht in der Weise ableiten, dass Prog-
nosen moaglich waren. Retrospektiv kénnen nur die Frauen selbst einen Zusammenhang herstel-
len, wenn sie ihre biografischen Erfahrungen einordnen und den Sinnzusammenhang flr sich
selbst erschlieBen. Die Retrospektive erdffnete ihnen die Mdglichkeit zu einer gedanklichen
Verbindung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft (vgl. Elis 2002).

3.8 Fazit

Als Deutungsmuster fr die Hauptursachen des aktuellen Wohnungsnotfalls lassen sich bei aller
Heterogenitat der Erfahrungen der Frauen mehrere typische Muster identifizieren. Dies sind
Probleme mit Personen und Konstellationen im sozialen Nahfeld, gesundheitliche Beeintrachti-
gungen, vor allem Behinderungen und Suchtabhangigkeit, wirtschaftliche Probleme wie Er-
werbslosigkeit sowie Verlust oder Aufgabe eines Arbeitsplatzes, an den die Wohnung gekniipft
war, und Mietschulden, sowie Inhaftierung, dies ausschlieBlich von Frauen mit Drogenabhén-
gigkeit.

Die grofite Gruppe der Frauen fihrte ihren aktuellen bzw. gerade Gberwundenen Wohnungsnot-
fall auf Probleme in der Partnerschaft zurlick, z. T. auch erweitert auf Konflikte mit anderen
Ménnern. Die Deutungen der Frauen beinhalteten haufig hdusliche Gewalt bzw. Psychoterror.
Dabei sind auch Gewalterfahrungen in Untermietverhaltnissen sowie Willkir und Druck durch
Vermieter thematisiert worden. Mit der Flucht aus der Wohnung bzw. mit ihrer abrupten Auf-
gabe beendeten Frauen ihre Ehen bzw. Partnerschaften aktiv. In anderen Féllen hatten sie sich —
mit oder ohne Erfolg — Unterstiitzung von auRen zu holen versucht. Diesen Frauen war der As-
pekt der eigenen Aktivitat bedeutsam, insbesondere wenn sie ihren Deutungen zu Folge dadurch
gewaltgepragte bzw. unzumutbare Beziehungskonstellationen beendet hatten.

Einige Frauen begriffen das haufig konflikthafte Verlassen der Herkunftsfamilie als Hauptursa-
che fur ihren Wohnungsnotfall. Dazu gehérten eine Heimunterbringung als Konsequenz ausein-
ander brechender Familienstrukturen oder unterschiedliche Formen von Gewalt, von sexueller
Beldstigung bis zu sexuellem Missbrauch und schweren Misshandlungen. Weiter wurde auch
der psychische Druck thematisiert, dem sich Frauen schon als Kinder ausgesetzt sahen, weil sie
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Verantwortung flr jingere Geschwister (ibernehmen mussten. Beide Erklarungsmuster - Kon-
flikte in der Griindungs- und in der Herkunftsfamilie - kénnen zusammengefiihrt werden als
Probleme und Konflikte im sozialen Nahraum der Kernfamilie; sie verweisen auf massive Sto-
rungen in der familialen "Kultur des Zusammenlebens" und ihre existenzbedrohenden Auswir-
kungen.

Probleme in der Partnerschaft als Ausléser fur den weiblichen Wohnungsnotfall stehen auch in
den BAG-W Daten an erster Stelle, gefolgt von dem Verlassen der elterlichen Wohnung und
Gewalt. Dazu korrespondieren die formalen Griinde, mit denen Frauen ihre Wohnung verloren
haben. Denn die groRte Gruppe hat die Wohnung ohne Kiindigung verlassen, gefolgt von der
Gruppe, die selbst gekiindigt hat. Auch nach den Daten der Studie von Enders-Dragésser u. a.
(2000) sind Konflikte in Familie und Partnerschaft mit Abstand die wichtigste Ursache fir den
Wohnungsnotfall. In der GISS-Préventionsstudie, in der Daten nur zum drohenden Wohnungs-
verlust erhoben wurden, war eine Trennung nur fir weniger als ein Zehntel der erfassten Pra-
ventionsfélle Anlass fir den drohenden Wohnungsverlust, wahrend Uber 80% wegen Miet-
schulden bedroht waren (vgl. Busch-Geertsema u. a. 2005). Allerdings sind die Daten nur in
Bezug auf die Haushaltstypen geschlechtsdifferent aufbereitet. Danach nennen die Praventions-
stellen, die die Daten zusammengestellt haben, die Beendigung einer Partnerschaft als Grund fir
den drohenden Wohnungsverlust vor allem fiir allein stehende Frauen und Mé&nner mit und ohne
Kinder, wéhrend das fur Paare mit und ohne Kinder weniger héufig ein Problem ist. In der
Auswertung der Interviews mit betroffenen Haushalten werden Mietschulden in Verbindung mit
dem Ende einer Partnerschaft als Ursache genannt, die Bedeutung von h&uslicher Gewalt als
Ausldser des Wohnungsnotfalls wird jedoch infrage gestellt (vgl. Busch-Geertsema u. a. 2005,
S. 115). Das Thema "hdusliche Gewalt" war aber in den Interviews in den Themenschwerpunkt
"persdnliche Angelegenheiten” eingeordnet und wurde daher nur dann aufgegriffen, wenn dies
von den Interviewpartner/innen selbst angesprochen wurde. In der Verkniipfung von Mietschul-
den und der Beendigung einer Partnerschaft war in der GISS-Préventionsstudie ahnlich wie bei
den Daten der BAG-W zwischen Grund und Ausléser des Wohnungsnotfalls unterschieden
worden.

Korperliche wie psychische Behinderung bzw. Erkrankung oder eine Alkohol- oder Drogen-
problematik stehen nach der GroRe der Gruppe der Frauen, die sie als Hauptursache gedeutet
haben, an zweiter Stelle der subjektiv beschriebenen Ursachen, teilweise ergénzt um friihere Er-
fahrungen von koérperlicher und psychischer Gewalt bzw. daraus resultierender nicht behandel-
ter Angste und Depressionen. Drei Frauen mit Drogenproblemen deuteten allerdings ihre Haft-
strafen als unmittelbar ausschlaggebend fur ihren Wohnungsnotfall und bildeten nach ihrer rela-
tiv vergleichbaren Wohngeschichte eine eigene kleine Untergruppe. Frauen mit Suchtproblemen
mussten vor einem Klinikaufenthalt die eigene Wohnung auflésen, wurden wahrend eines Kli-
nikaufenthaltes gekiindigt bzw. gerdumt oder hatten in ihrer Alkoholabhangigkeit ihre Miet-
schulden ignoriert. Einige der jlingeren gesundheitlich beeintrachtigten bzw. behinderten Frauen
hatten noch nie in einer eigenen Wohnung gelebt, sondern waren z. T. bereits seit ihrer Kindheit
in stationdren Einrichtungen untergebracht.

Die Ergebnisse der GISS-Préventionsstudie dazu sind nur bedingt vergleichbar. Die vielfaltigen
Anlésse fur den drohenden Wohnungsverlust sind in vier Kategorien zusammengefasst, eine
davon war "Entlassung aus institutioneller Unterbringung"”, die Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe, psychiatrische Kliniken, Vollzugsanstalten u. a. sein konnen (vgl. Busch-Geertsema
2005). Mit 2,1% aller Praventionsfalle wurde das als Grund nur flr einen geringen Anteil ermit-
telt und hier eher fir die allein stehenden Méannern und Frauen ohne Kinder. Nach den Daten
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zum Bedarf an Hilfen Gber die Wohnungshilfen hinaus erweisen sich Suchtprobleme und "psy-
chische Stérungen™ als gravierend fiir wenigsten ein Finftel der Betroffenen (Manner und Frau-
en), weniger hdufig in Paar- und Frauenhaushalten mit Kindern, h&ufiger in Haushalten allein
stehender Ménner mit und ohne Kinder und in Haushalten allein stehender Frauen. Auch aus
der institutionellen Perspektive haben Behinderung und gesundheitliche Beeintrachtigungen als
Ursachen fur den Wohnungsnotfall eine grofie Bedeutung.

Allerdings ist beim Vergleich der Daten auch hier wiederum zu berticksichtigen, dass die Frau-
en fur sich selbst die Ursache fur den Wohnungsnotfall identifiziert hatten und diese Wahrneh-
mung fur sie subjektiv handlungsleitend gewesen sein durfte. Darauf deuten ihre prospektiven
Verknipfungen mit vergangenen Erfahrungen und zukiinftigen Planen und Erwartungen hin.
Auch nach den Daten der GISS-Préventionsstudie weist diese Gruppe der Wohnungsnotfalle ei-
nen besonderen Hilfebedarf auf.

Andere Frauen sahen sich im Wohnungsnotfall eher als Opfer, wenn sie z.T. langjahrig be-
wohnte Wohnungen wegen Scheidung, Pflegefall des Partners, Tod des Ehemannes oder des
Sohnes verloren hatten bzw. vor die Tur gesetzt oder vom Ehemann mit Gewalt und Betrug um
ihr Wohneigentum gebracht wurden. Auch in der GISS-Praventionsstudie werden "belastende
Lebensereignisse™ mit den Beispielen Krankheit und Schwangerschaft als Faktoren angefihrt,
die zum drohenden Wohnungsverlust beigetragen haben. Da aber von den Ergebnissen her
Mietschulden als Hauptursache gelten, werden die zusatzlichen Belastungen aus der institutio-
nellen Perspektive eher als mittelbare Ursachen gewertet in dem Sinne, dass dem durch Miet-
schulden drohenden Wohnungsverlust "nicht die entsprechende Aufmerksamkeit geschenkt und
andere Prioritaten gesetzt wurden" (Busch-Geertsema 2005, S.108). Im Unterschied dazu gaben
die Frauen aber den "belastenden Lebensereignissen” subjektiv eine héhere Prioritat vor den
formalen Griinden fiir einen Wohnungsverlust.

Bis auf wenige Ausnahmen wurde die Verfligung Uber wirtschaftliche Ressourcen in ihrer zent-
ralen Bedeutung fiir z.B. eine wirtschaftliche und damit auch soziale Unabhéangigkeit von einem
Partner weniger thematisiert. Einige der gerdumten ostdeutschen Frauen deuteten ihre Miet-
schulden, z. T. in Zusammenhang mit den hoheren Mieten nach der Wende, als Hauptursache
far ihren Wohnungsnotfall. Der Verlust bzw. die Aufgabe des Arbeitsplatzes, an den die Woh-
nung geknipft war, galt fir zwei andere Frauen als Hauptursache fir ihren Wohnungsnotfall.
Die vermutlich verdeckte und mdglicherweise sogar dramatische Armut der Frauen in der Part-
nerschaft selbst oder nach Trennung oder Scheidung, insbesondere, wenn sie allein erziehend
waren, haben sie jedoch in ihren Berichten nicht immer in der vollen Tragweite aufgegriffen.
Eher wurden méannliche Grenzverletzungen und Gewalthandlungen von ihnen angesprochen,
insbesondere im Blick zuriick auf frihere Wohnsituationen.

Entscheidend fir die Einordnung und Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Ergebnisse ist, die
Bezugsgruppen, die Quellen der ihnen zugrunde liegenden Daten und ihre Qualitat mit zu be-
ricksichtigen. Danach unterscheiden sich die quantitativen Daten der BAG-W und der GISS-
Préventionsstudie in Bezug auf die erfassten Gruppen und stammen aus der Praxis der fir Woh-
nungsnotfalle zustdndigen Institutionen kommunaler und freier Tréger, wéahrend die Ergebnisse
hier auf der Grundlage qualitativer Daten von einer Gruppe von betroffenen Frauen ermittelt
wurden, die mit keiner der beiden anderen Bezugsgruppen vollig Gbereinstimmte. Weder waren
sie von Wohnungsverlust bedroht, noch gehdrten sie alle zur Zielgruppe von §72 BSHG (alt),
SGB XII (neu).
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Mit den unterschiedlichen Ergebnissen lassen sich jedoch die Ursachen des weiblichen Woh-
nungsnotfalls aus der jeweils anderen Perspektive gut abbilden. Denn die Frauen haben in den
Interviews eher die Ausltser des Wohnungsnotfalls thematisiert, weniger die formalen Griinde,
wahrend in der Praxis der Institutionen eher die formalen Anldsse dokumentiert sind. Ein Indiz
dafir, dass die Ergebnisse gemeinsame Schlussfolgerungen zulassen, ist, dass z. B. einige Frau-
en auch Mietschulden als Grund fur eine Wohnungsrdumung genannt haben, aber in ihrer Be-
wertung subjektiv davon ausgegangen waren, dass sie das hétten verhindern kénnen, wenn sie
z.B. nicht durch ihre Alkoholabhangigkeit beeintréchtigt gewesen wéren. Zwei Frauen fihrten
beispielsweise die R&umung nach Mietschulden auf Partnerschaftsprobleme zuriick, schienen
diese daher eher als unmittelbare Auslser zu verstehen.

Nach der lebensgeschichtlichen Einordnung des Wohnungsnotfalls waren drei Deutungsmuster
zu ermitteln. Fur 14 Frauen war der aktuelle Wohnungsverlust eine einmalige Notlage. Sie
kampften um die Wiedergewinnung gesicherter Wohnverhéltnisse und wohnten voriibergehend
bei Angehdrigen, Freunden, Bekannten, lebten verdeckt auf der StralRe oder waren zeitweise in
Notunterkiinften oder stationédren Einrichtungen untergebracht. Sie hatten vor ihrem aktuellen
Wohnungsverlust keinen Bezug zum Hilfesystem.

19 Frauen deuteten den aktuellen Wohnungsverlust als Wiederholungserfahrung. Sie waren be-
reits vorher schon einmal oder mehrfach obdachlos, z. T. Uber langere Zeit hinweg. lhre Zwi-
schenstationen waren vielféltig, Strale, Platte, Notunterkiinfte, Abbruchhauser, Bauwagen, Pen-
sion bzw. Hotel oder auch Klinikaufenthalte, dazwischen ein Unterkommen bei Freunden bzw.
Bekannten. Zwei der Frauen gaben fir ihr Wechseln zwischen Unterkinften, Klinik und Strale
Zeitraume zwischen einem und knapp zwei Jahrzehnten an. Die meisten dieser Frauen strebten
eine eigene Wohnung bzw. eine flr sie akzeptable Wohnmoglichkeit an, waren aber z. T. unsi-
cher, ob ihnen dies gelingen wirde. Insbesondere Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen
sowie die beiden jlingeren Frauen mit Behinderung kdmpften mit dieser Unsicherheit. Alle
Frauen hatten auf diesem Weg vielféltige Erfahrungen mit sozialen Diensten und Einrichtungen
des Gesundheitswesens gemacht.

Die Befunde zu den Ursachen der Wohnungsnotfallproblematik lassen in diesem Stadium der
Auswertung weitere Schlussfolgerungen zum Hilfebedarf der Frauen zu. lhre objektiven Hand-
lungsmdglichkeiten werden begrenzt durch schwere personliche Belastungen aufgrund von
Konflikten und Gewalt im sozialen Nahraum von Herkunfts- und Griindungsfamilie. Ebenso
wirkten sich gesundheitliche Beeintrdchtigungen und Behinderungen, insbesondere aber eine
Suchtproblematik, beeintréchtigend auf die Bewadltigungsstrategien von Frauen aus. Formale
Grinde flr den Wohnungsnotfall traten in ihrer subjektiven Wahrnehmung eher hinter emotio-
nalen und sozialen Griinden und Krankungen zuriick, so dass beide in der Konzeption von Hil-
fen als gleichermalien bedeutsam berticksichtigt werden missen. Dabei setzten die Frauen zur
Bewaltigung des Wohnungsnotfalls ihre Fahigkeiten und Kompetenzen ein. Einige scheiterten,
vielleicht weil sie den falschen Weg wahlten oder keine ihren Problemen angemessenen Hilfe-
angebote bzw. keinen Zugang dazu fanden.
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4. Einkommen - "Auf eigenen Beinen stehen, nicht mehr von der So-
zialhilfe leben"

"Na ja, s Geld, das isch klar, das isch halt e bissle knapp was man an Sozialhilfe kriegt." (Int.
14)

"Also ich kann gut mit Geld umgehen, das muss ich sagen. Sehr gut (...) da haben sich schon
manche gefragt, wie ich das hinkrieg. (...) Das lernst, wenn du wenig hast.” (Int. 24)

4.1 Theoretische Einfuhrung

Wohnungsnotfall bzw. Wohnungslosigkeit beruhen auf einer Kumulation von Unterversorgung
und Defiziten in unterschiedlichen Lebensbereichen und sind daher als Armutsphdnomen — als
extreme Armut — zu verstehen. Die Daten zur wirtschaftlichen Situation der Frauen und die dar-
in liegenden Mdglichkeiten und Beschréankungen ihres wirtschaftlichen Handlungsspielraums
kénnen daher nur im Zusammenhang mit den gesellschaftlich vermittelten weiblichen Armuts-
risiken und Armut eingeordnet und verstanden werden.

Bereits seit Mitte der siebziger Jahre wurden in der sozialwissenschaftlichen Frauenforschung
Armutsrisiken und die Armut von Frauen untersucht. Die geschlechtsspezifischen Armutsrisi-
ken fur Frauen wurden in den Strukturen der geschlechtlichen Arbeitsteilung, der Diskriminie-
rung von Frauen auf dem Erwerbsarbeitsmarkt und in den Sozialen Sicherungssystemen veror-
tet. In neueren Studien wird dariiber hinaus auf die Bedeutung des Gewaltpotenzials im h&usli-
chen Bereich als spezifisch weiblichem Armutsrisiko hingewiesen. Die grofe Bedeutung der
Armut fiir Frauen wurde immer wieder mit dem Begriff "Feminisierung" der Armut bzw. mit
der These "die Armut ist weiblich™ unterstrichen. Die Lebenssituation von Frauen "in besonde-
ren Lebenslagen”, z.B. wohnungslosen Frauen, Frauen mit einer Behinderung, Migrantinnen,
Frauen mit einer Sucht- oder Drogenabhdangigkeit, wurde aulerdem noch einmal als deprivierter
charakterisiert als die von Ménnern in vergleichbaren Situationen, wobei die Geschlechtszuge-
horigkeit als Ursache dafur gilt. Weiter werden spezifische Lebenssituationen, die mit einem
hohen Armutsrisiko verknipft sind, als eher oder eindeutig "weiblich" angesehen, wie bei-
spielsweise die Arbeit in der Prostitution oder ein Schwangerschaftskonflikt (vgl. Sellach 2004).

Frauen mit und ohne Kinder tragen ein Armutsrisiko, auch wenn sie mit Ménnern zusammenle-
ben und das Haushaltseinkommen zusammen oberhalb der Sozialhilfegrenze liegt. Solange die
Ehe/Partnerschaft und damit auch familiale Subsidiaritat besteht, sind sie nicht arm selbst wenn
sie kein eigenes oder ein allein nicht Existenz sicherndes Einkommen haben. Bei Trennung oder
Scheidung oder bei der Flucht aus Gewalt gepréagten Lebensverhaltnissen drohen sie zu verar-
men, wenn sie sich nicht alternative Einkommensquellen erschliefen bzw. wegen der Versor-
gung von Kindern einer Vollzeiterwerbstatigkeit nicht nachgehen kdnnen. Stiegler hat den Beg-
riff von der "verborgenen Armut der Frauen" (1998) gepréagt und damit die spezifisch weibli-
chen Armutsrisiken charakterisiert.

Armut beinhaltet die qualitative und quantitative Unterversorgung in verschiedenen Lebensbe-
reichen. Sie ist als absolute Armut Existenz gefahrdend. Als relative Armut bezeichnet sie eine
am durchschnittlichen Lebensstandard gemessene Unterversorgung. Die  Festlegung der
Schwelle relativer Armut ist eine gesellschaftliche Konvention. Da die von der EU-Kommission
verwendete Armutsgrenze bei 50% des Durchschnitteinkommens der Privathaushalte nur als ei-
ne Annéherung gilt, wird in der sozialpolitischen Diskussion die Armutsschwelle auch bei der
berechenbaren Sozialhilfebedurftigkeit verortet. Armut in dieser GréRenordnung birgt das Risi-
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ko des Wohnens in unzumutbarer Wohnung, des Wohnungsverlustes und der Wohnungslosig-
keit in sich.

In der Frauenforschung wird die Ursache der Armut von Frauen im "Geschlechtervertrag” ver-
ortet. Die Ursachen eines spezifisch weiblichen Armutsrisikos sind in der geschlechtshierarchi-
schen Arbeitsteilung zwischen Ménnern und Frauen angesiedelt und damit aus den Strukturen
des gesellschaftlich vermittelten Geschlechterverhdltnisses abgeleitet. Aufgrund der Teilung der
gesellschaftlichen Arbeit in die unbezahlte Haus- und Familienarbeit und die bezahlte Erwerbs-
arbeit haben Frauen, die die unbezahlte Arbeit verrichten, ohne selbst tber ein Erwerbseinkom-
men zu verfiigen, kein eigenstdndiges Einkommen, sondern sind abhangig vom Einkom-
men/Unterhalt des Mannes. Auch die daraus erwachsenen Steuervorteile, z. B. durch das Ehe-
gattensplitting, kommen erst einmal dem Einkommensbezieher zugute. Die Bindung an das
"Haus", die Verantwortung fir die Betreuung und Versorgung von Kindern und - im marxisti-
schen Sprachgebrauch — die alltagliche Reproduktion der "Ware Arbeitskraft”, die das Famili-
eneinkommen zu beschaffen hat, verhindern, dass Frauen in gleicher Weise und in gleichem
Umfang wie Ménner erwerbstétig sein konnen. Deshalb ist der Aufbau einer wirtschaftlich ei-
genstandigen Existenz flr sie schwieriger.

Auch in den sozialstaatlichen Leistungen wird die grundlegende Struktur der geschlechtsspezi-
fischen Arbeitsteilung fortgeschrieben und damit das Armutsrisiko fir Frauen verstarkt. Wichti-
ge sozialpolitische Leistungen zur sozialen Absicherung, wie zum Beispiel Krankenversiche-
rung, Arbeitslosenversicherung und Rentenversicherung, sind ausschlief3lich an die kontinuier-
liche formelle Erwerbsarbeit gebunden. Dabei werden weder Werk- und Honorarvertrége, "An-
gehodrigen-Mithilfe* (auBer in der Landwirtschaft) noch die Arbeit in der Prostitution und im
Pornogewerbe einbezogen. AuBerdem bleiben die Lebenskonzepte der Frauen mit ihrem
Zugleich von formeller bzw. informeller Erwerbsarbeit und hduslicher Versorgungsarbeit, ihre
familienbedingten Unterbrechungen und Einschréankungen, die zu Teilzeit-Erwerbsarbeit fiih-
ren, fast unberucksichtigt und damit ihre zur Gewahrleistung des Generationenvertrags erbrach-
ten unentgeltlichen familidren Arbeitsleistungen.

Mit staatlichen Transferleistungen wird auf individuelle Problemlagen auBerhalb des Erwerbs-
arbeitslebens reagiert, die aus dem Versicherungsprinzip herausfallen. Im gesetzlichen Regel-
werk fur diesen Bereich, vormals BSHG, jetzt SGB 11 und XII, werden eine Vielfalt von indivi-
duellen Notlagen, wie Krankheit, Behinderung, Armut oder Wohnungsnotfall definiert, auf die
staatliches Handeln in Form von materiellen und immateriellen Diensten reagiert. Wenn diese
Notlagen genauer untersucht werden, so sind viele ihrer Erscheinungsformen sehr eng mit der
Haus- und Familienarbeit von Frauen verknipft.

Als Ursache der Armut von Frauen ist daher eine "im Sozialstaat angelegte strukturelle Benach-
teiligung und Ausgrenzung” (Reinl 1997, S. 116) ermittelt. Auch die Vielfalt des modernen
weiblichen Lebens, insbesondere die Zunahme der Gruppe der kinderlosen Frauen, andert nichts
an der grundsatzlichen Erkenntnis, dass die Versorgungsarbeit fir Kinder oder betreuungsbe-
durftige Angehorige prinzipiell einkommenslos bleibt und dass erst vermittelt Uber das Ein-
kommen anderer, Sozialleistungen oder staatliche Transferleistungen die wirtschaftliche Exis-
tenz der Personen, die diese Arbeit leisten, gesichert werden kann. Dariiber hinaus bringen "ge-
schlechtsneutrale Regelungen in der Sozialpolitik geschlechtsspezifische Merkmale hervor"
(Reinl 1997, S. 114, vgl. auch Pfaff 1994), mit je eigenen Ordnungsbereichen und Verfahrens-
weisen in der Sozialversicherung oder in der Sozialhilfe. Da die Lebenslagen von Frauen "“zwi-
schen Erwerb und Familie unbeachtet bleiben”, wird faktisch gerade durch die "Norm der
Gleichstellung ein hohes Mal an geschlechtsspezifischer Ungleichheit bezliglich 6konomischer,
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sozialer und kultureller Lebenschancen produziert und verfestigt" (Reinl 1997, S. 116). Ahnlich
hat Riedmdiller schon 1984 eine "institutionalisierte Ungleichheitsbehandlung und Ausgrenzung
der Frau im Sozialrecht auf zwei Ebenen” festgestellt, der Ebene "der gesetzlichen und admi-
nistrativen Zwecksetzung sozialer Sicherung und der objektiven Leistungsvoraussetzungen™ und
der Ebene "des Zugangs zu sozialen Leistungen und der subjektiven Inanspruchnahme von
Rechten.” (Riedmiiller 1984, S. 49).

Die geschlechtsspezifische Struktur der Armut beruht auf zwei "systematischen Fehlern sozialer
Sicherung” (Gerhard 1999, S. 289). Zum einen ist es die "fehlende oder unzureichende Mdg-
lichkeit, durch eigene Erwerbstatigkeit Einkommen zu erzielen" wegen der Bindung durch die
Haus- und Familienarbeit, die zu 75% von Frauen verrichtet wird. Der zweite Fehler liegt in den
"fehlenden oder zu geringen Unterhalts- und Unterhaltsersatzleistungen™ (vgl. Pfaff 1992). So
ist z.B. unklar, inwieweit (Ehe-)Manner ihren Unterhaltsverpflichtungen in der Weise nach-
kommen, dass Frauen "tatsachlich seinen Lebensstandard teilen" (Pfaff 1992, S. 435), insbeson-
dere im Binnenraum des Haushaltes.

Im "Mainstream™ der sozialwissenschaftlichen Armutsforschung wurde auf ph&nomenologi-
scher Ebene die These von der "Feminisierung" der Armut einerseits geteilt, weil sie von den
statistischen Befunden her, z.B. dem deutlich geringeren durchschnittlichen Einkommen allein
lebender Frauen, ihrem Uberproportional hohen Anteil an den Sozialhilfeempfénger/innen oder
der hohen Armutsbelastung allein erziehender Mutter, eindriicklich belegt wurde (vgl. Bundes-
regierung 2004). Andererseits haben die theoretischen Begrindungen fur die spezifischen weib-
lichen Armutsrisiken noch kaum Eingang in die "Mainstream"- Forschung gefunden. Die Theo-
rien in der 6konomischen und sozialwissenschaftlichen Armutsforschung zu den Ursachen von
Armut in der Gesellschaft, sind jedoch relativ @hnlich wie die in der Frauenforschung, insofern
ebenfalls die Einkommensarmut weitgehend im Mittelpunkt steht. Der zentrale Unterschied zu
den Erklarungsansatzen in der Frauenforschung besteht darin, dass sie "geschlechtsneutral”
formuliert sind. Denn die Erklarungsansatze bleiben in der Verfolgung der Wirkungskette von
Ursachen auf der Ebene des Arbeitsmarktes und des Systems sozialer Leistungen stehen. "Ar-
beit" wird nur in ihrer bezahlten Form wahrgenommen. Die unbezahlte Haus- und Familienar-
beit bleibt analytisch unberticksichtigt.

Als Ursachen fiir Einkommensarmut stehen in den Armutstheorien des "Mainstream” Defizite
des Arbeitsmarktes im Mittelpunkt, auf dem Einkommen erwirtschaftet wird, sowie Defizite des
sozialen Sicherungssystems, das soziale Risiken absichern soll. Daneben werden Defizite in der
staatlichen Infrastruktur genannt, so dass die fir die Integration in die Erwerbsarbeit notwendi-
gen Dienstleistungen wie Kinderbetreuung oder angemessen Wohnmdglichkeiten nicht zur Ver-
flgung stehen. SchlieBlich wird auch individuelles Verhalten als eine Ursache bezeichnet "im
Hinblick auf Heirat, Scheidung, Geburt von Kindern, Bereitschaft zur Fortbildung, Bereitschaft
zur Integration in den Arbeitsmarkt und abweichendes Verhalten" (Hauser/Neumann 1992,
S.249). Dabei kénnen Armutsmerkmale, wie niedrige Bildung oder abweichendes Verhalten,
aber sowohl Ursachen als auch Folgen von Armut sein (vgl. Hauser/Neumann 1992, S. 250).

In einem anderen Erklarungsansatz resultiert Armut aus dem dualen Arbeitsmarkt. Danach tra-
gen in Unternehmen und Betrieben so genannte "Randbelegschaften” ("Frauen, Auslander, Al-
tere und leistungsgeminderte Personen™) ein erhéhtes Armutsrisiko (Hauser/Neumann 1992, S.
251), weil ihre Beschéftigungssituation nicht stabil ist. Ihre prekére Stellung in der Erwerbsar-
beit mindert auch die Leistungen aus dem sozialen Sicherungssystem. Der Erklarungsansatz im
Kontext der "marxistischen Klassentheorie™ macht die Ursache von Armut im Widerspruch von
Kapital und Arbeit fest (vgl. Jacobs 2000). In einem anderen Erklarungsansatz, in dem die Er-
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gebnisse der dynamischen Armutsforschung aufgegriffen werden, wird Armut mit den Struktu-
ren moderner Industriegesellschaften begriindet. Danach werden "in unserer Gesellschaft Le-
benschancen auf zwei Teilmarkten sortiert und verteilt, dem Arbeits- und dem Wohnungsmarkt.
Die Funktionsweise dieser Mérkte ist mit sozialen Risiken verbunden™ (Bartelheimer 1997, S.
15). Hinzu kommen soziale Risiken im Lebenslauf, "die groRen Ubergénge im individuellen
Lebenslauf: von der Schule in Ausbildung und Erwerbsarbeit, von der Erwerbsarbeit in die Ren-
te" (Bartelheimer 1997, S. 17). Neumann (1999) bezieht in die Erklarungen zu den Ursachen
von Armut auch den Ansatz von Geililer ein, der ihn 1974 als "neue soziale Frage" formuliert
hat. Danach werden aufgrund der Ldsung der "alten sozialen Frage™ im 19. Jahrhundert "nicht
produzierende und damit nicht organisierte Personen" durch das vorwiegend am Erwerbssystem
ausgerichtete soziale Sicherungssystem systematisch benachteiligt”. "Hinzu kommt auf der ge-
sellschaftlichen Ebene eine Entwicklung zur sozialen Heterogenitat, ein rascher technisch-
wissenschaftlicher Fortschritt und eine Ausweitung des Geschlechterkonfliktes" (Neumann
1999, S. 23).

Verschiedene Argumente der theoretischen Annahmen der Frauenforschung zu den Ursachen
der Armut von Frauen finden sich daher auch in den Arbeiten der sozialwissenschaftlichen Ar-
mutsforschung wieder, werden dort aber nicht geschlechtsdifferenziert diskutiert. Die Wir-
kungskette der Ursachen wird nicht so weit zurlickverfolgt, dass die in der Struktur des deut-
schen Sozialstaats angelegten Ursachen systematisch benannt werden. Die Haus- und Familien-
arbeit und die in den Strukturen der modernen Industriegesellschaft und des Sozialstaats vermit-
telte soziale Situation der "hausarbeitenden” Frauen bleiben unbericksichtigt. Allenfalls werden
spezifische Ursachen bestimmten Armutsgruppen zugeordnet, z.B. fehlende Kinderbetreuung
als Ursache fur die hohe Armutsquote bei allein erziehenden Mittern. Offen bleibt dabei aber
zum einen die Frage, warum die Minderheit der allein erziehenden Véter kein vergleichbares
Armutsrisiko tragt. Zum anderen ist die Zusammenfassung von "abweichendem Verhalten" und
der Entscheidung fur die "Geburt von Kindern™ im Begriff des "individuellen Verhaltens" ein
deutliches Indiz dafir, dass dem "geschlechtsneutralen” Blick auf die Ursachen von Armut die
strukturellen Voraussetzungen des "Geschlechtervertrages” entgehen. Auch die Begrindung
der "modernen” Armut mit den Wirkungen des modernen Industriekapitalismus bleibt an der
"geschlechtsneutralen™ Oberflache, wenn unter den Gruppen der Bevdlkerung, die bei der "pri-
méren Einkommensverteilung™" auf dem Arbeitsmarkt "leer ausgehen", Frauen als Beispiel ge-
nannt werden (vgl. Jacobs 2000).

Die Ursachen fur ein spezifisch weibliches Armutsrisiko und fiir spezifisch weibliche Erschei-
nungsformen von Armut sind daher:

e die Probleme, die Frauen haben, ein eigenstandiges Existenz sicherndes Einkommen zu er-
wirtschaften, weil vorwiegend sie die Anforderungen von Erwerbsarbeit und Familie zu
vereinbaren haben. Die damit verbundenen Einschrankungen der Erwerbstatigkeit, fiir die
u.a. Teilzeitarbeit oder geringfligige Beschaftigungsverhéltnisse Beispiele sind, bedeuten
reale Einkommensverluste. Wenn Frauen fir beide Arbeitsbereiche allein verantwortlich
sind, also sowohl das Existenz sichernde Einkommen erwirtschaften, als auch die Kinder
versorgen missen, tragen sie ein besonderes Armutsrisiko bzw. sind hdufiger arm als Mén-
ner in einer vergleichbaren Situation.

o die geschlechtsspezifische vertikale und horizontale Segregation von Arbeits- und Berufs-
feldern mit Einkommen mindernden und diskriminierenden Folgen flr Frauen, durch die sie
bis ins Rentenalter belastet sind.
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o die Ausgrenzung von nicht erwerbstatigen verheirateten Frauen aus dem System der sozia-
len Sicherung, bzw. die Bindung der Leistungen an Erwerbstétigkeit bzw. Ehe und

o die mannliche Gewalt im hduslichen Umfeld, deren Opfer vorwiegend Frauen sind. Die
Folgen sind h&ufig Trennung und Scheidung, verbunden mit einer weitgehenden Reduzie-
rung der wirtschaftlichen Lebensgrundlagen und einer Verdoppelung der Arbeitsbelastung.

Der an gesellschaftlich definierten Standards gemessenen Armut von Frauen gehen daher frau-
entypische Armutsrisiken voraus, deren Konsequenzen auch ein drohender Wohnungsverlust
bzw. Wohnungslosigkeit sein kénnen.

Im 1. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (2001) wurden die Befunde zur
weiblichen Armut und zu den Armutsrisiken von Frauen aus der Frauenforschung eindriicklich
belegt. So wird die Bedeutung der Familienverpflichtung — der "hduslichen Bindung" — als spe-
zifische Ursache weiblicher Armut im Bericht durchgéngig ausdriicklich hervorgehoben und
insbesondere am Beispiel der Gruppe der allein erziehenden Frauen herausgearbeitet. Diese Be-
funde werden im 2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (2004) bestétigt. Da-
nach beziehen Frauen haufiger Sozialhilfe als Manner. Mit Abstand am haufigsten geraten al-
lein erziehende Frauen in Armut, denn 26,3% (Ende 2003) aller Bedarfsgemeinschaften waren
allein erziehende Frauen. Die Verringerung der Quote um 1,8 Prozentpunkte gegeniiber 1998
wird auf die Erhéhung des Kindergeldes und Entlastungen in der Einkommenssteuer zuriickge-
fuhrt. Im Bericht wird hervorgehoben, dass bei Lebens-, Ehe- und Partnerschaftsproblemen vor
allem Frauen die Konsequenzen privater Risiken des bisherigen familialen Lebens tragen und
sie in ihre neue Lebensphase mitnehmen. "Nach einer Trennung oder Scheidung erreichen abge-
leitete Unterhalts- und Versicherungsanspriiche fur den bisher nicht erwerbstétigen Ehepartner
kein existenzsicherndes Niveau, so dass hdufig mit dem Alleinerziehendenstatus eine deutliche
Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation der Haushalte eintritt" (Bundesregierung 2004,
S. 63 ff.).

Einkommen hat allerdings flr Frauen eine Uber die allgemeine Funktion der zentralen Ressour-
ce flr Sicherung der eigenen Existenz hinausgehende Bedeutung. Neben der Einnahmeseite
missen sie auch die Ausgabeseite im Blick haben. Denn das Einkommen als Haushaltseinkom-
men ist ihr Arbeitsmittel, weil sie fir den Familienhaushalt verantwortlich sind und daher auch
flr die Guterbeschaffung, d. h. fir den alltdglichen Konsum zur Sicherung von Existenz, Erndh-
rung, Bekleidung, Miete usw. Abhéngig von der Hohe des Einkommens teilen sie in der Regel
das Einkommen entsprechend ein und Uberwachen die Ausgaben. Als "Hausfrauen™ haben sie
dabei nicht nur den Blick auf sich und die eigenen Bedurfnisse, sondern beziehen alle Familien-
angehdrigen mit ein (vgl. Sellach 1995). Geld fiir die Sicherung der wirtschaftlichen Existenz zu
verdienen, ist daher ein ebenso wichtiges Thema, wie das Geld dafiir auszugeben. Die &ulerste
Begrenzung des wirtschaftlichen Handlungsspielraums durch Einkommensarmut ist daher ver-
knlipft mit dem Zwang zu Einschrankung und Kontrolle, aber gleichzeitig auch mit besonderen
Taktiken der Alltagsversorgung und Glterbeschaffung.

4.2  Forschungsergebnisse zur Einkommenssituation von Frauen im
Wohnungsnotfall

Daten zur Einkommenssituation von Frauen im Wohnungsnotfall sind in verschiedenen Studien
dokumentiert (vgl. u. a. Riege 1993, Enders-Dragésser u. a. 2000). RegelmaRig erhoben werden
Daten dazu im Rahmen der DWA-Statistik der BAG-W, an der im Jahr 2003 ca. 70 bis 80 Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe teilgenommen haben. Auflerdem hat die Gesellschaft fur
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Organisation und Entscheidung (GOE) in ihrer Studie zu Problemlagen der Hilfesuchenden in
der Wohnungslosenhilfe (2004) die Daten einer reprasentativen Stichprobe aus diakonischen
Einrichtungen ausgewertet. Die Daten sind jedoch nur schwer vergleichbar, weil Einkommen in
sehr unterschiedliche Kategorien gefasst wird, bzw. Einkommensarten unterschiedlich gebin-
delt werden. So enthdlt der BAG-W Datensatz z.B. die Kategorie "weitere Einnahmen™, in der
Einkommen zusammengefasst wird, das Uberwiegend durch Gelegenheitsarbeit, Betteln, Prosti-
tution, Hehlerei oder Diebstahl etc. erzielt wird, wéhrend Riege nur Erwerbseinkommen, Ar-
beitslosengeld/-hilfe, Sozialhilfe und Mittellosigkeit/\VVerschuldung auflistet. Weiter kénnen die
Daten nicht unmittelbar aufeinander bezogen werden, weil in einzelnen Studien unterschieden
wird zwischen Einkommen bei Eintritt der Hilfe und dem Einkommen bei Austritt, wahrend in
anderen Studien entweder nicht unterschieden wird oder der Bezugszeitraum nicht angegeben
wird.

Zu beriicksichtigen sind auBerdem die Unterschiede in der GroéRe der unterschiedlichen Sam-
ples, die zwischen 100 Frauen (Riege 1993), 450 Frauen (Enders-Dragdsser u. a. 2000) und
1.687 Frauen (BAG-W 2003) lag. Die Ergebnisse konnen daher nur als Hinweise verstanden
werden; sie sind keine préazise Abbildung der Einkommenssituation von Frauen in einem Woh-
nungsnotfall. Die Unterscheidung der Frauen nach der Art der Hilfe - Obdachlosenhilfe oder
Wohnungslosenhilfe -, die sie in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe - den Datenquellen
- erhalten haben, ist flir die Bewertung der Ergebnisse nicht erheblich, weil vor allem in den
ambulanten Einrichtungen Frauen mit verschiedenen sozialen Problemen angetroffen werden.

Einige Werte lassen sich jedoch vergleichen, weil sie relativ genau abgegrenzt sind:

Tabelle 4: Einkommen wohnungsloser Frauen

Quelle - Anteil in % Riege Enders- BAG-W | BAG-W | GOE
Einkommensart (1993) Dragésser (1996) (2005) (2004)
u. a. (2000)
Erwerbseinkommen 16 11* 13 (18)* 5 (14)* 8
Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe 18 27** 18 20 17
Sozialhilfe 51 46 51 48 46
Rente/Pension - - 4 5 7
kein Einkommen 21 22 10 10 22

*In das Erwerbseinkommen wurden bei Enders-Dragdsser u. a. (2000) auch die Einkinfte aus
Gelegenheitsarbeit und Prostitution entsprechend dem BAG-W Datensatz einbezogen, was den
BAG-W Daten hier zugerechnet wurde, in 1996 5% und in 2003 9% der Frauen (Zahlen in
Klammern).

** Hier wurden die Bezieherinnen von Rente oder Pension zugerechnet.

Insgesamt sind die Daten zu Sozial- und staatlichen Transferleistungen relativ tbereinstimmend.
Etwas mehr oder weniger als die Hélfte der Frauen haben Sozialhilfe bezogen, etwa ein Funftel
erhielten Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilfe. Sie differieren in Bezug auf Einkommen aus
Erwerbsarbeit und Einkommenslosigkeit. Die Gruppe mit einem Erwerbseinkommen ist bei
Riege und im BAG-W Datensatz relativ &hnlich, wéahrend sie in den Werten der GOE sehr viel
Kleiner ist. Die Gruppe der Frauen ohne Einkommen wird mit etwas mehr als einem Fiinftel re-
lativ gleich groR in allen Studien angegeben, wahrend sie im BAG-W Datensatz nur etwa halb
so groR ist. Beide Unterschiede beruhen vermutlich auf der Definition der Kategorien.
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Zusammenfassend lassen sich - mit Einschrankungen aufgrund der methodischen Unterschiede
in den Studien - vier groRe Gruppen identifizieren. Etwa die Halfte der Frauen hat Sozialhilfe
bezogen, zwischen 20 und 25% erhielten Leistungen aus dem System der sozialen Sicherung,
etwa 15% hatten ein eigenes Erwerbseinkommen und ein Fiinftel war ohne Einkommen. Unter-
halt bzw. Unterstitzung von Angehdrigen, die bei Enders-Dragésser u. a. (2000) und im BAG-
W Datensatz gesondert ausgewiesen sind, hatten nur 4% der Frauen (Enders-Dragésser u. a.
2000) bzw. 5% (BAG-W 2005).

Die Hohe des Einkommens wurde nur in der Studie von GOE (2004) ermittelt. Danach betrug
das durchschnittliche Monatseinkommen der Frauen etwa 513€ und lag um etwa 70€ hoher als
das der Ménner, allerdings wegen einiger héherer Einkommen, nicht als allgemeiner Trend (vgl.
GOE 2004, S. 82). Nach den BAG-W Daten sind etwa zwei Drittel der Frauen verschuldet,
GOE hat Verschuldung bei 60% der Frauen ermittelt, wobei der Schuldenstand fir ein Viertel
von ihnen mit mehr als 10.000€ angegeben wird (vgl. GOE 2004, S. 83). Sechs von zehn Frauen
hatten ein eigenes Bankkonto (vgl. BAG-W 2005, S. 22; GOE 2004, S. 82).

4.3 Untersuchungsgang

Zur Klarung der subjektiven Deutungen der Handlungsmdglichkeiten von Frauen im Woh-
nungsnotfall in Bezug auf ihre persénlichen, sozialen und kognitiven Ressourcen zur Wieder-
gewinnung ihrer familiaren/sozialen und wirtschaftlichen Eigensténdigkeit hatte der flir M&nner
und Frauen identische Interview-Leitfaden einen seiner Schwerpunkte bei der Frage nach dem
Einkommen und Erwerbsarbeit. Fir die Auswertung wurden die beiden Bereiche Einkommen
und Erwerbsarbeit analytisch getrennt. Sie gehdren eigentlich zusammen, weil die zentrale Ein-
kommensquelle auch fur Frauen die Erwerbsarbeit ist.

Betrachtet wird daher zuerst die aktuelle Einkommenssituation der Frauen und ihre subjektiven
Deutungen der wirtschaftlichen Notlage, in der fast alle Frauen sind. Folgerichtig sind darin
auch ihre Berichte dazu einbezogen, wie sie den engen wirtschaftlichen Handlungsspielraum
ausfullen, bzw. wie sie ihn individuell erweitern. Dazu gehdren Themen wie Umgang mit Geld,
sparsames Wirtschaften oder Nutzen materieller Angebote, aber auch die objektiven Beschrén-
kungen durch behdérdliche Eingriffe und die Kontrolle der Lebensfihrung.

Wahrend Uber diese Themen in den Interviews z. T. sehr ausfihrlich berichtet wurde, konnen
die Aussagen zum tatsachlichen Einkommen zum Zeitpunkt des Interviews nicht in einer Uber-
sicht dargestellt werden. Die Frauen blieben eher vage und nannten weitgehend nur eine Quelle
ihres Einkommens, z. B. Sozialhilfe. Damit haben sie sich als Interviewpartnerinnen auf der E-
bene der gesellschaftlichern "Normalitat" prasentiert. Denn ebenso wie sie verschweigen oder
verschleiern in der Regel auch alle anderen Birgerinnen und Burger ihr Einkommen in Inter-
views. Z. B. wird die tatsachliche Hohe nicht angegeben, insbesondere nicht in face-to-face In-
terviews. Oder es sind im Augenblick der Antwort nicht alle Einkommensteile prasent bzw. es
wird nur das Einkommen aus Erwerbsarbeit angegeben, nicht jedoch staatliche Transferleistun-
gen wie Kindergeld oder Eigenheimzulage (vgl. Weick 2004).

So haben auch die Frauen in der Interviewsituation ber die tatsdchliche Hohe ihres Einkom-
mens eher geschwiegen. In der empirischen Sozialforschung wird daher in der Regel von einem
Messfehler ausgegangen, der methodisch bereinigt wird. Insoweit konnen die Daten zur aktuel-
len Einkommenssituation der interviewten Frauen auch nicht unmittelbar mit den Daten aus den
anderen Studien verglichen werden. Hier haben wir die subjektive Sicht auf das eigene Ein-
kommen. Deshalb werden eher die Probleme thematisiert, die mit der Einkommensgewinnung
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und mit dem Haushalten verbunden sind. Dagegen sind beispielsweise die Daten der Statistik
der BAG-W aus der institutionellen Wahrnehmung gewonnen. Insofern bilden die theoretischen
Erkenntnisse zu Armutsrisiken und zur Armut von Frauen und die institutionell ermittelten Da-
ten zum Einkommen von Frauen im Wohnungsfall den objektiven Rahmen, in dem die subjek-
tiven Beschreibungen einer Armutssituation und die damit verbundenen Gefiihle der Frauen
eingeflgt sind.

4.4 Die aktuelle Einkommenssituation

"Wenn’s ums Geld geht, da seh ich manchmal echt rot. Das nimmt mir natlrlich wahnsinnig
viel Qualitat.” (Int. 24)

Alle Frauen nannten eine regelmalige monatliche Einkommensquelle. Im Unterschied zu den
anderen Daten ist die Gruppe der Frauen, die Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe (zwei
bzw. acht Frauen) bezogen haben, hier groRer. Drei der Frauen mit Arbeitslosenhilfe haben au-
Rerdem Wohngeld bezogen. Zu den 16 Frauen, die Sozialhilfe bezogen haben, kommen noch
einmal vier Frauen mit erganzender Sozialhilfe zum Erwerbseinkommen, zum Arbeitslosengeld
oder zur Halbwaisenrente hinzu, so dass die Gruppe der Sozialhilfeempféngerinnen insgesamt
groRer ist. 16 Frauen haben uber ihre Schulden gesprochen.

Es fehlt die Gruppe der Frauen ohne eigenes Einkommen. Das liegt vermutlich daran, dass die
Frauen weder bei Beginn der Hilfe noch an deren Ende erreicht wurden, sondern zu irgendei-
nem Zeitpunkt ihres Lebens, z. B. lange nach Abschluss der Hilfe bei der ehrenamtlichen Tétig-
keit in einem ambulanten Tagestreff. Zu diesem Zeitpunkt war die Einkommenssituation der
Frauen soweit geklart, dass sie wenigstens ihr Recht auf Sozialhilfe wahrgenommen hatten.

Tabelle 5: RegelméaRiges monatliches Einkommen

Frauen absolut in %
Einkommensart

Ausbildungsvergltung/Erwerbseinkommen 5 14
Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe 10 28
Sozialhilfe 16 44
Rente/Pension 5 14
Gesamt 36 100

Die meisten Frauen bewerteten ihre aktuellen Einkiinfte jedoch als nicht ausreichend: "Wissen
sie, was ich unter Leben verstehe, das is nich mehr da. (...) Ja, weil man zu allem nein danke
sagen muss.” (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung). Die Frauen waren daher mit ihrer aktuellen
Einkommenssituation durchgéngig unzufrieden, insbesondere mit dem permanenten Geldman-
gel. Eine Frau bezeichnete Geld als ihr groBtes Problem: "Geld (lacht). Ja immer wieder, ko-
misch. Na nich komisch, logisch.” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung).

Als Ursachen ihres Geldmangels thematisierten Frauen zum einen die nicht ausreichenden
Transferleistungen von Arbeitsamt und Sozialamt. Zum anderen waren das Schulden, die sie
abzuzahlen hatten. Zum Dritten war ihnen aber besonders wichtig, dass sie nicht erwerbstatig
sein konnten und daher kein eigenes Einkommen hatten. Das flhrten sie aber nur zum Teil auf
Defizite in ihrer beruflichen Bildung zuriick, sondern durchgangig auf die aktuellen Strukturen
des Arbeitsmarktes mit dem Mangel an Arbeitsplatzen.
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Mit der Frage nach der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit in der aktuellen wirtschaftlichen Si-
tuation schien sich bei den Frauen daher die noch grundsatzlichere Frage zu verbinden, was fir
sie im Leben wichtig und notwendig war. lIhren durchgéngigen Deutungen nach war das Er-
werbsarbeit: "Die Arbeit ist schon gleich einmal das Wichtigste." (Int. 14: 53 Jahre / betreutes
Gemeinschaftswohnen). So wurde auch die Wirkungskette zwischen Einkommen, Erwerbsarbeit
und Wohnungsnotfall gekniipft: "Wohnungslos wird man ja auch, wenn man keine Arbeit hat,
man hat kein Geld (...) Wenn man da nicht aufpasst, man braucht ja nur zweimal die Miete
nicht zu bezahlen, schon hangt man drin.” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Die Frauen deu-
teten sich insofern durchgehend an der Notwendigkeit und Wichtigkeit eigener Erwerbsarbeit
orientiert. Das schloss bei den jiingeren Frauen eine Lehre bzw. Ausbildung mit ein. Die Gefiih-
le von Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit der aktuellen wirtschaftlichen Situation wurden
angesichts der hohen und von vielen auch positiven Besetzung der Erwerbsarbeit letztlich dem
tibergreifenden Deutungsmuster Wichtigkeit und Notwendigkeit eines eigenen Einkommens
durch Erwerbsarbeit untergeordnet, in dem die Frauen die Perspektive fur ihre wirtschaftliche
und soziale Autonomie sahen. Sie wollten, soweit sie nicht alt, krank oder behindert waren, "auf
eigenen Beinen" stehen und "nicht mehr von der Sozialhilfe leben." (Int. 6: 30 Jahre / Pension).

Im Verlauf des Interviews konnte das Gefiihl von Unzufriedenheit ibergehen in das Empfinden
von Ungerechtigkeit. Frauen sahen es als ungerecht an, wenn die Hohe ihrer Arbeitslosenhilfe
nur kaum Uber der Sozialhilfegrenze lag und sie daher keinen Anspruch auf einmalige Beihilfen
hatten: "Ich kriege ja Arbeitslosenhilfe, und ich liege vielleicht zwei, drei Euro lber dem Satz
und habe keinen Anspruch auf Kleidergeld oder sonst irgendwas, und das argert mich nattrlich
auch ganz schon." (Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung). Eine andere Frau erlebte es als un-
gerecht, dass ihr bei ihrer Schwangerschaft das Sozialamt den Antrag auf Umstandskleidung
abgelehnt hatte: "Da hab ich einen Antrag gestellt auf Umstandskleidung (...) und die (Mitar-
beiterin) hat zu mir gesagt: Haben sie keine weiten T-Shirts zu Hause?" (Int. 34: 19 Jahre / ei-
gene Wohnung).

Einige ostdeutsche Frauen sahen sich als Opfer der Wende, weil sie davor erwerbstatig waren,
ein eigenes Einkommen hatten und besser gelebt haben: "Wenn man so zuriickblickt, man hat ja
Arbeit gehabt und Haushaltstag hat man noch gehabt und Unterstiitzung mit den Kindern und
so, das war ja ganz anders als wie jetze." (Int. 29: 42 Jahre / eigene Wohnung).

Schlisselthemen in den Interviews mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten waren fiir die
Frauen:

e Geldeinteilung - Geldverwaltung
o Taktiken der Alltagsversorgung und Guterbeschaffung
e Schulden und

o die Euro-Umstellung als Randthema, das aber fur einige emotional hoch besetzt war.

4.5 Geldeinteilung - Geldverwaltung

Durch die wirtschaftliche Notlage sind die Frauen gezwungen, sorgfaltig mit Geld umzugehen
und sparsam zu leben. Damit beschaftigten sich die meisten Frauen des Samples. Ihre Bewer-
tungen dazu bewegten sich zwischen den beiden weit auseinander liegenden Wahrnehmungen,
"vernuinftig und sparsam” im Umgang mit Geld zu sein bzw. dies auch sein zu mussen oder aber
mit Geld nicht umgehen zu kdnnen, es aber lernen zu wollen. Einige fuhlten sich sehr sicher in
ihrem sparsamen Umgang mit Geld: "Also ich kann gut mit Geld umgehen, das muss ich sagen.
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Sehr gut (...) da haben sich schon manche gefragt, wie ich das hinkrieg. (...) Das lernst, wenn
du wenig hast.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung). Eine andere Frau tberlegte sich von Wo-
che zu Woche, wie sie das Geld einteilen konnte. Sie sah deswegen ihre Zukunft aber “ziemlich
triibe. Ich mein, gut, ich freu mich jetzt schon bis ich meine Rente kriege, ja, weil ich mir dann
wieder mal n bisschen was leisten kann.” (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).Auch Strategien
zur Bewéltigung von Geldproblemen gehdrten dazu: "Man muss sich sein Geld nur verninftig
einteilen, dann klappt das auch. (...) Erst mal versuch ich’s selbst und wenn’s dann nicht mehr
weiter geht, dann nehm ich andere in Anspruch oder versuche es. Aber bis zur Schmerzgrenze
versuch ich das selbst.” (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen).

Dennoch bleibt der auBerordentlich enge Handlungsspielraum fiir Geldausgaben immer be-
wusst, z. B. in den Uberlegungen, wie dringend benétigte Schuhe bzw. Kleidungsstiicke be-
schafft werden konnten, oder in der Ratlosigkeit, nicht ordentlich fur sich sorgen zu kdénnen
bzw. plétzlich mit unvorhersehbaren Ausgaben konfrontiert zu sein: "Also ich braucht erst ein-
mal n paar Schuhe. Und eine Jacke (...) es gibt ja sehr gute Angebote in der Stadt (...) Also ich
hab heute n paar Schuhe gesehen (...) Ich muss jetzt wegen der FuRe (...) aufpassen. Die sind ja
geschwollen. Fiinf Euro, aber ich kann das von meinem Geld nicht mehr abknappen.” (Int. 5: 60
Jahre / Untermiete).

Andere sahen sich eher berfordert und akzeptierten auch Geldverwaltung bzw. Verwahrgeld-
konten als professionelle Hilfe: "Na ja, s Geld, das isch klar, das isch halt e bissle knapp, was
man an Sozialhilfe kriegt (...) Das lass ich mir jetzt iber X (freier Trager) kommen und lass mir
das zweimal auszahlen und is mir sicherer." (Int. 14: 53 Jahre / betreutes Gemeinschaftswoh-
nen). Eine andere Frau, die berichtete, dass ihr schon zwischen dem 5. und 10., eines Monats
das Geld ausgehe, war sehr zufrieden, dass eine Mitarbeiterin einer Frauenberatungsstelle ihr
beibringen wolle, "wie man mit Geld richtig umgeht.” (Int. 6: 30 Jahre / Pension).

4.6 Taktiken der Alltagsversorgung und Guterbeschaffung

Aus der Situation ihrer Armut, ihres permanenten Geldmangels, haben Frauen, neben den Mdg-
lichkeiten der Geldverwaltung, teilweise aufwéndige Taktiken zu ihrer Alltagsversorgung und
Guterbeschaffung entwickelt. Sie wurden in einzelnen Interviews ausfihrlicher dargestellt. Das
fing mit der persénlichen Lebensfiihrung an: "Trink keinen Alkohol, das ist viel wert (...) Und er
(Partner) ist ja so brav. Da spart ma viel Geld. Rauchen nit, trinkt nichts, da kann man viel
Geld sparen.” (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung). Dann ging es z.B. um das sorgféltige Su-
chen nach Discounter-Sonderangeboten, nach Kleiderkammer-Schnédppchen sowie das gezielte
Aufsuchen von Frihstlcks- oder Mittagstisch-Angeboten nach Wochentagen, Tageszeiten, Jah-
reszeiten und Tréagern. "Deswegen komm ich montags und freitags immer hierher (Frauen-
Tagestreff) (...) mittwochs bei der Frau N (kommunale Anlaufstelle). Und samstags auch immer
noch bei der Frau N Brot, Brotchen (...) allene schon das Brot konnt ich schon 60 Mark (...)
und mit Brétchen und was so noch ist, sind das 20 Euro, wo ich spare konnt. (...) ich schlepp al-
les heim und mein Mann der tut von wenig gut koche (...) und genauso ist es mit de Schuhe. Die
Schuhe hab ich auch von der Frau N gekriegt (...) und Klamotten (...) Wenn ich nicht arbeite,
bin ich immer unterwegs, wo ich was kriege und wo's nicht viel kostet." (Int. 35: 60 Jahre / ei-
gene Wohnung).

Fur viele der Frauen bieten die Tafel-Angebote sowie Angebote von Kleiderkammern Maglich-
keiten, den engen wirtschaftlichen Rahmen zu erweitern: "Ja, ich bin sehr glucklich Gber den
Secondhand-Verkauf hier (Frauen-Tagestreff), und ich muss sagen, ich hab schon die schénsten
Sachen hier gefunden. (...) sonst konnt ich mir net so oft mal immer wieder doch mal was ande-
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res zum Anziehen kaufen." (Int. 24: 45 Jahre (eigene Wohnung). Zu den Taktiken der Alltags-
versorgung gehort auch die Moglichkeit, mal anschreiben zu lassen: "Ich hab driiben meinen
Fleischer, wenn ich da hin komm: Kann ich mal n Deckel machen? Aber ja! (lacht). Ja das hilft
auch". (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung).

Da mehr als die Halfte der Frauen ihr Einkommen vom Sozialamt beziehen, sind sie gezwun-
gen, sich auch Taktiken anzueignen, um gegeniiber den Mitarbeiterinnen bescheidene Ansprii-
che durchzusetzen. So berichtete eine allein Erziehende (ber einen Gang ins Sozialamt wegen
der Beantragung von Nebenkosten fur ihre Wohnung: "Bin ich zum Sozialamt gegangen, hab
gesagt, Leute (...) ich kanns jetzt grad net. Na, was ich machen wiirde mit meinem Geld. Da hab
ich gesagt, ich mach gar nix besonders mit meinem Geld. Ich geh nach wie vor nur einmal im
Monat mit ner Freundin weg, in die Stadt. Ja, und was das X-Abo (allgemeinbildende Zeit-
schrift) soll. Hab ich gesagt, ich kauf mir kein einziges Buch, die hol ich mir alle von der Bu-
cherei. Na, und da steht ihnen auch das X zu, das Abo. Steht ihnen schon zu. Hab ich gesagt, al-
so ich hat mal ne Zeitlang keinen Fernseher mehr und nix und das is einfach die Zeitschrift. Das
interessiert mich, was da drinnen steht, das muss ich einfach lesen, ja, und das wird mir ja wohl
noch gestattet sein, also da war ich dann auch gleich n bissel patzig, bissle wiitend, na ja. Wa-
rum auch net. Kann doch net immer nur freudestrahlend sein. Vor allen Dingen, wenn’s ums
Geld geht.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung).

4.7 Schulden

Eine Reihe von Frauen berichtete - meist duRerst knapp - von Schulden, einige im Zusammen-
hang mit Mietschulden, die meisten aber in Zusammenhang mit ihrer wirtschaftlichen Gesamt-
situation. lhren Deutungen war zum Teil jedoch eine gewisse Unschérfe zu Eigen. Vor dem
Hintergrund des "Geld kriegen wir nirgends woher"” (Int. 32: 52 Jahre / eigene Wohnung) war
das Thema daruiber hinaus fiir einige emotional sehr besetzt.

In einem Doppel-Interview (31/32) stellten die beiden beteiligten Frauen das Problem von
Schulden in den Vordergrund, u.a. weil das fiir eine Frau, die Schulden hatte, mit groRen Angs-
ten verbunden war. Sie zahlte monatlich Mietschulden zuriick, lehnte aber die Schuldenberatung
ab. Sie wollte unter keinen Umstanden dahin gehen, obwohl méglicherweise eine Beratung dort
die monatlichen Raten betréchtlich reduziert hatte. Den Rat der zweiten am Interview beteilig-
ten Frau, die Schuldenberatung in Anspruch zu nehmen, wies sie strikt zuriick: "Ich geh auf
keine Schuldenberatung (...) Ich geh nicht zum Sozialamt". Ihre Angst war, wie sie erklarte, sich
damit in eine von ihr nicht mehr zu steuernde Abhéngigkeit zu begeben und ihr Konto zu verlie-
ren: "Aufm Sozialamt hab ich bis jetzt noch nie Recht gekriegt (...) da haben die (Sozialamt) mir
damals gesagt (...) da krieg ich ne Betreuerin, die das macht (...) Die nimmt mir da das Konto
weg (...) Da hab ich rot gesehen."” (Int. 32: 52 Jahre / eigene Wohnung).

Der Verlust des Kontos bedeutete Frauen den endgiltigen Verlust der Selbststandigkeit, des
selbstandigen Wirtschaftens, Planens aber auch der Kontrolle (iber das eigene Einkommen, wie
das eine erlauterte: *"Was ich Schwierigkeiten ghabt hab, das kann ich Ihnen vielleicht noch sa-
gen, und zwar hab ich, wirklich, das gibt’s gar net, mir nie vorgestellt kein Konto zu kriege. (...)
Also so was hab ich noch nie erlebt. Ich hab n Konto, da sind aber die ganzen Schulden drauf,
und ich hab von dem Konto a schon ewig nix mehr ghdort, und jetzt, als ich aus der Haft ge-
kommen bin, hab ich gesagt: So, ich muss jetzt n Konto haben. Ich muss ja meine Miete uber-
weisen, usw., Kabelkoste und, und. Da hab ich immer die Miete bar gebracht und hab immer
jemand suchen missen, der mir meine Rechnung uberweist, s kann man auf die Dauer net und
auBer die Sparkasse mit Bedingungen hat mich jede Bank abgelehnt. Ganz bel, ganz tbel ab-
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gelehnt, richtig abgelehnt. (...) Die Sparkasse hat mir gsagt, ich muss halt und darf net das gan-
ze Geld runnerholen und so. Und das lass ich mir nicht sagen, ich hab sowieso net viel Geld
und dann hol ich mein Geld, wenn ich’s brauch, ja. Das lass ich mir also von niemande sagen.
Ich hab das Konto von ihnen gekriegt, is nur e Guthabe-Konto. Ich hab kei Karte oder so ir-
gendwas, aulRer nur fir die Kontoauszlige, mehr wollt ich eigentlich gar net. Nur, ich brauch
was, wo ich meine Uberweisungen selber machen kann. Selbstandig. Und das war mir wichtig.
Und ja, und das ging a nur, weil mei Bewahrungshelferin da mitgegangen isch. " (Int. 12: 30
Jahre / betreutes Wohnen).

Drei Frauen nannten Darlehenschulden beim Sozialamt, einmal ein Darlehen fiir die Kosten ih-
rer Scheidung, zum anderen fir die Kosten der Beerdigung ihres Mannes und zum Dritten fur
die Mietkaution fur die neue Wohnung. Eine Frau ging bei der Beschreibung ihrer eigenen
Schuldensituation und der des Ehemannes auch auf die Situation eines Birgen ein: "Grad bei
den Kreditschulden is auch n Blirge dabei. Den méchte ich schon entlasten, wenn der auch noch
Kinder hat, missen die Kinder wirklich noch mitbezahlen." (Int. 15: 36 Jahre / eigene Famili-
enwohnung ). Eine andere Frau plante die Tilgung von Schulden mit Unterstiitzung der Mitar-
beiterin einer Frauenberatungsstelle: "Erst mal Verwahrgeldkonto (...) dass ich nicht ans Geld
ran kann und gleich ausgeben kann oder so und jetzt ab (Monat) wollen wir das so machen,
dass ich Geld denn auf dem Konto noch lass und dann was zusammen sparen tu und dann im-
mer eine Schuldensache tilgen tu." (Int. 3: 36 Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Mehrere Frauen hatten es geschafft, Schulden zuriickzuzahlen. Sie bewerteten dies in der Riick-
schau erleichtert und zufrieden: "Mietschulden, Strom, das haben wir alles abgearbeitet und
jetzt hab ich ja tberall n Dauerauftrag laufen, bevor mir da wieder was passiert. Ich sag immer,
aus den Fehlern lernt man.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung). Eine andere Frau war stolz
darauf, dass und wie sie ihre Schulden beim Arbeitsamt abbezahlt hatte: "Da hab ich mal 3-4
Jahre im X (Sozialhotel) gewohnt (...) solange ich keine Arbeit hab (...) bin ich ins Sozialamt,
hab Geld gekriegt (...) ich hab dann Arbeit gehabt und alles und gut verdient (...) musst alles
zuriickzahlen. Und da bin ich aufs Arbeitsamt und do hab ich gesagt, ich war in Arbeit und die
Arbeit behalt ich auch (...) méchte mein Geld zuriickzahlen, aber ich kann nicht alles auf ein-
mal. Und das Arbeitsamt hat so gerechnet, dass ich dann soviel Monate abziehe, e halb Jahr,
tiber e halbes Jahr. Hab ich gesagt, werd ich auch noch rumkriegen (...) Und dann hab ich das
abgezahlt und (...) und jetzt sitz ich da (lacht)." (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung).

4.8 Euro-Umstellung

Einige der Frauen sprachen die Einfiihrung des Euro an, die zum Zeitpunkt der Interviews bis
zu knapp zwei Jahren zuriicklag und brachten teilweise Schock und Arger zum Ausdruck:
"Furchtbar! Also ich find es furchtbar. Ich find es so was Schlimmes.” (Int. 19: 62 Jahre / eige-
ne Wohnung). Eine generelle Einschdtzung war, dass alles teurer geworden sei: "Also ich rechne
gar net mehr nach Mark mehr um. Das mach ich schon gar net mehr. Da kann man gar net sich
drauf verlassen (...) Also wenn ich heut 20 Euro hab, seh ich’s manchmal wie 20 Mark, weil’s
echt zu schnell drauBRen ist auch.” (Int. 21: 30 Jahre / stationare Einrichtung). Frauen vermute-
ten, durch die Umstellung der DM auf den Euro faktisch weniger Geld zur Verfiigung zu haben.
Der Grund fiir Unzufriedenheit und Arger der Frauen lag daher vor allem in ihrer Verunsiche-
rung, ob ihre bescheidenen Einnahmen, z. B. Sozialhilfe, bei dem Anstieg des Kostenniveaus
flr den Lebensunterhalt noch reichen wirden. Darlber hinaus gingen aber Deutungen auch da-
hin, dass der Euro von seiner Kaufkraft her nicht vollig kalkulierbar war, weil die Relation zur
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DM nicht verlasslich war: "Der Euro ist jetzt das Doppelte von der D-Mark. Man hat weniger
Geld, als es das Doppelte ungefahr wert ist.” (Int. 17: 41 Jahre / stationdre Einrichtung).

49 Fazit

Nach den Ergebnissen des 2. Armuts- und Reichtumsberichtes der Bundesregierung (2004) ge-
horen die Frauen des Samples, auch wenn einige von ihnen ein eigenes Einkommen aus Er-
werbstétigkeit haben, zu den 14,4%* von armen Frauen in der Bundesrepublik Deutschland (vgl.
Bundesregierung 2004). Auch wenn nach dem Bericht relative Einkommensarmut fur die
Mehrzahl der der 14,4% Frauen kein "permanenter" sondern nur ein voribergehender Zustand
ist, ist doch unklar, wie die Frauen des Samples ihre Einkommenssituation verbessern kénnen.

Fast drei Viertel der Frauen des Samples haben ein Einkommen aus staatlichen Transferleistun-
gen. Mit der Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe wurden die Leistungen ih-
rer Hohe nach angepasst, fiir Arbeitslosenhilfebezieher aber durchschnittlich abgesenkt. Vor-
aussetzung fur den Leistungsbezug ist Armut, d. h. Uber kein Einkommen oberhalb der gesetz-
lich normierten Schwelle zu verfugen. Diese Armut schliel3t auch die Auflésung fast aller Re-
serven ein, die moglicherweise erspart oder ererbt wurden. Einmalige Beihilfen in bestimmten
Lebenssituationen, wie sie bisher nach den Regelungen des BSHG gewéhrt werden konnten,
sind im SGB Il weitgehend gestrichen. Die Frauen richteten sich daher darauf ein, langfristig
nur &ulerst sparsam leben zu kénnen. Bei bescheidenen Winschen suchten sie dennoch den en-
gen Handlungsspielraum individuell fir sich zu erweitern. Ihrer Fahigkeit, mit Geld umzuge-
hen, d. h. Sparen und haushalten zu kdnnen, kam daher eine groRe Bedeutung zu. Insofern un-
terschieden sie sich nicht von den vielen anderen Frauen, die in vergleichbaren wirtschaftlichen
Verhéltnissen leben.

Hinzu kommt, dass nur wenige Frauen mit einem Partner zusammenlebten, der mit einem eige-
nen Einkommen aus Transferleistungen oder Erwerbsarbeit zum Haushaltseinkommen beitrug.
Ein Drittel der Frauen berichtete Uber Schulden, wobei nur eine Minderheit von ihnen in Miet-
schulden die Ursache flr ihren Wohnungsnotfall sah. Einige Frauen hatten Schulden trotz ihres
geringen Einkommens abgetragen und waren stolz darauf, schuldenfrei zu sein.

Ihre Deutungen zu ihrer wirtschaftlichen Situation erwiesen sich als emotional hoch besetzt. Die
Einschétzung ihrer wirtschaftlichen Lage haben sie dartiber hinaus nachdriicklich mit der Frage
nach ihrer Autonomie und Wirde verknupft. Ihre Abh&ngigkeit von Transferleistungen bzw. ih-
re Armut und Verschuldung nahmen sie als einen Hebel wahr, mit dem Amter, Banken, Gerich-
te, Partner in ihr Leben eingreifen und sie kontrollieren konnten. Das &rgerte und krankte sie.
Sie sahen darin einen Eingriff in ihre Autonomie und eine zusatzliche Beschrankung ihrer wirt-
schaftlichen und sozialen Handlungsspielrdume. Es ging ihnen bei den Berichten (ber ihre Ein-
kommenssituation daher nicht nur darum, die Schwierigkeiten der Existenzsicherung in Armut
zu beschreiben, sondern auch um die Anerkennung ihrer Wirde: "Ich méchts so formuliere:
wenn ich meine Rente dann habe, dann kann ich mich vielleicht wieder als Mensch fuhlen. Aber
jetzt fuhl ich mich nicht als Mensch.” (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung). Die jingeren Frau-
en sahen diese Problematik auch eng mit der Frage ihrer Erwerbsmdglichkeiten verknupft.

! Berechnung nach der neuen OECD Skala; nach der alten OECD Skala sind es 13,3% aller Frauen. Die
Armutsrisikogrenze ist festgelegt bei 60% des Medians der laufend verfigbaren Aquivalenzeinkommen.
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Nach den Aussagen in den Interviews kénnen die Frauen nach der eigenen Einschatzung ihrer
Fahigkeiten bzw. nach dem Umfang ihrer Schulden und Verpflichtungen zwei Gruppen zuge-
ordnet werden:

Frauen, die sich den Anforderungen der Geldverwaltung stellten und sich dem gewachsen
fuhlten. Sie entwickelten Taktiken zur Guterbeschaffung, indem sie sich tber Angebote in-
formierten und sie nutzten; z. T. zahlten sie sogar ihre Schulden ab. Sie reflektierten die Be-
grenzung ihrer wirtschaftlichen Mdglichkeiten, waren auch unzufrieden damit, suchten aber
eigenstédndig nach ergénzenden Ressourcen. Sie bendtigten weniger personliche Hilfe als
vielmehr eine soziale Infrastruktur, in der sie diese einkommenserganzenden Hilfen vorfin-
den, z. B. Tafeln, ein Café oder einen Mittagstisch mit preisgiinstigem Angebot bzw. einer
ausliegenden Zeitung oder einer Kleiderkammer.

Frauen, die die Anforderungen zwar anerkannten, sich ihnen aber nicht gewachsen fiihlten,
bzw. ihr Geld nicht so einteilen konnten, dass es tber den ganzen Monat reichte. Dazu ge-
horten auch die Frauen, die auf eine professionelle Beratung zur Schuldenbewéltigung an-
gewiesen waren. Sie bendtigten Uber die materiellen Hilfen wie Kleiderkammern u. a. hin-
aus auch personliche Hilfe zur Starkung ihrer Kompetenz und Verhinderung eines neuen
Wohnungsnotfalls wegen erneuter Mietschulden.

Im Umgang mit allen Frauen sollte bei Amtern oder Behorden beriicksichtigt werden, dass sie
auf der untersten Sprosse der Einkommensleiter stehen und damit in Wiirde zurecht zu kommen
suchen. Auch bei der Gewéhrung von (friiher) Sozialhilfe oder (jetzt) Arbeitslosengeld Il ist die
Kritik am personlichen Lebensstil oder an individuellen Entscheidungen Uber die im Gesetz
vorgesehene Bedarfsprufung hinaus nicht gerechtfertigt.
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5. Erwerbsarbeit — "Hauptsache hat man Arbeit"

"Arbeiten gehen, dass ich n Job bekomm und wenn’s nur 4 Stunden sind, das ist mir egal. So
lang schaff ich halt hier, bis ich was hab, dass ich Uberhaupt Rente bekomm." (Int. 15)

5.1 Theoretische Einfuhrung

Das Thema der geschlechtsspezifischen Strukturen von Erwerbsarbeit und Arbeitsmarkt wurde
in der sozialwissenschaftlichen Frauenforschung sehr frih aufgegriffen. Insbesondere das er-
hohte Armutsrisiko bzw. die reale Armut von Frauen wurden auf ihre Benachteiligung im Er-
werbsleben und auf das im Vergleich zu dem der Méanner deutlich niedrigere Einkommensni-
veau zurlickgefuhrt. So verdienen Frauen im Durchschnitt nur 75,8% des durchschnittlichen
Jahresbruttoeinkommens von Mannern (Deutscher Bundestag 2002). Zusammen mit der dem
hohen Anteil von Frauen in Teilzeitbeschéftigung und geringfligiger Beschéftigung in verschie-
denen Lebensphasen sind ihre "lber das Leben kumulierten Erwerbszeiten und Erwerbsein-
kommen deutlich geringer als diejenigen von Mannern. Das kumulierte Erwerbseinkommen von
Frauen (Geburtsjahrgange 1938 - 1955) betrégt im Durchschnitt rund 42% des Mannereinkom-
mens" (Bundesregierung 2004, S. 117). Sie tragen daher ein erhéhtes Armutsrisiko, bzw. mehr
ledige und allein stehende Frauen als Ménner leben trotz eigener Erwerbstétigkeit am Rande der
Armut (vgl. Sellach 2004). Dazu tragen der geschlechtsspezifisch strukturierte Erwerbsarbeits-
markt mit typischen Integrationsbarrieren fir Frauen ebenso bei wie die geschlechtsspezifische
Einkommensstruktur und die Flexibilisierung der Arbeitszeit (vgl. WZB 2000). Dies soll hier
mit wenigen markanten empirischen Daten dokumentiert werden.

Die grundsatzlichen Strukturdaten zur Frauenerwerbstétigkeit, von denen hier nur einige aufge-
flhrt werden, sind seit langem fast unverandert. Die Erwerbsquote der jlingeren Frauen unter 25
Jahren ist in beiden Teilen des Bundesgebietes gesunken. Die Verknappung der Ausbildungs-
plétze ging Uberwiegend zu Lasten der jingeren Frauen, obwohl Bewerberinnen auf einen Aus-
bildungsplatz wegen ihres hoheren Bildungsniveaus bessere Chancen haben als ihre mannlichen
Konkurrenten (vgl. BA 2005).

Deutliche Unterschiede sind zu erkennen zwischen den Frauen in den Altersgruppen zwischen
25 und 60 Jahren in West und Ost. Verheiratete ostdeutsche Frauen werten - anders als in West-
deutschland - Vollzeitarbeit hoher. Gleichwohl hat sich die Erwerbsquote von ost- und west-
deutschen Frauen inzwischen fast angeglichen; in Ostdeutschland ist sie seit 1991 um 3,8 Pro-
zentpunkte gesunken, in Westdeutschland um 6,1 Prozentpunkte angestiegen. Der Zuwachs ist
aber weitgehend begriindet mit der Zunahme der Teilzeitbeschéftigung und der geringfugigen
Beschaftigungsverhéltnisse. Das Arbeitsvolumen von Frauen hat nur geringfiigig zugenommen.
Teilzeitarbeit und geringfligige Beschéftigungsverhéltnisse gelten als frauenspezifische Be-
schaftigungsstruktur. 2003 waren Uber 80% der Teilzeitbeschaftigten weiblich. Wahrend Mén-
ner eher Teilzeit arbeiten zu Beginn oder am Ende ihres Erwerbslebens, nutzen Frauen dieses
Beschaftigungsverhéltnis, um "ihr" Problem der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu lésen
(vgl. BA 2005). "Die meisten geringfligig Beschaftigten leben von Einkommen aus anderen
Quellen" (Holst/Maier 1998, S. 514). Die Entwicklung der Arbeitszeitstrukturen beruht weitge-
hend auf der geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung. Eine Veranderung haben besser qualifizier-
te Frauen nur in der Weise herbeigefiihrt, dass sie auf die Familiengriindung verzichten. Da alle
Leistungen der sozialen Sicherung, auller den Leistungen der Kranken- und Pflegekassen ( eine
Ausnahme ist die Zuzahlung), an die Hohe des Erwerbseinkommens geknupft sind, wirkt sich
Teilzeitarbeit, vor allem in Branchen mit niedrigen Einkommen, immer leistungsmindernd aus,
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sowohl auf die Hohe des Arbeitslosen- oder Unterhaltsgeldes bei der Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungsmalinahmen als auch auf die Hohe aller Rentenleistungen.

Wahrend sich die Entwicklung der Erwerbslosigkeit von Frauen und Ménnern angeglichen hat,
sind Frauen mit 41 Wochen langer erwerbslos als Manner mit 36 Wochen. 40,5 % aller weibli-
chen Erwerbslosen gehdrten 2004 zur Gruppe der Langzeitarbeitslosen, gegeniiber 36,7% aller
Ménner. Wahrend 42% der erwerbslosen Manner wieder in ein Beschaftigungsverhéltnis ein-
minden, gelingt dies nur 33% der Frauen. 40% der erwerbslosen Frauen und 33% der Manner
melden sich ab und verschwinden so aus der Statistik (vgl. BA 2005).

Zu den geringeren Chancen von Frauen, durch Erwerbsarbeit ein eigenes ihre Existenz sichern-
des Einkommen erwirtschaften zu kénnen, tragt auch die geschlechtsspezifische Segmentierung
des Arbeitsmarktes bei mit den eher schlechter bewerteten Arbeitsplatzen, die Ublicherweise
von Frauen besetzt werde. Daher wird seit langem die Neubewertung von Tétigkeiten und ver-
gleichbar besetzter Berufszweige gefordert (vgl. Stiegler 1999, Raabe-Kleeberg 1987). Dariiber
hinaus gilt neben der h&ufigen Erwerbsunterbrechung wegen der Familienphase als weitere Ur-
sache fiir den hohen Anteil von Frauen in den unteren Lohn- und Gehaltsgruppen und Wirt-
schaftsbereichen das im Durchschnitt niedrigere Ausbildungsniveau, ein "geringeres Alter, eine
kiirzere Betriebszugehdrigkeit sowie eine geringere Uberstundenhaufigkeit" (ANBA 2000, S.
399), die beiden letzten Griinde ebenfalls in der Regel der Verantwortung fur die Familie ge-
schuldet.

In der Frauenforschung war die Frage danach, wie Frauen mit eigener Erwerbsarbeit zu einem
Existenz sichernden Einkommen kommen kénnen, um nicht "arm" zu werden oder zu sein, ein
Grundthema in der Analyse der Ursachen fur weibliche Armut und zugleich ein in der Analyse
nicht zu I6sendes Problem. Denn "eine eigenstandige Existenzsicherung der Mutter im erwerbs-
fahigen Alter in der Bundesrepublik verlangt eine Politik der Quadratur des Kreises: Sie muss
ihre Erwerbsbeteiligung und ihre Verfiigbarkeit fir den Arbeitsmarkt ebenso fordern, wie den
Ausfall fur hdusliche Betreuungsarbeit kompensieren” (Ostner 1994, S. 126). Frauen nehmen
zwar zunehmend mehr das Recht auf eigene Erwerbsarbeit in Anspruch, wegen ihres deutlich
hoheren Qualifikationsniveaus und um sich eine von Mannern unabhangige wirtschaftliche Ba-
sis zu schaffen. Sie gehen dabei von der Erkenntnis aus, dass in der Gesellschaft die Verteilung
von Lebenschancen und Lebensbedingungen im Wesentlichen iber Geld bzw. Einkommen ge-
regelt ist. Flr Frauen, die in der DDR aufgewachsen sind, galt die Vollzeiterwerbsarbeit als
Normalitat, auch wenn die Frage der gleichberechtigten Aufgabenteilung in der Haus- und Fa-
milienarbeit dort ebenfalls nicht gel6st war.

Holst/Maier (1998) haben in ihrem Beitrag "Normalarbeitsverhéltnis und Geschlechterordnung"
verschiedene Diskussionsbeitrdge zu den gesellschaftlichen Strukturen, in denen Frauen er-
werbstatig sind, noch einmal zusammengefasst. Als entscheidend flr das Erwerbsverhalten von
Frauen sehen sie, dass "die 'andere' Arbeitssphére der Gesellschaft (die Hausarbeit) gar nicht
mehr als Arbeit in Erscheinung tritt" (Holst/Maier 1998, S. 507). Denn die Mehrheit der Frauen
in Westdeutschland unterbricht die Erwerbsarbeit, wenn Kinder geboren werden. Vor diesem
Hintergrund "entwickelten sich die Geschlechterverhaltnisse in Westdeutschland in Richtung
Versorgerehe mit zuverdienender Ehefrau. Auf Seiten des Arbeitsmarktes wurden diese Arran-
gements durch eine wachsende Zahl von Teilzeitarbeitsplatzen und geringfiigiger Beschéftigung
stabilisiert" (Holst/Maier 1998, S. 515). Ostdeutsche Frauen gingen dagegen von einem Ehemo-
dell mit zwei vollberufstitigen Partnern aus und wurden durch eine hohe Dichte an Kinder-
betreuungseinrichtungen dabei unterstiitzt. So waren beispielsweise nur 6% der Frauen des Ge-
burtsjahrganges 1955 in der Zeit, bis ihre Kinder 3 Jahre alt waren, nicht erwerbstatig (vgl. Joh-
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ne 1992, S. 266). Holst/Maier formulieren die These, dass die Flexibilisierung des Arbeitsmark-
tes "eine Ausdehnung der atypischen Beschéftigungsverhaltnisse mit Hilfe qualifizierter, er-
werbsorientierter und flexibler Frauen™ ist und der "Kernbestand ménnlich normierter Arbeits-
verhéltnisse (und erwerbstatiger Méanner) nicht (vermutlich noch nicht) erreicht wurde"
(Holst/Maier 1998, S. 511). Fur die Einschéatzung der Armutsrisiken von Frauen bedeutet das,
dass die Kluft zwischen den Positionen von Mannern und Frauen auf dem Erwerbsarbeitsmarkt
und im Einkommensgefiige trotz steigender Erwerbsbeteiligung von Frauen weiter geworden
ist. Eine bewusste Umgestaltung des Geschlechtervertrages in Bezug auf die Arbeitsteilung in
Beruf und Familie, z.B. entsprechend dem Modell des Paares mit gleichberechtigter Verteilung
von Erwerbs- und Hausarbeit, erwéchst nach Meinung von Holst/Maier noch nicht unmittelbar
aus der Flexibilisierung des Erwerbsarbeitsmarktes. Daruber hinaus wird aus einer Analyse
weiblicher Erwerbsverldufe im alten Bundesgebiet deutlich, dass "die Diskontinuitit der Er-
werbsverlaufe trotz zunehmender Frauenerwerbstatigkeit weiterhin wesentliches Merkmal der
‘weiblichen Normalbiographie' ist" (Prinz 1992, S. 240).

Fur die Integration von Frauen in den Erwerbsarbeitsmarkt kénnen drei spezifische Problembe-
reiche identifiziert werden:

o die geschlechtsspezifische Segregation der Arbeits- und Berufsfelder,
o die Konzentration auf Teilzeitarbeit bzw. geringfligige Beschaftigungsverhéltnisse und

e diskontinuierliche Zeitarrangements im individuellen Lebenslauf mit der Verkiirzung der
Lebensarbeitszeit.

Die Folgen sind u. a. schlechte Bezahlung, erhdhte Arbeitsmarktrisiken, Teilzeitbeschaftigung,
geringfligige Beschéftigungsverhéltnisse und das Pendeln zwischen Familie und Erwerbsarbeit
im Verlauf der Erwerbsbiographie. Zu den strukturellen Faktoren gewinnen unter den Bedin-
gungen des angespannten Arbeitsmarktes und der hohen Erwerbslosigkeit individuell begriinde-
te Faktoren, wie Krankheit, Behinderung, Leistungsminderung oder eine Lebenskrise, wie z. B.
ein Wohnungsnotfall, zunehmend an Bedeutung, indem durch sie die Chancen im Wettbewerb
um den raren Arbeitsplatz gemindert werden.

Trotz des fortgeschrittenen sozialen Wandels geraten viele Frauen in eine "Modernitatsfalle”,
wenn sie sich weder durch die "alten™ noch die "neuen" Lebenskonzepte hinreichend absichern
konnen: lassen sie sich auf das tradierte "Erndhrermodell” ein, z. B. in der Familienphase, gehen
sie erhebliche Risiken ein, u. a. wenn die Beziehung scheitert bzw. im Fall hduslicher Gewalt
und sie nur diskontinuierlich erwerbstétig waren. Setzen sie auf Unabhéngigkeit durch eigene
Erwerbsarbeit, stehen sie persénlich unter standigem wirtschaftlichen Druck durch die Benach-
teiligungen im Erwerbsleben. Wenn sie Kinder haben, miissen sie angesichts des strukturellen
Mangels an Kinderbetreuungsangeboten individuelle und vom Partner akzeptierte Ldsungen fur
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf finden.

5.2 Forschungsergebnisse zur Erwerbsarbeit von Frauen im Wohnungs-
notfall

Daten zur Erwerbstatigkeit von Frauen im Wohnungsnotfall und zu ihrer Ausbildung werden
regelmaRig seit 1990 bis 1998 und - nach einer Liicke von vier Jahren - wieder fiir das Jahr
2003 von der BAG-W erhoben und ausgewertet (vgl. BAG-W 2005). Dabei wurden jedoch die
Daten zu Berufsausbildung und Erwerbstétigkeit nicht ausgewertet, weil die Ergebnisse wegen
der Haufigkeit fehlender Angaben als nicht stabil genug eingeschatzt wurden. Aktuelle Daten
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enthalt auch der GOE-Bericht von 2004. AuBerdem sind die Studien von Riege (1993), Enders-
Dragasser u. a. (2000; 2002) ausgewertet worden. Ahnlich wie bei den Daten zum Einkommen
der Frauen ist auch hier ein Vergleich der Daten methodisch problematisch, zum einen wegen
der BezugsgroRen zwischen etwa 80 (Riege) und etwa 300 (GOE) Fallen. Zum anderen sind die
Erhebungsmerkmale in den Datensétzen nicht vollig Gbereinstimmend. Auch der Zeitpunkt, auf
den die Daten bezogen sind, ist nicht immer tbereinstimmend, wenn z. B. die Erwerbstatigkeit
bei Eintritt in das Hilfesystem oder in den drei Jahren davor erhoben wurde. Die Zusammenfas-
sung der Daten erlaubt jedoch Trendaussagen zum Bildungsniveau der Frauen und zu ihrer Er-
werbstatigkeit. In diesen Rahmen kdnnen die Erfahrungen und Bewertungen der Interviewpart-
nerinnen eingeordnet und ihre Perspektiven fiir eine eigenstandige Existenzsicherung bzw. ihr
Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe dabei abgeschéatzt werden.

Tabelle 6: Schulabschluss

Quelle - Anteil in % Enders-Dragéasser Enders-Dragéasser GOE (2004)
Schulabschluss u. a. (2000) u.a. (2002)

ohne Schulabschluss 26 24 17
mit Schulabschluss 74 76 83

BAG-W fasst in der Auswertung der Daten zur Schulbildung von 2003 nach dem Niveau des
Abschlusses in den drei Kategorien niedrig, mittel und hoch zusammen. Zu der Gruppe der
Frauen mit einem niedrigen Bildungsniveau werden Frauen ohne Schulabschluss, mit Sonder-
schulabschluss und mit Volks- und Hauptschulabschluss zusammengefasst. Vergleichbar lassen
sich nur die Daten der GOE-Studie zusammenfiihren.

Tabelle 7: Bildungsniveau

Quelle- Anteil in % BAG-DWA GOE (2004)
Bildungsniveau (2005)

niedriges Bildungsniveau 71 69
mittleres/h6heres Bildungsniveau 29 31

Aus den differenzierteren Daten der GOE-Studie wird deutlich, dass zwei Drittel der 255 Frauen
aus der Gruppe mit niedrigem Bildungsniveau einen Volks- oder Hauptschulabschluss haben.
Nach den Daten des Mikrozensus (http://www.destatis.de/basis/d/biwiku/schultab16.php) hatten
29% der Absolventinnen/Abgangerinnen allgemein bildender Schulen ein niedriges, 71% dage-
gen ein hoheres Bildungsniveau. Auch wenn die Daten nicht unmittelbar verglichen werden
kdnnen, so ist doch deutlich, dass der Handlungsspielraum Bildung und damit auch der Zugang
zu einer die Existenz sichernden Erwerbsarbeit flr die Frauen relativ eng begrenzt ist.

Die Daten zum Abschluss einer beruflichen Ausbildung aus allen Studien lassen sich nur dann
vergleichen, wenn die Frauen nach den beiden Merkmalen mit und ohne Ausbildungsabschluss
in zwei grofRen Gruppen zusammengefasst werden.

Tabelle 8: Ausbildungsabschluss

Quelle - Anteil in % Riege Enders- Enders- BAG- GOE

Ausbildungsabschluss (1993) Dragésser Dragésser DWA (2004)
u. a.(2000) u.a. (2002) | (1996)

ohne Ausbildungsabschluss 65 55 39 62 64

mit Ausbildungsabschluss 35 45 61 38 36
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Die Differenz der Studie von Enders-Dragasser u. a. (2000) zu den anderen Studien beruht ver-
mutlich darauf, dass ein Funftel des Samples ostdeutsche Frauen waren, die seltener eine Be-
rufsausbildung nicht abgeschlossen haben als westdeutsche Frauen. Der noch grofRere Unter-
schied in der zweiten Studie ist mit der Quelle der Daten zu erkldren. Sie wurden gewonnen im
Modellprojekt zur beruflichen Forderung von Frauen, das offensichtlich vor allem flr Frauen
mit einem Ausbildungsabschluss attraktiv war.

Mit den Daten der beiden Studien von Enders-Dragésser u. a. und denen der GOE-Studie kann
das Ausbildungsniveau der Frauen differenzierter abgebildet werden.

Tabelle 9: Hochster Ausbildungsabschluss®:

Quelle - Anteil in % Enders-Dragéasser | Enders-Dragéasser GOE (2004)
hochster Ausbildungsabschluss u. a. (2000) u.a. (2002)

ohne Abschluss 55 39 64
Lehre/Umschulung 30 43 30
Fachschulabschluss 12 11 2
Fachhochschulabschluss 1 - 1
Hochschulabschluss 2 2 2
sonstiger Abschluss - 5 2

Die Daten lassen keine einheitliche Einschatzung des Ausbildungsniveaus von Frauen im Woh-
nungsnotfall zu. Mdglicherweise ist die Zusammensetzung der jeweiligen Samples auch abhén-
gig von den Orten, an denen die Frauen jeweils angetroffen wurden. Wéhrend sie in beiden Stu-
dien von Enders-Dragdsser u. a. in ambulanten Einrichtungen ausschliellich fir Frauen erhoben
wurden, stammen die BAG-W Daten und die Daten der GOE-Studie aus ambulanten und statio-
néren Einrichtungen sowohl gemeinsam fur beide Geschlechter als auch nur fir Frauen. Riege
wiederum hat die Daten in einer Fachberatungsstelle fiir allein stehende wohnungslose Frauen
eines kirchlichen Tragers in einer westdeutschen Stadt zu einem Zeitpunkt ermittelt, zu dem die
Diskussion um die Integration von wohnungslosen Frauen in die Erwerbsarbeit noch kaum be-
gonnen hatte. Sie stellt aber einen Zusammenhang her zwischen der geringen schulischen und
beruflichen Qualifizierung der Frauen und der Art ihrer bisherigen Erwerbstétigkeit. Die grofite
Gruppe ihres Samples hat vorwiegend Gelegenheitsarbeiten verrichtet und war in geringfligigen
Beschéftigungsverhaltnissen tétig (vgl. Riege 1993, S. 72).

Die Daten zum Status in der Erwerbsarbeit in verschiedenen Studien und Datensatzen und zur
Erwerbsarbeit in den letzten drei Jahren vor Eintritt in das Hilfesystem, die von Enders-
Dragésser u. a. (2002) und von GOE (2004) erhoben wurden, lassen sich wegen der Unter-
schiedlichkeit der Merkmale nicht vergleichen. In beiden Studien wird jedoch festgehalten, dass
viele Frauen wegen ihrer hduslichen Bindung in den letzten drei Jahren nicht erwerbstatig wa-
ren, bei Enders-Dragdsser u. a. (2002) waren es 50% der Gruppe. Der BAG-DWA Bericht ent-
hélt wegen der Haufigkeit fehlender Angaben keine Auswertung zu Erwerbslosigkeit und Er-
werbstatigkeit.

Trotz der hohen Bedeutung von Erwerbstétigkeit fur die Sicherung der wirtschaftlichen Exis-
tenz ist die Datenlage dazu in der Wohnungslosenforschung sehr unzureichend. Damit scheinen

1 Alle Merkmale in den unterschiedlichen Datensitzen, die nicht ibereingestimmt haben, wurden im
Merkmal "Sonstige™ zusammengefihrt.
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die strukturellen Benachteiligungen in der Erwerbsarbeit bis hinein in die Sozialarbeit zu wir-
ken, die im Rahmen der institutionellen Aufgabengliederung die Verantwortung fiir eine beruf-
liche Forderung vorrangig beim Arbeitsamt sieht (vg. Stoltenberg 1979, S. 45 ff). Dabei wurde
schon dort und erneut in der Untersuchung zur Situation allein stehender wohnungsloser Frauen
in Minchen (Romaus 1990, S. 70) der Zusammenhang aufgezeigt zwischen Benachteiligungen
und Belastungen von Frauen in der Erwerbsarbeit und frauentypischen Erwerbsbiografien im
negativen Sinne, Armut und mdoglicherweise auch Wohnungsnotfall. Frauen, die zunachst in ei-
nem festen Arbeitsverhéltnis beschéaftigt waren, verloren entweder den Arbeitsplatz wegen der
Geburt eines Kindes oder haben ihn deswegen spater aufgegeben. Sie haben sich dann auf Ge-
legenheitsarbeiten oder geringfugige Beschaftigungsverhéltnisse ohne sozialrechtliche Absiche-
rung eingelassen. Das fihrte - bei ungesichertem Haushaltseinkommen - zu einer Verfestigung
ihrer Armut. Leistungsanspruchs- und Einkommensverluste, die fir Frauen aus ihren sozialen
Bindungen an die Familie und aus Benachteiligungen im Erwerbsleben resultieren, werden zum
scheinbar individuellen Armutsrisiko, fuir das Frauen dann, wenn sie scheitern, auch individuell
verantwortlich gemacht werden.

Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik sind lange weder vom Hilfesystem noch von Sozialhil-
fetrdgern, Arbeitsdmtern oder Bildungs- und Beschaftigungstragern als eigene Zielgruppe mit
einem spezifischen Bedarf an Férderung wahrgenommen worden. Entweder wurde unterstellt,
dass sie kein Interesse an Erwerbsarbeit haben oder die berufliche Férderung und Integration in
die Erwerbsarbeit schien aufgrund von "personlichen Schwierigkeiten und Problemen”, die
nicht nur bei einzelnen Frauen, sondern fiir alle unterstellt wurden, unvorstellbar. Entsprechend
wurden vorhandene arbeitsmarktpolitische Forderangebote der Leistungstrdger nach BSHG und
SGB Il auch im Einzelfall nur selten in Erwédgung gezogen. Sie wurden vor allem nicht ziel-
gruppenspezifisch eingesetzt. Aufgrund der weitgehend auf den Einzelfall gerichteten defizita-
ren Sichtweise wurden vorhandene Arbeits-, Beziehungs- und Versorgungskompetenzen der
Zielgruppe ignoriert.

In der Praxis der Wohnungslosenhilfe verfestigte sich — bei einem ausstehenden Konsens zum
Bedarf an frauenspezifischen Hilfen und zu den Zugangsbenachteiligungen - eine Ausgren-
zungssituation, insbesondere hinsichtlich des Zugangs zu Erwerbsarbeit und damit zur eigen-
stdndigen Sicherung des Lebensunterhalts. Das bewirkte auch im Bereich der Arbeitshilfe eine
die Frauen benachteiligende Hochschwelligkeit im Hilfezugang. Angesichts dieser Ausgangssi-
tuation hatte die Bundesregierung das 2000 beendete dreijahrige Modellprojekt "Berufliche
Forderung von allein stehenden wohnungslosen Frauen” des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (vgl. Enders-Dragésser u. a. 2002) gefordert.

Nach den Ergebnissen der Begleitforschung wurde sowohl der Forderbedarf als auch das For-
derpotenzial der Zielgruppe eindrucksvoll bestétigt, insbesondere aber ihre hohe Erwerbsmoti-
vation sowie ihre Bereitschaft, an den Problemen ihrer besonderen Lebensverhaltnisse zu arbei-
ten. Es zeigte sich, dass der Bezug von Sozialhilfe wenig Uber berufliche Qualifikation und Er-
fahrungen besagt. Sozialhilfebezug bedeutete keineswegs, dass Voraussetzungen fir eine er-
folgreiche berufliche Férderung und betriebliche Erprobung fehlten.

Die Frauen erwiesen sich bis auf wenige Ausnahmen als "arbeitsfahig", weil sie ohnehin in ei-
nem hohen Ausmal unbezahlt oder sozialrechtlich ungesichert arbeiteten. Den Frauen fehlten
héaufig schulische wie berufliche Abschlisse. Teilweise hatten sie Probleme am Arbeitsmarkt
wegen nicht mehr verwertbarer (Teil)Qualifikationen bzw. weil ihre DDR-Berufsabschlisse
nicht Gbergeleitet worden waren. Etwas mehr als die Hélfte der Teilnehmerinnen an den MaR-
nahmen hatten sich beruflich qualifiziert, in der Praxis erprobt und ihre zukunftigen Berufswege
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konkret geplant. Sie waren entweder direkt in ein befristetes oder unbefristetes Arbeitsverhéltnis
eingemundet oder hatten mit diesem Ziel eine Ausbildung oder Umschulung begonnen.

5.3 Untersuchungsgang

Der fur Ménner wie Frauen identische Interview-Leitfaden hatte einen seiner Schwerpunkte bei
der Frage der Erwerbsarbeit. Nahezu alle Frauen hatten sich z. T. sehr ausfuhrlich dazu und zu
ihrer schulischen und beruflichen Bildung geduRert sowie tiber ihre Chancen zu beruflicher For-
derung und (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt gesprochen. Einige verkniipften dies zudem
mit ihren Erfahrungen mit der Vereinbarkeit von Haus- und Erwerbsarbeit, als verheiratete bzw.
allein erziehende oder allein lebende Mutter. Damit sollten die Erfahrungen der Frauen zu ihrer
schulischen wie beruflichen Bildung und insbesondere zu ihrer Erwerbssituation ermittelt wer-
den. Insbesondere ging es um die Frage, wie es ihnen gelingen kann, ihre begrenzten Hand-
lungsspielrdume zu erweitern, bzw. die Faktoren zu ermitteln, durch die die Spielrdume zusétz-
lich eingeschréankt werden.

Ihren Deutungen legten die Frauen eher das Muster "Notwendigkeit und Bedeutung von eigener
Erwerbsarbeit” zugrunde, das sie in diesem Handlungsfeld hoher bewerteten als das Muster
"Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit der aktuellen Situation”. Den Frauen ging es dabei
sowohl um bezahlte Arbeit und damit auch um ihre Altersvorsorge als auch um die Unabhén-
gigkeit von Transferleistungen: "Hauptsache hat man Arbeit zum Arbeiten und das reicht ei-
gentlich erstmal. Hauptsache vom Sozialamt mal weg." (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

Die Aussagen zur aktuellen Erwerbssituation bilden den Anfang der Auswertung, gefolgt von
den Perspektiven, wie sie die Frauen fiir sich sahen. Daran angeschlossen sind ihre Berichte zu
Bildung, Ausbildung und zu ihrer Erwerbsbiographie. In der Auswertung werden die Frauen mit
ihren individuellen Erfahrungen verortet in den objektiven Rahmenbedingungen weiblicher Er-
werbstatigkeit. Auf diese Weise kdnnen die objektiven Chancen der erwerbsfahigen Frauen am
Erwerbsarbeitsmarkt eingeschatzt und der notwendige Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf fur die
Wiedererlangung einer eigenstdndigen wirtschaftlichen Existenz bestimmt werden. Aufgrund
ihrer Einkommenssituation ist aber festzuhalten, dass die Frauen zu den einkommensschwachen
Gruppen der Bevolkerung gehdrten und bereits von daher schlechte Chancen am Arbeitsmarkt
hatten, so dass von einem besonderen Forderungsbedarf auszugehen ist.

5.4 Die aktuelle Erwerbssituation

"Arbeiten gehen, dass ich n Job bekomm und wenn’s nur 4 Stunden sind, das ist mir egal. So
lang schaff ich halt hier, bis ich was hab, dass ich Giberhaupt Rente bekomm." (Int. 15)

Zum Zeitpunkt des Interviews erhielten vier Frauen bereits Rente, sechs Frauen waren erwerbs-
tatig, drei von ihnen verrichteten gemeinniitzige Arbeit bzw. waren geringfugig beschéftigt.
Sieben Frauen hatten eine Ausbildung begonnen einschlieRlich des Nachholens eines Schulab-
schlusses oder bereiteten die Teilnahme an einer RehabilitationsmalRnahme vor. 19 Frauen wa-
ren erwerbslos.

Aus dem Datenmaterial der 36 ausgewerteten Interviews geht hervor, dass nahezu alle Frauen
des Samples erwerbstatig waren und Betriebserfahrungen hatten, wenn Ausbildungen bzw.
Ausbildungsversuche mit einbezogen wurden. Das galt auch fiir die jungen Frauen bzw. die
Frauen mit Behinderungen und war aufierdem unabhangig davon, ob die Frauen aus den alten
oder den neuen Bundeslandern kamen. In Tabelle 9 wird der aktuelle Erwerbsstatus von 32
Frauen verknupft mit der Dauer ihrer Erwerbstatigkeit. Von links nach rechts gelesen, wird in
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der Tabelle summarisch der weitere Verbleib der Frauen nach dem Verlust ihres letzten Ar-
beitsplatzes ausgewiesen.

Von den 32 Frauen waren 11 Frauen ihren Angaben zu Folge wahrend mindestens sechs Jahren
bis zu etwa 28 Jahren erwerbstatig gewesen. Sieben Frauen hatten sich zur Dauer ihrer Erwerbs-
tatigkeit nicht weiter gedulRert. Acht Frauen waren wahrscheinlich tber mehrere Jahre hinweg
erwerbstétig gewesen, ohne genau anzugeben, wie lange. So antwortete beispielsweise eine Frau
mit Hotelausbildung auf die Nachfrage, ob sie diesen Beruf auch ausgetbt habe: "Lange (...)
Ach ein paar Jahre schon. Xstadt, oh Gott, zwanzig Jahre so was." Int. 4: 55 Jahre / eigene
Wohnung).

Fur die vier der friiher erwerbstatigen Frauen, die Erwerbsunfahigkeitsrente oder Altersruhegeld
bezogen, war die Phase der Erwerbsarbeit beendet. Im Riickblick auf diese Zeit berichtete eine
voll Stolz von ihren beruflichen Leistungen: "Ja. | war die Erste und die Letzte, die gange is, ja,
und immer ei'g'sprunge, wenn andere nit komme sind”. (Int. 20: 70 Jahre / stationdre Einrich-
tung). Im Rickblick einer anderen werden einerseits die kérperlichen Anforderungen ihrer Ta-
tigkeit deutlich: " Wenn ich nun abends so sitze (...) dann denk ich, ja, um diese Zeit hast du
rum geackert, geschwitzt wie sonst was", andererseits aber auch die grofie soziale Bedeutung,
die der Arbeitsplatz fiur sie hatte: "Und das vermiss ich schon (...), auch so, die Menschen, die
man da getroffen hat, also das is, is schon n bisschen blddes Gefuhl." (Int. 26 / 57 Jahre / eige-
ne Wohnung).

Tabelle 10: Dauer der Erwerbsarbeit (einschl. Ausbildung) und aktueller Erwerbsarbeitsstatus
(N=32)

Dauer der Erwerbsarbeit in Frauen
Jahren (absolut) aktueller Erwerbsarbeitsstatus
er- er- gemeinn. Rente | Vorbereit.
werbslos | werbstéd | Arbeit, Zu- Reha
tig verdienst
bis 5 6 5 - 1
6-10 2 - 1 1
11-15 2 2 -
16-20 2 2 -
21-25 3 1 1
26 und mehr 2 1 -
mehrere Jahre 8 5 1
keine Angaben zur Dauer 7 3 1 1
Summe 32 19 3 3 4 3

Die Frauen erhalten nun Rente, haben also ein eigenstandiges Einkommen und sind wirtschaft-
lich unabhédngig. Bei einer geringen Rente kdnnen sie erganzend Leistungen nach SGB XII im
Rahmen der Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung erhalten. Bei einer Unter-
bringung in einem Alten- und Pflegeheim, wie es der &ltesten Interviewpartnerin bevorstand,
bleiben sie allerdings lebenslang von Sozialhilfe abhangig.

Drei Frauen erschien angesichts ihrer Behinderungen der Weg zuriick in die Erwerbsarbeit noch
ungeklart, bzw. berichteten sie, dass eine Rehabilitationsmanahme in Vorbereitung sei. Eine
Frau, die sich als voll erwerbsgemindert beschrieb und Sozialhilfe bezog, verrichtete gemein-
nitzige Arbeit in einer Einrichtung der Wohnungslosenhilfe.
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Drei jungeren Frauen war der berufliche Einstieg nach mehreren Abbriichen einer Ausbildung
noch nicht gelungen. Zwei von ihnen hatten zum Zeitpunkt der Interviews mit sozialpddagogi-
scher Unterstiitzung erneut eine Ausbildung begonnen; eine von ihnen besuchte eine Abendreal-
schule, die andere nahm an einer MalRnahme zur beruflichen Rehabilitation teil.

22 Frauen waren z.T. seit Beginn der 90er Jahre mit keinen oder wenigen Unterbrechungen
durch Arbeitsbeschaffungsmanahmen (ABM), Malinahmen im Rahmen der Hilfe zur Arbeit
(BSHG), Umschulungen, gemeinniitziger Arbeit usw. erwerbslos. Bei einer ostdeutschen Frau
lief eine ABM ohne Aussicht auf eine weitere Beschaftigungsmdglichkeit gerade aus. Sie alle
wollten wieder erwerbstétig sein. Zwei von ihnen verdienten sich etwas Geld mit hinzu bzw.
verrichteten gemeinn(tzige Arbeit. Zwei Frauen war es, trotz gesundheitlicher Beeintrachtigun-
gen wie Alkoholabhéngigkeit bzw. einer psychischen Erkrankung, gelungen, befristet bzw. in
Teilzeit wieder erwerbstétig zu sein. Eine dritte war sehr zuversichtlich, dass sie wieder befristet
wirde tatig sein kénnen.

Von den beiden Frauen des Samples mit angeborener Behinderung war eine nach abgebroche-
ner Ausbildung als voll erwerbsgemindert anerkannt. Sie nahm aber an beruflichen Qualifizie-
rungsmoglichkeiten tber einen Frauen-Tagestreff teil. Bei einer anderen, der jingsten Frau des
Samples, waren Ausbildungs- bzw. Berufseinstiegsmdoglichkeiten wegen ihrer angeborenen Be-
hinderung und ihrer Mutterschaft noch ungeklért. Eine Lehre als Blrokauffrau hatte sie aus ge-
sundheitlichen Griinden abbrechen miissen: "Also ich hatte eine Lehre angefangen, die musste
ich abbrechen wegen meiner Epilepsie. Und spater bin ich schwanger geworden (...) Ich kann
gar keinen Beruf lernen, z.B. bei der Biirokauffrau (...) Da setzt man sich ja auch vor den Com-
puter und ich brauch nicht vor den Computer, durch das Flimmern, das 16st die Epilepsie dann
einfach aus." Sie strebte aber prinzipiell eine Ausbildung bzw. Erwerbstétigkeit an. Thre Ausbil-
dungssituation und beruflichen Moglichkeiten deutete sie hoffnungsvoll: "Wenn ich Arbeit will,
krieg ich die auch.” (Int. 34: 19 Jahre / eigene Wohnung).

Vier Frauen des Samples hatten entweder noch am Modellprojekt "Berufliche Forderung von al-
lein stehenden wohnungslosen Frauen” des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend teilgenommen oder an Malinahmen zur beruflichen Férderung. Alle berichteten von
ihren positiven Erfahrungen. Eine drogenabhdngige Frau konnte in diesem Rahmen ihren
Hauptschulabschluss nachholen. Sie hatte darlber hinaus Gber mehrere Jahre bei einem der Be-
schéftigungstréger positive betriebliche Erfahrungen sammeln kdnnen. Eine Lehre hatte sie
zwar nach zweieinhalb Jahren abgebrochen, danach aber eine ABM beendet: "Und ich hab halt
n Jahr gemacht ABM-Stelle. Und hab es auch zu Ende gemacht und das war schon ganz gut,
fand ich.” (Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung).

Eine andere Frau mit psychischer Behinderung konnte im Modellprojekt, trotz Klinikaufenthal-
ten nach Abbriichen von Praktika, ihre berufliche Qualifizierung und Stabilisierung fortsetzen:
"Also ich hab mehrere Anlaufe gebraucht. (...) war ich dann bei der Post, also im Zustellbe-
reich und bin mitgelaufen, Briefe verteilen. Das hat mir eigentlich auch arg Spal} gemacht, ich
bin auch danach nicht in die Klinik gekommen."( Int. 23: 27 Jahre / WG in stationarer Einrich-
tung).

Eine dritte Teilnehmerin am Modellprojekt, eine schon altere Frau, berichtete ebenfalls ber po-
sitive Erfahrungen bei einem Beschéftigungstrager im Modellprojekt: "Hab ich ne HzA-Stelle
bekommen. Ein Jahr lang und es hat mir sehr gefallen. (...) Und nach dem Jahr, wo das dann zu
Ende war, da hab ich erstmal Pause gemacht — notgedrungen — Ja und dann hab ich irgend-
wann mal angerufen (...) kann ich denn noch ein viertel Jahr gemeinnitzig arbeiten (...) und
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das hab ich dann gemacht. Ja, ich war lange da, insgesamt bestimmt zweieinhalb Jahre (...)
Hab ich gebiigelt und gemangelt, und die waren alle zufrieden, kein Knitter drinne (lacht)." (Int.
4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Die vierte Frau konnte tiber das Modellprojekt trotz ihrer psy-
chischen Erkrankung nach mehreren Klinikaufenthalten eine ihr sehr zusagende befristete Ar-
beitsstelle finden. Sie wollte keinesfalls berentet werden: "Meine Psychologin wollt mich ja mal
berenten. (...) Und da hab ich gesagt: Nee, ich will nicht berentet werden, da komm ich mir so
vor wie wenn ich einfach n Nix bin, gar nix mehr mit mir los ist." (Int. 24: 45 Jahre / eigene
Wohnung).

5.5 Perspektiven und Hoffnungen

Alle erwerbsféahigen Frauen wollten eine Ausbildung machen oder suchten einen Arbeitsplatz.
Nach der Einschadtzung ihrer Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt bzw. nach ihren Hoffnungen
auf einen neuen Arbeitsplatz kénnen sie zwei Gruppen zugeordnet werden. Zu ersten Gruppe
gehorten die Frauen, die eher keine Hoffnungen auf einen Arbeitsplatz hatten, resignierten oder
sich mit verschiedenen Formen einer Uberbriickung bis hin zu ehrenamtlicher Arbeit beschei-
dene Alternativen zur Erwerbsarbeit schafften. Zur zweiten Gruppen gehdrten die Frauen, die
hofften, trotz Behinderung oder Erkrankung uber eine Ausbildung ihre Mdglichkeiten am Ar-
beitsmarkt zu verbessern sowie die wenigen Frauen, die erwerbstétig waren.

Die Frauen in der ersten Gruppe wollten alle wieder zuriick in die Erwerbsarbeit, bewerteten je-
doch ihre Chancen als eher gering. Realistisch beschrieben sie die Arbeitsmarktbedingungen
und die Handlungsspielrdume des "Arbeitsamtes"” (Bundesagentur fiir Arbeit): "Mir ham se mal
auf dem Arbeitsamt gesagt, ich soll warten, bis ich 50 bin. Na, da war ich aber 51, da hat ich n
halbes Jahr (ABM) und jetzt muss ich warten, bis wieder was kommt." (Int. 32:52 Jahre / eigene
Wohnung).

Dabei brachten die Frauen zum Ausdruck, wie selbstverstandlich und notwendig Erwerbsarbeit
fur sie war, wenn auch auf z. T. niedrigerem Niveau als friher: "Ich denke noch ne ganze Men-
ge im Berufsleben trotz meines Alters leisten zu kénnen, zwar nicht mehr auf diesem Niveau,
aber das ist flr mich heute nicht mehr so wichtig.” (Int. 7: 49 Jahre / eigene Wohnung).

Bei ostdeutschen Frauen spielte die Umbruchsituation nach der Wende eine grof3e Rolle in den
Deutungen ihrer Erwerbslosigkeit. Mehrere ostdeutsche Frauen hofften auf ABM-Stellen bzw.
Zeitarbeit: "lch hab mich ja beworben hier in der Zeitfirma, aber da hat sich bis jetzt noch
nichts gerdhrt. (...) Jetzt will meine Freundin, dass ich hier zwei Stunden mit (...) mach, aber da
hat sich auch noch nichts gerthrt. Also es ist auf Abruf." (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Die Frauen sahen sich in einer Warteposition, eigentlich ohne Aussicht auf einen neuen Ar-
beitsplatz: "Na abwarten bis es wieder was gibt, oder vielleicht nachstes Jahr noch mal bewer-
ben. Blof3 jetzt noch mal sehe ich auch keene Chance erstmal. Wees nich, wie lange die een
noch warten lassen, s Arbeitsamt.” (Int. 31: 40 Jahre / eigene Wohnung). Das Lebensalter, eine
gesundheitliche Beeintréchtigung und fehlende Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt wurden re-
signativ miteinander verbunden: "Ja, mit 50 allzu viel lange stehen geht auch nicht mehr, weil
die Knie kaputt sind. (...) Wenn ich mir das dann durchles, was im Arbeitsamt steht (...) danach
musste ich ja schon tot sein. Keine Leitern steigen, kérperliche Arbeit, sitzen, stehen, nich allzu
viele Kilos heben, keine FlieBbandarbeit, denn finde mal was." (Int. 27: 57 Jahre / Frauenpen-
sion).

Die Frauen waren generell zu Abstrichen bereit: "Na ja, ne ABM hétt ich schon gerne wieder.
Oder ne HzA. (...) Ja jetzt hang ich wieder rum, jetzt will ich irgendwas machen und zwar im

73



5. Erwerbsarbeit

Altersheim irgendwas. Ne, in der Néhe gibt’s zweie und so die alten Leute betreuen jetzt, mal
sehen (...) Ich hab schon mit der Frau X mal gesprochen” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung).
Sie suchten daher nach Uberbriickungsmdglichkeiten, um tiberhaupt Geld verdienen zu kénnen
und "besorgten™ sich "zwischendurch™ "immer solche Nebenjobs." (Int. 29: 42 Jahre / eigene
Wohnung). Eine Frau erlduterte dazu: "Da war erst mal gar nischt. Da war ich arbeitslos (...)
da hab ich mir immer was nebenbei gesucht, so alte Leute betreut und was eingekauft, Wohnung
saubergemacht, immer noch nebenbei bissel was verdient.” (Int. 31: 40 Jahre / eigene Woh-

nung).

Andere Frauen nutzten die Mdéglichkeit, zur Arbeitslosenhilfe etwas hinzu verdienen zu kénnen:
"Vor vier Jahren bin ich aufs Arbeitsamt, da hab ich gefragt, was ich dazu verdienen darf (...)
Und dann bin ich in die XKlinik jetzt als Putzfrau, als Springer. Da bin ich heute noch dort. Bin
jetzt vier Jahre dort. (...) zwischen 20 — 22 Stunden darf ich arbeiten." (Int. 35: 60 Jahre / eige-
ne Wohnung). Einige Frauen suchten nach gemeinnitziger Arbeit in der Hoffhung, dadurch ei-
nen Arbeitsplatz zu finden: "Dass ich n Job bekomme und wenn’s nur 4 Stunden sind, das ist
mir egal. So lang schaff ich halt hier (gemeinniitzig), bis ich was hab, dass ich tiberhaupt Rente
bekomm. Dass man auch paar Schulden abbezahlen kann, wenn man welche hat." (Int. 15: 36
Jahre / eigene Wohnung).

Selbst ehrenamtliche Arbeit in Einrichtungen des Hilfesystems hielten einige der Frauen flr
besser, als untétig zu bleiben: "Ich kann ohne Arbeit nicht leben. Dann hab ich in der Tafel ge-
arbeitet auch anderthalb Jahre, dann hab ich hier (Tagestreff fiir Manner und Frauen) gearbei-
tet zwei Jahre, auch ehrenamtlich, und jetzt bin ich seit 4 Wochen wieder hier und helfe da jetzt
wieder.”( Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

Eine Frau, die sich zur Verbesserung ihrer Erwerbschancen am PC hatte schulen lassen, gab mit
ehrenamtlicher Mitarbeit in PC-Kursen ihre Kenntnisse an andere Frauen weiter: "Ich geh auch
ins X (Fraueneinrichtung), weil da is ja der Computer-Kurs immer (...) X ist jetzt praktisch
mein Arbeitsersatz. Dass man sich dann nicht so ganz vergrabt. (...) Durch den Grundkurs hab
ich jetzt auch viel Kenntnisse und kann denn auch mit helfen, bisschen weitergeben. Das mach
ich ja denn auch gerne (...) bloR ich kanns halt nich wie'n Dozent, wenn denn Fragen sind."
(Int. 27: 57 Jahre / Frauenpension).

Frauen der zweiten Gruppe, die Uber eine Ausbildung ihre Erwerbschancen verbessern wollten
bzw. erwerbstétig waren, hatten z. B. mit Unterstlitzung aus dem Hilfesystem eine Berufsaus-
bildung begonnen oder holten einen Schulabschluss nach. Sie waren zufrieden mit ihrer Situati-
on und bewerteten ihre Perspektiven eher optimistisch: "Abendrealschule mach ich z. Zt. (...)
Dafiir, dass ich so lange nichts gemacht hab und mich auch nicht groRartig hingesetzt hab jetzt
zum Lernen, dafur isses dann ok (...) Wenn ich jetzt nicht versetzt werde, dann nur wegen Ma-
the und denn hab ich noch zwei Jahre Zeit." (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung). Eine
andere Frau war (berglicklich: "Also mir geht’s einfach blendend. Weil ich jetzt ne Ausbildung
zur Kauffrau Einzelhandel mache. (...) (Datum) hab ich die Schule geschmissen (...) achte
Klasse (...) Ja ich hatte n &lteren Freund." (Int. 8: 22 Jahre / eigene Wohnung).

Eine andere junge Frau in Ausbildung schétzte die Unterstiitzung wahrend der Ausbildung
durch Mitarbeiterinnen einer Fraueneinrichtung und hielt sie fur notwendig flr einen Ausbil-
dungserfolg:” Nun hab ich jetzt ne Lehre. Hoff ich jetzt, dass ich’s nun mal endlich schaff, weil,
ich hab damals doch schon mehrere angefangen (...) das is richtig jetzt vom Arbeitsamt (...)
Fachkraft im Gastgewerbe. (...) Ist auch meine letzte Chance, sonst krieg ich auch nix mehr.
(...) ich hab ja bis jetzt nur Niederlagen gehabt. Grade jetzt (...) hab jetzt endlich mal ne Lehre,
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die ich auch durchhalte. (...) wenn doch mal was is, was Ernstes, sagen sie (die Mitarbeiterin-
nen in der Einrichtung) halt stopp, du musst jetzt aufhdren und guck doch mal, was du dir vor-
genommen hast usw." (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpension). Eine westdeutsche junge Frau, deren
Riickkehr in die Erwerbsarbeit noch vollig ungeklart war und die auf eine Arbeitstherapie hoff-
te, wartete gleichwohl voller Ungeduld darauf, irgendwann wieder in einer Backerei als Verkéu-
ferin arbeiten zu kénnen: "Die (Psychiaterin) hat mir die Holle heil gemacht, wo sie erfahren
hat, dass ich mir ne Backerei gesucht hab (...) Das hab ich schon auf eigene Faust gemacht und
dann hab ich Arger gekriegt. Das isses ja, mich lasst man ja auch net richtig. Also sie sagen
immer es sei noch zu friih. Ich finds nich. (...) Wenn ich das nur alles schon hinter mir hatte.
Wenns schon soweit war mit Arbeit. Ich mach mir da selber n bisschen Druck, dass es bald
klappen konnte.” (Int. 21: 30 Jahre / stationare Einrichtung).

Zwei Frauen war es trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen gelungen, befristet bzw. in Teil-
zeit wieder erwerbstétig zu sein. Sie deuteten ihre Rlckkehr in die Erwerbsarbeit sehr positiv.
Eine von ihnen arbeitete in drei Schichten bei einem Discounter, was ihr “eigentlich sehr viel
SpaB" machte. (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension). Die andere, eine allein erziehende Mutter
mit psychischer Erkrankung, hatte den Vorschlag ihrer Therapeutin, eine Erwerbsunfahigkeits-
rente zu beantragen, abgelehnt. Stattdessen suchte sie nach der erfolgreichen Beendigung einer
MaRnahme zur beruflichen Férderung hartndckig nach einer Erwerbsmdglichkeit: "Und jetzt
hab ich’s tatsdchlich geschafft (...) bin ich zur X (Kommunale Beschaftigungsgesellschaft) ver-
mittelt worden (...) Hab ich gesagt, und ich wei auch schon n Blumenladen, wo mirs sehr ge-
fallen wirde. (...) Also dann bin ich dahin und da hat sie gesagt (...) Sie Uberlegt sich das jetzt
erst noch mal, bespricht das noch mit ihrer Nichte, die auch Teilhaberin is (...) Mir machts sehr
viel SpaR (...) Jetzt bin ich schon den dritten Monat dort. (...) Und sie sind zufrieden mit mir.
Sechs Wochen Probezeit war auch und dann hat sie auch gesagt, ich bin zufrieden mit ihnen
(...) jetzt ist es befristet bis Ende des Jahres. (...) Ich will einfach da bleiben, weil mir das gut
tut.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung). Eine dritte Frau, eine Migrantin, die bereits Gber eine
MaRnahme des Sozialamtes in einem gemeinniitzigen Projekt tatig gewesen war, wartete zum
Zeitpunkt des Interviews auf die Nachricht, in einem anderen Projekt weiterarbeiten zu kénnen:
"Ich hoffe, dass es klappt, weil ich mdchte gerne arbeiten (...) Ich will nicht so rumsitzen (...)
Ich mochte gerne was tun. Es ist auch gut fiir den Kopf." (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

5.6 Wege in die Erwerbsarbeit

Von den 32 Frauen, die Uber ihre Schullaufbahn gesprochen hatten, hatten sechs einen Real-
schulabschluss bzw. einen Abschluss der 10. Kl. Polytechnische Oberschule (POS) der DDR.
Die anderen Frauen hatten z. T. die Sonderschule oder Volks- oder Hauptschule bzw. die Poly-
technische Oberschule (POS) ohne Abschluss verlassen oder hatten einen Sonder- oder Haupt-
schulabschluss. Insgesamt hatten sieben Frauen einen Schulabschluss nachgeholt bzw. waren
dabei. Drei der Sonderschilerinnen und zwei Hauptschiilerinnen ohne Abschluss hatten spater
den Hauptschulabschluss nachgeholt. Eine der Frauen mit Hauptschulabschluss hatte den Real-
schulabschluss nachgeholt, die andere bereitete sich zum Zeitpunkt des Interviews darauf vor.

Damit gehorten etwa vier Funftel der Frauen des Samples zur Gruppe der Frauen mit einem
niedrigen Bildungsabschluss, ein Funftel hatte einen mittleren Bildungsabschluss. Frauen mit
einem hoheren Bildungsabschluss waren nicht vertreten. Dem relativ niedrigen schulischen Bil-
dungsniveau entspricht jedoch das Ausbildungsniveau der Gruppe der Interviewpartnerinnen
nicht. Fast zwei Funftel der Gruppe hatten eine Ausbildung abgeschlossen, die von einem Teil-
facharbeiterbrief in der DDR bis zur Versicherungsfachwirtin oder Fremdsprachenkorrespon-
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dentin reichte. In der Mehrzahl waren es Berufsausbildungen im dualen Ausbildungssystem,
wie Verkauferin oder Facharbeiterbriefe. Insbesondere Frauen, die in der DDR bereits erwerbs-
tatig waren, hatten alle eine Ausbildung, einige sogar mehrere, auch wenn sie die Schule ohne
Abschluss verlassen hatten. Vier Frauen hatten zum Zeitpunkt des Interviews eine Lehre begon-
nen. Der relativ groRe Anteil Frauen mit einem Ausbildungsabschluss einerseits und die relativ
grolle Zahl der Frauen, die einen Schulabschluss nachgeholt hatten, andererseits kénnen als In-
diz fur eine erfolgreiche Bildungsmotivation gelten.

Die Frauen hatten mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln und Wegen ihre in Kindheit
und Jugend begrenzten Bildungsspielrdume erweitert, um ihre Ausgangsbedingungen fir die
Erwerbsarbeit zu verbessern. Dabei wurden sie nicht immer unterstutzt. Eine nach einem
Schlaganfall mit 18 Jahren behinderte Frau, die auf der Hauptschule die Beste gewesen war und
zur Anerkennung auch ein kleines Geschenk bekommen hatte, schilderte, wie sie zur Realschule
gehen wollte und woran dies scheiterte: "Dann hab ich versucht, Realschule zu schaffen. Aber
durchgefallen (lacht). (...) Mathe und Englisch. (...) Papa (...) hat mir nicht geholfen und meine
Stiefmutter auch nicht (...) Dann habe ich gesagt zu Papa: Kann ich ein Jahr noch mal Real-
schule (...) Nee tut mir leid. Und danach bin ich ausgebtichst (zur Mutter).” (Int. 10: 28 Jahre /
WG in stationdrer Einrichtung).

Eine jungere Frau konnte ihrer Erinnerung nach keinen Realschulabschluss machen, weil das
Heim, in das sie wegen ihrer Drogenprobleme gekommen war, nur eine Hauptschule als Heim-
schule hatte. (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung). Eine der Frauen mit nachgeholtem
Hauptschulabschluss war zwar unterstiitzt worden, konnte aber zuvor dennoch die Schule nicht
erfolgreich abschliefen: "lch war erst auf ner normalen Schule. Auf einer Grundschule vier
Jahre (...) dann kam ich auf eine Sprachschule. Und von der Sprachschule aus hab ich bekom-
men halt n Abgangszeugnis und dann hab ich halt n Hauptschulabschluss nachgeholt. (...) Ja,
ich tu halt n bisschen lispeln und das hat aber net geholfen. Die haben da getibt mit mir und so,
aber hat nichts gebracht.” (Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung).

Die Bildungsmotivation der Frauen, die aus den Daten abzulesen ist, findet sich z. T. auch in ih-
ren Aussagen zu ihrem Schulbesuch und zu ihren Wiinschen wieder. So bedauerten einige Frau-
en, dass sie keine weiterflihrenden Bildungsmdglichkeiten hatten: *Wenn ich wenigstens auf der
Realschul gewesen ware, ich hatt das bestimmt geschafft. (...) Ich bin eigentlich immer gut mit-
gekommen in der Schule, auch in der Berufsschule." Diese Frau war ihrer Deutung nach nicht
von den Eltern geférdert worden: "Ach, meine Eltern haben (...) mich net so geférdert (...) Sie
haben n Haus baut (...) mein Vater hat gesagt, er kann uns net studieren lassen. Irgendwie mis-
sen wir ziemlich schnell gucken, dass wir n Beruf lernen und dass jeder sein Geld hat (...) das
war so ne Ausrede.” (Int. 21: 30 Jahre / stationare Einrichtung ).

Im Fall einer anderen Frau, einer Migrantin, hatten die Eltern ein Restaurant als Familienbetrieb
eroffnet. Um dort zu arbeiten, war sie von der Schule abgegangen und hatte zudem auf eine
Ausbildungschance verzichtet: "Ich hatte vorher bei einem Friseur sechs Monate Praktikum
gemacht und die wollten mich nattrlich einstellen als Auszubildende, aber es hat dann nich ge-
klappt, weil ich dann im Restaurant arbeiten musste.” (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

Einige Frauen, die ihre Lehr- bzw. Ausbildungsverhéltnisse erfolgreich abgeschlossen hatten,
haben von da aus auch erfolgreich ihren Berufseinstieg gefunden. Andere Frauen hatten Lehr-
bzw. Ausbildungsverhéltnisse, auch Umschulungen, z. T. mehrfach abgebrochen. Aus der
Ruckschau wurde dies zum Teil sehr bedauert:: "lch wiird keine Lehre mehr abbrechen, da
wird ich’s lieber durchziehen. Das wird ich jeder Frau auch raten, wenn sie jetzt noch jung ist
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mit 18,19. Dass sie sich nicht aufgibt." Diese Frau vertrat auch die Ansicht, dass sie mit abge-
schlossener Ausbildung inzwischen einen Beruf hatte. (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Die Griinde fiir Abbriiche waren den Deutungen der Frauen zu Folge sehr unterschiedlich. Die
Abbriche selbst wurden teilweise als sehr schwerwiegend erlebt. Einige Frauen waren wahrend
ihrer Ausbildungen bzw. im Lehrverhaltnis mit Situationen wie geschlechtsspezifischer Diskri-
minierung bzw. sexueller Belastigung konfrontiert worden und/oder hatten z. B. als behinderte
Frau kaum eine Chance auf Unterstiitzung oder Vermittlung von Dritten. So war beispielsweise
eine Frau vom Sozialamt zur Ausbildung in eine kommunale Arbeits- und Berufsforderungsge-
sellschaft vermittelt worden. Dort war sie die einzige Frau unter vielen Mannern: "Sagen wirs
mal so: ich war die einzige Frau da in dem Bereich (Malerbereich) unter zig Mannern und
konnt ich mich nicht durchsetzen." Dazu hatte sie ihrer Deutung nach "Durchsetzungsvermo-
gen" haben bzw. ein "Mannsweib" sein missen. "Ich habe in den ganzen Jahren, wo ich da bei
der X gearbeitet hab im Malerbereich noch nicht einmal gelernt, wie man Tapeten klebt, weil
das haben die Manner gemacht. Und weil ich Frau halt war, ja wie soll ich mich ausdriicken,
halt die, die die Drecksarbeit macht. (...) den Beruf hatt ich ehrlich gern durchgezogen, aber
unter einer anderen Perspektive. Denn da hiel3 es von wegen in den meisten Wohnungen, du
tatst die Tapete abreillen und gleich sauber machen.”" Ein Erfolgserlebnis hatte sie dennoch.
Uber einen Austausch lernte sie Parkett verlegen: "Ich hab da einiges gelernt. (...) Da hats mir
auf jeden Fall richtig Spall gemacht. Da wars auch fir mich nicht schwer morgens aufzuste-
hen." Insgesamt bewertete sie das Ergebnis dieser Mallhahme jedoch negativ fur sich selbst:
"Ich hab mich schmeilen lassen. (...) So unter dem Motto: Kein Bock heute, bringt eh nichts.
Hab ich auch nich angerufen, dass ich nich komm. (...) Ja dann haben die gesagt (...) Wir wol-
len die nich mehr." (Int. 6 :30 Jahre / Pension).

Eine Frau mit angeborener Spastik deutete ihre Erfahrungen in der Ausbildung als Wiederho-
lung dahingehend, dass sie wieder, wie in der Schule, die sie deswegen abgebrochen hatte,
schwer aushaltbaren Hénseleien ausgesetzt war: "Ich wollte immer Géartner werden. Wollte ne
Gartnerausbildung machen. (...) Da gings mir ahnlich wie in der Schule auch. Die Leute in der
Gartnerei, die waren total lieb zu mir, die haben mir auch geholfen (...) Da war eine Schule da-
bei, und da wurd ich auch immer gehénselt und niedergemacht. Ja, ich hatte dann mittlerweile
auch Irokesen-Haare, das war ja nicht gerade sehr forderlich. (...) Ja, und da hab ich dann ab-
gebrochen (...) nach der Lehre, nachdem ich sie abgebrochen hatte, bin ich dann schwanger
geworden. Da war ich siebzehn." (Int. 11: 30 Jahre / Hotel).

Eine andere Frau wollte sich zur Schreinerin ausbilden lassen, scheiterte mit der Ausbildung a-
ber am Amtsarzt, weil sie substituiert war: "Das erste Jahr hab ich im X (Tragerverband) ge-
macht, und mir hats echt gut gefallen, und ich war auch gut, und es wér alles super gewesen,
wenn ich nicht substituiert gewesen wére mit Codein. Das ist ein Jahr, das war auch angerech-
net worden zur Lehre. Ich hatte auch ne neue Lehrstelle, aber der Amtsarzt, Arbeitsamtsarzt,
hat dann gemeint, das ginge nicht, also diesen Beruf kdnnen sie nicht ausiiben solange sie sub-
stituiert sind. (...) Und dann mein ich, was soll ich denn dann machen? Was sie dann machen
sollen, das is ne gute Frage, denn rein theoretisch dirft ich noch nicht mal nen Bleistiftspitzer
in die Hand nehmen." (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Ausbildungsverhaltnisse scheiterten auch aus anderen Griinden, z. B. wegen hduslicher Gewalt
oder einer Erkrankung: "Ja ich komm von Xstadt und war da auch verlobt und wollte ne Ausbil-
dung machen als Tischlerin. Da haben wir in einem Hotel gewohnt und komm nach Hause und
mach so mein Essen auf so nem Plattenherd. Da kommt mein Verlobter nach Hause und schléagt
mich ohne Grund. Hat mir die Z&hne rausgeschlagen. (...) Erstmal hab ich ihm die Suppe ins
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Gesicht geschittet, die schén hei war. Naja, und da bin ich dann getiirmt.” (Int. 3:36 Jahre /
betreutes Wohnen auf Probe).

Eine Frau, die als Facharbeiterin insgesamt 27 Jahre in verschiedenen Tétigkeiten erwerbstétig
gewesen war, konnte eine Umschulung wegen einer Operation nicht abschlieen: "Ja, da hab
ich jetzt, hatt ich noch eine UmschulungsmaRnahme als Einzelhandelskauffrau. Blo} die musst
ich ja dann eben halt abbrechen, weil ich die Knie-OP hatte. Wenn man viele Tage fehlt, denn
kommt man da auch nich mehr rein (...) Ja, und dann hatte sich das auch erledigt. " (Int. 27: 57
Jahre / Frauenpension).

5.7 Personliche Bedeutung von Erwerbsarbeit

Zur Bedeutung von Erwerbsarbeit &uf3erte sich eine Reihe von Frauen. In der Riickschau deute-
ten sie sich mit einem gewissen Stolz als langjéhrig erwerbstéatige Frauen: "Ich hab auch immer
gearbeitet in meinem Leben™ (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Wichtig war ihnen mitzutei-
len, dass ihre Arbeit anerkannt worden war, dass sie sich erfolgreich weiterqualifiziert und teil-
weise damit auch in einen anspruchsvolleren Téatigkeitsbereich aufgestiegen waren. Beispielhaft
aulerten sich dazu zwei Frauen. Beide hatten nach einer Lehre ihren Berufseinstieg als Verkéau-
ferinnen. Die ostdeutsche Frau wechselte nach ihren Jahren als Verkauferin in eine Sparkasse:
"Hab da die Finanzkauffrau also gemacht, auch mit gut bestanden, und da hab ich 20 Jahre ge-
arbeitet, und dann bin ich in das Fleischkombinat gegangen.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Woh-
nung). Die westdeutsche Frau war nach ihren Jahren als Verkduferin zu einer Versicherung
gewechselt: "War nachher bei der XVersicherung als Sachbearbeiterin 16 Jahre (...) so dass
ich die 25 Jahre voll hab.” (Int. 5: 60 Jahre / Untermiete).

Wichtig war vielen Frauen auch, dass ihnen die Arbeit Spall gemacht hatte und dass sie sich mit
ihren Kolleginnen und Kollegen gut verstanden hatten: "Ich hab Tierpfleger gelernt und 18 Jah-
re bei der LPG gearbeitet (...) Zusammenhalt mit den Arbeitskollegen, das war ja auch sehr
wichtig. Also wir sind ja durch dick und dinn gegangen damals.” (Int. 29: 42 Jahre / Frauen-
pension). Eine andere ostdeutsche Frau vermisste Arbeit und Leute, mit denen sie als Reini-
gungskraft zu tun hatte: "Waren alles nette Menschen und das vermiss ich schon und ich weil}
auch, dass sie mich vermissen. (...) Also die Beschaftigung fehlt doch. Auch so die Menschen,
die man da getroffen hat, als das is schon n bisschen blddes Gefiihl." (Int. 26: 57 Jahre /eigene
Wohnung).

In ihren Schilderungen gingen die Frauen z.T. auch darauf ein, wie sie sich unter schwierigen
Zeitumstanden berufliche Anerkennung erarbeitet hatten: “Das war gleich nach m Krieg. Ich
wollt eine Kdchin werden. (...). Wo der Krieg zu Ende war, hats kei Lehrstelle und nix geben
und da hats geheif3en, also nimms Kofferle und geh. (...) Mit m kleinen Kofferle und zwei Mark
noch, so bin ich nach Xstadt her (...). Ja und die 2 Mark, die hab i solange behalten, bis i den
ersten Lohn kriegt hab im Ykrankenhaus. Da hats 100 Mark gebe im Monat. (...) Aber ich bin
aufgebessert worden. (...) Mei Chef hat mi aufgebessert durch mei Leistung. Ja. | war die Erste
un die Letzte, die gange is, ja, und immer eigesprunge, wenn andere nit komme sind." (Int. 20:
70 Jahre / stationére Einrichtung).

Eine andere Frau beschrieb, wie sie sich weiterqualifizierte, bis sie als Stoffdesignerin arbeiten
konnte: "Na, ich komme aus nem Dorf (...) und eben die normale Volkschule. Dann hab ich ne-
benbei gemacht kaufmannisch (...) Schule von eineinhalb Jahren, so Abendschule. Dann hab
ich gelernt Zeichnen. Ich kann gut malen, zeichnen (...) und dann hab ich noch Schneidern ge-
lernt. Alles, alles nebenbei (...) Und dann hab ich noch Stoffkunde gelernt. (...) Das hat alles
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zusammengehort, weil ich damals angefangen hab mit Stoffen (Stoffdesign). (...) Spéater hab ich
mich dann, weil ich gemerkt hatte, da war ne Marktliicke, da hab ich mich umgesetzt fir Verpa-
ckungen, also das war mein letzter, mein Abschluss, also bevor ich rausgegangen bin (aus dem
Berufsleben)." (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung). Frauen deuteten ihre Erwerbsarbeit auch
bei abgebrochener Ausbildung positiv: "Ja, als Reinemachefrau, auch ohne Abschliisse oder als
Brieftragerin hab ich auch gearbeitet. (...). Man kann auch vieles ohne Abschluss ndmlich ma-
chen. Wenn man gut lesen kann und so und gut schreiben kann und rechnen kann, da geht es
auch ohne." (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Ihre Berufserfahrungen bewerteten die Frauen in der Riickschau meist positiv. Briiche in ihren
Erwerbsbiografien bis zum Verlust des Arbeitsplatzes geschahen ihren Deutungen zu Folge zum
Teil aus Griinden, die von ihnen nicht zu vertreten waren. Eine Frau sah sich an geschlechtsspe-
zifischen Diskriminierungen in ihrer Firma gescheitert und fuhrte gesundheitliche Probleme
darauf zuriick: "In der Zeit war das noch nich so, dass Frauen sich in dieser Branche (...) gute
Positionen erobern konnten. War so mehr, die Frauen sitzen am Computer, so die schénen bra-
ven Sachbearbeiterinnen, und die Herren der Schépfung kriegen dann die Fiihrungspositionen.
Obwohl ich das also mehrere Male versucht hab, da richtig nach oben zu kommen, hat das nie
so richtig geklappt, und ich wollte einfach mehr. Eben weil ich meinte, das wirde alles immer
nicht gentigen, und dann kam das mit dieser Magersucht, also mit der Anorexie halt. (...) is so
schleichend dann aufgetreten. Nachdem ich merkte irgendwo find ich dann auch nich die Ak-
zeptanz.” (Int. 7: 49 Jahre / eigene Wohnung).

Ebenso waren auch hier wiederum Erfahrungen von sexueller Belastigung am Arbeitsplatz bzw.
hauslicher Gewalt so bedeutsam, dass sie bei der Riickschau auf die Erwerbsarbeit erinnert wur-
den:: "Ja und dann hab ich erst im Xhotel gearbeitet und der Herr Y (Chef) der hat ja allen hin-
terhergestellt. Der hat die Lehrlinge ins Hotelzimmer gezogen, so und bei mir wollt er's auch
versuchen. Das hab ich meinem Mann gesagt, und da sagte er: Hor sofort auf!" Eine andere
Frau deutete ihre Arbeitsplatzverlust als Folge einer schweren Misshandlung durch ihren Part-
ner: "Nein, die haben mir gekindigt, weil ich nicht mehr zur Arbeit gegangen bin. Ich war so
blau geschlagen, dass ich gar nicht gehen konnte." (Int. 26: 57 Jahre / Frauenpension).

Die Bedeutung, die die Frauen der Erwerbsarbeit zumalen, wird auch aus der tabellarischen
Darstellung ihrer Bildungs- und Erwerbsbiographien deutlich, die aus den nicht immer vollstan-
digen Berichten rekonstruiert wurden. Nur wenige haben einen gradlinigen Verlauf. Meist kam
es entweder durch eine personliche Krise oder durch von ihnen nicht beeinflussbare duRere Fak-
toren wie Diskriminierung oder Gewalt, oder durch gesellschaftliche Prozesse wie die Wende
oder die Veranderung der Erwerbsarbeit zum Abbruch. Fir viele begannen die Schwierigkeiten
schon in der Schule, so dass sie bereits dort auf Hindernisse stielen, die sie in ihrem weiteren
Weg beeintrachtigten. Dennoch hatten sich einige durchgekampft und sich trotz erheblicher ge-
sundheitlichen Beeintrdchtigungen - auch mit Unterstiitzung aus dem Hilfesystem - erfolgreich
einen eigenen Weg gesucht.
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Tabelle 11: Bildungs- und Erwerbsbiographien (N=36)

Schule spatere Abschlisse Lehre weitere Quali- Erwerbstatigkeit
Aushildungen fikationen
Sonderschule 3 | Hauptschulabschluss | 2 | abgebrochen 3 ABM 1
Abgang Strallenbau/ Fabrik 1
Sonderschule 1 | Hauptschulabschluss | 1 | Aushildung 1 Gastwirtschaft 1
Abschluss begonnen
Hauptschule 6 | Hauptschulabschluss | 1 | z. Zt. Lehre 1 | Malnahme So- Zeitarbeit 1
Abgang BVJ 1| z. Zt. Lehre 1 | zialamt Reinigung / Post/ ABM | 1
BVJ abgebrochen 1 | (vorher 4x MaRnahme BA Gehilfin in Klinik 1
FordermalRnahme 1 | abgebrochen) Fabrik/Pension /
Lehre ab- 1 Altersheim/Klinik 1
gebrochen
Hauptschule 11 | Realschul-Priifung 1 | abgebrochen 1 | Hauswirtschaft Fabrik/Béackerei/Buro 1
Abschluss erfolglos (wg. Behind.) kaufm. Abend- Einzelh./Hotel/Betreuung | 1
Realschulabschluss 1 | Verkauferin 1 | schule u. weit. Tagesmutter 1
erfolgreich abgeschlossen Qualifik. Hotel / Reha 1
Hauswirtsch. 1 | Ubungsfirma Jobs 1
abgeschlossen Grafikdesignerin 1
GroRhandel 1 Béckerei/Jobs 1
abgeschlossen Verk&uferin/Versich.- 1
Sachbearbeiterin
Grof3handel 1
Polytechnische | 7 | Hauptschulabschluss abgebrochen 2 | Umschulung Anlagenfahrerin 1
Oberschule Facharbeiterbrief 1 | beendet 1 | abgebrochen Einzelh. / Bank /Fabrik
(DDR) POS (FAB) Trainings- LPG /Zeitarh./ ABM / 1
Abgang Tierpflege 2 MaRnahme Zeitarbeit 1
FAB 1 Chemiefaserfacharb. 1
2x FAB 1 Jobs/ABM 1
Teilfacharbeiterbrief | 1 Reinigung/Fabrik/ ABM 1
BVJ 1
Polytechnische | 2 beendet 1 | gemeinnitzige Hotel/Kassiererin/HzA/
Oberschule Arbeit gemeinniitzige Arbeit 1
(DDR) POS
10.KI
Realschule 3 | freiwilliges 1 | abgebrochen 1 | Vers.Fachwirtin Vers.Sachbearbeiterin /
Abschluss soziales Jahr Fremdspr.Korr. Vers.Fachw. / eig. Firma | 1
Hauswirtsch. / Sekretérin/Korr. / kurz
Hospizausb./ selbstandig 1
Sekretarin Reha-Mafnahme 1
berufl. Forde-
rung
unbekannt 3 | berufliche Forde- 2 | berufl. Férde- | 1

rung

rung abgebro-
chen

Die Unterschiede zwischen den Frauen aus den alten bzw. aus den neuen Bundeslandern lassen
sich nicht an der ausgetbten Erwerbstétigkeit selbst festmachen. Thematisiert wurden eher Un-
terschiede in den Rahmenbedingungen sowie in den Lebenskonzepten und Rollenvorstellungen
insbesondere im Fall von Ehe und Mutterschaft. In der DDR war die Vollerwerbstatigkeit von
Frauen bzw. Miittern selbstverstandlich. Die flachendeckende Unterbringung ihrer Kinder vom
Kleinkindalter an war weitgehend gesichert. Der Mangel an Arbeitskréften gewahrleistete einen
problemlosen Berufseinstieg ebenso wie eine kontinuierliche Vollzeitbeschéftigung. Durch die
Wende wurden die ostdeutschen Frauen nicht nur mit dem Abbau von Arbeitsplatzen in groRem
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Umfang konfrontiert sondern auch mit dem westdeutschen Modell der mit Teilzeitarbeit zuver-
dienenden Ehefrau in der modernen Versorgerehe bzw. mit einem erhéhten Armutsrisiko fur al-
lein Erziehende. So erlduterte eine etwas &ltere Frau einer jlingern Frau in einem der beiden
Doppelinterviews (33/34) ihre Sicht der verdnderten Rahmenbedingungen nach der Wende: "Zu
unserer Zeit (DDR) war's halt so, man wurde ja eh durchgezogen. Man brauchte sich ja keine
Sorgen zu machen, weil die Lehrstelle war immer da, brauchte man sich auch keine Sorgen zu
machen, Arbeit genauso. Und jetzt (nach der Wende) musst ihr euch, diese Generation, die
missen sich schon dahinter klemmen, wenn se was werden wollen.” (Int. 33: 33 Jahre / eigene
Wohnung).

Wichtige Unterschiede kamen bei der Frage nach dem Rollenverstandnis von erwerbstatigen
Ehefrauen bzw. erwerbstatigen Muttern zum Ausdruck, einschlielich der Frage nach der
Betreuung von Kindern in Kindergérten und Horten. Zur Zeit der DDR war Erwerbsarbeit fir
Frauen mit Kindern selbstverstandlich. Mit der Wende begann sich dies fiir Mltter zu andern:
"Ja, und dann sind die dann von driben (...) gekommen, und die haben dann eben ne andere
Einstellung gehabt indem sie dann eben die Leute dann entlassen haben, die dann eben Klein-
kinder hatten so wie ich denn." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension). Die Notwendigkeit, ein
krankes Kind zu betreuen, hatte nach dem Verstandnis einer Frau zum Verlust ihres Arbeitsplat-
zes gefiihrt: "Da war die Kleene immer krank, da musst ich immer krankmachen und da haben
sie mich angendlt, weil ich immer krank mache: Das geht nicht, dass ihr Kind immer so oft
krank ist. Und da hab ich aufgehtrt. Was sollt ich machen?" (Int. 31: 40 Jahre / eigene Woh-
nung).

Dieses "westdeutsche" Rollenverstandnis deuteten auch einige der westdeutschen Frauen retro-
spektiv negativ, z. T. mit Bedauern, mit Arger, z. T. mit Selbstvorwiirfen, weil sie deswegen
wéhrend der Familienphase gar nicht, nur in Teilzeit oder nicht sozialversicherungspflichtig er-
werbstatig gewesen waren. So wies eine Frau in der Rickschau die Verantwortung dafiir ihrem
Ehemann zu, der es ihr nicht erlaubt hatte, ihre Erwerbsarbeit fortzusetzen: "Nee, durft ich nich.
Mein Mann war gegen. " (Int. 9: 52 Jahre / stationdre Unterbringung).

Eine Frau hielt es gar flr ihren entscheidenden Fehler, dass sie ihrem Mann zuliebe ihre erfolg-
reiche Erwerbsarbeit aufgegeben hatte: "Ich war vorher schon aus dem Beruf, weil mein Mann
sich so viel beklagt hat: wenn ich heim komme bist du nicht zu Hause und quak, quak, quak, ja,
und das war mein groRter Fehler. Mein allergréiter Fehler, den ich gemacht habe. (...) Nie-
mals einem Mann zuliebe einen Beruf aufgeben. Niemals! Niemals!" (Int. 19: 62 Jahre / eigene
Wohnung). Eine Frau, die sich nach langjahriger Hausfrauentatigkeit fur eine Sekretérinnenté-
tigkeit mit Erfolg qualifiziert hatte, sah sich am Widerstand ihres Ehemannes gegen ihre Er-
werbsarbeit gescheitert: “Ja und dann ist das grofRe Dilemma losgegangen (...) ich hatt Vor-
standssekretarin tberall werden kénnen und dann hat mein Mann gemeutert. Ich konnte keine
Ganztagsstelle nehmen. Der héatt mir keinen Streich daheim geholfen. Um die Ehe zu retten, hab
ich dann gesagt, gut da machste halt nur e Halbtagstatigkeit." (Int. 22: 64 Jahre / eigene Woh-
nung).

In einigen Berichten kam ein fiir Ost- wie Westdeutschland gemeinsames Rollenverstandnis von
Mannern als Vatern zum Ausdruck, demzufolge die Betreuung von Kindern nicht Sache von
Vétern ist. So deutete beispielsweise eine ostdeutsche Frau das Verhalten ihres Ehemanns als
ursachlich dafir, dass sie eine Umschulung abbrechen musste, weil ihr Mann "nicht fahig war,
auf ein Kind aufzupassen (...) Wenn ich diesen Druck nicht gehabt hétte (...) Dass er mich
standig beobachtet hat, dass er genau auf die Uhr geguckt hat, wann ich Schluss hab, ich durfte
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keine Minute langer machen (...) Dass dann mein Kinderarzt gesagt hat, sie mdchte meinen
Mann nicht sehen momentan, sondern ich soll kommen." (Int. 33: 33 Jahre / eigene Wohnung).

5.8 Faazit

Nur wenige Frauen des Samples waren erwerbstatig. Einigen war es gelungen, Arbeit zu finden,
eine befristete Teilzeitarbeit oder gemeinnitzige Arbeit mit Zuverdienst. Bis auf wenige west-
deutsche Frauen, die in der Familienphase nicht oder nur teilzeiterwerbstétig waren und dies in
der Ruckschau Ubereinstimmend negativ deuten, sowie drogenabhéngigen bzw. behinderten
jungen Frauen waren jedoch alle Frauen erwerbstétig gewesen, bis zu fast drei Jahrzehnten lang.
Frauen, die bereits zu Zeiten der DDR erwerbstdtig gewesen waren, hatten trotz schlechter
Schulausbildung mehrheitlich Facharbeiter-Qualifikationen. Soweit sie nicht erheblich er-
werbsgemindert bzw. eine Rente beantragt hatten, wollten die Frauen wieder erwerbstétig sein,
bewerteten aber ihre Chancen als gering. Im Material fanden sich in Bezug darauf jedoch kaum
resignative Deutungen oder illusiondre Gegenentwirfe, manchmal jedoch ein eher trotziges
Aufbegehren. Dabei rechneten sich die Frauen ihre Erwerbslosigkeit mehrheitlich nicht als Ver-
sagen an, bereuten bzw. bedauerten jedoch, wenn sie Ausbildungen abgebrochen oder auf
Druck eines Ehemannes oder Partners ihre Erwerbsarbeit aufgegeben hatten.

Fir diejenigen mit korperlichen und/oder gesundheitlichen Beeintrdchtigungen wie Behinde-
rung sowie einer Alkohol- oder Drogenabhangigkeit kdnnte der wirtschaftliche Handlungsspiel-
raum auch langfristig aufRerst begrenzt bleiben, weil sie faktisch kaum eine bezahlte Arbeit fin-
den werden, bzw. die zustédndige Behorde ihnen keinen Arbeitsplatz vermitteln kann.

Die Orientierung an der Notwendigkeit eigener Erwerbsarbeit, die eine Ausbildung einschlief3t,
war auch flr die jungeren Frauen ein wichtiges Deutungsmuster. Dabei war nicht allein das ei-
gene Einkommen wichtig. Ein zentraler Aspekt war auch, dazu zu gehéren und etwas Sinnvol-
les zu tun. Viele Frauen, nicht nur in Ostdeutschland, bewerteten mit Stolz, was sie beruflich ge-
leistet hatten und beschrieben sich als erfahren und zuverléssig. Andere betonten friihere oder
neuere Qualifizierungserfolge. Erwerbsarbeit war fir die Frauen eine selbstverstandliche Opti-
on, wenn auch auf unterschiedlichem Niveau. So hatten die Frauen auch minder qualifizierte
Tatigkeiten ausgeiibt, um sich eigene Einnahmen zu sichern.

Die meisten Frauen hatten ein eher niedriges schulisches Bildungsniveau, etwa die Halfte von
ihnen hatte keine Berufsausbildung abgeschlossen bzw. wurden ihre Ausbildungen durch die
Wende entwertet. Einige hatten an Mafnahmen zur beruflichen Forderung oder an MalRnahmen
des zweiten Arbeitsmarktes teilgenommen und bedauerten sehr, dass sie jetzt davon abgeschnit-
ten zu sein schienen. Gemeinntitzige Arbeit wurde von einigen als personliche Chance gesehen
und mit der Hoffhung verknipft, dariiber einen Arbeitsplatz zu finden.

Die hohe Unzufriedenheit der meisten Frauen des Samples mit ihrer Erwerbslosigkeit verweist
vor diesem Hintergrund auf einen wichtigen blinden Fleck in der Wahrnehmung ihrer Probleme
und Bedarfe. Sie hatten nicht nur eine Wohnungsnotfallproblematik. Die Frauen waren ihrer
Wahrnehmung nach vor allem langzeiterwerbslos und hatten deswegen kein Einkommen. Das
deuteten sie wegen der geringen Chancen, in irgendeiner Form wieder an ihre frihere Berufs-
biografie anknupfen zu kdnnen, ebenfalls als Notfall. Daher suchten sie dringend nach Mdog-
lichkeiten, wieder regulér erwerbstétig sein zu kénnen. Darin sahen sie zum einen die eigentli-
che Ldsung fir ihre wirtschaftlichen Probleme und zum anderen auch die entscheidende Mdég-
lichkeit, ihre Wohnung dauerhaft sichern zu kénnen. Soweit "Nebenjobs™ ungeschiitzte Arbeits-
verhaltnisse waren, bedeutete dies allerdings fur einige Frauen auch, dass sie durch diese Versu-

82



5. Erwerbsarbeit

che, Geld zu verdienen, wichtige Leistungsanspriiche verloren (vgl. Enders-Dragésser u. a.
2002).

Von ihren Ausgangsbedingungen her gehérte etwa nur ein Drittel der Frauen zur Armutsbevol-
kerung. Etwa die Halfte der Frauen gehorte zur Gruppe der Niedrigeinkommensbezieher (vgl.
IWU 2005), war aber unter der Voraussetzung von Erwerbstétigkeit weitgehend unabhéngig
von staatlichen Transferleistungen gewesen. Etwa ein Siebtel der Frauen hatte ein gutes bis sehr
gutes Einkommen gehabt. Von ihrer aktuellen wirtschaftlichen Situation her hatten alle Frauen
jedoch nur noch einen begrenzten wirtschaftlichen Handlungsspielraum und durch den weitge-
henden Ausschluss aus der Erwerbsarbeit auch einen begrenzten Dispositions- und Partizipati-
onsspielraum.

Erwerbsfahige Frauen mit einer Wohnungsnotfallproblematik gehéren in der Regel zur Gruppe
der Langzeiterwerbslosen mit staatlichen Transfereinkommen, deren Chancen, Uber eigene Er-
werbstatigkeit unabhéngig von staatlichen Leistungen zu werden, in der gegenwartigen sozial-
politischen Diskussion als eher gering eingeschatzt werden. Insoweit stimmen die Selbstein-
schéatzung der Frauen und die Daten aus den verschiedenen Studien und Erhebungen Uberein.
Dieses existenzielle Problem scheint jedoch durch die Fokussierung des Hilfesystems auf die
Abwendung der Wohnungsnotfallproblematik aus der Wahrnehmung zu verschwinden, vor al-
lem dann, wenn der Lebensunterhalt und die Miete gesichert zu sein scheinen. Damit wollten
sich die Frauen aber nicht zufrieden geben. Aus den Berichten zu ihrer Bildungs- und Erwerbs-
biographie wurde deutlich, dass sie sehr motiviert und arbeitswillig sind.

Festgehalten werden kann, das die Frauen flr sich einen weitergehenden Hilfebedarf formulie-
ren, den Bedarf an einer ihre Existenz sichernde Erwerbsarbeit. Auch wenn in sozialpadagogi-
schen Angeboten selbst nur begrenzt und auch nur als Uberbriickung oder nur voriibergehend
Arbeitsplatze geschaffen werden kénnen, so werden sie von den Frauen angenommen und als
Option fur die Zukunft positiv bewertet. Wenn die Frauen in Einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe ankommen, so kann von dort aus der Bedarf aufgegriffen werden und durch die Koope-
ration mit den zustandigen Agenturen und Beschaftigungstragern Qualifizierungs- und Beschéaf-
tigungsmdoglichkeiten organisiert werden. Hierzu kdnnten die Ergebnisse des Modellprojekts
"Berufliche Forderung von wohnungslosen Frauen™ als Anregungen fur die Praxis dienen. In
diesem Zusammenhang kann auch die Neuregelung der staatlichen Transferleistungen durch das
SGB 11 als Chance fiir Frauen mit einer Wohnungsnotfallproblematik gesehen werden.
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6. Soziale Bindungen- "Die Gemeinschaft mit den Frauen, die geben
einem ein bisschen Halt"

"Das Wichtigste ist mir mein Mann, meine Tochter, meine Mama, meine Geschwister.” (Int. 34)

6.1 Theoretische Einfuhrung

Zu den zentralen Handlungs- bzw. Entscheidungsebenen fiir Frauen gehort der Spielraum der
héuslichen Bindung. Gemeint sind Belastungen und Entlastungen, Versorgung und Verpflich-
tungen durch Familienzugehorigkeit, Mutterschaft, durch Ehe und Partnerschaft. Statusverénde-
rungen wirken sich daher in der Regel auf ihre sozialen Bindungen/Beziehungen aus bzw. wer-
den durch sie konstituiert. Durch Mutterschaft entstehen beispielsweise lebenslange soziale
Bindungen, aus denen langfristige soziale Verpflichtungen erwachsen, unabhangig davon, wie
eine Frau ihnen individuell nachkommen kann. Soziale Bindungen und Beziehungen kénnen
zudem mit einem hohen psycho-physischen Stress verbunden sein, etwa bei Mutterschaft, bei
Trennung bzw. Scheidung, und insbesondere im Fall einer Gewalt gepragten Beziehungskons-
tellation. Statusveranderungen, die wegen ihrer Folgen flr das soziale Netz unter bestimmten
Voraussetzungen zu einem Wohnungsnotfall und in Armut fiihren kdnnen, sind:

e das Verlassen der Herkunftsfamilie, als Konfliktldsungsversuch, oder um sich zu verselb-
standigen;

o der Verlust eines Partners durch Trennung, Scheidung oder Tod;

e Schwangerschaft bzw. eine Entscheidung fiir Mutterschaft mit der Folge einer lebenslangen
sozialen Bindung mit langfristigen Versorgungsverpflichtungen, die mit einem kontinuierli-
chen Alltag mit einem oder mehreren Kindern einhergehen;

¢ Die Veranderung nachbarschaftlicher Beziehungen durch einen Wohnungswechsel,

e Gewalterfahrung innerhalb der Herkunftsfamilie, innerhalb einer Beziehung oder aufRerhalb
des sozialen Nahfeldes.

Statusveranderungen sind bei Frauen auch deshalb nicht einfach, weil sie mit drei flr sie wich-
tigen Veranderungen verbunden sind. Das ist zum einen die Festlegung auf die mit dem neuen
Status einhergehenden geschlechtsrollenspezifischen Erwartungen und Anspriiche. Weiter ist in
der Regel damit eine Veranderung der Einkommenssituation verbunden. Diese kann auch vom
eigenen Erwerbsstatus véllig unabhéngig sein, durch das Vorhandensein oder Fehlen eines wei-
teren Einkommens bei Eheschliefung bzw. durch Scheidung und allein Erziehen. SchlieBlich
kénnen Statusveranderungen sowohl das Beenden als auch den Beginn neuer Beziehungsver-
pflichtungen fir Frauen bedeuten. Mit einer Verénderung des Status kann dann auch ein Woh-
nungswechsel bzw. als Folge davon eine Wohnungsnotfallproblematik verbunden sein.

Zu den den sozialen Handlungsspielraum von Frauen strukturierenden Faktoren gehdren die ge-
schlechtsspezifische Arbeitsteilung, insbesondere wenn Kinder oder pflegebedirftige Angehori-
ge zu versorgen sind, und die potenzielle Bedrohung durch hdusliche Gewalt.

Die Belastungen durch Mutterschaft bzw. durch hédusliche Versorgungsarbeit werden aus den
Ergebnissen der Auswertung der zweiten représentativen Zeitbudgeterhebung im Konzept des
Lebenslagen-Ansatzes deutlich. Danach lassen sich geschlechtsspezifische Muster der Zeitver-
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wendung nachzeichnen (vgl. Sellach u. a. 2004): fir Frauen hat der Handlungsspielraum Sozia-
les in jeder untersuchten Lebenslage die groiere zeitliche Praferenz im Vergleich zur jeweiligen
Ménnergruppe. Frauen beanspruchen weniger Zeit fur Erwerbstatigkeit oder Freizeitaktivitaten.
Ihre Lebenskonzepte sind als Zeitmuster vielfaltiger und unterschiedlicher. Ménner hingegen
setzen ihre Préferenzen fast durchgéangig zuerst bei einer Vollzeit-Erwerbstatigkeit, gefolgt von
Zeit fir Freizeit.

Miitter nutzen zur Bewdéltigung der Doppelbelastung durch Familie und Beruf die Zeit flr Er-
werbstatigkeit als Pufferzeit und suchen eine Teilzeit-Beschaftigung, wéhrend Manner diese
Option eher seltener wahlen. Die Préferenz flr das soziale Handlungsfeld beinhaltet jedoch ein
groReres Risiko flr die Frauen. Bei Lebensereignissen im sozialen Bereich, wie z.B. bei Gebur-
ten, Pflegeféllen oder Scheidung, durch die die zeitlichen Anforderungen an soziale Aktivitaten
wachsen konnen, wird der zeitliche Spielraum fiir die Sicherung des Lebensunterhaltes durch
Erwerbsarbeit weiter eingeschrankt. Manner tragen dagegen - wegen ihres hoheren zeitlichen
Engagements in der Erwerbsarbeit - eher das Risiko eines Arbeitsplatzverlustes. Das bedeutet,
dass Frauen in der Ausfilllung ihres Geschlechtsrollenspielraums zwischen den Handlungsspiel-
raumen jonglieren und dabei die Prioritat bei Aktivitaten im sozialen Handlungsspielraum set-
zen. lhre wichtigste Zeitressource haben sie im Erwerbs- und Einkommensspielraum. Hier spa-
ren sie Zeit ein, die sie fiir soziale Aktivitaten einsetzen. Damit versuchen sie, der Aufgabe ge-
recht zu werden, die relativ zeitintensive Betreuung und Versorgung von Kindern bzw. pflege-
bedirftigen Angehérigen zu gewahrleisten. Der Umfang der Zeitverwendung fiir Aktivitaten im
Sozialspielraum wird bestimmt vom Alter, z. T. von der regionalen Herkunft und von der beruf-
lichen Qualifikation, ist aber relativ unabhéngig von der Héhe des Haushaltseinkommens.

In der offentlichen Diskussion wird oft angenommen, dass die Familien auseinander fallen, weil
Frauen durch ihre zunehmende Erwerbsorientierung ihrer scheinbar traditionellen Aufgabe in
der Familie nicht mehr ausreichend nachkommen, ihren Sozialspielraum also nicht mehr ange-
messen ausfullen. Defizitéres Sozialverhalten von Kindern, wie es gegenwartig z. B. fur Haupt-
und Sonderschulen beschrieben wird, wird auf die Aufldsung der Familien zurlickgefiihrt. Dabei
wird unterstellt, dass Familien - gemeint sind die Mdtter - ihrem Erziehungsauftrag nicht mehr
nachkommen (kénnen). Die nach wie vor an die Frauenrolle geknlipfte Zustandigkeit fur die
emotionale und materielle Versorgung der Familie ist jedoch ein Zeitproblem. Die Versorgung
im Alltag, dazu altersspezifische Anforderungen wie das Sauberkeitstraining von Kleinkindern,
ausfuhrliche Gesprache mit pubertierenden Jugendlichen, die Gestaltung des Familienlebens
und die zeitliche Bewaltigung der Berufstatigkeit werden mehr oder weniger erfolgreich, aber
immer unter Zeitnot geleistet. Durch die im Erwerbs- und Einkommensspielraum einzusetzende
Zeit wird das Zeitvolumen im Sozialspielraum reduziert. Oder anders herum formuliert: die
Doppelbelastung Familie-Beruf ist ein Zeitproblem, das Frauen durch das Ausbalancieren der
Anforderungen in den beiden Bereichen zu bewaltigen suchen. Dabei finden etwa die Halfte der
Manner und Frauen ihre Zeitverwendung gerade richtig und sind (berdies mit diesem Arrange-
ment zufrieden. Unzufrieden sind aber eher Frauen als Manner. Sie reagieren inzwischen be-
wusst auf die mit der geschlechtlichen Arbeitsteilung einhergehenden geschlechtsstereotypen
Erwartungen, in Familien und insbesondere Kindern gegenuber die Hauptlast der emotionalen,
sozialen und materiellen Versorgung zu tragen. Sie akzeptieren die Verantwortung fur Familie
und Kinder weiterhin. Aber eine relativ groRe Gruppe entscheidet sich deswegen in einem nicht
mehr zu vernachldssigendem Ausmall gegen Mutterschaft. Dies sind jedoch vor allem besser
qualifizierte junge Frauen, wéhrend Frauen aus sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen mit
eher niedrigem Bildungs- und Ausbildungsniveau auch eher verheiratet sind und Kinder haben.
Ihnen bleiben "die besonders belasteten und benachteiligenden traditionellen Lebensformen in-
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nerhalb des (insgesamt ohnehin benachteiligten) Familiensektors vorbehalten" (Strohmeier
1993, S. 22). Die Einstellung zur Mutterschaft ist daher abhéngig von den sozialen und kulturel-
len Lebensverhéltnissen. So stimmten in einer Befragung Frauen aus der "niedrigen Qualifikati-
onsschicht starker 'traditionellen’ Mutterschaftseinstellungen zu als solche mit héheren Qualifi-
kationen" (Herwartz-Emden, zit. in Textor 2005). Nach einer Schétzung fur Westdeutschland
bleiben von den 1965 geborenen Frauen bereits ein Drittel kinderlos (vgl. Kortendiek 2004).

Trotz dieser geschlechtsspezifischen Ungleichheit in der Erflllung von Elternschaft gilt Mutter-
schaft dennoch als "ein zentraler, einzigartiger Wendepunkt im weiblichen Lebenslauf, als ein
radikaler Umbruch in der Biographie von Frauen" (Textor 2005). Ein Indiz daflr ist die breite
Diskussion des "Kinderwunsches" bei unerfilllter Mutterschaft, bzw. die Beschreibung des
Leids von kinderlosen Frauen. In der Fachliteratur werden vor allem psychologische Grinde fur
die Entscheidung fir ein Kind diskutiert, u. a. (vgl. Gloger-Tippelt u.a. 1993, S. 55):

o Kinder geben dem Leben einen Sinn. Sie stellen eine Lebensaufgabe dar. Zugleich geben
die Eltern etwas von sich weiter.

e Ein Kind vermittelt den Eltern neue Erfahrungen, eine persoénliche Weiterentwicklung bzw.
Selbstverwirklichung.

¢ Die Entwicklung eines Kindes enthalt auch Bereicherung und Freude fir die Eltern.

e Fir Frauen sind Schwangerschaft und Geburt besondere Erlebnisse mit véllig neuen Erfah-
rungen.

¢ Durch ein Kind wird die Partnerschaft vervollstandigt und eine ,richtige’ Familie gegriindet,
die auch den Eltern Kontinuitét und Sicherheit gibt.

e Das Kind ist Liebesobjekt. Es gewahrt Gliick, Zuneigung und grofiere Néhe als andere
Menschen.

¢ Kinder bedeuten eine Hoffnung firr die Zukunft. Durch die Erziehung eines Kindes sollen
Ideale verwirklicht werden, soll vor allem die Welt menschlicher gestaltet werden.

e Ein Kind erlaubt es den Eltern, Kindheit noch einmal bewusst mitzuerleben bzw. selbst
noch einmal Kind zu sein.

Das Bild der geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung ist eng verkniipft mit der Vorstellung, dass
Frauen Mdtter werden. Die Geschlechtsrolle wiederum spiegelt sich in der Mutterrolle wider:
"Die Erwartungen an die gute Mutter zeigen eine hohe Ubereinstimmung mit den Geschlechts-
rollenerwartungen. Sie sind aullerdem eng an die Stereotype angelehnt: Es sind ndmlich insbe-
sondere Erwartungen an emotionale und soziale Eigenschaften und Handlungsweisen” (Alfer-
mann zit. in Textor 2005).

Mutter zu sein wird daher einerseits als weibliche Erfullung imaginiert, auch wenn westdeut-
sche Frauen eine eher kritische Haltung dazu haben, "die in einer Entgegensetzung zwischen
'‘Muttersein' und dem 'Leben’ einer Frau zu miinden scheint", wobei das eine eher mit Zwéngen,
Belastungen und Benachteiligungen verbunden zu sein scheint, das andere eher mit Emanzipa-
tion, Freiheit und wirtschaftlicher Unabhéngigkeit (vgl. Herwartz-Emden 2000). Andererseits
enthalt Mutterschaft aber die Verpflichtung, den Aufgaben und Anforderungen, die mit der
Betreuung und Erziehung von Kindern verbunden sind, gerecht zu werden. Wéhrend nach dem
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Modell der birgerlichen Kleinfamilie in Paarhaushalten der Vater komplementér dazu das
Haushaltseinkommen erwirtschaftet und die Mutter daher partiell "freigestellt” ist fur die Fami-
lienaufgaben, tragen allein erziehende Frauen die Verantwortung in beiden Bereichen.

Frauen in armen Haushalten haben dariiber hinaus zusatzliche Belastungen zu bewaltigen. Denn
sie sind diejenigen, die "haushalten™ mussen mit den geringen finanziellen Ressourcen, d.h. die
die Kinder angemessen physisch und psychisch versorgen. Hock u. a. stellen beispielsweise in
der Auswertung von Fallanalysen armer Familien fest, dass sich Armut an den Vorschulkindern
"nicht so sehr anhand 'harter' Kriterien wie Hunger, Gewalt oder massive Vernachlassigung
zeigt, sondern meist im Kleinen und anhand von mehr oder weniger 'unaufféalligen Auffalligkei-
ten', die nicht notwendigerweise mit der materiellen Armut der Familie in Verbindung gebracht
werden (mussen)” (Hock u. a. 2000, S.131). AuRerdem sind von “sichtbaren Armutsfolgen”
nicht alle Vorschulkinder betroffen. Entscheidend fir die Wirkung von Armut auf VVorschulkin-
der seien die Bewaltigungsstrategien der Eltern. Aus der Analyse des Alltagsverhaltens von
Menschen in Armutshaushalten konnte Andrel? in seiner Studie "Leben in Armut” "kaum Unter-
schiede zwischen armen Personen und dem Rest der Bevdlkerung feststellen™ (Andrel? 1999, S.
326). Wenngleich beide Studien nicht direkt auf die Haus- und Familienarbeit der Frauen bezo-
gen sind, kann aus den Ergebnissen doch vorsichtig geschlossen werden, dass die Mehrheit von
Frauen auch unter den Bedingungen von Armut die materielle und emotionale Versorgung der
Kinder gewahrleistet. Hinzu kommt, dass viele "arme™ Familien eher unaufféllig leben, die In-
terventionen des Jugendamtes bei massiver Vernachldssigung eher die Ausnahme bilden. Frau-
en, die ja den Binnenraum der Familie weitgehend gestalten, haben daher einen wesentlichen
Anteil an der Bewaltigung von Armut. Die Armutsbelastung fiir Frauen ist eine doppelte: in
Armut leben zu missen und selbst auch Verzicht zu leisten und gleichzeitig die Familie unter
diesen Bedingungen materiell zu versorgen und emotional und sozial zusammenzuhalten. Zu-
dem stehen Frauen noch unter dem Druck, Versorgungsarbeit um jeden Preis leisten zu miissen,
da sonst ihre Familien, Partnerschaften auseinander brechen und sie Gefahr laufen, ihre Kinder
zu verlieren, wenn sie den Anforderungen nicht entsprechen kénnen.

Die Beziehungen zwischen Frauen und Mannern, zwischen Eltern (Vatern und Mittern) und ih-
ren Kindern werden weitergehend bestimmt durch hegemoniale Mannlichkeit, der potentiell
Gewalt immanent zu sein scheint. Hegemoniale Mannlichkeit gilt in der kritischen Mannerfor-
schung als Kern von Mannlichkeit (vgl. Connell 1999; Fichtner 1999; Walter 2000). Das hege-
moniale Muster libidinéser Besetzung - also die heterosexuelle Beziehung zwischen zwei Per-
sonen - wobei die Frau als Objekt sexualisiert wird - wird nicht als Folge, sondern als Merkmal
hegemonialer Mannlichkeit verstanden (vgl. Carrigan u.a. 1996; Brzoska 1992). In einer breit
angelegten qualitativen und quantitativen Studie von Fichtner wurden beispielsweise auf der
Grundlage dieses Konzeptes von Ménnlichkeit Partnerschaftsvorstellungen von Mannern im Al-
ter zwischen 20 und 35 Jahren untersucht (Fichtner 1999). Hier fanden sich deutliche Unter-
schiede zwischen den sozialen Milieus, die vor allem (ber das Bildungsniveau erfasst wurden:
Traditionelle Beziehungsvorstellungen, die einerseits auf Ehe und Familie gerichtet waren, an-
dererseits aber auch eine klare geschlechtliche Aufgabenteilung beflirworteten und egalitare
Aushandlungsprozesse in der Partnerschaft eher ablehnten, fanden sich vor allem in niedrigen
Bildungsniveaus. Soziale Beziehungen in Ehe, Partnerschaft oder Familie werden weder von
Frauen noch von Ménnern gleichberechtigt gestaltet und erlebt.

"Die mannliche Herrschaft funktioniert als alltdgliche Sicht der Welt, (...) als vergeschlechtlich-
te Sicht der Welt" (Engler 2004, S. 226). Das geht in den Beziehungen aber weit tber die Aus-
tibung symbolischer Gewalt im Kontext hegemonialer Mannlichkeit hinaus, schlieft vielmehr
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die korperliche Gewalt ein. Aussagen zur Beeintrachtigung von sozialer Kompetenz durch héus-
liche Gewalt und zu den Folgen fir Beziehungen finden sich in der représentativen Studie zu
Gewalt gegen Frauen in Deutschland (BMFSFJ 2004). Danach zahlen "Arger oder Rachegefiih-
le und vermindertes Selbstwertgefiihl zu den am hédufigsten genannten psychischen Folgen von
Gewalt" (BMFSFJ 2004, S.152), verbunden mit Scham- und Schuldgeftuihlen insbesondere nach
Erfahrungen von sexueller Gewalt. Die Frauen, die dartber berichtet haben, haben Probleme im
Umgang mit Mannern, Schwierigkeiten in Beziehungen und/oder Probleme mit der Sexualitat.
"Bei allen Formen von Gewalt wurde mit Abstand als haufigste Folge die Trennung vom Part-
ner genannt; bei sexueller und kérperlicher Gewalt bildete sie mit 78% bzw. 79% die zentrale
Kategorie bei dieser Frage" (BMFSFJ 2004, S.158). Nach den Ergebnissen von vertiefenden
Analysen hing dies h&ufig damit zusammen, dass der Partner der Tater war. Aber auch wenn
korperliche und sexuelle Gewalt von anderen Téater/innen ausgelibt wurde, "konnte die Tren-
nung vom Partner eine langfristige psychosoziale Folge sein, vielleicht, weil die Gewaltfolgen
eine besondere Belastung auch fur die Paarbeziehung darstellten” (BMFSFJ 2004, S. 159). Ins-
gesamt wird aus der Analyse der langfristigen psychosozialen Folgen von Gewalt deutlich,
"dass korperliche, sexuelle und psychische Gewalt sowie — abgeschwécht — auch sexuelle Belés-
tigung, neben den psychischen hdufig auch langfristige psychosoziale Folgen haben kénnen, die
Frauen insbesondere zur Trennung aus Partnerschafts-, Familien-, Wohn- und Arbeitsheziigen
bewegen und die nicht selten psychotherapeutischer Unterstiitzung bedirfen. Gewalt scheint im
Leben vieler Frauen einen Schnitt mit alten Beziehungs- und Arbeitsbeziigen zu markieren, wo-
bei dies am ausgepragtesten bei sexueller Gewalt und korperlicher Gewalt, in erstaunlich hohem
Mafe aber auch bei psychischer Gewalt festzustellen war" (BMFSFJ 2004, S. 160).

Die betrachtlichen familialen Versorgungsleistungen von Frauen quer durch alle Schichten stel-
len soziales Kapital im Sinne Bourdieus dar. "Soziales Kapital" ist nach Bourdieu eine der drei
Kapitalsorten neben dem dékonomischen Kapital und dem kulturellen Kapital. Mit sozialem Ka-
pital werden Beziehungsnetze, natlrliche oder durch Heirat erstellte Verwandtschaftsbeziehun-
gen und andere private Netze gekennzeichnet. "Die grofite Wirkung entfaltet nach Bourdieu das
soziale Kapital dort, wo es in der Regel am seltensten aufféllt, in der Herkunftsfamilie, in der es
als Startkapital fir die Kinder wirkt" (Mayr-Kleffel 2004, S. 68). Das Soziale Kapital bilden
zum einen personliche und berufliche Beziehungen, zum anderen institutionalisierte Beziehun-
gen wie z. B. Vereins- oder Parteimitgliedschaften (vgl. Mayr-Kleffel 2002). Entsprechend die-
sem Ansatz gehoren soziale Beziehungen auch auBerhalb der Herkunfts- oder Griindungsfamilie
zu Sozialem Kapital, tber das eine Person verfligen kann. Das Volumen und die Struktur der
drei Kapitalarten werden durch das symbolische Kapital repréasentiert, das ¢ffentlich als Prestige
oder Renommee fungiert.

Da die Arbeit der Frauen auf der Mikro- ebenso wie auf der Makroebene eine wesentliche ge-
sellschaftliche Ressource fur den sozialen Zusammenhalt von Beziehungen bzw. Familien ist,
bilden Frauen soziales Kapital. Sie selbst "verkorpern™ dieses soziale Kapital und setzen es aktiv
ein bei der Gestaltung des Zuhauses der Familie, zu der auch die so genannte Beziehungsarbeit
gehort. Denn "das soziale Kapital verkdrpert akkumulierte Arbeit: Es muss hergestellt, kann er-
weitert, aber auch vernichtet werden" (Mayr-Kleffel 2002, S.67). Dabei bedeutet die Ubernah-
me der Verantwortung fur die Familie nicht notwendig, dass Frauen "reich" an sozialem Kapital
werden. Denn die sozialen Netze, z.B. der Herkunftsfamilie oder der selbst gegriindeten Fami-
lie, beinhalten fiir Frauen keinesfalls voraussetzungslos Mdéglichkeiten zu ihrer sozialen Absi-
cherung. Die allgemein anerkannte Armut allein erziehender Frauen ist ein sichtbarer Ausdruck
flr die Defizite auch an sozialen Ressourcen, die Frauen bzw. Mittern durch die unentgeltlichen
Versorgungs- und Erziehungsleistungen fir ihre Kinder entstehen. Dabei begreifen sie nach den
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Ergebnissen einer Untersuchung zu sozialen Netzen und Unterstiitzungsmoglichkeiten bei allein
erziehenden Frauen (Niepel 1994) soziale Unterstltzung als einen Prozess des Gebens und
Nehmens und leisten h&ufig mehr Unterstiitzung als sie zuriickbekommen.

Der "Besitz" an sozialem Kapital ist jedoch nicht voraussetzungslos sondern nach dem Prinzip
der Subsidiaritat strukturiert durch gesellschaftlich gesetzte Normen und Regeln. Mit dem Beg-
riff Subsidiaritat wird ein gesellschaftspolitisches Prinzip bezeichnet, nach dem die Eigenleis-
tung und die Selbstbestimmung der Individuen, der Familien und sozialer und religidser Ge-
meinschaften geférdert werden. Danach sollen staatliche Eingriffe und 6ffentliche Leistungen
grundsétzlich nur unterstiitzen und daher nur dann erfolgen, wenn die jeweils kleinere Einheit
die erforderliche (Eigen-)Leistung nicht erbringen kann. Vorrang hat dabei die Hilfe zur Selbst-
hilfe. In der Umsetzung des Subsidiaritatsprinzips in den Rechtsnormen des Familien- und So-
zialrechts gilt die Familie als vorstaatliches Sicherungsnetz. So ist die Unterhaltsverpflichtung
von Eltern gegeniber ihren Kindern und umgekehrt ebenso festgeschrieben, wie die Einbezie-
hung aller Haushaltseinkiinfte bei der Berechnung des Anspruchs auf staatliche Transferleistun-
gen wie dem Arbeitslosengeld Il. Familien werden daher zentrale Aufgaben der sozialen Absi-
cherung vorrangig vor staatlichen Sicherungssystemen zugeordnet. Mit der Wahrnehmung die-
ser Aufgaben entlasten sie den Sozialstaat. So werden beispielsweise finanzielle Hilfeleistungen
bis zur Pflege von kranken, alten und behinderten Menschen zu 80% von Familienmitgliedern,
vor allem von Frauen, geleistet (vgl. http://www.deutscher-familienverband.de). Subsidiaritét
gilt als die Leitidee des Sozialen (SachRe 2003). Vor diesem Hintergrund ist die Arbeit von
Frauen in der Familie nicht nur eine private Leistung, sondern ein zentraler Beitrag zum Sozial-
staat und zur gesellschaftlichen Produktivitat. So errechnete Schéfer in der Auswertung der
Zeitbudgeterhebung 2001/2002 den Umfang der unbezahlten Arbeit mit 96 Milliarden Stunden
gegeniiber 56,5 Milliarden Erwerbstatigenstunden (vgl. Schafer 2004, S. 258). Umgekehrt wer-
den Frauen aber auch auf die Hilfe und Unterstiitzung ihrer Familienangehdrigen verwiesen,
wenn sie in einer Notlage sind. Z. B. werden sie bei Beantragung staatlicher Unterstiitzung zur
Absicherung ihres Lebensunterhaltes bei einem Aufenthalt im Frauenhaus aufgefordert, ihren
Unterhaltsanspruch gegeniiber ihrem gewalttatigen Ehemann geltend zu machen, obwohl das zu
ihrer weiteren Gefahrdung beitragen kann. Die Umsetzung des Subsidiaritatsprinzips l&sst sich
daher nicht nur daran messen, wie viel Geld z. B. fir Angehdrige aufgebracht wird, sondern vor
allem daran, in welchem zeitlichen Umfang an unbezahlter und ehrenamtlicher materieller Ar-
beit Versorgung und Unterstiitzung geleistet wird.

6.2 Forschungsergebnisse zu den sozialen Lebensverhaltnissen von
Frauen im Wohnungsnotfall

Zur Charakterisierung der sozialen Lebensverhéltnisse von Frauen im Wohnungsnotfall wird
auch in diesem Kapitel wieder zuerst auf die Ergebnisse von Studien und Erhebungen zuriick-
gegriffen, die bereits im letzten Kapitel ausgewertet wurden. Zu berticksichtigen ist dabei wie-
derum, dass die Bezugsgruppen unterschiedlich grol? sind und die Daten an unterschiedlichen
Orten gewonnen wurden. Gerade letzteres ist bedeutsam, weil die Daten in den Studien von En-
ders-Dragésser u. a. (2000; 2002) und Riege (1993) im Rahmen von Modellprojekten in Ein-
richtungen ausschliellich fir Frauen erhoben wurden, wéhrend die Daten von GOE (2004) und
BAG-W (2005) trdgerbezogen bzw. trageriibergreifend von Klientinnen aus allen Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe stammen. Weiter sind auch im Bereich der sozialen Lebensformen die
Kategorien nicht in allen Studien deckungsgleich. So wird z. B. in der GOE-Studie die Gruppe
der verheirateten Frauen noch einmal differenziert nach verheiratet zusammenlebend und ver-
heiratet getrennt lebend. Riege wiederum weist Paare danach aus, ob sie verheiratet oder nicht
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verheiratet sind. Wéhrend sich zum einen dennoch Trends erkennen lassen, kénnen zum ande-
ren die Unterschiede auf die Unterschiedlichkeit der Datengewinnung zurlickgefiihrt werden
und lassen weitergehende Erkenntnisse zur Wirkung spezifischer Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe zu'. Weiter werden auch die sozialen Daten aus der Untersuchung "Wirksamkeit per-
sonlicher und wirtschaftlicher Hilfen bei der Pravention von Wohnungslosigkeit" der Gesell-
schaft fiir innovative Sozialforschung und Sozialplanung e. V. (GISS) aus dem Forschungsver-
bund? einbezogen, die im Rahmen einer teilstandardisierten Befragung von Mitarbeiter/innen
der Praventionsstellen in 43 Stadten der Bundesrepublik erhoben wurden. Allerdings enthalt die
GISS-Préaventionsstudie keine Daten zum Familienstand oder zu Kindern, weil als Erhebungs-
einheit der Haushalt gewahlt wurde. Alle Daten wurden jedoch weitgehend (ber die Institutio-
nen ermittelt, deren Klientinnen die Frauen waren, spiegeln also die Kenntnisse und Wahrneh-
mungen des Fachpersonals wider.

Tabelle 12: Familienstand

Quelle - Anteil in % Riege Enders- Enders- BAG-W GOE

Familienstand (1993) Dragésser Dragésser (2005) (2004)
u. a. (2000) u. a. (2002)

ledig 44 52 46 52 57

verheiratet 29 22 21 21 17

verwitwet 3 4 2 4 2

geschieden 23 22 32 23 24

Die Gruppen sind in allen Studien in ihrer GroRenordnung vergleichbar. Die groRte Gruppe bil-
den die ledigen Frauen, die allerdings nicht identisch sind mit Einpersonenhaushalten. Denn aus
den Angaben zum Familienstand kann nicht geschlossen werden, ob die Frauen ein(e) Partner/in
haben oder wirklich allein stehend sind. Zu erkennen ist aber, dass sie eher keinen Uber eine
rechtlich definierte Partnerschaft auch rechtlich gesicherten Unterhalts- und Unterstiitzungsan-
spruch gegeniiber ihren Partner/innen haben. Die nach ihrer GréfRe zweite Gruppe bilden bei
Riege die verheirateten Frauen, wahrend in den anderen Studien an zweiter Stelle die Gruppe
der geschiedenen Frauen rangiert; sie sind aber bei Enders-Dragésser/Roscher (2002) deutlich
héufiger vertreten, als in den anderen Studien. Das ist vermutlich auf die spezifische Aufgaben-
stellung des Modellprojektes zurlickzufiihren. So war das Angebot einer beruflichen Forderung
vielleicht besonders flir geschiedene Frauen interessant, die sich langfristig wirtschaftlich selb-
stdndig absichern missen. Die Gruppe der verwitweten Frauen ist in allen Studien relativ klein,
maoglicherweise, weil zu ihr eher &ltere Frauen gehéren. Altere Frauen werden vermutlich trotz
eines Wohnungsnotfalls weniger hdufig in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe versorgt,
weil fur sie gleich Alternativen in Einrichtungen der Altenhilfe gesucht werden.

Vier Studien enthalten Angaben dazu, ob die Frauen Kinder haben oder hatten, unabhéngig da-
von, ob die Kinder mit ihnen zusammenleben, zur Adoption oder in Pflege gegeben wurden,
erwachsen sind und einem eigenen Haushalt angehdéren oder gestorben sind. Daher kann auch
aus den Haushaltsstrukturdaten nicht unmittelbar darauf geschlossen werden, ob eine Frau Mut-
ter ist, weil sie, wenn sie nicht mit ihren Kindern zusammenlebt, als Einpersonenhaushalt bzw.
als allein stehend ohne Kind gefthrt wird.

! Dieser Aspekt wird im nachsten Kapitel noch einmal aufgegriffen.
2 Im Folgenden GISS-Praventionsstudie genannt
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Tabelle 13: Frauen mit und ohne Kinder

Quelle - Anteil in % Riege Enders- Enders- GOE

Frauen und Kinder (1993)* Dragésser Dragéasser u.a. | (2004)
u. a. (2000) (2002)

Frauen mit Kindern 49 59 62 50

Frauen ohne Kinder 51 41 38 50

Anzahl der Kinder etwa 1,8 - 2.2%* 1,05

(Mittelwert)

* In der Gruppe waren zusatzlich 13 schwangere Frauen, die keiner der beiden Gruppen zuge-
ordnet werden konnten.

** Der hohe Wert wird malRgeblich durch die Gruppe von ostdeutschen Frauen bestimmt (2,6
ostdeutsch zu 1,7 westdeutsch).

Wenn die schwangeren Frauen bei Riege in die Gruppe der Frauen mit Kindern einbezogen
werden, ist die Gruppe mit denen von Enders-Dragésser u. a. (2000; 2002) vergleichbar groR.
Insgesamt wird aus den Daten deutlich, dass vor allem die so genannten allein stehenden Frau-
en, die vorrangige Zielgruppe der Wohnungslosenhilfe, hdufiger Kinder haben als vermutet.
Daher kann aus der Zahl allein stehender Frauen nicht auf das AusmaR ihrer sozialen Verpflich-
tungen und Belastungen geschlossen werden. Insbesondere die Interventionen des Jugendamtes
mit der Folge, dass Frauen ihre Kinder "verloren™ haben, werden von ihnen als starke Belastung
und Krénkung erlebt (vgl. Stoltenberg 1979).

Die relative Ubereinstimmung des Mittelwertes zur Anzahl der Kinder von Riege, deren Frauen
in einer westdeutschen Grofstadt lebten, und Enders-Dragéasser/Roscher (2002), die Frauen aus
zwei westdeutschen Grof3stadten und einer Mittelstadt in der Untersuchungsgruppe hatten, ist
mdoglicherweise zufallig. Moglicherweise lasst sich daraus aber die besondere Bedeutung, die
Kinder im Leben von Frauen aus sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen haben, erkennen
(vgl. Stoltenberg 1979, Strohmeier 1993).

Tabelle 14: Haushaltsstruktur

Quelle - Anteil in % Enders-Dragasser | BAG-W GOE GISS

Haushaltsstruktur u. a. (2000) (2005) (2004) (2005)
allein stehend ohne Kinder 71 51 64 22
allein erziehend 9 16 18 28
Paar ohne Kinder 16 26 11 16
Paar mit Kindern 4 7 7 34

Daten zur Haushaltsstruktur enthalten vier der Studien. Die Unterschiede in den Daten beruhen
vermutlich auf den unterschiedlichen Zugédngen zu den Gruppen. In drei Studien waren es Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe freier Tréger, in der GISS-Praventionsstudie kommunale
Praventionsstellen. Zum anderen liegen den Erhebungen unterschiedliche Konzepte zugrunde.
So sind die Daten der BAG-W und der GISS-Praventionsstudie auf Haushalte bezogen. Bei En-
ders-Dragésser/Sellach u. a. (2000) wurden die Frauen dartiber hinaus ausdriicklich nach Kin-
dern befragt. Daher hat eine Teilgruppe der 71% "allein stehenden Frauen ohne Kinder" den-
noch Kinder, lebt aber nicht mit ihnen zusammen. Trotz dieser methodischen Unterschiede sind
sich nach ihrer GrofRenordnung die Ergebnisse der Studien, die an Einrichtungen der Woh-
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nungslosenhilfe angebunden sind, ahnlich, wahrend in der GISS-Praventionsstudie mit den Da-
ten eher die Arbeit der Praventionsstellen abgebildet wird. Daher ist zu vermuten, dass viele in
den groRen Gruppen der "allein stehenden Frauen ohne Kinder" in den anderen Studien zu ei-
nem Zeitpunkt angetroffen wurden, zu dem sie bereits von ihren Kindern getrennt waren. Die
jeweils relativ groRen Gruppen von Frauen mit Kindern in allen Samples kdnnen als Indiz dafiir
gewertet werden. So hat beispielsweise Riege "eine groRe Bandbreite der Aufenthaltsorte der
Kinder" (Riege 1993, S. 70) ermittelt. Kontakte zu Kindern rangierten jedoch nach allen ande-
ren Kontakten, wobei Kontakte zu Freunden und Bekannten Kontakte zum Ehemann oder Part-
ner sowie Eltern oder Elternteilen dominierten. Kontakte bestanden aber auch zu Personen in
sozialen Einrichtungen sowie ausschlieflich im Wohnungslosenmilieu (S. 83).

In der Studie der GOE wurde nach der Haufigkeit sozialer Kontakte zu Partnern, Kindern, Ver-
wandten, zur Herkunftsfamilie, zu Freunden oder zur Szene gefragt. Als Ergebnis wird fest-
gehalten, "dass Frauen haufiger soziale Kontakte pflegen als Manner. Dies gilt ganz besonders
fir den Kontakt zu den Kindern, der bei Frauen im Durchschnitt hdufiger als mehrmals monat-
lich, bei Mé&nnern im Schnitt aber nur etwas haufiger als einmal pro Jahr stattfindet” (GOE
2004, S.86). Frauen suchen also auch in einem Wohnungsnotfall die Nahe zu ihren Kindern o-
der Angehdrigen, auch wenn sie sie selbst nicht versorgen oder unterstiitzen kénnen.

Die Problematik flr die Interpretation der Daten liegt darin, dass aus ihnen wenig zur Gestal-
tung sozialer Beziehungen und den darin enthaltenen sozialen Belastungen und Verpflichtungen
von Frauen im Wohnungsnotfall, ihren Bewiltigungsstrategien und ihren Formen der Ubernah-
me sozialer Verantwortung geschlossen werden kann. Diese Fragen sind bisher kaum wissen-
schaftlich bearbeitet worden, insbesondere nicht aus der Perspektive der Frauen selbst.

Weitere Hinweise dazu, wie Frauen in der Situation von Armut und Obdachlosigkeit ihre sozia-
len Verpflichtungen leben, gestalten und wie sie sich damit auseinandersetzen, finden sich in
der schon élteren Studie von Stoltenberg (1979), die mit qualitativen Methoden der Sozialfor-
schung die Arbeits- und Lebenssituation von Frauen in einer Obdachlosensiedlung untersucht
hat. Fur die befragten Frauen waren gesellschaftliche Anerkennung, materielle Sicherheit und
damit verbunden "auch das Gefiihl sozialer Integration ...nur (ber einen Mann zu erreichen"
(Stoltenberg 1979, S. 166). Die Perspektive von sozialen Beziehungen in den Strukturen des ge-
sellschaftlichen Geschlechterverhéltnisses war also vorgezeichnet. Dabei kdnnen aber beide
Partner die Aufgaben, fiir die sie ihrem Verstandnis nach verantwortlich sind, nur unzureichend
erfullen. So kann der erwerbslose Partner kaum dem Bild des sorgenden Familienvaters ent-
sprechen, wéhrend die Frauen unter den Bedingungen von Armut und der rdumlichen Enge un-
zumutbarer Wohnverhaltnisse in der Obdachlosensiedlung ihren Haushalt nur unzureichend
flhren kénnen. Die Beziehung zwischen Ménnern und Frauen in den Familien werden als "kon-
fliktreich und belastend™ (178) beschrieben. Gleichzeitig suchen sich die Frauen davor zu schiit-
zen, als "Prostituierte” stigmatisiert zu werden und streben daher "die feste Beziehung zu einem
Mann™ an (179). Mit individueller Durchsetzungsféhigkeit gelingt es den Frauen dann unter
Umstédnden auch, Beziehungen zu beenden, die Manner "vor die Tir zu setzen" (180).

Die Miitter sind in den Familien die wesentliche Bezugsperson (212). Das schliel3t die Versor-
gung ebenso ein wie die Auseinandersetzung mit den Schulproblemen ihrer Kinder bzw. mit
den an sie gerichteten Erwartungen der Schule, ihre Kinder zu foérdern. "Da die individuelle
Auseinandersetzung mit benachteiligenden Sozialisationserfahrungen, Leistungsprinzip, Ar-
beitsbedingungen und Wohnungsmarkt sowie eigener Inkompetenz nicht méglich ist, setzt sich
das Selbstverschuldungsprinzip auch im Bewusstsein der Betroffenen durch™ (Stoltenberg 1979,
S. 175). Daneben erfuhren die Frauen es als stigmatisierend und ausgrenzend, wenn auf sie als
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"Obdachlose" reagiert wurde. Diese Definition ihres Status von auRen dominierte ihre Wahr-
nehmung in allen Lebensbereichen, als Frau, als Ehefrau und Mutter, als Erwerbstéatige oder
Erwerbslose. Sie hatten als Person keine Geschichte vor ihrer Unterbringung, die z. B. bei den
Behorden als relevant akzeptiert wurde. Gleichzeitig erfuhren sie taglich ihren Misserfolg, z. B.
dass sie in der "Armseligkeit” der Lebensverhdltnisse ihren Kindern nicht die Chancen geben
konnten, die sie sich fiir sie winschten. Dadurch verénderten sich auch fiir die Frauen ihre
Selbstdeutungen sowie ihre alltaglichen Interaktionen.

Die Bedeutung von Gewalt im Lebenszusammenhang von Frauen im Wohnungsnotfall wird in
fast allen Studien und Erhebungen herausgearbeitet. Enders-Dragéasser u. a. (2000; 2002) haben
in beiden Studien gezeigt, dass Gewalt in Kindheit und im Erwachsenenalter neben Armut der
zweite wesentliche Ursachenfaktor fur eine Wohnungsnotfallproblematik ist. In den Erhebungen
der GOE und der BAG-W wird Gewalt als Ausloser fiir den letzten Wohnungsnot-
fall/Wohnungsverlust thematisiert. Dabei nennen jeweils 11% ausdriicklich Gewalt als Hauptur-
sache fiir den Wohnungsnotfall. Hinzu kommen in der BAG-W Erhebung etwa 4% der Frauen,
fur die Gewalt durch Dritte Ausldser ist. Wenn gleichzeitig einige derjenigen einbezogen wer-
den, die bei GOE Streit/Konflikt angegeben haben, aulerdem Ortwechsel oder Trennung und
Scheidung fir einige Frauen als Folgen héduslicher Gewalt anzusehen sind (vgl. BMFSFJ 2004),
so ist die Gruppe der Frauen mit Gewalterfahrungen erheblich gréRer einzuschatzen. Wenn wei-
ter beriicksichtigt wird, dass Gewalterfahrungen bis in die friihe Kindheit zuriickreichen kénnen,
gehdren vermutlich auch einige der Frauen dazu, fiir die der Auszug aus der elterlichen Woh-
nung zu Wohnungslosigkeit geflhrt hat, in der GOE-Erhebung 9%, in der der BAG-W 18%.

In der GISS-Préventionsstudie wurde im quantitativen Teil "Gewalt" als Ausldser fur den dro-
henden Wohnungsverlust nicht ausdriicklich erhoben. In den qualitativen Interviews wurde nur
dann "gezielt danach gefragt, wenn Partnerschaftsprobleme oder Trennungserlebnisse angespro-
chen wurden" (Busch-Geertsema u. a. 2005, S. 111). Keine Frau aus dem Sample hat jedoch das
Thema hdusliche Gewalt bertihrt. Obwohl h&usliche Gewalt in den Interviews nicht thematisiert
wurde, wird in der Diskussion der Ergebnisse dennoch geschlossen, dass sie bei den interview-
ten Haushalten "vermutlich nicht die zentrale Rolle spielt, die sie bei bestimmten Teilgruppen
der aktuell wohnungslosen allein Stehenden mit besonderen sozialen Schwierigkeiten und ins-
besondere Frauen einnimmt” (Busch-Geertsema u. a. 2005, S. 115).

6.3 Untersuchungsgang

Die fir weibliche und méannliche Individuen gleichermaRen bedeutsamen Fragen von Familie,
sozialen Bindungen, die Bedeutung von Kindern, Struktur und Leistungen sozialer Netze bilde-
ten einen Schwerpunkt im Interview-Leitfaden, um Daten dazu zu erhalten, wie Frauen bzw.
Manner Uber soziales Kapital verfiigen konnten. Dazu gehdrte auch die Frage, in welchen Be-
reichen sie nach ihrer Wahrnehmung Unterstiitzung dringend bendtigten.

Durch das Ankniipfen an den jeweiligen Lebensverhdltnissen konnten die Frauen sich umfas-
send auf ihre Geschichte beziehen. Ihre Selbstdeutungen sollten jedoch nicht tber Statusdefini-
tionen als "Wohnungslose"” oder "Obdachlose" in stigmatisierender Weise vorweg eingeschrankt
werden (vgl. Stoltenberg 1979). Vor diesem Hintergrund stellten die Fragen nach Beziehungs-
und Partnerschaftskonstellationen, hauslichen Bindungen, dem Leben mit Kindern oder Gewalt-
erfahrungen keinen abgegrenzten Interview-Bereich dar. Sie bildeten in Form von Frage-
Impulsen nach Lebenssituation und Alltagsversorgung, nach partnerschaftlicher Arbeitsteilung,
nach Kinderversorgung, nach hauslicher Gewalt, nach den familidren, beruflichen und sonstigen
sozialen Beziehungen sowie nach Ressourcen und Bewadltigungsstrategien gewissermafen das
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Grundgewebe des Interview-Leitfadens. Sie wurden zudem so formuliert, dass, dem Anliegen
der Untersuchung entsprechend, Ménner wie Frauen in identischer Weise aber geschlechtsdiffe-
renziert dazu interviewt werden konnten.

Einblick in den Handlungsspielraum "Sozialbindung" zu erhalten, war auch vor dem Hinter-
grund der aktuellen sozialpolitischen Diskussion bedeutsam. In ihr wird von einer weitergehen-
den Privatisierung sozialer Risiken ausgegangen. Dem Prinzip der familialen Subsidiaritat wird
ein groRerer Stellenwert in den sozialen Sicherungs- und Wohlfahrtssystem einzurdumen ver-
sucht. Aus den Aussagen der Frauen sollten daher auch Hinweise gewonnen werden, Uber wel-
che privaten sozialen Ressourcen sie im Fall von Armut und einem Wohnungsnotfall prinzipiell
verfligen kénnen.

Bei der Auswertung des Datenmaterials wurde deutlich, dass durch diese Frage-Impulse teil-
weise auch in den Blick kam, wie die Frauen ihre Herkunftsfamilien als Zuhause erlebt hatten
und wie sie Handlungsspielrdume ihrer Mitter und Vétern deuteten. In einzelnen Fallen &uler-
ten sie sich weitergehend dazu, inwieweit sie aus ihren sozialen Erfahrungen und insbesondere
tiber ihre Mdtter als positiv oder negativ erlebte Bezugspersonen bedeutsame Orientierungen
und Bewaltigungsmuster entwickeln konnten, die fur ihr eigenes Handeln im Fall von Notlagen
zum Tragen kamen.

Von ihren eigenen Erfahrungen ausgehend wurde das Potenzial an emotionalen und materiellen
Hilfen in den "privaten" sozialen Netzen der Frauen erschlossen und darauf gegrindet ihr Be-
darf an professioneller Hilfe ermittelt. Gleichzeitig liel die Einbeziehung von Erfahrungen in
der Herkunftsfamilie Riickschlisse auf ihre Ausstattung mit "sozialem Kapital” zu und ermég-
lichte ihnen selbst einen anderen Blick auf ihre Erfahrungen. Schuldgefiihle und Zweifel an sich
selbst konnten sie ansatzweise fur sich relativieren. Die individuellen Erfahrungen der Frauen
werden zudem interpretiert im Kontext des gesellschaftlich strukturierten Sozialbindungsspiel-
raums mit seinen objektiv gesetzten Bedingungen.

Bei der Prasentation der Ergebnisse werden die verschiedenen sozialen Netze getrennt vonein-
ander dargestellt, beginnend mit den Erfahrungen in der Herkunftsfamilie, weil die Frauen dort
die "Erstausstattung™ an Sozialem Kapital erhalten.

6.4 Soziales Kapital im Netz der Herkunftsfamilie
"Wenn ich das gewusst hatte, wie schwer fiir mich meine Kindheit war."” (Int. 24)

Nur wenige der Interviewpartnerinnen haben nicht tGber ihre Kindheit und ihre Herkunftsfamilie
gesprochen. Positive Deutungen bezogen sich vor allem auf die emotionale Unterstiitzung durch
Eltern, GrolBmiditter sowie Geschwister und deren Angehérige, allerdings weniger wéhrend
Kindheit und Jugend, sondern meist bezogen auf die problematische Situation des Wohnungs-
notfalls. Wurden die Kindheit und damit auch das damalige Zuhause positiv thematisiert, dann
geschah dies eher mit dem Hinweis auf eine bestimmte Bezugsperson, wie z.B. die GroRmultter:
"Meine Eltern hatten Landwirtschaft und die Oma hat noch gelebt, die Oma." (Int. 35: 60 Jahre
/ eigene Wohnung). Eine drogenabhéngige Frau, selbst Mutter von Kindern, die sie zur Adopti-
on freigegeben oder in Pflege gegeben hatte, berichtete von der kontinuierlichen Zuwendung ih-
rer Gromutter seit der Kindheit. Die GroBmutter hatte sie immer wieder, auch materiell, unter-
stutzt. Als sie z.B. wegen einer Ersatzstrafe in Haft und im kalten Entzug war, Gbernahm die
GroRmutter die Zahlung der Strafe. Die Enkelin war als mutterloses Kind bei ihr aufgewachsen:
"Bin bei meiner Oma aufgewachse, die hats immer gut mit mir gemeint. Is halt in die falsche
Richtung gegangen (...) ich war also drogeabhéngig (...) hab mei Oma beklaut und so.(...) Fur
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die war das auch n Schock, das Ganze." Der Grolmutter gegenuber hatte sie daher auch ein
schlechtes Gewissen: "Das tut man nicht gern jemand an, dass man in Haft isch und drogeab-
héngig und halt des volle Programm durchgemacht hat, das isch schon heftig. (...) Das kann ich
auch nicht mehr riickgéangig machen." An diese GroRmutter wollte sie sich im Notfall auch
wieder wenden: "Aber nach wie vor kann ich da hinkommen (...) Und wenns (das Geld) halt gar
nimmer reicht oder so, dann geh ich halt zu meiner Oma. Ja." (Int. 12: 30 Jahre / betreutes
Wohnen). Aber sie sagte auch: "Weill man nie was kommt", denn die GroBmutter war inzwi-
schen 78 Jahre alt geworden.

Sieben Frauen haben positiv Uber die Beziehungen in ihrer Kindheit gesprochen, z. T. allerdings
mit Einschrankungen wie Armut in der Familie, schwere Arbeit in der Landwirtschaft oder dem
durch Gewalt herbeigefihrten Tod des Vaters. Wenn Gro3mutter als wichtigste Bezugspersonen
dargestellt wurden (von drei Frauen), dann hatten sie in zwei Fallen die verstorbene oder alko-
holkranke Mutter ersetzt. Positive Deutungsmuster der Herkunftsfamilie bezogen sich daher
weniger auf Kindheit und Jugend als auf das Erwachsenenalter und dann vor allem auf die Zeit
der akuten Wohnungsnotfallproblematik bzw. die Zeit danach. Die meist emotionale familidre
Unterstitzung wurde in der Akutphase in einigen Fallen mit materieller Hilfe wie z.B. voriber-
gehender Unterbringung verbunden. Das war vor allem bei hduslicher Gewalt bzw. Psychoterror
durch Ehemaénner, Partner, Vermieter, der Fall. Eine Frau schilderte im Interview eine solche
Hilfsaktion als "Nacht-und-Nebel-Aktion™, bei der ihre Schwester nach ihrem Hilferuf sofort
kam und ihr half, aus einer gewaltgepragten Situation zu flichten. AnschlieRend konnte sie bei
einer anderen Schwester voriibergehend wohnen. (Int. 8: 22 Jahre / eigene Wohnung). Eine an-
dere Frau sah sich sehr von Schwester und Schwager unterstitzt, als sie endlich wieder in ein
eigenes Zuhause einziehen konnte: "Haben sich auch meine Schwester, mein Schwager, ge-
kimmert, also dass ich keine Transportkosten hatte (beim Umzug) usw., also da hatte ich schon
meine Unterstltzung.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Eine Migrantin, die ihre schwierige Ehe beendete, in dem sie ungeachtet des massiven sozialen
und psychischen Drucks den Ehemann verlassen und die eheliche Wohnung aufgegeben hatte,
konnte langere Zeit bei einer Schwester wohnen. Sie sah ihre wichtigste Unterstiitzung jedoch
darin, dass sie wieder die emotionale Verbindung zu ihrer Mutter und ihren Geschwistern und
deren moralischen Riickhalt hatte: "Wenn sie mich jetzt sehen, dann sind sie sehr glicklich,
dass es mir gut geht, dass ich Wohnung hab und dass ich Arbeit hab. (...) Madchen, du siehst ja
jetzt richtig wie ein Mensch aus. (...) Meine Mutter und meine Geschwister ist das Wichtigste."
(Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

6.4.1 Bewaltigungsmuster und Handlungsspielraume in Kindheit und Ju-
gend

Mit ihren Aussagen zu Kindheit und Jugendzeit bewerteten die Frauen ihre damaligen Probleme
und Krisen auch dahingehend, inwieweit sie sie als bedeutsam fiir ihre personliche Entwicklung
bzw. ihre spétere Wohnungsnotfallproblematik ansahen. Sie verknupften retrospektiv biografi-
sche Ereignisse zu aus ihrer Sicht plausiblen Erklarungsmustern fir ihre soziale Notlage. Dabei
ist zu berlcksichtigen, dass in ihre Rickschau einging, dass sie auch nach Kindheit und Jugend
und insbesondere durch ihre Wohnungsnotfallproblematik schwierige Entwicklungen durchlau-
fen hatten mit — aus ihrer Sicht —fir sie wichtigen Erfahrungen. Manche Frauen sahen sich da-
durch veréndert, auch in ihrem Blick auf ihre Lebenssituation und ihrem Bedarf an Unterstit-
zung. Sie schatzten im Interview ein, mit welchen Bewaltigungsstrategien sie Erfolg hatten oder
gescheitert waren, was sie an personlichen Orientierungen und Bewéltigungsmustern hinzu ge-
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wonnen hatten und wie sie von daher ihre eigenen Krafte bewerten und einsetzen konnten.
Wenn sie sich dabei selbst als aktiv einschétzten, teilten sie sich meist auch dazu mit.

Exemplarisch ist dafiir, wie die alteste Frau des Samples ihre schwierige Kindheit wegen ihrer
Mutter positiv bewertete. Sie betrachtete sie als préagend fiir sich selbst und ihr spateres Leben:
"Ich bin schon rau aufgezogen worden und waren finf Kinder. Mei Vater is ja erstoche worden,
den kenn i ja net a mal. (...) Da hats gheissen, wo ma gréRer worden mit finf Gschwister: ran
an die Arbeit (...) Mei Mutter hat selber noch arbeiten gehen missen mit die paar Marker von
meim Vater. (...) Da hab i ne strenge Mutter ghabt. (...) Da schlag ich meiner Mutter nach."
(Int. 20: 70 Jahre / stationare Einrichtung). An der Kraft der strengen Mutter, die keine
"Schlampenwirtschaft" duldete, wie sie sagte, orientierte sie sich ihr Leben lang. Das machte es
ihr aus ihrer Sicht auch moglich, als allein erziehende und vollerwerbstatige Mutter den Sohn
mit der Unterstlitzung der GrolReltern véterlicherseits grofRzuziehen.

Mit den Deutungen ihrer herkunftsfamilidren Bindungen haben einige Frauen dieses soziale
Netz im Rickblick daher auch daraufhin bewertet, inwiefern es fiir sie unterstiitzend, belastend
oder auch traumatisierend war. Das war insbesondere dann der Fall, wenn die Frauen Uber sich
selbst als sexuell missbrauchte bzw. schwer misshandelte oder schwer gekrankte Kinder spra-
chen. Schwere Krénkungen hatte eine spastisch behinderte Frau erlebt. Sie war in der Schule so
schwer gehénselt worden, dass sie dies nicht mehr ausgehalten hatte, weshalb sie in die Kinder-
und Jugendpsychiatrie kam. Aber noch schwerwiegender waren die Kréankungen durch ihre El-
tern: "Meine Eltern haben mich nicht ernst genommen und immer das Geflihl gegeben, so wie
ich bin, nicht ok bin, und ich kam dann in die Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie (we-
gen Schulangst), um dort meinen Hauptschulabschluss zu machen.” (Int. 11: 30 Jahre / Hotel).

Schwere Krankungen konnten auch durch Heimaufenthalte ausgelost werden. So haderte eine
Frau mit ihrer Mutter wegen ihrer Jahre im Heim. Sie wollte immer noch von ihr wissen, warum
es dazu gekommen war: "Mir fehlen 11 Jahre, meine Mutter nich richtig kennengelernt zu ha-
ben, weil in den 11 Jahren bin ich nich bei meiner Mutter grol} geworden, sondern in nem Heim
(...) fur Schwererziehbare. Aber wieso ich da reingekommen bin, da will ich immer noch ne kla-
re Antwort haben von meiner Mutter. (...) Dieses Warum l&sst mir keine Ruhe. Und jedes Mal,
wenn ich sie darauf anspreche, hat sie immer abgeblockt." Einen mdglichen Grund sah sie dar-
in, dass sie ihre Mutter bestohlen hatte: *Da hab ich meine Mutter beklaut, was ich nie gemacht
hatte. Und wie hat meine Mutter sich ausgedruckt: Leute, die sie kennengelernt haben, die einen
waren asozial und die anderen waren kriminell." Als anderen mdglichen Grund sprach sie se-
xuelle Gewalt an, durch einen Hausbewohner, den sie aber hatte abwehren kdnnen, sowie durch
einen Onkel: "Mein Onkel, der hat mich damals gerne unsittlich beriihrt, was ich nich mochte.
Nur wenn ich das dann angedeutet hab, hat mir das keiner geglaubt. Wieso, ja, du spinnst
doch." (Int. 6: 30 Jahre / Pension). Diese Frau hatte auch als Erwachsene ein schweres Schick-
sal. Sie trauerte um ein totgeborenes Kind. Wegen ihrer Drogenabhéngigkeit war sie in Jugend-
haft gewesen und wartete auf einen Therapieplatz. Deshalb war sie zum Zeitpunkt des Inter-
views sehr verunsichert im Hinblick auf ihre Zukunft.

Was die Frauen kaum thematisierten, war, inwieweit sie als Kinder von AufRenstehenden unter-
stutzt worden waren. Eine Frau, die beide Eltern als gewalttatig beschrieb und von Vater wie
Mutter misshandelt worden war, duRerte sich dazu aus der Rickschau: "Wenn ich das gewusst
hatte, wie schwer flir mich meine Kindheit war (...) ich hab namlich einige liebe Familien ge-
habt (...) die mich immer sehr betittelt haben und so, weil sie gewusst haben, wie schlecht mirs
eigentlich zu Hause geht. Zu denen hétte ich sagen sollen, Leute, ich halts nimmer aus zu Hau-
se. Ich will weg! (...) Heut wiird ich sagen, ich will weg von meinem Elternhaus. Das hatt mir
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einiges erspart." Dieser Frau ermdglichte diese Unterstltzung, dieses liebevolle "Betliitteln", die
flr ihre Orientierung wichtige Erfahrung, dass es eine Alternative zu dem gab, was sie als ihre
Kindheit schilderte: "Meine Kindheit war net sonderlich gut. Ich fand das eigentlich gar keine
Kindheit (...) Meine Eltern hatten eine Gaststétte (...) ich musste unheimlich viel arbeiten dort
und Sachen, die ich nicht gern getan hab. Also, die Besoffenen bedienen, das war absolut net
mein Ding und des musst ich (...) meine Eltern haben sich Ubergriffe geleistet (...) die sind auf-
nander losgegangen. Ich hab an Gasten Ubergriffe mitgekriegt und das war schon so, dass ich
da echt Angst kriegt hab, ja richtige Zustande.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung). Mit dem
"sozialen Kapital" der "lieben" Familien war es ihr offenbar mdoglich, trotz ihrer psychischen
Erkrankung als allein erziehende Mutter mit Erfolg darum zu kdmpfen, dass ihr Sohn in einer
schwierigen Pubertdtsphase in eine ErziehungshilfemalRnahme ihrer Wahl kam, ohne dass sie
den Kontakt zu ihm verlor. Bei der Aufrechterhaltung ihrer Wohnsituation fuhlte sie sich auch
von ihrer Nachbarschaft unterstutzt.

Viele der Frauen mit Gewalterfahrungen schienen in ihrer Kindheit und Jugend jedoch keinerlei
Unterstiitzung erhalten zu haben. Riickblickend sahen sie in ihren gewaltgeprégten Erfahrungen
mit Vatern aber auch Mdttern den Beginn ihrer Probleme: "Ich bin ins Heim gekommen mit zwei
Jahren und bin zwischendurch ein Jahr nach Hause gegangen, da war ich zwdlf. Da hab ich ein
Jahr zu Hause gewohnt und bin danach, nach dem Jahr, aber zuriick ins Heim gekommen. Es
lief zu Hause halt nicht so gut mit meinem Vater. (...) na, ich bin halt friiher mit zw6lf Jahren
missbraucht und misshandelt worden und aus dem Grund gings los mit halt Drogen und Hei-
men und Obdachlosigkeit und mit allem halt.” (Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung).

Als Konstellation von Verwirrung und Gewalt beschrieb eine junge Frau mit Drogenproblemen
ihre Kindheit. Ihr Vater war Alkoholiker. So lange ihre Eltern noch zusammen lebten, arbeitete
ihre Mutter tagstber. Deshalb musste sie auf ihren Bruder aufpassen: “Ich kam einfach Uber-
haupt nich klar mit mir (...) weil mein Vater ja auch Alkoholiker is (...) Mein Vater, der sal3 den
ganzen Tag auf seiner Couch, saR der, hat die Bierdosen davor gehabt und hat immer Selbstge-
sprache gemacht und vor sich hin gebrabbelt.” Dieser Vater misshandelte sie schwer. Spater
wurden die Eltern geschieden. Zeitweise hatte sie auch mit ihrer Mutter Probleme und keinen
Kontakt mehr zu ihr: "BlofR durch die Haftzeit hat sich das denn bisschen eingerenkt.” (Int. 28:
22 Jahre / Frauenpension). Mit ihrer Darstellung beleuchtete diese junge Frau die soziale und
wirtschaftliche Armut einer von Gewalt und Sucht geprégten Familienkonstellation im Zusam-
menbruch. Sie deutete sich dabei als friih selbstandig, aber auch verwirrt und ohne Unterstiit-
zung von auBen. lhre Bewadltigungsstrategie bestand bei ihr im friihen Griff zu Drogen. Ihr gro-
Rer Wunsch war, mit ihrer Mutter wieder dauerhaft in Kontakt zu sein. Dies kdnnte bedeuten,
dass sie die Mutter trotz aller Probleme auch als unterstutzend erlebt hatte.

Inwieweit Mtter eher als Vater flr die Orientierungen und Bewaltigungsmuster der Frauen Be-
deutung hatten, sei es durch Identifikation mit ihr oder im Widerstand gegen sie muss vom Da-
tenmaterial her offen bleiben. Eine Frau deutete ihre von Gewalt und Missbrauch geprégte
Kindheit als ungeliebtes Kind zugleich als Ausgangspunkt von Widerstand und Eigenstandig-
keit der Mutter gegeniber: "Ich bin sexuell missbraucht worden mit 11 Jahren. Ich bin auch
friiher von meiner Mutter und meinem Vater geschlagen worden. (...) Das hat meine Mutter nie
erfahren, was da passiert ist. Ich hab das alles geschluckt, die ganze Zeit, eigentlich liber die
ganze Jugendzeit hinweg (...) weil ich ja n ungeliebtes, wirklich ungeliebtes Kind war, wo mei
Mutter oft gesagt hat, ihr Leben wére anders verlaufe, hatt es mich net gegeben.” (Int. 22: 64
Jahre / eigene Wohnung). Ihrer eigenen Familie hatte sie Gber lange Jahre hinweg ein Zuhause
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geschaffen. Ihre Scheidung, die sie als auflerordentliche Krankung bewertete, deutete sie als den
Beginn ihrer Wohnschwierigkeiten sowie einer Erkrankung.

Nicht wenige der Darstellungen verweisen auf die Brichigkeit des sozialen Netzes der Her-
kunftsfamilie, nicht nur wegen der Armut der Eltern, sondern vor allem wegen Gewalt und
Sucht. Sie beleuchteten auch schlaglichtartig die eingeschrankten Handlungsspielrdume der Er-
wachsenen.

Bei einigen brach durch den plotzlichen Tod einer wichtigen Bezugsperson das soziale Netz der
Familie zusammen. So sollte eine der Frauen zusammen mit ihren Geschwistern bei der Grol3-
mutter aufwachsen, damit die Mutter das Familieneinkommen erwirtschaften konnte: "Na meine
Mutter hatte doch irgendwie im Hotel gearbeitet und hatte keine Zeit fiir uns im Prinzip und da
sind wir zur Oma gekommen."” (Int. 3: 36 Jahre / betreutes Wohnen auf Probe). In dieser Situa-
tion erlebte sie den plétzlichen Tod der GroBmutter: "Da wollten wir runter zum Frihstiicken,
da lag die Oma, die uns eigentlich groRRziehen sollte, tot in ihrem Bett." Auf diese Erfahrung
flhrt sie den frihen Beginn ihre Alkoholprobleme zuriick.

Zu einem traumatisierenden Verlust eines ohnehin schon reduzierten sozialen Netzes konnte es
jedoch auch durch behérdliche Interventionen mit nachfolgendem Heimaufenthalt kommen. Ein
Beispiel dafur ist eine Intervention durch ein Jugendamt, die eine spater psychisch behinderte
junge Frau im Alter von sieben Jahren erlebte. Sie berichtete von vier Geschwistern, erwerbsta-
tigen Eltern und ihrer Verantwortung fur die Geschwister wéahrend der Abwesenheit der Eltern.
Diese Aufgabe war aus ihrer Sicht eine Uberforderung, weil die Verantwortung fir die Ge-
schwister zu gro war und weil sie selbst dabei unversorgt blieb. Sie wurde zudem sexuell
missbraucht und schwer misshandelt: "Ich war ziemlich oft blau, also vom Schlagen her, aber
nach ner Zeitlang hat mein Korper gar nicht mehr darauf reagiert. Also da hat man dann gar
nichts mehr gesehen, dass ich geschlagen worden bin." Sie erinnerte sich, dass dann eines Ta-
ges Polizei und Jugendamt vor der Tir standen: "Und dann ging es schnell. Zwei meiner Ge-
schwister hab ich dann verloren, weil die zur Adoption freigegeben worden sind, und ne
Schwester und ich sind dann ins Heim gekommen.” (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationarer Ein-
richtung). Sie berichtete weiter von Verlustangsten, die ihr nach dieser schrecklichen Erfahrung
blieben. Zu zwei Geschwistern, fir deren Versorgung sie die Verantwortung getragen hatte, ver-
lor sie jeglichen Kontakt, ebenso zu ihren Eltern. Sie hatte nur noch Kontakt zu der jiingeren
Schwester, die mit ihr zusammen ins Heim kam.

Eine andere Frau, die lange Jahre schwere Alkoholprobleme hatte, war von klein auf im Kin-
derheim grol? geworden, ohne Kontakt zu ihrer Mutter. "Gut, mein Vater kam mich mal besu-
chen im Heim und denn hatten wird den Kontakt auch verloren." Zu den Griinden fir den
Heimaufenthalt &duBerte sie sich nicht weiter. Ihre Deutung l&sst nur die Vermutung zu, dass
weder Mutter noch Vater fir ihre Erziehung Verantwortung tbernehmen konnten.

Der Heimaufenthalt war flr sie ein Start ins Leben ohne Familie und Zuhause. Sie gab das
Aufwachsen im Heim auch als Grund dafiir an, dass sie spéater drei Mal Kinder direkt nach der
Geburt zur Adoption frei gegeben hatte. Sie sollten nicht wie sie ins Heim, weil sie sich nicht in
der Lage sah, die Kinder selbst zu versorgen und grof3zuziehen. Als Erwachsene kam sie wieder
in Kontakt zum Vater und zu einer Schwester, suchte aber nicht nach deren Nahe: "Weil ich ja
in der Stadt wohne, da hat er (der Vater) sich aufgeregt. (...) sagt er, ich nehm mir dann ne
groRe Wohnung, ziehst zu mir. Ich sag, nichts, Vater. Ich bleib fir mich alleine." Aber auch ih-
rer Schwester sagte sie, dass sie nicht wegziehen wirde. Ihr war ihr informelles soziales Netz zu
wichtig, das sie dabei unterstiitzte, trocken zu bleiben: "Ich hab zu meiner Schwester auch ge-
sagt, ich zieh nich weg von Xstadt. Erstmal, weil ich hier so viele Bekannte hab (...) und da (an
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einem anderen Wohnort) musst du wieder neue suchen und das dauert ne Zeit." (Int. 25: 46
Jahre / eigene Wohnung).

6.4.2 Soziale Bindungen zur Herkunftsfamilie zwischen Kontinuitat und
Abbruch

An den Deutungen der Frauen zu ihren aktuell bestehenden Kontakten wird zum Teil sichtbar,
wie soziale Bindungen die Belastungen aus Kindheit und Jugend einerseits sowie die Belastun-
gen durch die Wohnungsnotfallproblematik andererseits Uberdauert haben. Dabei ist allerdings
zu beachten, dass im Alter oder bei weit entfernt lebenden Angehdrigen Bindungen briichiger
und Kontakte auch seltener wurden. Im einen oder anderen Fall nahmen allerdings jingere Fa-
milienangehdrige, meist Abkémmlinge der Geschwister, innerhalb des Netzes der erweiterten
Familie Kontakte neu auf.

In der Bandbreite der Mdoglichkeiten standen einer Kontinuitat bzw. Ndhe gelebter sozialer Be-
ziehungen Abbruch oder Verlust aller Kontakte gegeniiber, mit einem Bereich des Sondierens
dazwischen. Das bedeutete zum einen, dass Tdéchter ihren Mttern und Kindern gegentber die
entsprechende Erwachsenenrolle eingenommen hatten und mit den ihnen zur Verfligung stehen-
den sozialen, emotionalen und materiellen Mdoglichkeiten ihre Handlungsspielrdume auch aus-
flllten. Dabei wurde z.T. auch so etwas wie eine Gegenseitigkeit der Generationen deutlich, et-
wa wenn eine alte Mutter Tochter und Enkel regelméBig zu sich zum gemeinsamen Kochen
einlud oder wenn eine andere alte Mutter im Altenheim der Tochter einen Ring tbergab, der sie
als ihre Tochter auswies. Eine Form der Gegenseitigkeit kam auch darin zum Ausdruck, dass
eine Tochter, die "trocken” geworden war, deshalb ihre Eltern wieder besuchen konnte, die sie
wegen ihrer Alkoholprobleme vorher nicht hatten sehen wollen.

Anders sah es aus bei tiefgehenden Krankungen und bei Verletzungen und Traumatisierungen
infolge Gewalt. Sie belasteten den Deutungen der Frauen zu folge nicht nur die Kindheit, son-
dern auch die Beziehungen in der Gegenwart. Hier blieb in den Berichten der Frauen offen, wie
sich Kontakte zukinftig entwickeln wiirden.

Die Deutungsmuster der aktuellen Beziehungen der Frauen zur Herkunftsfamilie lassen sich auf
einer Achse abbilden, deren positives Ende Nahe bedeutet und deren negatives Ende einen Ab-
bruch der Beziehungen markiert.
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Abbildung 1: Deutungsmuster von Frauen in sozialen Netzen der Herkunftsfamilie nach Res-
sourcen

Deutungsmuster der sozialen Netze der Herkunftsfamilie
nach Ressourcen

Kontinuitat

Nahe

Verlust Sondierung

Abbruch

Nahe: "Hab ja meine Mutter, meinen Sohn. Wir treffen uns einmal in der Woche bei meiner
Mutter und kochen wir, da essen wir und unterhalten uns, oder spielen mal was. (...) Meine
Mutter, ja die unterstitzt meinen Sohn, finanziell auch.” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung)

Kontinuitat: "Meine Mutter ist inzwischen in meiner Abwesenheit (Auswanderung) ins Alters-
heim gekommen und ich versuche sie also fast jeden Tag zu besuchen (...) Und den Ring hab ich
jetzt von meiner Mutter gekriegt. Also sie sagt, damit sie weil3, dass sie eine Tochter hat. Sie
sagt ja manchmal sie zu mir und denn checkt sie nich, dass ich da bin." (Int. 5: 60 Jahre / vori-
bergehend in Untermiete)

Sondierung: "Und mit de Eltern komm i a mehr in Kontakt, seit i jetzt nix mehr trink. Weil die
hent des, also vor allem mei Mutter kann des gar net ausstehe. (Int. 14: 53 Jahre / betreutes
Wohnen in Gemeinschaftswohnung)

Verlust: "Meine Eltern haben mich nicht ernst genommen und immer das Gefiihl gegeben, so
wie ich bin, nicht ok bin, und ich kam dann in die Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
(wegen Schulangst), um dort meinen Hauptschulabschluss zu machen.” (Int. 11: 30 Jahre / Ho-
tel)

Abbruch: "Damals hat meine Mutter noch gelebt, die hat mir sehr, sehr viel geholfen. (...) Ja,
seit meine Mutter gestorben ist, ist die Familie total auseinander gebrochen, und mein Vater hat
mittlerweile zwei Klagen am Hals wegen Bel&stigung Minderjahriger, sexueller Notigung usw.,
mit dem will auch keiner mehr was zu tun haben." (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen)
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6.4.3 Faazit

Mit den positiven wie negativen Deutungen ihrer Beziehungen zur Herkunftsfamilien haben die
Frauen in der Rickschau nicht nur schwierige, krdnkende und einige vielleicht auch traumati-
sche Kindheits- und Jugenderfahrungen dargestellt und bewertet, sondern teilweise auch die
eingeschrénkten Handlungsspielrdume der Bezugspersonen ihrer Kindheit, ihrer Mutter, Véter,
GroBmiitter, schlaglichtartig erhellt. Damit haben sie auch deren Belastungen und Uberforde-
rungen angesichts materieller Not, Gewalttatigkeit und Sucht sichtbar gemacht.

Aus dem Datenmaterial lieBen sich hinsichtlich des aktuellen sozialen Kontaktes zur Herkunfts-
familie drei Deutungsmuster identifizieren. Ein typisches Muster war das briichige soziale Netz,
weil Angehdrige schon verstorben oder sehr krank waren oder weil Geschwister zu weit entfernt
lebten. Ein zweites Deutungsmuster war geprégt von aktiven Kontaktabbriichen bzw. Rickzug
und fand sich vor allem bei Frauen mit Gewalterfahrungen. Sie setzten allenfalls noch auf emo-
tionalen Rickhalt durch nicht belastete Angehdrige wie z.B. Geschwister. Diesen beiden eher
negativen Mustern stand ein positives gegenliber mit der emotionalen Unterstiitzung durch Fa-
milienangehdrige auch in der Situation des Wohnungsnotfalls, durch Eltern ebenso wie durch
Geschwister und deren Angehorige. Flr einige enthielt das auch Erfahrungen von konkreter ma-
terieller Hilfe wie z.B. eine vorubergehende Unterbringung.

Bei aller Heterogenitét verwiesen die Darstellungen der Frauen ungeachtet gewisser Unschérfen
darauf, dass sich hinsichtlich ihrer damaligen sowie spateren Handlungsspielrdume sowohl das
Mal3 ihrer eigenen Belastung als auch die Mdoglichkeit zu tragfédhigen Orientierungen am Zu-
sammenspiel von funf Faktoren entschied. Das waren in den Familien zum ersten die wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten bis hin zu auswegloser Armut sowie zum zweiten die Bewalti-
gungsversuche der Erwachsenen mit Alkohol und Drogen. Beides zusammen bewirkte, wie spa-
ter bei den Frauen des Samples, Abhéngigkeiten, die sich irgendwann als nicht mehr steuerbar
erwiesen. Mdglicherweise hatten einige der Frauen in den Konstellationen von Armut und Sucht
jedoch auch gelernt, sich zu behaupten oder wenigstens fur sich zu kdmpfen, auch wenn ihnen
dabei (noch) die Orientierung fehlte, wogegen oder wofiir sich zu kdmpfen lohnte.

Der dritte Faktor war Gewalt. Die Frauen schilderten, wie Mdtter aber mehr noch Vater sie sich
mit Schl&gen gefligig zu machen versuchten und wie sie sexuelle Gewalt insbesondere von Va-
tern als Trauma und Makel zugleich erlitten. Gewalt und Sucht bewirkten bei ihnen kérperliche
und seelische Verletzungen und l6sten gravierende Gesundheitsprobleme aus.

In den Konstellationen von wirtschaftlicher Not, Sucht, und Gewalt ging es zum vierten darum,
inwieweit sich die handelnden Personen Handlungsspielrdume erhalten und wenn méglich er-
weitern konnten. Damit waren die erwachsenen Bezugspersonen der Retrospektive der inter-
viewten Frauen zufolge jedoch meistens tberfordert. Denn den ebenfalls entscheidenden funften
Faktor gab es nach deren Kindheits-Erinnerung fast nicht, die Unterstutzung, die Hilfe von au-
Ren, in welcher Form auch immer. Das waren auch nicht die erlebten behdrdliche Interventio-
nen durch die Jugendhilfe, die eher als traumatisierend geschildert wurden.

Soziales Kapital, etwa im Sinn einer Kultur des familidren Miteinanders, hatten daher einige
Frauen als Kinder eher vermisst, wenn die Bindungen innerhalb ihrer sozialen Netze briichig
oder nicht belastbar waren. Dennoch erwarben einige Frauen wéhrend ihrer Kindheit auch trag-
fahige Orientierungen. Sie konnten spater auf emotionale und in Einzelfallen auch materielle
Unterstiitzung durch Angehdrige der Herkunftsfamilie zurtickgreifen und werteten dies auch als
wichtig und positiv. An den Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend innerhalb der Her-
kunftsfamilie zeigte sich jedoch, dass Gewalt die Bindungen innerhalb der familidren Netze aufs
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auBerste belastete, bis hin zu ihrer Auflésung. Der spater selbst vollzogene Abbruch jeglichen
Kontaktes war fir die Frauen dann gewissermalien die aktive Bearbeitung friherer Erfahrungen
aufgrund eigener Entscheidung. Dabei blieben die Auseinandersetzung mit ihren Erfahrungen
und Verlusten in gewaltgepragten Herkunftsfamilien fiir sie weiterhin belastend.

Festgehalten werden kann, dass auf familidre Subsidiaritat im Wohnungsnotfall nur sehr einge-
schréankt zurtickgegriffen werden kann. Auch das Angebot einer Wohnmdglichkeit gilt nur vo-
ribergehend und zielt nicht auf Dauer. Familienangehdrige kénnen, wenn sie nicht iber mate-
rielle Ressourcen verfiigen und sie daher auch nicht zur Uberwindung des Notfalls zur Verfi-
gung stellen kdnnen, weitgehend nur emotionale Unterstiitzung leisten. Sie wurde aber als wich-
tig und positiv bewertet und darf in ihrer Bedeutung fiir die Stabilisierung in der Krise nicht un-
terschatzt werden. Familiale Subsidiaritét stellt in ihrem materiellen Gehalt keine Alternative
zum professionellen Hilfesystem dar. Sie kann jedoch unterstiitzend und stabilisierend wirken,
insbesondere weil die Frauen nicht “alleine” da stehen. Darlber hinaus steht ihnen auch soziales
Kapital als Einbettung und Verortung in Bereiche mit 6ffentlichem Prestige oder Renommee
innerhalb der hierarchisch strukturierten gesellschaftlichen Hierarchie nicht zur Verfigung, weil
sie es in ihrer Herkunftsfamilie nicht ansammeln konnten.

Umgekehrt zeichnete sich anhand der Berichte zu Kindheit und Jugend bereits fur einige der
Frauen eine Verstetigung ihrer Armutssituation ab. Als Kinder und Jugendliche wuchsen sie in
Konstellationen von Wohnproblemen, Armut, gewalt- bzw. suchtgeprégten Familienverhéltnis-
sen auf. Ihre Zukunft als arme Erwachsene war insofern vorgezeichnet, als ihnen die entschei-
denden Voraussetzungen, ihre Armut zu berwinden, gute schulische und berufliche Bildung
flr eine spatere Erwerbsarbeit, bereits vorenthalten worden als Kindern sozial benachteiligter
Eltern.

6.5 Soziales Kapital im Netz von Grindungsfamilie bzw. Partnerschaf-
ten

"In dene Jahre war so viel los.” (Int. 14)

6.5.1 Aktuelle Partnerschaft und Ehe

Zum Zeitpunkt des Interviews hatten 29 Frauen keinen Ehemann oder Partner. Sie waren nach
ihrem Familienstatus ledig, geschieden, getrennt lebend oder verwitwet. Sieben Frauen hatten
einen Ehemann, Partner oder Freund, aber nur drei Frauen lebten mit ihm in Haushaltsgemein-
schaft.

Die Erfahrungen in ihren Partnerschaften und insbesondere in den selbst gegriindeten Familien
nahmen in den Interviews einen breiten Raum ein. In z.T. ausfiihrlichen Darstellungen entfalte-
ten die Frauen damit zugleich mehr oder weniger umfassend den Kontext ihrer Wohnungsnot-
fallproblematik. Dabei teilten sich einige auch dazu mit, was ihnen in ihren Partnerschaften
wichtig gewesen war, aber auch, wovor sie sich gefiirchtet bzw. was sie abgelehnt hatten. Posi-
tive Deutungsmuster bezogen sich dabei weniger auf die Vergangenheit, sondern eher auf Ge-
genwart und Zukunft. Sie galten entweder den wenigen zum Zeitpunkt der Interviews bestehen-
den Partnerschaften bzw. Ehen oder den Hoffnungen einiger Frauen auf das Gelingen neuer
Partnerschaften. Bei zwei bestehenden Partnerschaften duRRerten sich die Frauen auch ausfihrli-
cher dazu, wie sie mit dem Partner die sehr eingeschrankten Handlungsspielrdumen von Armut
wirtschaftlich und sozial ausfllten.
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In den Darstellungen klang bei einigen Frauen auch an, dass sie noch erlebt hatten, dass einer
Partnerschaft wie einer Mutterschaft ohne EheschlieBung ein unverzeihlicher sozialer Makel
anhaftete. Das kam z.B. bei einer der alteren Frauen des Samples zum Tragen, als sie ihre seit
mehr als einem Jahrzehnt bestehende Partnerschaft mit einem etwa gleichaltrigen Mann defi-
nierte: "Mein Mann, mein jetziger, ich sag Mann, mir lebe doch zusammen." Sie hatte ihn in ei-
ner Notunterkunft kennen gelernt. Dort hatte sie auch durchgesetzt, dass sie als Paar ein ge-
meinsames Zimmer bekamen. Spater zogen sie in eine Einzimmer-Wohnung, wobei sie sich
hinsichtlich Mietvertrag und Mietzahlungen absicherte: "Und ich bezahl und hab quasi den
Mietvertrag unterschrieben (...) ich bezahl die Miet und er die Nebenkosten." In knapper Form
machte sie deutlich, wie sie als Frau Manner sah und was sie an ihnen ablehnte: "Manner, do
tun dich dumm anlabere (...) die kdnne schaffe, gehe aber nicht. Do hocke, nix, bei mir nix (...)
ich hab an einem genug und das reicht." Deshalb war ihr wichtig, dass ihr Mann zum gemein-
samen Einkommen beitrug und dass er im Haushalt tatig war: "lch schlepp alles heim (Billigan-
gebote, Tafelangebote u.d.) und mein Mann, der tut von wenig gut koche.” Wichtig war ihr e-
benfalls, dass er nicht trank, dass er wie sie sparsam war: "Meiner trinkt auch nichts, nur
manchmal ein Bier wahrend dem Essen, oder wenn er wirklich mal am Monat was durchzieht,
dafir ist er ja ein Mann." (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung).

Grundsatzlich schatzten die Frauen ihre aktuellen Beziehungen zum Ehemann oder Partner rea-
listisch ein. So duBerte eine verheiratete Frau mit achtjahriger Tochter fir ihre Ehe mit einem
wegen Korperverletzung vorbestraften Mann die Erwartung, dass er ihr ein "bisschen mehr
Freiheit 1asst. Ich bin da halt n bisschen, na moderner. Durch die Tochter wird man wieder n
bisschen lebhafter, das find ich schon besser. Net so still, so Duckmé&uschen.™ lhr war aber auch
sehr wichtig, "dass er auch mal schaffen geht, dass er auch mal mit Arbeit dazu beitragt, dass
es besser wird. Nicht nur Geld einsteckt. (...) Das is son Konfliktpunkt." Ihr Mann hatte sich je-
doch entschieden, Hausmann zu sein: "Die (Amter) haben den manchmal so ausgenutzt, so ver-
arscht. Und er wurde so ungerecht behandelt, dass er dann gesagt hat, er macht nix mehr. Da
macht er lieber Hausmann. Auch durch die Krankheit, die er jetzt hat (...) und das haben die al-
les gar nicht geglaubt. Dass er manchmal gewalttatig werden kann, glauben die auch nich, aber
nur wenn man ihn verappelt. Da kann er ndmlich auch mal zuschlagen.” Ihrer Deutung nach
war das allerdings inzwischen nicht mehr der Fall. Sie fuhrte das auf die professionelle Unter-
stiitzung von auflen zuriick, die sie in der Person einer Familienhelferin hatte: "Weil namlich
jetzt auch ne Familienhelferin dabei ist. (...) Die kommt einmal in der Woche (...) Seitdem isses
auch besser geworden." (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Angesichts der Entscheidung des Ehemannes, Hausmann zu sein, war ihr bescheidener Zuver-
dienst auf einmal nicht mehr der Beitrag einer Ehefrau zum Familieneinkommen. Zu ihrem Be-
fremden wurde sie nunmehr auf Grund dieses alleinigen Verdienstes als "Familienernéhrer”, a-
ber sozusagen mit falschem Geschlecht, wahrgenommen: "Der (Ehemann) macht die ganze
Hausarbeit wie ne Frau. (...) Ich geh dann arbeiten und mach mit dem Arbeitsamt das alles. So,
das Rollenspiel, das war am Anfang so schwer, weil alle noch gestichelt haben: Ist ja dann kei-
ne Frau mehr und das und das. Das war richtig diskriminierend.” (Int. 15: 36 Jahre / eigene
Wohnung). Mit ihrer Bewertung brachte die interviewte Ehefrau zum Ausdruck, dass sie es als
Diskriminierung deutete, dass ihr Frausein in Zweifel gezogen worden war, als sie als "Ernéh-
rer" der Familie wahrgenommen wurde. Sie sah sich selbst als verantwortungsvoll handelnde
Mutter und deshalb auch erwerbstétige Frau in ihrem Frausein nicht gentigend gewdrdigt.

GroRe Hoffnungen hatte die Mutter eines Kleinkindes, die jungste Frau des Samples, fir ihre
Partnerschaft mit einem 11 Jahre dlteren Mann, der zur Zeit des Interviews in Haft war: "Ich bin
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verlobt. (...) Der (Partner) ist in einer staatlichen Einrichtung. (...) Ja also, im Knast ist der
(...) Der (Partner) geht ja dann auch arbeiten (nach Haftentlassung). Der hat zu mir gesagt, ich
soll dann zuhause bleiben und er geht arbeiten.” (Int. 34: 19 Jahre / eigene Wohnung). So spie-
gelten die Aussagen der beiden Frauen (Interviews 15 und 34) die gesellschaftlich vermittelten
Rollenmuster von Frauen (und Mannern) wieder, im einen Fall als geschlechtsstereotypes Rol-
lenmuster mit der Erwartung an die Versorgung durch den Partner oder Ehemann und im ande-
ren Fall als Rollentausch in einer Ehe mit Kind. Die Entscheidung des Ehemannes, Hausmann
und nicht erwerbstétig zu sein, hatte die Ehefrau jedoch mit fir sie unerwarteten geschlechtsrol-
lenstereotypen Reaktionen bzw. Diskriminierungen durch Beschéftigte im Sozial- und Ar-
beitsamt im Sinn des traditionellen Ernahrer-Stereotyps konfrontiert.

Einer alkoholabhéngigen Frau ging es darum, an ihrer Ehe weiterhin festzuhalten. In diese Ehe
hatte sie im Lauf der Jahre einiges an "sozialem Kapital investiert”. Zur Zeit des Interviews
wohnte sie mit dem Ehemann jedoch nicht zusammen. Als sie ihn heiratete, hatte sie massive
Angste vor dem Alleinsein in ihrer Wohnung. Ihr Mann lebte zu dieser Zeit in einem Bauwa-
gen. Dort hatte sie sich frei gefiihlt: "Diese ganzen Angste, die ich in der Wohnung hatte, waren
weg. (...) Ich hab die Wohnung aufgegeben flir die Platte, flir den Bauwagen, weil’s mir einfach
besser ging."” Wegen einer Psychose musste sie ihren Mann in die Psychiatrie bringen. Danach
gingen sie erst getrennte Wege, weil sie sich haufig gestritten hatten. Dann waren sie monate-
lang gemeinsam auf der Strafle "mit Sack und Pack und da gabs sehr viel Streit. (...) und dann
kame wir in die Notunterkunft und da ware wir dann 14 Monate in nem Zimmer (...) zu zweit,
eingepfercht, ich n Alkoholproblem, er n Kiffer." Sie sah das Hauptproblem fir ihre Ehe in zu
beengten Wohnverhaltnissen: "Wir leben getrennt (...) wir sind trotzdem noch zusammen. Wir
kdnnen einfach nich zusammen wohnen. Das is so n Problem.”™ Die Ldsung dafur sah sie in der
Erfullung eines Wunsches: "Wenn wir mal wieder ne Wohnung hatten zusammen, dann hatte
jeder sein eigenes Zimmer fiir sich, wo man sich zuriickziehen kann, wo jeder sein eigenes Reich
hat, und Kiche." (Int. 11: 30 Jahre / Hotel).

Zwei Frauen planten, mit ihren Partnern zusammen zu ziehen. Eine von ihnen, die sich kurzfris-
tig wegen akuter Alkoholprobleme in einer Frauenpension und nicht in der eigenen Wohnung
aufhielt, teilte zum Stand ihrer Planungen fiir den gemeinsamen Alltag mit, was ihr dabei wich-
tig war: "Wir arbeiten ja beide in drei Schichten. Das is ja eigentlich flir uns ganz giinstig, dass
man sich denn eben nich jeden Tag so auf n Keks geht. Und das mit dem Einkaufen, das lauft
jetzt an. Also das is nich so, dass es festgelegt wird. (...) Mit Essen kochen und so; er kocht ger-
ne, ich koch gerne (...) ich denke mal, das kriegt man denn so auf die Reihe. (...) Miete und
Strom, dariiber haben wir uns schon geeinigt.” Wichtig war ihr, eigene Sachen aus ihrer Woh-
nung mitzunehmen, nicht wegen der Partnerschaft alles aufzugeben: "Denn alles aufgeben, ich
denke mal, das sollte man nich.” (Int. 29: 42 Jahre / eigene Wohnung).

Eine jlngere drogenabhdngige Frau war dabei, eine bereits beendete Beziehung wieder aufzu-
bauen: "Also im Moment siehts gut aus". Aufgegeben hatte sie diese Beziehung, weil sie sich
eingeengt gefihlt hatte: "Ich habe den Schlussstrich gezogen (...) weil er is nachher arbeitslos
geworden (...) und dann haben wir sozusagen zusammengehangt. Ich hatte also oft keine richti-
ge Freizeit mehr." Was sie optimistisch stimmte, war nicht nur, wieder in einer Beziehung zu
leben. Thr war an diesem Partner wichtig, dass er "strikt" gegen Alkohol und Drogen sowie ge-
gen Medikamente war: "Der hat mich ja damals von den Medikamenten runtergeholt.” Sie deu-
tete damit an, dass sie mit seiner Unterstiitzung ihre Suchtprobleme Uberwinden wollte. (Int. 6 :
30 Jahre / Pension). Eine andere Frau mit Drogenproblemen setzte in ihrer neuen Freundschaft
ebenfalls auf die Unterstiitzung des Freundes: "Er ist auch n grof3er Halt fir mich. Er baut mich
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auch immer auf." Das war ihr sehr wichtig nach harten Erfahrungen: "Mit 16 hab ich angefan-
gen zu spritzen (...) Naturlich hab ich wieder die falschen Leute kennen gelernt. (...) Hab wohl
schon Freunde gehabt, aber die haben nie zu einem gehalten.” Das galt auch fur den heroin-
stichtigen Mann, der damals ihr Freund wurde: "Mein Freund war auch nich der richtige und
wollte auch nur Geld (...) Ja, was macht man dann? Diebstahle, Raub und alles.” Das hatte sie
ins Geféngnis gebracht. AnschlieRend war sie in einer Frauenpension untergekommen und hatte
von dort aus "normal vernunftige Leute kennen gelernt." Sie konnte eine Ausbildung beginnen
und wollte von der Szene weg: "Ich such mir jetzt auch nich mehr so den Kontakt so. Unter-
nehm auch viel mit meinem Freund. (...) Nee, der nimmt nichts. Ich muss ja auch bis x Uhr ar-
beiten, dann bin ich total geschafft. (...) Doch ich bin eigentlich total zufrieden zurzeit (...) hab
eigentlich alles geregelt, was ich wollte. (...) Mein grofiter Wunsch, den ich jetzt zurzeit hab, ist
mit meinem Freund zusammenziehen." (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpension). Der Wunsch der
beiden Frauen nach einer unterstiitzenden aber auch fordernden Partnerschaft beinhaltete auch
die Einsicht, sich von der Drogenszene (ber eine neue abstinente Szene als unterstiitzendem so-
zialem Netz abzuldsen, um clean zu werden bzw. bleiben zu kénnen.

6.5.2 Ehe und Partnerschaft im Blick zuriick

Die Deutungen der Frauen, die ohne Partner oder Ehemann lebten, waren weitgehend auf die
Vergangenheit bezogen und beinhalteten Zusammenhénge zwischen ihrer Wohnungsnotfall-
problematik und den Beziehungskonstellationen in ihren Ehen bzw. Partnerschaften. Nur zwei
Frauen erinnerten sich an gegliickte Beziehungen. Die brigen berichteten von Konflikt- und
Gewalterfahrungen und den darin liegenden Krankungen und Verletzungen.

Gegluckte Ehen

Bei den beiden einzigen Frauen, die ihre frihere bzw. letzte Ehe/Partnerschaft als gegliickt ge-
deutet hatten, war fir eine der Wohnungsnotfall durch den Tod des Ehemannes, nach mehrjéh-
riger Pflege, ausgelost worden: "Ich bin froh, dass ich hier bin (stationéare Einrichtung), nach-
dem mein Mann verstorben ist (...) der hat drei Jahre an Sauerstoff Tag und Nacht gelegen."
Sie war nicht damit einverstanden gewesen, dass sie seinetwegen ihre Erwerbsarbeit aufgeben
musste: "Nee durft ich nich. Mein Mann war gegen.” Mit einem Anflug von Ironie deutete sie
seinen Umgang mit Geld: "Konnte so gut mit Geld umgehen (...) Fiel mir manchmal ab und zu
mal auf n Wecker. (...) Daher durfte er immer einkaufen gehen. Ich musste ihm aufschreiben."
(Int. 9: 52 Jahre / stationdre Unterbringung).

Auch die zweite Frau war Witwe. Sie hatte nach dem Tod des Ehemannes beim erwachsenen
Sohn gelebt. Ihr Wohnungsnotfall war daher durch den Tod des Sohnes bedingt. "Ich bin ja die
zweite Ehefrau. (...) | war blof3 zwei Jahr verheiratet und dann hab i n schwer kranken Mann
gehabt. Hat Krebs gehabt, mein Mann (...) Durch Krankheit hab ich meinen Mann verloren.
(...) Jaich hatt n lieben Mann." Sie verkniipfte ihr positives Bild von ihrem verstorbenen Mann
aber auch mit einem positiven Bild von sich als Ehefrau: "Der hats au gwusst, dass i a sparsa-
me Hausfrau bin. (...) Ich hab mein Mann aufm Friedhof und meinen Sohn. (...) Und bleib mei-
nem Mann treu und meinem Sohn." (Int. 20: 70 Jahre / stationdre Einrichtung).

Konflikt- und Gewalterfahrungen in friiheren Ehen/Partnerschaften

Wenn die friheren Ehen bzw. Partnerschaften aufgrund von Konflikt- und Gewaltkonstellatio-
nen auseinandergebrochen bzw. von den Frauen aktiv aufgegeben worden waren, wurden sie
negativ und als weiterhin belastende Erfahrung gedeutet. Einige Frauen sprachen ausflhrlich
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tiber schwierige und krankende Erfahrungen. Andere hielten sich zurtick, begriindeten dies z.T.
auch: "Ich hab sehr vieles mitgemacht. Ich meine, die Kinder sind jetzt net von dem Mann, wo
ich da verheiratet war, sondern von nem anderen, der ziemlich viel Stress gemacht hat. Ich
mochte da jetzt (iber das Thema gar net rede, weil das isch Vergangenheit.” (Int. 16: 47 Jahre /
eigene Wohnung). Mit dem "Stress" meinte sie hausliche Gewalt. Hausliche Gewalt hatte bei
den Frauen eine hohe Bedeutung fiir ihre Konflikte in Ehen und Partnerschaften. Haufig ging
héausliche Gewalt mit Alkoholproblemen einher. Das berichteten mehrere Frauen.

Manche Schilderung galt jedoch nicht physischen bzw. sexuellen Gewalterfahrungen, sondern
psychischen Krénkungen und Entwirdigungen. Zu dem Verlust ihres Selbstbewusstseins und
ihrem "kaputten Stolz" sagte eine Frau: "Ich hab mich in der Ehe lang genug schlagen lassen
mussen (...) Und als ich verheiratet war, hat mein Mann angefangen zu saufen. Das Geld, das
er verdient hat, hat er fir seine Trinkerei und fiir seine Freundinnen gebraucht und das was ich
verdient hab, da hab ich dann versucht, meinen Sohnemann und mich Uber Wasser zu halten.
Hab ich mir viel zu lange bieten lassen. Aber wenn erstmal der Stolz kaputt ist, dann isses
schwer, wieder hochzukommen, oder tberhaupt den Absprung zu schaffen. Ich hab ja Gberhaupt
kein Selbstbewusstsein mehr gehabt. (...) ich hatte am besten nie geheiratet." In einer spéteren
Beziehung war diese Frau erneut mit Gewalt in Verbindung mit Alkohol konfrontiert gewesen:
"Es ging ja sechs Jahre gut. (...) Er arbeitete als Maler und Lackierer und da ist die Winterzeit
tber nicht viel zu tun. (...) Da durften sie zu Hause bleiben und er hat auch gern einen getrun-
ken mit seinen Kumpels und daraufhin hat er dann die Hand gehoben. Und beim ersten Mal hab
ichs noch durchgehen lassen, beim zweiten Mal bin ich weg." (Int. 13: 50 Jahre / betreutes
Wohnen).

Wie sie sprachen auch andere Frauen daruiber, dass sie aus ihren gewaltgepragten Beziehungen
"weg" gegangen bzw. gefliichtet waren. Dabei deuteten sich die Frauen als aktiv Handelnde,
wenn sie einen Mann weg gewiesen oder die Wohnung verlassen hatten. Ihr zweites Deutungs-
muster dazu war das der aktiven aber erfolglosen bzw. unterlegenen Frau.

Vereinzelt wurde von Formen einer aktiven Gegenwehr berichtet: "Ja dadurch, dass wir ja
auch gemeinsam getrunken haben, gab's eben auch sehr viel Auseinandersetzungen. Meistens
mussten dann die Kinder drunter leiden und denn, ich bin dann auch nich kleinlich gewesen mit
meine Handgriffe. Aber das war eigentlich auch denn mit der Ausgangspunkt, dass ich mich
dann scheiden lassen habe." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension). Eine andere Frau erklarte, wie
sie nach einer langjahrigen gewaltgepragten Beziehung mit viel Alkohol wegen Korperverlet-
zung vor Gericht stand: "Na, ich bin auf ihn los. Ich weil’ bis heut noch net mit was. S Maf war
voll. (...) In dene 15 Jahre war so viel los. (...) Weil das halt unner Alkohol war, hat es halt die
Auflage gebe, dass ich das mach (Therapie). Hab kei Vorstrafe so, nix. So lang isch das noch
mal gut ausgegangen. (...) Ja, also Korperverletzung war es.” (Int. 14: 53 Jahre / betreutes
Gemeinschaftswohnen).

Dramatische Erfahrungen von Gewalt und Psychoterror machte eine Frau, die 15 Jahre lang im
Ausland mit einem auslédndischen Mann verheiratet war. Von ihrem Ehemann war sie gegen
Ende der Ehe nicht nur geschlagen und schikaniert worden: "lch wurde geschlagen, ich wurde
beklaut, wurde angespuckt und was ich gekocht hab, das hat er auf den FulRboden geworfen."
Der Ehemann verkaufte schlieRlich mit gefalschten Papieren ihre eingerichtet Eigentumswoh-
nung ohne ihr Wissen: "Ich bin dann eines Tages (...) zum Einkaufen gewesen und stand vor
verschlossener Tur. Meine Gartentiir war abgesperrt, abgeriegelt, n groler Hund davor (...)
und mindestens acht Personen auf meiner Terrasse und holten die Mobel durchs Fenster. (...)
Ich hab dann die Polizei angerufen und da wurde nur gelachelt. (...) Dann haben sie systema-
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tisch meine Gartenmobel kaputt gemacht und wie gesagt, das waren alles Schikanen. Eine Schi-
kane nach der anderen, also ich kann ihnen das jetzt nicht alles erzahlen. (...) da hab ich
erstmal gekampft. (...) lange gekampft, erfolglos gekampft. (...) Da hab ich Kurzschluss ge-
kriegt. Das war eine richtige Panik. Is eigentlich nich mein Stil und nich meine Art, da hab ich
mir, da wollt ich mir die Pulsadern aufschneiden. War aber zu démlich dazu auf Deutsch gesagt
(lacht). Ja es hat nicht geklappt. (...) Dann bin ich ins Krankenhaus gekommen. (...) und da ha-
ben sie eine Sozialberaterin, also ich muss sagen, das war die netteste Frau, die ich jemals in X
(auslandische Stadt) kennengelernt hab. (...) da hat sie gesagt (...) wir kénnten das jetzt so or-
ganisieren Uber ihre Botschaft, dass sie zuriickziehen nach Deutschland.” (Int. 5: 60 Jahre / Un-
termiete).

Frauen verloren auch ihren Arbeitsplatz durch hdusliche Gewalt: "Die (Arbeitgeber) haben mir
gekundigt, weil ich nicht mehr zur Arbeit gegangen bin. Ich war so blau geschlagen, dass ich
gar nicht gehen konnte.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Bei der Auswertung wurde deutlich, dass Frauen, die mehrere Ehen bzw. Partnerschaften einge-
gangen waren und die ihr "Glick" sozusagen wiederholt gesucht hatten, bei dieser Suche auch
mehrfach in unterschiedlichen Konstellationen gescheitert waren. Exemplarisch dafur war die
Partnerschafts- und Wohn-Geschichte einer Interviewpartnerin, mit der sie ihre Wohnprobleme
in Zusammenhang mit z.T. gewaltgepragten Partnerschaften nach einer gescheiterten Ehe dar-
stellte. Mit einer Scheidung hatte es bei ihr begonnen: "Hatte mich nich scheiden lassen (...) da
war alles ok (...) Na ja, inzwischen is mein Mann gestorben, aber hétte ne schéne Rente, Wit-
wenrente, und héatte nich so viel Sorgen und Arger gehabt (...) Ja war ich bei meinem Mann
geblieben. (...) Na ja ich hab n anderen Mann kennen gelernt. Seinen besten Freund, oh Gott
(...) acht Jahre haben wir uns nur gezankt, wenn er kam. (...) Und eines Tages wars wieder
mal, da guckten wir uns an und wie’n Blitz schlug’s ein und der Mann hatte auch noch Krebs.
Hab ich ihn auch noch gepflegt Gbern Jahr (...) ach nee (seufzt). Ja manchmal denk ich wirk-
lich, also zu viel Gefuhl is nich gut (...) Wenn bei mir die Vernunft gesiegt hatte, dann wérs bes-
ser gewesen." (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Die Beziehung zum Vater ihres Sohns hatte
sie, nach dem er sie einmal "geohrfeigt" hatte, damit beendet, dass sie "abgehauen" war, weil
sie sich das nicht gefallen lassen wollte. Von einem anderen Freund war sie ebenfalls "geohr-
feigt" worden. Ihn wies sie aus ihrer Wohnung, konnte diese aber danach nicht mehr halten.
Von einem weiteren Freund, bei dem sie spater gewohnt hatte, wurde ihr eines Tages erdffnet,
dass sie die Wohnung zu verlassen habe, worauf sie ebenfalls "abgehauen™ war. (Int. 4: 55 Jah-
re / eigene Wohnung).

Ihre Deutungen lassen darauf schlielRen, dass sie sich, teils aus emotionalen, teils aus wirtschaft-
lichen Grlnden, tber 15 Jahre hinweg auf Ehe bzw. Partnerschaften hin orientiert und in Kri-
sensituation eher eine neue Partnerschaft als eine eigenstdndige Wohnlésung angestrebt hatte.
Nachdem der letzte Partner sie nicht mehr in seiner Wohnung haben wollte, war sie obdachlos
geworden. Sie bewertete ihre Erfahrungen mit Méannern dahingehend, dass sie einen Mann nicht
mehr wollte, "aber man soll ja nie "nie" sagen, freundschaftlich ja." Wegen ihrer wiederholten
Wohnprobleme war ihr eines sehr wichtig: "Aber jetzt zahl ich meine Miete. Ich will das nich
noch mal erleben.” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung).

An den Rickblicken verschiedener Frauen zeigte sich in der Auswertung, dass neben korperli-
cher bzw. sexueller Gewalt auch psychische Krankungen so schwerwiegend sein konnten, dass
sie in der Rickschau als Ausloser fir eine Wohnungsnotfallproblematik wahrgenommen wur-
den. Dies wurde exemplarisch an Trennungen bzw. Scheidungen deutlich. Dabei konnten es
sowohl die Umsténde einer Trennung sein, nicht die Scheidung selbst danach, als auch die Um-
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stdnde einer Scheidung, die so extreme Krankungen darstellten, dass Frauen ihrer Erinnerung
nach daran verzweifelten, weil sie sich entwirdigt und um ihre Lebensperspektive gebracht sa-
hen.

In unterschiedlicher Weise war dies bei vier Frauen der Fall. Bei der ersten Frau lag die extreme
Krénkung in den Umsténden der Untreue des Ehemannes begriindet, mit dem sie (ber 23 Jahre
zusammengelebt hatte. Diese Frau hatte mehrere Kinder kurz nach der Geburt bzw. im Vor-
schulalter unter dramatischen Umsténden verloren. Sie war beruflich erfolgreich gewesen, hatte
aber ihrem Mann zuliebe den Beruf aufgegeben. Sie sagte zu der Trennungssituation: "Ich bin
weggegangen. Der (Ehemann) is am Hochzeitstag gekommen und hat ne Freundin dabei ge-
habt, ein Traummannequin, so wie man sagt (...) Und ja, was sollt ich dann machen? Dann hab
ich meinen Schmuckkoffer genommen, meine Pelze und bin gegangen, und natiirlich mein Spar-
buch." Sie ging sofort auf "Weltreise": "Ich war da, wo mein Mann mir das gezeigt hat, so wie
man lebt und so hab ich auch gelebt.” Irgendwann ging ihr dann das Geld aus. Eine Unterkunft
kam fir sie damals nicht in Frage: "Ja und dann hab ich halt in meinem Auto gelebt." Das tat sie
drei Winter lang, bis ihre Beine nicht mehr mitmachten.

In der Ruckschau reflektierte sie ihre Gefiihle ihrem geschiedenen Mann gegeniber: "Ich lieb
ihn heute noch. Das hort sich bléde an, vielleicht ist das krank, ich weil} es nicht. Aber er war
einfach so ein toller Mann. Wir hatten so viele gemeinsame Interessen und wir haben uns so gut
verstanden. Ich hatte mir nie vorgestellt, dass mein Mann mir einmal ein junges Madchen vor-
zieht. (...) Das trifft mich heute noch. Das kann ich nie vergessen (...) Nie verzeihen, nein, und
vergessen auch nicht, nein.” Sie umriss eine heutige Verhaltensalternative: "Heute wird ich ihm
die Freundin lassen, und wiirde aber anders auch leben dann, wissen sie. Ich wiirde leben, ach
je oh je, da wird er sich umgucken (lacht).” Aber noch schwerwiegender war flr sie, dass es ihr
nicht mehr gelungen war, in die Erwerbsarbeit und schon gar nicht mehr in ihren Beruf zuriick-
zukehren: "Der grofRte Fehler war, dass ich meinen Beruf aufgegeben habe." (Int. 19: 62 Jahre
/ eigene Wohnung).

Bei der zweiten Frau lag die extreme Krénkung nicht so sehr in der Untreue des Mannes als in
dem Rufmord begriindet, den er ihr im Scheidungsverfahren angetan hatte: "Er war in Kur und
hatt nen Kurschatten und da is er weg. (...) Und da hab ich die Scheidung eingereicht. Hab
auch gleich das Armerecht gemacht und da musst er blechen. (...) Und hat dann von mir keinen
Grund gefunden, und hat dann angegeben, ich wér Alkoholiker. Und die Leut (...) haben dann
das geglaubt. (...) da konnt ich machen was ich wollt." Sie sah sich in einer solchen Weise in ih-
rem Heimatort entwirdigt und ausgegrenzt, dass sie dort keine Bleibemdglichkeit mehr flr sich
sah. Als sie deshalb wegging, um woanders neu anzufangen, war dies zugleich der Beginn einer
viele Jahre dauernden Wohnungsnotfallproblematik: "Wenn ich jetzt zurtickblicke (...) Da war
ich zu Hause geblieben und hatt ich irgendwo e Zimmer gesucht und hétt dort gearbeitet (...)
Wenn ich das gewusst hétte, dass es so schwierig hier ist (...) Ach ja, man macht dann im Leben
Fehler." (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung).

Die dritte Frau erlebte eine extreme Krénkung durch die Scheidung selbst. Sie hatte nach der
Eheschlielung flr lange Jahre ihre Berufstatigkeit aufgegeben: "Hab mich entschlossen, Haus-
frau und Mutter und das alles zu sein. Das war fuir mich der idealere Job als weiterhin berufsta-
tig zu sein. (...) Ich war 17 Jahre lang nur Hausfrau." Danach qualifizierte sie sich erfolgreich
flr den beruflichen Wiedereinstieg. Aber auch ihr Mann orientierte sich neu: "Wir hatten ja n
Haus (...) Ja, und als das Haus schuldenfrei war, Kinder ausgezogen, der Hund tot und dann
gingen die Probleme los. Da ist der Mann ausgeflippt und da hat er zuviel Geld Ubrig gehabt."
Es kam zur Scheidung nach langjéhriger Ehe und sie erlebte ein Fiasko: "Ich konnt flr mich
nicht kAmpfe (...) wie eine billige Ware is er mich losgeworden (...) Und der zahlt net e mal Un-
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terhalt (...) durch diese 30jahrige Ehe bin ich so verletzt worden.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene
Wohnung).

Bei der vierten Frau lag eine extreme Krénkung darin begriindet, dass es nach der Geburt ihres
Sohnes nicht zur Eheschliefung mit dem Vater des Kindes gekommen war: "Keine Ehe, ja, und
das war fiir mich auch ganz schlimm. Weil, das war mein Wunschtraum, schon immer. (...) Ich
war schwanger, ich bin von ihm so vor die Entscheidung gestellt worden: treib ab oder behalts,
ist mir auch egal. Treibst am besten ab. Ja, ich war 30. Mit 30 treib ich nich ab. Ich wollt unbe-
dingt n Kind, ganz ehrlich, ja. Das war mein groRer Wunsch (...) und dann war ich aber trotz-
dem noch eineinhalb Jahr mit ihm zusammen, aber nich in der gleichen Wohnung, getrennt. Wir
hatten immer getrennte Wohnungen. Und er hat sich auch ums Kind gekiimmert, wie er grad
mal Lust und Laune hatte und so ging das eigentlich viele Jahre bis er eigene Kinder hatte."
(Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung). Mit der Griindung einer eigenen Familie mit Kindern, a-
ber nicht mit ihr, sondern mit einer anderen Frau, sah sie ihren Lebenstraum endgultig zunichte
gemacht.

6.5.3 Soziale Bindungen zur Grundungsfamilie zwischen Stabilisierung
und Isolation

Fir die Deutungen zu den Entwicklungsprozessen und Bewéltigungsmustern der Frauen im so-
zialen Netz der Grundungsfamilie ist abschlieBend festzuhalten, dass sie sich auffacherten auf
einer Achse zwischen den Polen Stabilisierung und Isolation mit Sondierung dazwischen. Dabei
zeigte sich aber auch, dass zwischen einer sekunddren und einer priméren Isolation zu unter-
scheiden war. Die Anfénge der priméren Isolation lagen z.T. bereits in traumatisierenden Kind-
heitserfahrungen etwa durch sexuelle Gewalt begriindet.

Abbildung 2: Deutungsmuster zum sozialen Netz in Griindungsfamilie/Partnerschaft nach Res-
sourcen

Deutungsmuster der sozialen Netze in Grindungsfamilie/Partnerschaft
nach Ressourcen

Stabilisierung

Sondierung

Sekundare Isolation

Primare Isolation
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Den Deutungen der Frauen zufolge erschwerten sie ihnen bis zur Unmdglichkeit, Giberhaupt Be-
ziehungen zu Méannern aufzunehmen:

Stabilisierung: "Ich leb mit nem Partner zusammen, 10 oder 11 Jahre. (...) Meiner trinkt auch
nichts (...) Mein Mann hilft auch viel (...) ich schlepp alles heim und Mann der tut von wenig
gut koche."” (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung)

Sondierung: "Bin grad dabei die Beziehung wieder aufzubauen nach zwei Jahren." (Int. 6 : 30
Jahre / Pension)

Sekundare Isolation: "Ich hab jetzt mein bestimmtes Bild von Mannern und will das auch mog-
lichst meiden, damit ich die nich wieder am Hals hab und verlier nich wieder meine Wohnung."
(Int. 17: 41 Jahre / stationéare Einrichtung)

Primare Isolation:

"Ja, ich bin sexuell missbraucht worden in der Familie und ja, hab dadurch halt Schwierigkei-
ten, mich mit nem Mann auseinanderzusetzen, oder mich driiber zu unterhalten, oder, also auch
uber andere Themen. Das is fir mich auch sehr schwierig, mit Manner dann in Kontakt zu
kommen." (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationarer Einrichtung).

6.5.4 Fazit

Partnerschaft und Ehe stellten den Deutungen der Frauen zu Folge solange stabilisierende Res-
sourcen fur sie und ihre Kinder zur Verfiigung, so lange die jeweiligen Partner bzw. beide Part-
ner gemeinsam zur wirtschaftlichen Absicherung des gemeinsamen Haushaltes beitrugen. Die
unentgeltliche h&usliche Versorgungsarbeit war Sache der Frauen. Sie verkdrperten mit ihrer
Arbeit und in ihrer Person das soziale Kapital in den Netzen von Ehe und Partnerschaft. Bei ih-
nen lag die Gewahrleistung von Héuslichkeit fur die Familie. Den Deutungen zufolge war die
selbst gegriindete Familie das Zentrum des sozialen Lebens der Frauen, allerdings vor allem
wegen ihrer Kinder.

Eine deutliche Zunahme der tradierten Arbeitsteilung mit zunehmendem Lebensalter, die tber
die einzelnen Interviews hinweg als Tendenz insgesamt zum Ausdruck kam, hatte anfanglich
eher flr westdeutsche Frauen gegolten, die ihre Erwerbstétigkeit wegen Ehe bzw. Partnerschaft
und Mutterschaft aufgegeben bzw. erheblich reduziert hatten. Wegen der zunehmenden Er-
werbslosigkeit galt dies spéter aber auch flr ostdeutsche Frauen. Dies hatte ihr Armutsrisiko im
Fall von Trennungen/Scheidungen wachsen lassen und das dadurch bedingte Risiko eines Woh-
nungsverlustes. Wie sich an dem Datenmaterial zeigte, schiitzte aber auch die Zugehérigkeit zur
einkommensstéarkeren Gruppe der Bevolkerung nicht immer hinreichend vor Armut und einer
damit verbundenen Wohnungsnotfallproblematik, wenn Frauen nicht mit eigener Erwerbstétig-
keit den wirtschaftlichen Rickzug bzw. Ausfall ihrer Eheménner bzw. Partner kompensieren
konnten.

In der Mehrzahl der Berichte schienen die meist mit Trennung/Scheidung beendeten E-
hen/Partnerschaften jedoch nicht nur mit Armut oder Problemen wie z.B. schweren Erkrankun-
gen bzw. Todesfallen belastet gewesen zu sein. Aus den Deutungsvarianten fir das Scheitern
von Ehe oder Partnerschaft und damit fiir den Verlust entscheidender wirtschaftlicher und sozia-
ler Ressourcen ging hervor, dass insbesondere der hduslichen Gewalt eine hohe Bedeutung da-
bei zukam, wie schon in den Herkunftsfamilien der Frauen. Viele der Ehen bzw. Partnerschaften
waren ebenfalls von héduslicher Gewalt gepragt, die von den Mannern ausging. Wenn sich ein-
zelne Frauen in ihren Berichten ebenfalls als "handgreiflich" deuteten, bewerteten sie dies aber
als Gegenwehr.
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Mit h&uslicher Gewalt schienen ebenfalls, wie in den Herkunftsfamilien, vor allem massive Al-
koholprobleme bei Ménnern, aber auch bei den Frauen selbst einherzugehen. Die Frauen ver-
suchten ihren Problemdruck von Armut und h&uslicher Gewalt ihren Deutungen zufolge insbe-
sondere mit Alkohol zu bewaltigen. Bewaltigungsversuche mit Alkohol erwiesen sich jedoch,
auch wenn sie erst nach der Adoleszenz einsetzen, meist als irgendwann nicht mehr steuerbar.
Medikamentenmissbrauch wurde in diesem Zusammenhang fast nicht thematisiert. Wahlten die
Frauen Drogen, hatten sie meist schon wahrend ihrer Jugendjahre damit begonnen.

Insofern zeigte sich, dass die Mdglichkeiten zu klaren Perspektiven und hinreichenden Hand-
lungsspielraumen bei den Frauen als den handelnden Personen wie schon bei ihren Herkunfts-
familien weitgehend von den Faktoren Armut, hdusliche Gewalt und Sucht sowie Mdglichkei-
ten der Unterstiitzung von auBen bestimmt waren. Aus dem Datenmaterial zu Ehe und Partner-
schaft war zudem noch ein weiteres gravierendes Problem der Frauen zu ermitteln, das in den
Deutungen zu ihren Herkunftsfamilien noch nicht klar zu erkennen war. Das waren extrem
krankende Beziehungssituationen mit Beziehungsabbriichen wegen Untreue sowie weitere ex-
trem krankende Konfliktkonstellationen unter entwiirdigenden Umsténden, durch die die Frauen
ihr bisheriges Leben in Frage gestellt sahen oder deretwegen sie nach ihrer Erinnerung vollig
verzweifelt waren. In diesen z.T. abrupt eingetretenen Situationen versuchten sie mit ebenso ab-
rupten Entscheidungen ihre verlorenen Lebensperspektiven zu kompensieren. Was sie psychisch
stabilisieren sollte, konnte dann eine folgenreiche Wohnungsnotfallproblematik auslésen und
zudem deren Behebung erheblich erschweren.

Die Frauen beschrieben sich riickblickend beim Zusammenbruch ihrer Lebensperspektiven
durch extreme Krankungen anfanglich ohne klare Ziele und Orientierungen und als véllig ver-
unsichert. Zu ihren Bewadltigungsversuchen mit Alkohol bzw. Drogen kam bei einigen noch ein
abrupter Ortswechsel als Bewaltigungsstrategie hinzu. Einige gingen nicht nur weit weg, son-
dern sie wechselten auch flr langere Zeit von Ort zu Ort: "Ja, es hat mich einfach nix gehalten
fir langer in einer Stadt und hat immer das Gefiihl weiter zu missen.” (Int. 17 : 41 / stationére
Einrichtung). Dennoch deuteten sie sich in ihren Krisen weniger als Opfer ihrer Verhéltnisse
sondern eher als aktiv Handelnde. Denn sie waren aktiv geworden, hatten Losungswege gesucht
und Entscheidungen getroffen und umgesetzt. Erst retrospektiv konnten sie bewerten, ob sie den
richtigen Weg und die richtigen Ldsung gewahlt hatten.

Ihre Entscheidungen und Handlungsstrategien innerhalb und aulRerhalb des sozialen Netzes der
Grindungsfamilie deuteten die Frauen dabei noch starker als bei ihren Herkunftsfamilien als
persdnliche Entwicklungsprozesse, durch die sich verandert, insbesondere viel gelernt hatten.
Einige bewerteten sie im Rickblick trotz ihrer massiven Probleme und Verluste auch positiv.
Mit dem Zusammenbruch der eigenen Ehe/Partnerschaft verloren sie oft nicht nur entscheiden-
de wirtschaftliche Ressourcen wie z.B. ihre Wohnungen, sondern auch wesentliche soziale Res-
sourcen und Orientierungen bis hin zur Infragestellung ihrer Existenz. Das war insbesondere bei
hauslicher Gewalt und extremen psychischen Krankungen der Fall.

In ihren Kampfen um Selbstbehauptung und um die Uberwindung ihrer Krisen und Notlagen
suchten sie auch, soweit sie nicht erst einmal den Boden unter den FiiRen vollig verloren hatten,
Hilfe auBerhalb ihrer familiaren Netze. Wenn sie Glick hatten, trafen sie auf Mitarbeiterinnen
von Hilfeangeboten fir Frauen. In einem eigenen Kapitel wird beschrieben, wie die Frauen ih-
ren sozialen Handlungsspielraum in Arbeitsbindnissen mit Mitarbeiterinnen von Einrichtungen
ausfullten und sich dadurch wirksame Unterstiitzung holten und tragfahige neue Perspektiven
erarbeiten konnten.
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Vor dem Hintergrund von meist krisenhaften Erfahrungen mit Ménnern in Ehe und Partner-
schaft positionierten sich die Frauen gegeniiber Mannern mit zwei gegensatzlichen Deutungs-
mustern. Wenige Frauen deuteten friihere Partnerschaften mit Mannern als positiv und gegliickt.
Einige Frauen achteten nach negativen Erfahrungen mit Mannern auf bestimmte Verhaltenswei-
sen und Haltungen bei neuen Partnern, wie z.B. Mittétigkeit bei der Hausarbeit, gerechtere fi-
nanzielle Beteiligung an den Wohnkosten, MaRigung bei Alkohol, Verzicht auf Handgreiflich-
keiten, auf Gewalt und auf Herabwirdigung. Uberwiegend waren jedoch bei den Frauen die
Deutungen ihres Ménnerbildes und ihrer Mé&nnerbeziehungen pessimistisch getént. VVon einigen
Frauen wurde schon Uber die Thematisierung des Bildes der traditionellen Hausfrau und Mutter
die (ehe)ménnliche Dominanz kritisiert. Die pessimistischen Deutungen der Frauen gingen oft
tber in eine Kritik konflikt- und gewalttrachtiger hegemonial orientierter Mannlichkeit.

Frauen, die sich dabei als Ziel von korperlicher oder psychischer mannlicher Gewalt themati-
sierten, deuteten z.T. ihre Gewalterfahrungen auch als Ursache ihrer pessimistischen Positionie-
rung gegenliber Ménnern. "Mit den Mannern hab ich keine guten Erfahrungen gemacht" (Int.
26: 57 Jahre / eigene Wohnung), brachte eine der Frauen ihre Erfahrungen auf den Punkt. lhre
Ménnererfahrungen schienen flr sie zum Teil so negativ gewesen zu sein, dass sie nicht weiter
dariiber sprechen wollte. Eine andere Frau hatte ihre Kritik an Mannern ebenfalls kurz und bin-
dig formuliert: "Manner, do tun dich dumm anlabere (...) die kdnne schaffe, gehe aber nicht.”
(Int. 35 : 60 Jahre / eigene Wohnung).

Ihre Erfahrungen von Bedrohung und Geféhrdung als allein stehende Frau thematisierte eine
andere Frau mit mehreren Beispielen. Sie restimierte dann: "Tja, ich denke Frauen brauchen
sehr viel Hilfe vor allem was Gewalt gegen Frauen betrifft und allein stehende Frauen vor al-
lem. Dass sie auch nicht in Wohnungen allein gelassen werden. (...) Ja, das waren Bekannte,
die ich kennen gelernt hab und die das ausgenutzt haben, dass ich allein war, allein stehende
Frau." (Int. 17: 41 Jahre / stationére Einrichtung). Solche Bewertungen, die sich auch in ande-
ren Kapiteln der Untersuchung finden, sind daher zugleich exemplarisch fur eine durch Enttau-
schungen und Krénkungen sowie Gewalt und Missbrauch entstandene Distanz zu Ménnern, wie
sie immer wieder im Material zum Ausdruck kam.

6.6 Das soziale Kapital von Mittern

"Also da ging's eigentlich bergab mit mir, wo mir dann die Kinder weggenommen wurden." (Int.
29)

"Dass die Kinder irgendwann ein besseres Leben haben und nicht so hart kdmpfen missen.
Dass sie es mal einfacher haben. Doch tun soll se schon was dafiir." (Int. 33)

Von 36 interviewten Frauen hatten 24 ein oder mehrere Kinder geboren. Aussagen zu Mutter-
schaft und zu Kindern fanden sich aber in der einen oder anderen Form durchgéngig in allen In-
terviews, auch in denen mit kinderlosen Frauen. Denn von den jungeren Frauen, die keine Kin-
der hatten, hatten nur zwei Frauen wegen ihrer Behinderungen eine spatere Mutterschaft fur sich
vollig ausgeschlossen. Eine weitere jlingere Frau war unsicher, ob sie Mutter werden wollte.

In ihren Selbstdeutungen als Mdtter hatten die Frauen eindringlich zum Ausdruck gebracht, dass
ihnen die in der Mutterschaft liegende soziale Verpflichtung und die Bindung zu ihren Kindern
aulerordentlich wichtig waren. Das Thema "Kinder" war daher in den meisten Interviews von
groRerer Bedeutung. Fir einige Frauen waren ihre Kinder das zentrale Thema, das sie nicht los
lieB. Manche Frauen sprachen sehr ausfihrlich tber ihre Kinder, Gber den gemeinsamen Alltag
mit ihnen und wie sie sie in ihrer Armutssituation grof3ziehen konnten. Andere konnten kaum
uber ihre Kinder reden, weil es sie auch nach Jahrzehnten weiterhin zu sehr schmerzte, sie ver-
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loren zu haben: "Nein, sind alle gestorben (...) Ich kann nicht viel dariiber reden, sonst muss ich
weinen. Ok?" (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

6.6.1 Miutter erwachsener Kinder

Die Deutungsmuster der Miitter mit erwachsenen Kindern waren in Bezug auf das soziale Netz
mit ihren Kindern meist positiv. Eine Frau hatte nach mehr als 20 Jahren wieder Kontakt mit ih-
rer Tochter bekommen: "Mei Tochter lebt noch. (...) Ja wir han uns auch iber 20 Jahre net ge-
sehen habt durch die Scheidung (...) Is mal vor der Tir gestanne, hat sich das irgendwie einge-
spielt, also wir verstehen uns gut. Is halt bei der Schwiegermutter aufgewachse, bei der Oma
praktisch (...) Ich hab noch zwei Enkelkinner (...) der GroRe is schon 14 und die Kleine isch
drei.” (Int. 14: 53 Jahre / betreutes Gemeinschaftswohnen). Diese Frauen deuteten aktive Mut-
terschaft als eine flr sie eher abgeschlossene Lebensphase mit nur noch bedingter Verantwort-
lichkeit. Aber sie bekundeten ihr Interesse am Leben der Toéchter und Séhne und wiinschten ih-
nen eine bessere Zukunft. Beispielsweise machte sich eine Mutter von vier erwachsenen Kin-
dern Sorgen um die Berufseinmiindung von dreien von ihnen: "A (Tochter) sucht immer noch
(Ausbildungsplatz) (...) Freitag wird sie fest eingestellt und macht dann halt Kellnerin. (...) Tja,
die beiden GroRen, sie haben viel angeboten bekommen, haben es aber nich genutzt (...) Also
der Alteste ist jetzt 26, der andere ist 25 (...) Ja und der Dritte, der is in Xstadt bei Oma. (...)
Dieses Jahr macht er jetzt seinen Gesellen. (...) Bei dem laufts ja sehr gut. (...) Ja der Alteste
der musste jetzt erstmal Sozialstunden wieder ableisten. Versteh nich, warum die das nich be-
greifen (...) ohne Fuhrerschein gefahren. (...) wenn er seine Stunden rum hat (...) kann er einen
Staplerpass machen (...) Ja und mein Zweiter, der schlagt sich auch so durch. Sie haben beide
Maoglichkeiten gehabt, so oft Angebote gekriegt (...).Ja es argert mich schon ganz schén, aber
sag denen mal was, sie hdren ja nich. A (Tochter) (...) anstatt fir das Abitur zu lernen, ja da
macht sie zwei Jobs. (...) N, sie wurde nicht zugelassen dazu (Abitur). (...) Wenn sie mal Prak-
tikum hatte, ja, denn hat sie das abgebrochen, weil die Chefs nich so waren, oder weil’s Klima
nich stimmt. Ich sag, das hast du uberall. Ja, erzéhl ihr mal was, sie wei immer alles besser."
(Int. 27: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Die Miitter wollten jedoch nicht von ihren erwachsenen Kindern in Anspruch genommen wer-
den. Eine Mutter wollte deswegen mit ihrer erwachsenen Tochter nichts mehr zu tun haben. Thre
Tochter war nach der Scheidung in der Familie des Ex-Mannes geblieben, wéhrend die Mutter
den Wohnort verlassen hatte, weil sie der Ex-Mann im Scheidungsverfahren als Alkoholikerin
angeprangert hatte. Sie gehérte zu den Frauen, die im Interview ihre duBerst eingeschrénkten
wirtschaftlichen Handlungsspielraume detaillierter dargestellt hatten. Auf ihre wirtschaftliche
Situation nahm sie auch Bezug in ihrer Darstellung der Beziehung zu ihrer Tochter: "Die (Toch-
ter) ist 31 Jahre (...) Hab ich gesagt, du kannst jederzeit kommen, aber wenn du hier bist, da
musst du arbeiten, von morgens bis abends. Andernfalls ist nichts drin. Die ist jetzt — wie ich
gehort hab — arbeitslos. So eine Tochter, die brauch ich nicht. (...) Nix (...) Da hat sie mal tele-
foniert, amol geschrieben, hat mich angeschnorrt am Telefon und so, hab i gsagt hier fir mich
bist gestorben, fertig. Wenn's auch weh tut (...) was soll ich mache (...) Ich hétt auch lieber
Familie und mit Enkelche und so, hatt ich auch lieber, aber ich bin jetzt driiber weg (...) so und
wenn’s nit ist, solls nit." (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung).

Mautter erwachsener Kinder sahen sich auch nicht aus einer Perspektive mitterlichen Versagens.
Eine Mutter wehrte sich vehement gegen einen derartigen Vorwurf ihrer Tochter, die ihr erklart
hatte, dass sie sich deshalb nicht mehr um sie kiimmern wirde. "Das is auch n Ding, wo ich halt
auch schlucken muss. Das heif3t, meine Tochter sagt, ich bin an allem schuld und da hab ich
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jetzt zu Weihnachten gesagt, das is Schluss, ich lass mir das nimmer gefallen, dass sie immer
meint, ich sei an allem schuld und hab noch alles Gute gewunscht.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene
Wohnung) Ihr lag aber an dem Kontakt zur Tochter und sie méchte ihn auch wieder aufnehmen,
auch deswegen, damit sie die Enkelkinder wieder sehen kann.

Andererseits wollten Mitter ihren Kindern aber auch nicht zur Last fallen. Einer Mutter zweier
erwachsener Tochter machte das zu schaffen: "Jetzt, wo das so schlecht aussieht, da gibt es
nicht mal mehr Sterbegeld, dann werd ich meinen Kindern eine Last sein. Daruber mach ich
mir Gedanken.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

6.6.2 Mutter mit minderjahrigen Kindern

Die Mutter mit minderjahrigen Kindern, von denen einige mit ihren Kindern zum Zeitpunkt des
Interviews zusammen lebten, deuteten ihre Mutterschaft einschlieRlich der damit verbundenen
Verantwortung als zu ihrem Leben gehorig: "Das Wichtigste ist mir mein Mann, meine Tochter,
meine Mama, meine Geschwister.” (Int. 34 : 19 Jahre / eigene Wohnung).

Die Frauen sahen sich in ihren Bindungen zu ihren Kindern nicht als selbst Beddrftige, sondern
als Frauen mit einer Uber die eigene Person hinausgehenden sozialen Verpflichtung und Ver-
antwortung. Den Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Lebensgemeinschaft mit ihren Kindern
deuteten sie als aullerordentlich wichtig fur sich selbst. Dabei thematisierten sie sich einerseits
immer wieder als aktiv Handelnde. Andererseits verwiesen sie aber auch darauf, dass ihre wirt-
schaftlichen Handlungsspielrdume bei der Erziehung ihrer Kinder wegen ihrer Armut sehr ein-
geschrénkt waren. Einige von ihnen hatten in ihren Berichten zu ihrer Kindheit und Jugend
deutlich gemacht, dass sie selbst bereits in Armut und z.T. mit Gewalt und Sucht als weiteren
Familienproblemen aufgewachsen waren.

Das grofite Problem fur eine allein erziehende Mutter von drei Kindern im Alter zwischen sechs
und vierzehn Jahren war, "dass das Konto leer ist. (...) Die Kinder haben viele Wiinsche, die ich
leider, leider nicht erfiillen kann. Und soweit wie ich es kann, mach ich es." Armut und die da-
durch eingeschrankten Handlungsspielrdume sprach sie auch am Beispiel ihrer R&umung an. Sie
deutete sich wéhrend der ersten Woche danach als handlungsunféhig, als "fertig" und "nicht an-
sprechbar. Bis ich mich dann wieder gefasst hatte.” Als allein erziehende Mutter mit Verant-
wortung fir drei Kinder, "kann man sich da auch nicht so gehen lassen. Oder sollte man auch
nicht." (Int. 33: 33 Jahre / eigene Wohnung). Dabei duRerte sie sich zufrieden damit, dass sie
die Unterstutzung, die sie brauchte und erwartete, auch erhalten hatte, beispielsweise in Form
der Transferleistungen, von denen sie mit ihren Kindern lebte. Vom Vater der Kinder, von dem
sie in Trennung lebte, sagte sie jedoch, dass sie von ihm nie etwas fur die Kinder bekommen
habe. Er mache im Gegenteil den Kindern noch Versprechungen, die er nicht halten wirde. lhre
Wiinsche flr die Zukunft ihrer Kinder waren: "Dass alles prima lauft, so wie man sich das vor-
stellt, dass die Kinder gesund bleiben (...) Dass die Kinder irgendwann ein besseres Leben ha-
ben. Und nicht so hart kdmpfen missen. Dass sie es mal einfacher haben. Doch tun soll se
schon was dafiir. Das ist es eigentlich. Dass wenn man was erreichen will, muss man auch viel
machen." (Int. 33: 33 Jahre / eigene Wohnung).

Die Mutter einer achtjdhrigen Tochter wiinschte sich fiir ihre Tochter eine "sehr, sehr gute
Schulausbildung. (...) Dass sie's wirklich schafft. Dass sie auch n wirklich guten Beruf be-
kommt." In einer guten Schulausbildung sowie einem "wirklich guten Beruf" sah sie die Chance
fiir ihre Tochter, dass es ihr einmal besser gehen wirde und dass sie der Armutsfalle ihrer Eltern
entkommen konnte. Ihre Sorgen galten daher sowohl der Frage des schulischen als auch des be-
ruflichen Erfolgs der Tochter: "Da (in der Schule) laufts gut. Die geht da gerne rein." Aber es
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ging ihr auch darum, spéter nicht von der Tochter abgelehnt zu werden, "weil wir nich reich
sind.”, von den mit der Armut zusammenhé&ngenden Konflikten zwischen den Eheleuten ganz
zu schweigen. In ihren Aussagen zur Alltagsversorgung der Tochter klingt das Thema Armut
deutlicher an: "Auch fur das Kind muss gesorgt sein. (...) Erst mal gucken, ob das Kind alles
hat." Dieses "alles" bedeutete dann bei ihr u.a., dass die Tochter noch etwas zu essen bekam,
wenn sie abends noch Hunger hatte: "Die kriegt ja bei uns auch, wenn sie noch Hunger hat, a-
bends auch noch mal was Kaltes, Brot oder so, oder ich mach, koch oder so. Da kriegt se auch
noch mal was ab. Wenn sie's mochte.” (Int. 15: 36 Jahre / verheiratet / eigene Wohnung).

Fur mehrere Frauen stand entweder das Bild des Kampfens um das Zusammenleben mit ihren
Kindern im Vordergrund oder die Suche nach Kontakt zu ihnen. Fir eine weitere Gruppe Frau-
en ging es in den Darstellungen und Deutungen um ihre Trauer um ihre "verlorenen” Kinder.

Das Kémpfen um das Zusammenleben war insbesondere dann Thema, wenn die Frauen selbst -
als Kinder armer Mitter bzw. Eltern, manche mit Gewalterfahrungen, einer Erkrankung
und/oder einer Suchtproblematik - verantwortungsvolle Mutter fur ihre Kinder sein wollten. Sie
kampften auch gegen die Angst an, die Kinder durch Interventionen von auflen, z. B. durch ei-
nen Sorgerechtsentzug oder die Unterbringung in einer Pflegefamilie zu verlieren. Exemplarisch
dafiir war die Situation einer psychisch kranken, allein erziehenden Mutter mit schwieriger
Kindheit. Ihr ging es darum, ihren 15jahrigen Sohn mit einer ErziehungshilfemalRnahme durch
die Pubertét bringen zu kénnen, ohne ihn bzw. das Sorgerecht fur ihn zu verlieren. Der Sohn
lebte zur Zeit des Interviews in einer als GroRfamilie organisierten Einrichtung und kam regel-
méRig in den Ferien und auch an freien Wochenenden zu ihr: "Da is immer Kontakt da. Ich bin
auch da beim Hilfeplangespréach. (...) ich denk mal mein Sohn kam in die Anfangszeit von der
Pubertét (...) ich war immer allein erziehend, und es gab immer wieder Phasen in seiner Ent-
wicklung, wo er anstrengend war, aber die gingen dann irgendwann wieder vorbei und dann
ging wieder alles wie geschmiert. Da wars auf einmal so, da gings ein Jahr lang verscharft. Es
wollt einfach net aufhdren. (...) und dann hat sie (die Lehrerin) auch gemerkt, dass mirs net so
gut ging (...) und mir haben dann auch mitnander geredet (...) und dann hat sie gesagt, sie
kennt den Herrn X, der is Lehrer an der Y Schule und das findet sie gut fir den S (Sohn). (...)
Und dann hab ich mir das (mit Schwester und Sohn) angeguckt (...) und dann ging ich auch
zum Jugendamt."

Als ihr Glick empfand sie, dass die Lehrerin ihres Sohnes eine aufmerksame Frau war, die ihr
keine Vorwirfe machte, sondern sie unterstltzte. Aulerdem konnte sie erreichen, dass sowohl
ihr Sohn als auch das Jugendamt die von ihr ausgesuchte Einrichtung akzeptierten. lhre eigene
Situation damals erlduterte sie riickblickend: "Es war net schlimm, es war tragisch. Ich hab also
auch arg lang gebraucht, bis ich mir verziehen hab (...) ich hab mich da so mit Schuld bela-
den." Sie sah sich in einer fallenartigen Situation: "Wo mein Sohn weg war, gabs fir mich ja
wirklich gar nix mehr. (...) Und mit Sohn wars zu anstrengend."” Unterstiitzung von auflen hatte
sie nur Uber ihren "Arzt und Tabletten und keine Gesprachstherapie.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene
Wohnung).

Eine verheiratete Mutter driickte ihre ernste Sorge aus, auch ihr zweites Kind, das in ihrem
Haushalt lebte, an eine Pflegefamilie zu verlieren, in diesem Fall wegen einer mdglichen Schei-
dung. Ihr war ihr erstes Kind durch eine Adoption - nach ihrer Deutung gegen ihren Willen -
genommen worden. Dennoch war ihr wichtig, fur die bei ihr lebende Tochter fur den Ernstfall
des Scheiterns ihrer gewaltgeprégten Ehe die beste Losung zu finden: "Ich hab Angst, dass er
mir das Kind wegnehmen kann. Dann wird ich sie lieber zu Bereitschafts-Pflegeeltern tun,
wenn’s auseinander gehen wiirde. S Beste was man so nem Ehepaar raten kann, wenn sie sich
scheiden lassen (...) da kénnen sie namlich beide die Kinder nicht sehen. Wenn dann namlich
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einer das Kind hat (...) da wird das Kind dann so gegen die Mutter oder gegen den Vater auf-
gewiegelt, das find ich nich ok, wenn das Kind dann unter den Streitereien leiden muss oder bii-
Ren muss (...) wenn’s so hin und her gerissen wird." (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Andere Frauen k&mpften um die Verbindung mit ihren von ihnen getrennt lebenden Kindern.
Eine von ihnen, die wegen Beschaffungskriminalitat in Haft gewesen war, hatte sich damit ein-
verstanden erklart, dass ihre Tochter in Pflege kam: "Meine lebende Tochter, die is bei Pflegeel-
tern (...) seitdem sie sechs Monate alt war. Die wird jetzt 13 dieses Jahr. (...) Sie ist in der Fa-
milie geblieben (...) das ist die Tante meines damaligen Ex-Verlobten. Hab ich gesagt, da soll
sie hin und nirgends wo anders." Ihre damalige Wohnsituation beschrieb sie als Notunterkunft:
"Erstmal hatten wir wohnliche Probleme. Wir haben nur in einer Zimmermansarde gewohnt.
Das heisst also ne Toilette auf ner halben Etage tiefer, kein Bad, nichts. Also das war schon
schlimm mit zwei Mann da drinne zu leben. Dann noch mit nem Kind, das war, hab ich auch ge-
sagt, das ist das Beste, wenn sie zu Pflegeeltern kommt." Sie erhielt regelmé&Rig Jahresberichte
zur Entwicklung ihrer Tochter vom Jugendamt, hatte aber keinen personlichen Kontakt mit ihr:
"Also ich war schon nich mehr bei ihr (...) also zwei Jahre ungefahr, aber auf jeden Fall schick
ich ihr jedes Jahr zum Geburtstag oder zu Weihnachten n Paket. Und sie weil3, dass ich auch
ihre liebste Mutter bin. Da hat man sie von Anfang an aufgeklart." Ihre Hoffnung war, spéter
wieder mit ihr in Kontakt zu kommen: "Ja und irgendwann ist sie alt genug und kommt dann
auch selber auf mich zu. (...) Also bei mir ist zur Zeit offene Tur, wenn sie Fragen hat (...) wie-
so das alles kam, werd ich ihr das alles genau erzéhlen (...) Ich werde ihr also die ganze Wahr-
heit sagen.” (Int. 6: 30 Jahre / Pension).

Eine drogenabhéngige Frau, die auch in Haft gewesen war, Mutter von vier Kindern, die nicht
mehr bei ihr lebten, sagte zu ihrer Situation: " Die Grof3e und der Kleinere sind bei einer Pflege-
familie (...) und die néchste zwei, das sind Zwillinge, die sind inzwischen aber auch adoptiert.
Ne offene Adoption war das, mit Kontakt zu mir. (...) Es geht mir gut damit, weil die Kinder
sind sehr gut aufgehobe. (...) Ich hab da n Einblick, wie das da lauft und so, und das isch ok fur
mich. (...) die sind seit der Geburt bei der Familie. (...) weil ich da (in Haft) jetzt dann drei
Jahre war." Durch eine Bewahrungsauflage des Gerichts bewohnte sie zum Zeitpunkt des In-
terviews eine betreute Ein-Zimmerwohnung und keine Gemeinschaftswohnung: "War ich froh
(...) das kann ich auch niemand zumuten, dass wenn die (Kinder) da bei mir sind zu Besuch,
dass die da rum rennen und es ist noch jemand anders in der Wohnung." Sie wiinschte sich fiir
ihre beiden Kinder in Pflege: "So weit es das gibt, dass ich meine Kinner wieder krieg. (...) das
wars, also wirklich das A und O fir mich." (Int. 12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

Auch in diesem Bereich deuteten sich die Frauen als verantwortlich Handelnde, als aktive, die
flr das Wohl ihrer Kinder auch auf ein Zusammenleben mit ihnen verzichteten. Dabei bewerte-
ten Mitter mit Kindern in Pflege einzelne Aspekte ihrer Situation als kritisch oder gar un-
gerecht. Einer von ihnen, der wegen ihrer Alkoholabhdngigkeit das Sorgerecht fiir zwei Kinder
entzogen worden war, Kritisierte beispielsweise, dass die neuen Pflegeeltern ohne ihr Einver-
stdndnis mit ihrer Tochter demnéachst wegziehen konnten: "Vielleicht hab ich ne komische Ein-
stellung (...) dass die da einfach so Pflegekinder haben und eben auch mit entscheiden kénnen,
denn meine Tochter zieht jetzt demnéchst irgendwann mal nach X (weit entferntes Bundesland),
ich werde da nich danach gefragt. Das is denn auch immer n bisschen hart fir mich. (...) Das
ist dann immer so das Problem, was ich dann immer noch so habe. Vielleicht lieg ich da auch n
bisschen verkehrt, wei3 ich ja nich." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension). Die andere Mutter
bewertet die Hohe des Pflegegeldes kritisch, das Pflegeeltern erhalten: "Ja und x Mark bekom-
men sie (Pflegeeltern) fiir die Pflege. Es wéare auch gut, wenn das die Elternteile mal bekommen
wirden. Wenn man zuhaus is, dann mit Rente und alles dazu, das wére gar nicht so schlecht, da
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waére Ehepaaren auch geholfen oder den Muttern. Weil es ist auch Arbeit Kinder zu erziehen."
Dazu erlduterte sie: *Man muss jeden Tag einkaufen gehen, man muss die Kinder in die Schule
bringen, man muss Wasche waschen, man hat die Krankenpflege und dann den Erzieherberuf
hat man noch dazwischen. Die sind gar nich mal so einfach, die Kinder". Sie nahm zugleich die
grundsatzliche sozialstrukturelle Problematik fir Frauen war, denn ihr war sehr wichtig, dass
Miitter auch auf diese Weise einen Anspruch auf Rente erwerben konnten: “Und da kdnnten die
(Mutter), was weil3 ich, vielleicht neben her bisschen putzen gehen oder arbeiten, bis die Kinder
n bisschen groRer werden (...) dann hatten die Frauen auch spater mal Anspruch auf Rente."
(Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Schmerz und Trauer bestimmten die Berichte der 15 Frauen, die ihre Kinder verloren hatten.
Einige waren bereits im Kindesalter oder aber als Erwachsene verstorben, einige waren ihnen
"weggenommen" worden oder sie hatten sie selbst "weggegeben". Sie lebten z. B. in der Familie
des Vaters, in Pflegefamilien bzw. bei Adoptiveltern; der Kontakt zu ihnen war abgerissen oder
drohte abzureiRen. Die Frauen brachten in ihren Deutungen Schmerz, Trauer und Schuld zum
Ausdruck. Bei Kindern, die adoptiert oder in Pflegefamilien untergebracht worden waren, bein-
halteten die Berichte immer auch die Hoffnung, dass die Kinder dort gut versorgt waren und
dass es ihnen anders als ihren Muttern spéter besser gehen wiirde.

Weder das Alter der Kinder noch der Zeitraum, der seit dem Verlust inzwischen vergangen war,
hatten bei einigen Muttern die Trauer mildern kénnen. Manche Muitter gingen in ihren Deutun-
gen auf ihre damaligen Lebensumsténde detaillierter ein und machten damit auch ansatzweise
damit verbundene Lebensleistungen deutlich. Exemplarisch dazu war der Bericht der &ltesten
Frau des Samples, die durch den Tod ihres Sohnes ihre stabile Wohnsituation verloren hatte:
"Hab einen Sohn gehabt, der lebt nicht mehr. Der liegt ja bei meinem Mann drin (Grab). (...)
Mei Sohn hat sogar n Trauzeuge gemacht (bei ihrer EheschlieBung).(...) Haben sich gut ver-
standen, die zwei (Sohn und Ehemann)." Sie schilderte ausfuhrlich ihre eigene Situation als jun-
ge ledige Mutter. Sie hatte in Vollzeit in einem Krankenhaus gearbeitet und Unterstiitzung
durch die Eltern des Kindesvaters erhalten: "I bin die allein erziehende Mutter von meinem
Sohn. Mit mir hats Jugendamt nichts zu tun ghabt (...) Ja, i bin arbeiten gange (...) die Eltern
vom Vater (...) die haben mich aufgenommen, den Vater haben sie nausgeschmissen. (...) Im
Krankenhaus haben wir ein Zimmer gehabt, aber wo mei Sohn klein war (...) hab i immer
geschlafe beim Opa, bei der Oma. (...) Jaja, der is direkt dort grol? geworden. (...) jeden Tag in
der Mittagspause bin i a zum Kind (...) Ich hab n geschicktes Kind gehabt, begabt. (...) Das war
der Liebling von der Lehrerin. Anstédndig und alles. (...) Mein Sohn war beliebt. (...) Jetzt hab
ich’s Uberwunde. Aber trotzdem, ein Kind vergisst man nicht." (Int. 20: 70 Jahre / stationdre
Einrichtung).

Eine Mutter trauerte um ihren verstorbenen Sohn, zu dem sie sechs Jahre lang keinerlei Kontakt
gehabt hatte. Sie hatte ihn unter sowohl wirtschaftlich als auch emotional schwierigen Umstén-
den groRgezogen: "Ja, also zwei Kinner hab ich gehabt. Der Sohn is verstorbe. (...) Also der
Sohn, den hab ich ja vorher gehabt. (...) er (Ehemann) hat so arge Unterschiede gemacht. (...)
dadurch isch das a ausnanner gange. Also mit dem Sohn hat er praktisch nichts zu tun gehabt.
(...) Na ja die erste Zeit hatt n mei Mutter (...) Spater war er dann bei mir, wo er so 12 war. (...)
Sechs Jahr haben wir nix ghort von ihm. (...) Das war schon n Schock (...) Sein Freund hat das
irgendwie durch n Notizbuch rausgekriegt und mei Eltern agrufe (...) Am Anfang hat er noch
geschriebe und dann war er zweimal zu Besuch und plétzlich is das abgebroche.” (Int. 14: 53
Jahre / betreutes Gemeinschaftswohnen).

Mehrere Frauen hatten Kinder entweder bereits als Totgeburt oder als Kleinkinder verloren. Ei-
ne von ihnen konnte darlber Uberhaupt nicht sprechen. Eine zweite Mutter hatte zuvor schon
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eine Tochter an eine Pflegefamilie abgeben miissen. "Ja, meine andere Tochter, die hab ich ver-
loren (Datum), Totgeburt, im 8. Monat verloren. Die hab ich auch beisetzen lassen, so richtig
mit schonem Urnengrab und so. (...) war n Wunschkind. Ja da leide ich immer noch drunter.
(...) Grau mich noch vor dem Tag, wo ich sie tot zur Welt gebracht hab. Das ist immer so n sehr
schmerzhafter Tag fir mich.” (Int. 6: 30 Jahre / Pension). Eine Mutter hatte von mehreren Kin-
dern nur zwei grofRziehen kénnen. "Ich hab im gesamten x Kinder, davon sind y auf m Friedhof
drauBen, zwei leben. Und die Kinder sind im Alter so zwischen 3 und 6 Monate gestorben, teil-
weise durch &rztliche Nichtbeachtung von Krankheite usw. und zwei sind mir am Leben geblie-
ben. (...) Die wo jetzt noch lebe, die isch 23, meine Tochter und mein Sohn ist 22." (Int. 16: 47
Jahre / eigene Wohnung).

Andere Mutter trauerten wegen Kindern, die sie verloren hatten, weil ihnen das Sorgerecht ent-
zogen worden war. "Also da gings eigentlich bergab mit mir, wo mir dann die Kinder wegge-
nommen wurden. (...) Ich hab dann damals auch ne Entgiftung und ne Langzeittherapie ge-
macht (...) Die (Kinder) waren dann in den 8 Wochen denn bei Pflegeeltern untergebracht. (...)
Hat auch eigentlich ganz gut geklappt mit den Beiden. Auch die Pflegefamilie, die war auch
wirklich in Ordnung gewesen. Mit den hab ich eigentlich auch jetzt so, wenn ich in Xstadt bin,
Kontakt noch. (...) Ja, wenn ich den Alkohol sein lassen hétte. Denn es geht ja jetzt auch ohne
Alkohol. Ich denke mal, das is so immer die Frage, die ich mir auch hin und wieder noch stelle,
warum das soweit kommen musste, auch wegen den Kindern. (...) Na ja, also ziemlich traurig.
Ich ké&mpfe immer noch da an. (...) Im Moment is das ja so, dass die Kinder ja selber entschei-
den kdnnen, wo sie bleiben mdchten (...) Ja und S (Tochter) flhlt sich bei der Familie wohl (...)
Das muss ich eben akzeptieren, und ich denke mal, wir sind, also ich hab auch n gutes Verhalt-
nis zu meinen beiden Kindern. Die besuchen mich (...) Das klappt eigentlich ganz gut." (Int. 29:
42 Jahre / Frauenpension).

Schmerz, Trauer aber auch Empdrung bewegten eine Frau, die von ihren Eltern so schwer miss-
handelt worden war, dass sie es bei ihnen nicht mehr ausgehalten hatte. Ihr war ein Kind unter
krankenden und entwiirdigenden Umstinden entzogen worden, als sie 23 Jahre alt war: "Weil
ich hab noch einen Sohn, wo in der Pflege ist, weil meine Eltern da mitgeholfen haben, dass er
weg is, weggekommen is (...) Der is jetzt dreizehn. Das hat mich so mitgenommen. So psychisch
zusammengebrochen. (...) Freiwillig hab ich ihn da nich hingegeben. (...) tut schon wirklich
weh, dass mans nicht selber probieren darf. Es gibt manchmal so viel Hilfen (...) heutzutage,
dass man das Kind auch grol} kriegen kann, jetzt.” Fir sie kamen zum Verlust des Kindes noch
extreme Krankungen hinzu durch Behauptungen ihrer Eltern sowie eines dlteren Mannes, den
sie damals versorgte, die im Sorgerechtsverfahren gegen sie vorgebracht wurden. Mit ihrem
spateren Mann und vermutlichen Kindesvater war sie noch nicht verheiratet, weil er zu dieser
Zeit in Haft war. "Weil ich net verheiratet war, und da hat der Mann, wo ich den noch gepflegt
hab, der is auch so froh gewesen, dass das Kind weggekommen ist und mein Vater noch mit.
(...) Da hats geheil3en, die hat ja rumgehurt und alles und aufm Dorf und so, und wurde da
vorm Gericht noch alles erzahlt. Richtig erniedrigende Sachen, wo halt die Frau wirklich noch
erniedrigt (...) Darum ist das Kind auch noch mit weggekommen. Die ganze Familie (...) haben
sie was vorm Gericht richtig vorgelogen.” (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Eine Frau hatte auf die Frage der Interviewerin nach Kindern zu Beginn des Interviews geant-
wortet, dass sie kein Kind habe. In der zweiten Halfte des Interviews schilderte sie dann aber,
dass sie als erwachsene Frau zu ihren Eltern zuriickgekehrt war, "weil ich n Kind geboren hab."”
Nach und nach wurde die Geschichte ihres Kindesverlustes und ihres Leides deutlicher: "Ja, der
ist in Pflege gekommen mit sieben Jahren. (...) Bei den Eltern, das is nich so gut gelaufen (...)
und dann hab ich zumindest das Kind aus dem Haus haben wollen von meinen Eltern weg. (...)
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Das hab ich entschieden, aber ich hab fiir das Kind keine andere Mdglichkeit gesehen.” Ihr
dringender Wunsch war, den Sohn wiedersehen zu kénnen. "Er is ja schon 20 und mdchte
schon wissen, wo er is und wie's ihm geht." Nach dem Verlust des Sohnes war sie bei immer
massiver werdenden Alkoholproblemen "jahrelang nur gereist von einer Stadt zur anderen".
Sie sagte von sich, dass sie "ganz Deutschland durchkdmmt” habe: "Hab immer nur ne kurze
Zeit jeweils in ner Stadt gelebt (...) warum, weil3 ich nicht. (...) Ja, es hat mich einfach nix
gehalten flr langer in einer Stadt und hat immer das Gefihl, weiter zu missen.” (Int. 17: 41
Jahre / stationare Einrichtung).

Angesichts zum Teil schwierigster Lebensumsténde hatten einige Mutter ein selbstverstandli-
ches Zusammenleben mit ihren Kindern gar nicht erst kennen lernen kénnen bzw. sich deswe-
gen zur Freigabe ihrer Kinder zur Adoption entschieden; aus ihrer Sicht wollten sie damit ihren
Kindern ein besseres Leben ermdglichen. Eine Frau stellte sich im Interview selbst die Frage,
warum sie ihre drei Kinder zur Adoption freigegeben hatte, um sie sich dann gleich auch selbst
zu beantworten: "Warum hast du das gemacht? Blof? mir blieb da keine andere Wahl. (...) Gu-
cken sie mal, wenn die Kinder bei mir gewesen wéren, die waren nachher weggeholt worden.
Die wéren nachher auch (wie sie selbst) ins Heim gekommen. Und die sollen doch nich so auf-
wachsen wie ich. Die sollen ja das besser haben. (...) Die sollen nich ins Heim." (Int. 25: 46
Jahre / eigene Wohnung). Ihr tiefes Leid kam im Interview ganz unvermittelt zum Vorschein.
Sie hatte der Interviewerin gegenlber gerade ihre Zufriedenheit dariiber zum Ausdruck ge-
bracht, dass Mitter ins Frauenhilfezentrum an ihrem Wohnort ihre Kinder mitbringen konnten:
"Und das is im X (Frauenhilfezentrum) auch gut denn mit den Kindern. Dass auch Kinder sind,
die da spielen kdnnen und Frauen mit Kindern hinkommen kdnnen. Kinder werden da ja auch
beschéftigt. Fir die Kinder machen wir hier auch solche kleinen Veranstaltungen. So Kinder-
tag, Ostern und das machen wir hier alles nur fiir die Kinder. Dass die Kinder auch was ha-
ben." Daraufhin fragte die Interviewerin, die sie von einem friiheren Interview als Frau ohne ei-
gene Kinder in Erinnerung hatte: "Sie selbst hatten ja kein Kind?" Sie antwortete darauf je-
doch:" Doch ich hatte, friher (...) die (drei Kinder) hab ich aber zur Adoption freigegeben (...)
da hatt ich schon Probleme mit m Alkohol und mit der Wohnung. Und kam mit dem Problem
nich fertig. Denn hab ich sie gleich weggegeben (...) Ja man bereut das. Ich habs bereut (...)
Dann hétt ich aufhdren missen zu trinken (...) Wenn ich jetzt n Kind hétte, dann hab ich ne
Verantwortung. Das muss ich fiir mein Kind tun, das muss ich fiir mich tun. Dann hab ich ne
richtige Verantwortung.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Eine alkoholabhangige Aussiedlerin berichtete, dass ihr Sohn vom Vater ins Ausland entfiihrt
worden war. Sie schilderte ihren Kampf vor Gerichten im Ausland, in dem es ihr darum ging,
den Sohn wieder zu sich holen zu kdnnen, sich aber auch gegen eine wachsende Unterhalts-
schuld zu wehren. Der Sohn war noch nicht alt genug, um selbst tber seinen Aufenthalt ent-
scheiden zu konnen. Bei einem ihrer Besuche wollte er unbedingt mit ihr reden: "Mein Sohn
wollte mit mir reden, dann geschlossen Tire von Toilette, sagt, Mama komm zu Toilette, ich
mochte was, macht Tlre zu. Mama, guck ob sie richtig zu, niemand kommt. Gibt mir einen
Kuss, ich lieb dich, aber ich darf nichts sagen, sonst kriege ich Arger. Ich gesagt, ich weiR mein
Sohn. Und ich frage, willst du zu Mama? Ich will, aber dort, mein Papa sagt, dort sind schlech-
te Leute und ich kriege nur Arger von andere Kinder." (Int. 37: 47 Jahre / betreutes Gemein-
schaftswohnen).

6.6.3 Verbundenheit mit Kindern

Durchgéngig vermittelten die Frauen in ihren Deutungsmustern zu "Mutterschaft” das Bild al-
leiniger Verantwortung fur die Kinder. Ein auch nur ansatzweise Verantwortung beinhaltendes
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Deutungsmuster "Vaterschaft" bzw. "Elternschaft" kam nicht vor. Kaum eine Frau formulierte
Erwartungen an die Véter. Sie berichteten auch nicht iber genligend Unterstiitzung von Vatern
oder Partnern, weder in wirtschaftlicher noch in sozialer Hinsicht. Die wenigen Aussagen zu
den Vitern der Kinder beinhalteten eher das Deutungsmuster von Unzuverlassigkeit und Unbe-
rechenbarkeit im Umgang mit der Vaterschaft.

In ihren Armutskonstellationen mit Wohnproblemen und bei teilweise auch gewalt- bzw. sucht-
geprégten Familienverhdltnissen flirchteten Mutter, ihre Kinder eines Tages zu verlieren, aber
unter den denkbar unglnstigsten Bedingungen fir ihr spéateres Leben. Sie wollten ihnen bei-
spielsweise Heimaufenthalte ersparen. Deshalb hatten einige Mutter Kinder auch zur Adoption
bzw. Pflege "weggegeben"”. Damit hofften sie, ihren Kindern wenigstens die Chance verschafft
zu haben, aus der Armutssituation herauszukommen, in der sie sich selbst gefangen sahen, ins-
besondere wegen unzureichender beruflicher Bildung, Erwerbslosigkeit oder Sucht.

Die sozialen Ressourcen des grindungsfamilidren Netzes in Bezug auf die Kinder lassen sich
den Deutungen der Miitter zu Folge auf einer Achse verorten zwischen Gemeinsamkeit und
Verbindung auf der einen Seite und Abbruch und Verlust auf der anderen Seite. Dazwischen
liegen Ungewissheit und Hoffnung, Ungewissheit in Bezug darauf, wie sich die Dinge entwi-
ckeln konnten, die Hoffnung darauf, dass das personliche Opfer ihren Kindern in ihren Adopti-
ons- bzw. Pflegefamilien ein besseres Leben sichern wiirde.

Abbildung 3: Deutungsmuster der griindungsfamilidren Netze mit Kindern nach Ressourcen

Deutungsmuster der Grindungsfamilidren Netze mit Kindern
nach Ressourcen

Verbindung

Gemeinsamkeit

Hoffnung

Ungewissheit

Abbruch

Verlust

Gemeinsamkeit:

"Das wichtigste ist mir mein Mann, meine Tochter, meine Mama, meine Geschwister." (Int. 34:
eigene Wohnung)
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Verbindung:

"Also er (Sohn) ist jetzt sehr oft grad im Moment bei mir. Er wahlt sich jetzt laufend mich aus.
An seinen Wochenenden, wo er frei hat und dann in den Ferien, ja, und ich finds auch Klasse.
Ja, ich vermiss ihn eben jetzt immer, wenn er weg ist. Also mir fehlt was zu Hause, muss ich sa-
gen. Also und da dran merk ich, dass mirs besser geht. Andererseits, so weit bin ich noch net,
dass ich ihn, dass er wiederkommen kénnte flr ganz.” (Int. 24: 45 Jahre/ eigene Wohnung)

Hoffnung

"Wenn die Kinder bei mir gewesen waren, die waren nachher weggeholt worden. Die wéren
nachher auch ins Heim gekommen. Und die sollen doch nich so aufwachsen wie ich. Die sollen
ja das besser haben.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung)

Ungewissheit:

"Mein Sohn wollte mit mir reden, dann geschlossen Tiire von Toilette, sagt, Mama komm (...)
gibt mir einen Kuss, ich liebe Dich, aber ich darf nichts sagen, sonst kriege ich Arger. (...) Und
ich frage, willst Du zu Mama? Ich will, aber dort, mein Papa sagt, dort sind schlechte Leute
und ich kriege nur Arger von andere Kinder." (Int. 37: 47 Jahre / betreutes Gemeinschafts-
wohnen)

Abbruch:

"Meine Tochter sagt, ich bin an allem schuld, und da hab ich jetzt zu Weihnachten gesagt, das
is Schluss, ich lass mir das nimmer gefallen, dass sie immer meint, ich sei an allem schuld und
hab noch alles Gute gewiinscht. Ich méchte schon wieder Kontakt aufnehmen und so, aber klar,
dann kriegt man natirlich die Enkelkinder nimmer. Das ist dann immer das Spielchen, was da
ablauft.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung)

Verlust:

"Nein, sind alle gestorben (...) Ich kann nicht viel dariiber reden, sonst muss ich weinen. Ok?"
(Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung)

6.6.4 Fazit

Uber alle Bereiche der Auswertung hinweg stellten Mutterschaft und Kinder ein die Frauen des
Samples weitgehend verbindendes Deutungsmuster dar, selbst wenn sie nicht Mitter waren. In
den Interviews brachten die Frauen eindringlich zum Ausdruck, dass sie Kinder zu haben mit
einer sozialer Verpflichtung und Bindung und mit einer hohen Verantwortung verbinden. Des-
halb hatten auch zwei Frauen des Samples fir sich eine Mutterschaft wegen ihrer Behinderun-
gen ausgeschlossen. Die Mitter selbst zeigten, wie viel ihnen die Aufrechterhaltung bzw. Wie-
derherstellung der Lebensgemeinschaft mit ihren Kindern bedeutete oder wie sehr sie um ihre
verstorbenen Kinder trauerten.

Miitter mit erwachsenen Kindern deuteten das soziale Netz mit ihren Kindern meist positiv. Ak-
tive Mutterschaft war eine fir sie eher abgeschlossene Lebensphase mit nur noch bedingter
Verantwortlichkeit. Sie bekundeten ihr Interesse am Leben der Tdchter und S6hne und wiinsch-
ten ihnen eine bessere Zukunft. Sie wollten aber weder von ihren erwachsenen Kindern in An-
spruch genommen werden noch ihnen zur Last fallen.

Die Mutter von minderjahrigen Kindern, von denen einige mit ihren Kindern zusammen lebten,
deuteten ihre Mutterschaft einschlieRlich der damit verbundenen Verantwortung als selbstver-
standlich zu ihrem Leben gehdrend. Sie sahen sich in ihren Beziehungen zu ihren Kindern nicht
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als bedurftige Frauen, sondern als Frauen mit einer tUber die eigene Person hinausgehenden so-
zialen Verpflichtung und Verantwortung. Dabei thematisierten sie sich einerseits immer wieder
als aktiv Handelnde. Andererseits verwiesen sie aber auch darauf, dass ihre Handlungsspielréu-
me bei der Erziehung ihrer Kinder wegen ihrer Armut sehr eingeschrankt waren. Einige von ih-
nen stellten in ihren Schilderungen zu ihrer eigenen Kindheit und Jugend die Verbindung dazu
her, dass sie selbst bereits in Armut, gewalt- bzw. suchtgeprégten Lebensverhaltnissen und wei-
teren sozialen und familidaren Problemen herangewachsen waren. Vor diesem Hintergrund hat-
ten einige von ihnen angesichts ihrer schwierigen Lebensumsténde ein selbstverstandliches Zu-
sammenleben mit ihren Kindern fiir sich ausgeschlossen.

Fur einige der verheirateten Miitter erhéhte sich durch die Einschrankung bzw. Beendigung von
Erwerbsarbeit, entweder auf Betreiben des Ehemanns oder durch Arbeitsplatzverlust, die wirt-
schaftliche wie soziale Belastung. In vielen Féllen verschérfte sich ihre Situation zudem noch
durch Alkoholabhéngigkeit aber auch durch die Gewalt des Partners. Dabei schien den Frauen
mit der Ubernahme der Verantwortung fiir die Kinder zugleich auch die Schuld fir ihr Scheitern
zugewiesen zu werden. So hatten einige Frauen ihre Kinder durch Sorgerechtsentzug verloren
bzw. mussten sie angesichts ihrer sozialen Schwierigkeiten in Pflegefamilien unterbringen. An-
dere sahen sich in ihren Problemlagen der voraussetzungslosen Zuweisung von Verantwortung
von vornherein nicht gewachsen und gaben daher Kinder zur Adoption frei: "Mir blieb da keine
andere Wahl. (...) Wenn die Kinder bei mir gewesen waren, die waren nachher weggeholt wor-
den. Die waren nachher auch (wie sie selbst) ins Heim gekommen.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene
Wohnung).

"Besser" sollten insbesondere die Bildungschancen sein. Deshalb hatte sich beispielsweise eine
Mutter fir ihre Tochter gewilnscht: "Dass meine Tochter auch ne sehr, sehr gute Schulausbil-
dung kriegt. Dass sie s wirklich schafft. Dass sie auch n wirklich guten Beruf bekommt. Dass es
ihr mal besser geht.” (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Soweit die Miitter mit ihren Kindern zusammenlebten, machten sie sich sehr realistisch Sorgen,
wie sie ihrer Verantwortung gerecht werden konnten angesichts ihrer wirtschaftlichen und sozi-
alen Notlage. Ihren Deutungen nach war diese wenn (berhaupt nur tber eigene Erwerbsarbeit
zu Uberwinden.

Wie die Daten insgesamt zeigten, verfiigte das soziale Netz der selbst gegriindeten Familie bzw.
Partnerschaft meist nur so lange lber ausreichende materielle Ressourcen, so lange beide Part-
ner dazu beitragen konnten. Den wirtschaftlichen Riickzug bzw. den Ausfall des Partners, etwa
bei Trennung bzw. Scheidung oder durch Tod, versuchten die Frauen mit eigener Erwerbstatig-
keit zu kompensieren, soweit sie Arbeitsplatze fanden, die mit den Anforderungen durch die
Kindererziehung vereinbar waren. In der eigenen Erwerbstatigkeit sahen sie die hauptséchliche
Losung fur ihre wirtschaftlichen Probleme. Auch deshalb war die eigene Erwerbsarbeit, sowohl
als wirtschaftliche Notwendigkeit wie auch als langjahrige gelebte Praxis das zweite die Frauen
des Samples durchgéngig verbindende Deutungsmuster. Die Mutter und auch die jungen Frau-
en, die Mutterschaft fiir sich noch nicht ausgeschlossen hatten, dachten Erwerbstétigkeit und
Versorgungsarbeit fur die Familie und insbesondere fur Kinder immer zusammen. In der Er-
werbsarbeit sahen sie auch die entscheidende Voraussetzung dafiir, ihre wirtschaftliche Situati-
on stabilisieren und sich von Sozialhilfe bzw. Arbeitslosenhilfe unabhangig machen zu kénnen.

Die Deutungen der Frauen verwiesen daher angesichts der hohen Bedeutung, die sie Mutter-
schaft und Kindern einerseits und Erwerbsarbeit einschlieflich beruflicher Bildung andererseits
zumalien, auch auf eine geschlechtsspezifische Vulnerabilitit von Frauen durch die Zuweisung
von kinderbedingten materiellen und sozialen Anforderungen und Verantwortlichkeiten an sie.
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Die spezifische Vulnerabilitat resultiert insbesondere bei allein erziehenden Frauen aus dem ho-
hen Stellenwert von zwei Handlungsspielrdumen gleichzeitig, die in der Regel eher getrennt
voneinander betrachtet werden: dem wirtschaftlichen Handlungsspielraum einerseits und dem
sozialen Handlungsspielraum mit den materiellen und sozialen Anforderungen in der Familie
andererseits. Die Bewertung der Bedeutung und Notwendigkeit von Erwerbsarbeit von Frauen
verweist daher auf einen bedeutsamen blinden Fleck in der Wahrnehmung und Anerkennung
von wirtschaftlichen und sozialen Handlungsspielrdumen, die sie als Mutter heranwachsender
Kinder benétigen.

Dieser blinde Fleck umfasst die komplexe soziale, materielle und wirtschaftliche Belastung von
Miittern mit Versorgungsarbeit und Erziehungsanforderungen in einer Situation, in der sich ihre
Kinder korperlich, geistig, psychisch und sozial in einem kontinuierlichen Wachstum befinden.
Angesichts mangelnder gesellschaftlicher Versorgungsangebote haben Miitter in dieser Situati-
on ohne Erwerbseinkiinfte und Erwerbstatigkeit nicht genligend wirtschaftliches und soziales
Kapital, um in ausreichendem Mal das "bezahlen™ bzw. Uber Vernetzung "eintauschen" zu kon-
nen, was Kinder im Wachstum bendétigen. Das sind beispielsweise geniigend Raum, Ernahrung,
Kleidung, Betreuung, schulische und auBerschulische Bildung, Geselligkeit, Sport- und
Kulturangebote.

In Problemkonstellationen von Frauen mit Kindern findet sich daher ein komplexes Muster von
persdnlichen Bewaltigungsversuchen struktureller Benachteiligungen. Hinter ihren scheinbar
rein persénlichen Problemen als allein erziehende, erwerbslose, auf Transferleistungen ange-
wiesene Miitter, evtl. noch mit Alkoholproblemen oder depressiven Selbstdeutungen usw., ver-
bergen sich in Wirklichkeit die strukturellen Probleme und nachwirkenden Bildungsdefizite und
Belastungen einer sozial benachteiligter Kindheit und Jugend. Erwachsen und selbst Mutter ge-
worden hatten die Frauen ohne nachhaltige soziale Absicherung tiber Erwerbsarbeit und berufli-
che Weiterqualifizierung eigene Kinder wiederum alternativlos in Armut und mit Bildungsbe-
nachteiligungen groRzuziehen.

Diese Uberdauernde Perpetuierung von Armut und Benachteiligung lasst sich den Deutungen
der Frauen zufolge nur mit Erwerbsarbeit und gegebenenfalls weitergehender Unterstiitzung von
auBen durchbrechen. Deshalb hatten einige Frauen ihre Verantwortung gegeniiber ihren Kindern
so wahrgenommen, dass sie sich von ihnen getrennt hatten, in der Hoffhung, ihnen dadurch bes-
sere Lebensbedingungen und Bildungschancen zu ermdglichen.

Vor diesem Hintergrund verwundert auch nicht, dass sich im Datenmaterial der Frauen zur Fra-
ge der Erwerbstatigkeit weder resignative Deutungen noch illusiondre Gegenentwirfe fanden.
Dagegen wurden Bildungs- bzw. Ausbildungserfahrungen von ihnen eher resignativ gedeutet,
allein schon angesichts der selbst erlebten Benachteiligungen bzw. der ihnen entgangenen oder
vorenthaltenen Bildungsméglichkeiten.

6.7 Das informelle soziale Netz
"Die Gemeinschaft mit den Frauen, die geben einem ein bisschen Halt." (Int. 18)

Das informelle Netz erwies sich den Deutungen der Frauen nach als ihr drittes und sehr wichti-
ges Netz differenzierter sozialer Beziehungen und wechselseitiger Unterstlitzung. Dem Material
zufolge speiste es sich hauptsachlich aus zwei Bereichen. Das waren zum einen private Freun-
dinnen, Bekannte oder Nachbarn. Der Kontakt mit ihnen reichte z. T. in die Zeit vor dem Woh-
nungsnotfall zurlick. Teilweise waren die Kontakte aber auch neu in Zusammenhang mit den
Veranderungen der Lebensverhaltnisse durch den Wohnungsnotfall geknuipft worden.
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Einen zweiten Bereich stellten die institutionellen Netze des Hilfesystems dar, mit ihren kleinen
Szenen weiterer betroffener Frauen, die sich im Umfeld der Einrichtungen des Hilfesystems
sowie in Kliniken kennen lernten: "Die Gemeinschaft mit den Frauen (in der Einrichtung), die
geben einem ein bisschen Halt.” (Int. 18: 45 Jahre / stationére Einrichtung.

Zum informellen Netz gehdrten daher nicht nur die Freundschaften bzw. freundschaftliche Kon-
takte im personlichen Umfeld, sondern auch neue soziale Kontakte mit Frauen, die sich in einer
dhnlichen Notlage befanden: "Fur mich ist (...) das Zusammensein mit den andern Geféhrten
(in einer Frauenberatungsstelle) (...) schon Therapie (...) hier kommt keiner, der nicht irgend-
wo Hilfe braucht und das ist innerhalb der Frauengruppe n ganz tolles Gefiihl." (Int. 7: 49 Jah-
re / eigene Wohnung).

Beispielhaft fur die Verquickung von institutionellen und informellen Netzen und die damit zu-
sammenhéangenden Anforderungen bzw. Hoffnungen - abgesehen vom Aufbau von Arbeits-
bundnissen mit Mitarbeiterinnen im Hilfesystem - war die Antwort einer verheirateten Frau auf
die Frage, mit wem sie sich aussprechen kdnne: "Nee, Uberhaupt niemand auf3er der Familien-
helferin und vielleicht noch mal ne Freundin. Also dann muss die aber auch was fir sich behal-
ten kénnen, neutral bleiben.” (Int. 15: 36 Jahre / eigene Wohnung).

Die sozialen Kontakte im informellen Netz bestanden insgesamt weitgehend zu "Freundinnen™
bzw. "Bekannten”, wobei die Frauen hdufig darauf Wert legten, genauer zu differenzieren: "Ich
hab, n Freundeskreis sag heute nicht mehr, n Bekanntenkreis.” (Int. 13: 50 Jahre / betreutes
Wohnen). Nur wenige berichteten von "alten” Freunden bzw. Freundinnen, wobei sie teilweise
darauf hinwiesen, dass diese ebenfalls Probleme hétten: "Ich hab ne Freundin, die is selber im-
mer in Schwierigkeiten." (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Wenn ihnen die Kontakte als
nicht sehr belastbar erschienen, deuteten sich die Frauen teilweise auch als auf sich allein ge-
stellt: "Ich hab einfach (berhaupt niemanden mehr so groB. (...) Meine paar Leute, die ich ha-
be, die haben ihre eigenen Probleme und halt Sorgen, die mdchte ich damit auch net belasten.”
(Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung).

Realistisch schétzten Frauen mit einer Alkohol- und Drogenabhéngigkeit Personen aus ihrem al-
ten Umfeld auch als geféhrdend ein: "Den richtigen Partner oder Partnerin finden (...) Ich hab
zwar hier unten einen sitzen, der so hinter mir her is, aber der is auch n Alki (...) und dann bei
mir zu Haus hab ich ne Freundin, aber das is auch ne Alki, Alkoholikerin. Und das isses auch
nich (...) Freunde, das sind nur Sprittis” (Int. 3: 36 Jahre / betreutes Wohnen auf Probe).

6.7.1 Freundinnen und Bekannte

Sehr wichtig war flr einige Frauen die langjahrige Freundin, mit der sie z.B. Uber alles sprechen
konnten: "Eine Freundin (...) hat mir beigestanden, war nur bei mir und dann hab ich immer
alles erzahlt. Und is die einzige Freundin, also die ne ganze Menge von mir wei." (Int. 2: 30
Jahre / eigene Wohnung). Fur andere war es die konkrete Hilfestellung, die sie durch die Freun-
din erhielten: "Hétte ich meine Freundin jetzt nicht gehabt, also die hat mir soviel Hilfestellung
gegeben, ich ware mit dem Geld, was ich von der Sozialhilfe hab, niemals hingekommen." (Int.
34: 19 Jahre / eigene Wohnung).

Wichtig war einigen auch die Gegenseitigkeit der Unterstlitzung in der Freundschaft: "Die
(Freundin) kenn ich schon Gber 10, 15 Jahre und die unterstitzt mich auch und ich bin bei ihr
Ofters eingeladen oder sie kommt zu mir. Und ich helf ihr (...) Ja hier mit meiner Freundin
kann ich Uber alles reden.” Die Freundin hatte ihr auch den Zugang zu Kunstausstellungen er-
maoglicht: "lch hab ne gute Freundin, die ist Kiinstlerin und die weil} ganz genau, wie ich mich
fahl, wenn ich die eine oder andere Ausstellung wieder verpass. Die ladt mich jetzt schon ein.

124



6. Soziale Bindungen

Find ich ja echt, find ich ganz toll." (Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung). Fir eine andere Frau
war es ein Bekannter, der sie anstelle seiner nicht interessierten Freundin zu musikalischen Ver-
anstaltungen einlud und ihr damit einen ansonsten unerreichbaren Wunsch erfullte: "Ich wiird so
gern mal wieder in ein Konzert gehen oder in ein Kino. Ich kann mir ja nicht mal n Kino leisten.
(...) Ich liebe Oper, oder einfach mal Theater oder egal, wissen sie, was es ist, und nix. Man
kann es sich nicht leisten, oder hinterher noch weggehen, schénes Glas Wein trinken, ne Klei-
nigkeit essen, um den Abend ausklingen zu lassen, wissen sie, so, ja. (...) Und ich hab einen Be-
kannten (...) der hat auch kein Problem mit Geld so und der hat aber ne Freundin, aber die
Freundin hat keine Lust auf diese Musik, und da ruft der mich manchmal an und sagt, hast du
Lust mitzukommen? Ist nattirlich flir mich dann ein, ach wissen sie, was ich mein? Das ist halt
einfach, hach, da geht’s mir wieder gut (lacht).” (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

Die Schilderungen der Frauen machten deutlich, dass soziale Kontakte im privaten Bereich zum
einen emotionale und materielle Unterstiitzung bedeuteten, zum anderen aber auch die gelegent-
liche Erflillung von ansonsten unerreichbaren Winschen z.B. nach wenigstens sporadischer kul-
tureller Teilhabe sein konnten, die Frauen als seltene Gliicksmomente schilderten.

Wichtige Unterstlitzung konnte auch vom "Freundinnenkreis™ kommen. Einer Frau hatte dies
das Geflhl von Zugehorigkeit vermittelt, weil sich die Freundinnen in ihrer Krisenzeit mit Be-
suchen und Geselligkeit um sie gekimmert und ihr beigestanden hatten: "Und dann meine
Freundinnenkreise, die waren alle bei mir und haben mich unterstiitzt und sie haben mich im-
mer mitgenommen und dann waren wir zusammen weg, damit ich auf andere Gedanken kom-
me." (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

Die Frage des Verlustes von Freundschaften durch ihre Krisen wurde von mehreren Frauen an-
gesprochen. So sagte eine Frau voller Zufriedenheit: "Ich hab keine einzige Freundschaft verlo-
ren dadurch. (...) Bin ich auch ganz glicklich.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene Wohnung). Bei einer
anderen Frau war es jedoch zu Verlusten gekommen: "Friher hat ich ja viele Freundinnen, o-
der es war wahrscheinlich nur ne Geldfreundschaft, denk ich mal." Aber auch diese Frau hatte
weiterhin Freundinnen und Freunde, an die sie sich wenden konnte: "Das sind eigentlich denn
auch die, die mir wahrend dieser schlimmen Zeit denn, immer irgendwo da waren. Gut, helfen
konnten sie auch nicht, aber sie waren halt da denn. (...) Sind nich abgesprungen, wenn man
kein Geld hat.” (Int. 27: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Die Frauen machten mit ihren Bewertungen deutlich, wie wichtig es ihnen war, in ihrer Notlage
nicht fallen gelassen und nicht verlassen zu werden, sondern trotzdem weiterhin zum "Freun-
dinnenkreis" dazu zu gehdren. Fur einige hiel das auch, selbst Unterstiitzung zu geben. Eine al-
lein erziehende Mutter schilderte sich als "anonyme Pflegemutter". Ihr Bericht kann als Beispiel
von Selbsthilfe unter sehr armen Miittern verstanden werden. Sie hatte eine 16jahrige Mutter zur
Nachbarin, die nach mehreren Drogenjahren auf der StraRe ihr Leben verandern wollte. Ihr bot
sie an, ihr Kind zu betreuen, damit sie wieder zur Schule gehen konnte: "Meine Kinder ware
damals noch klein, hab ich ihr angebote gehabt, du kannscht die Tochter runterbringe. Gehste
in die Schule. Hat sie auch ohne weiteres gemacht (...) Bei mir konnte sich jede Frau e Kind ab-
lade, wenn sie irgendwas zu tun hatte. (...) und die Kinder sind net in de Heime gelandet (...)
sondern sie sind immer in m herzliche Familienkreis aufgewachse (...) Ich hab im gesamten 52
Kinder in meiner Wohnung grofRgezogen mit meinen. Dadriiber weif’ kein Mensch grol was. Ich
hab dene Mitter geholfen, weil ich damals auch geholfen bekomme hab von Miittern (...) Mei
Kinder ware glicklich, die Kinder ware glicklich. Ich hab die behandelt wie mei eigene. Ich
hab teilweise solche Riesentdpfe gekocht jeden Tag, mit dem bissle Geld, was man damals ge-

125



6. Soziale Bindungen

kriegt hat. Manchmal haben die Mdtter Zeug mitgebracht und gesagt, da, koch, du bischt der
Koch. (...) Ich war 15 Jahre allein mit meine Kinder." (Int. 16: 47 Jahre / eigene Wohnung).

6.7.2 Nahe und Distanz

Eine Gruppe der Frauen nutzte insbesondere die Mdoglichkeiten im Hilfesystem zum Aufbau
bzw. zur Erweiterung eines informellen sozialen Netzes, wéhrend eine andere, kleinere Gruppe
flr sich konstatierte, Schwierigkeiten beim Kontakt mit den Frauen zu haben, die ihnen z. B. in
einem Frauentreff begegneten. Frauen, die soziale N&he suchten, kniipften neben ihren "alten"
Kontakten mit Freundinnen bzw. Freunden neue mit ebenfalls betroffenen Frauen. Aus dem Da-
tenmaterial lieR sich als ein Ubergreifendes Deutungsmuster das der "Frauengruppe™ erschlie-
Ren, den "Gefahrten" bzw. der "Gemeinschaft" im Frauen-Umfeld der Einrichtungen, wie es die
Frauen insbesondere bei freien Tragern und Kliniken vorfanden. Die Deutungsmuster der meis-
ten Frauen bezogen sich dabei in der Regel auf Frauen bzw. Frauengruppen, auch wenn einzelne
Frauen mannliche Bezeichnungen dafiir benutzten. Das bedeutete, dass sich Frauen vorrangig
mit Frauen vernetzten. Nur fur drogenabhangige Frauen schien dies weniger nahe liegend zu
sein. Aber auch von ihnen kamen Deutungen zu Prozessen der Umorientierung zu Gunsten von
Frauen: "Ich hab mich wohl auch n bisschen schwer getan, Frauen kennen zu lernen. Also ich
kenn so von meinem Bekanntenkreis hauptsachlich Manner, so und, klar dass ich die Frauen
auch kenne, aber der Kontakt is einfach nich so da oder ich, glaub ich, such den, glaub ich,
auch nich so sehr irgendwo.” (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung). Dieses Deutungs-
muster beinhaltete einerseits eine Offenheit gegenlber unbekannten Frauen aus dem Umfeld
von Einrichtungen bzw. Kliniken, andererseits aber auch eine distanzierte Anteilnahme bzw. ei-
ne "vernunftige Abgrenzung” (Int. 7) bis hin zu Ambivalenz bzw. Ablehnung.

Uber vielfaltige Taktiken der Kontaktaufnahme, z.B. beim gemeinschaftlichen Kaffeetrinken,
Kartenspielen oder Einnehmen von Mabhlzeiten bzw. beim Gesprach, aber auch bei der kosten-
gunstigen Versorgung durch die Tafel, Gber Kleiderkammern usw., entwickelten Frauen aus der
gemeinsamen Situation heraus ihre kleinen wertschatzenden und unterstltzenden Netze im pro-
fessionell abgesicherten 6ffentlichen Raum. So beschrieb eine Frau ihre Taktiken der Annéhe-
rung: "Ich komm ins X (Frauen-Anlaufstelle) und ja, nehm eigentlich teilweise Angebote wahr.
Teilweise einfach, es kocht jemand fiir mich. (...) und vor allem, ich bin unter Menschen. Also
es kann auch sein, ich spiel stundenlang Karten, da vergess ich meine Probleme.” (Int. 22: 64
Jahre / eigene Wohnung).

Eine Frau mit psychischen Problemen beschrieb ihren Bedarf nach Austausch, Akzeptanz und
Anndherung. Dabei schilderte sie auch aus ihrer persdnlichen Sicht sie entlastende Erfahrungen
mit Frauen im Umfeld einer Frauenberatungsstelle detaillierter: "Hier kommen ja viele Klienten
(Frauen) auch einfach nur um mal zu sitzen, um sich mal auszutauschen (...) "Ach Mensch,
schon, dass du da bist. Ich wollte nur mal ne Tasse Kaffee trinken und mal n bisschen mich un-
terhalten’, weil man weil, die verstehen einen ja. (...) Hier (in der Frauenberatungsstelle) gibt’s
keinen letztendlich, der sagen kann, ich bin besser, ich heb mich von euch ab (...) jeder hat
auch n Problem. (...) hier kommt keiner, der nicht irgendwo Hilfe braucht und das ist innerhalb
der Frauengruppe n ganz tolles Geflihl. Und grade, weil so unterschiedliche, sag mal, Frauen
auch hier sind, die aus ganz verschiedenen gesellschaftlichen Schichten auch kommen. Den ei-
nen, der sich da ab und zu da mal so n bisschen im Vokabular vergreift, mal auch so n bisschen
zu sagen (...) 'fahr mal n Stiick runter' oder aber 'in dem Ton nich' oder 'komm nich auf die I-
dee, deine FuRe hier auf n Tisch zu legen’, das tut denen dann gut. Und einige, die dann viel-
leicht auch erstmal, wie ich am Anfang, auch ne kleine Anlaufphase brauchte: 'Hubs, welche
Sprache wird hier gesprochen?' auch sagt, komm, hér mal in dich selber rein, und so begegnet
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man sich eben dann auf einer Ebene, wo man gut miteinander kommunizieren kann. Also s ist
nichts schlimmes, auch mal mit ganz anderen Sachen konfrontiert zu werden. Fir alle! Auch
mal die Welt realistisch zu sehen, ja, oder auch mal zu sehen, guck mal, es gibt Menschen, die
haben noch viel schlimmere Probleme. Jammer mal nich pausenlos rum. Heute geht’s jeman-
dem ganz schlecht, nun denk mal nicht nur an dich, du kannst auch mal denjenigen die Hand
reichen und das ist eigentlich was schénes und da beginnt das, was ich vorhin meinte, dass ich
mich wieder so den Menschen anndhere, nich nur so als in Anfiihrungsstrichen hier 'Mutter Te-
resa mit dem Helfersyndrom', sondern mit ner vernunftigen Abgrenzung.” (Int. 7: 49 Jahre / ei-
gene Wohnung).

Fur eine Frau, die in einem Tagestreff fir Manner und Frauen ehrenamtlich mitarbeitete, war es
"Ansprache" in einer sehr grundsatzlichen Bedeutung, die sie suchte: "Einfach mithelfen (in der
Einrichtung), irgend etwas zu tun, auch wenn es ldiotenarbeit ist. (...) Und Unterhaltung muss
man haben, ja. Ansprache muss man haben. (...) Wie gesagt, man muss mit jemandem reden,
sonst dreht man durch. Also bei mir ist das so, ich dreh durch, wenn ich niemanden hab zum
Reden." (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

Fir eine jiingere drogenabhéngige Frau war es dagegen "cool", dass sie in einem Tagestreff fiir
Frauen nicht nur Bestatigung und Aufmunterung erhalten, sondern auch noch Kuchen backen
lernen und sich Tricks beim gemeinsamen Kochen abgucken konnte: "Ok, ich setz mich jetzt
einfach mal da hin (im Frauen-Tagestreff) (...) und da wird man doch schnell eingesponnen in
Gespréache und so, und dann machts dann pl6tzlich auch Spal? irgendwie, sich zu unterhalten.
Ich konnte lernen, noch paar Kuchen zu backen hier am Anfang noch und so. Oder berhaupt,
das Essen hier und bisschen gucken und wie machste das und paar kleine Tricks hier und da
und so was mitnehmen zwischendurch, das ist auch gar nicht schlecht, das find ich cool.” (Int.
36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Frauen, die eher distanziert blieben, deuteten sich selbst als diejenigen, die Schwierigkeiten hat-
ten, sich anderen betroffenen Frauen in den Einrichtungen anzundhern und soziale Beziehungen
zu ihnen aufzubauen. "Hausieren gehen" damit (Problemen), das mach ich net. (...) Lieber beil}
ich die Z&hne zusammen und k&mpf mich selber durch. Das hab ich als Kind schon missen, das
hab ich in meiner Ehe miissen und das legt man dann wahrscheinlich auch net mehr ab. (...)
Erst mal versuch ich’s selbst und wenn’s dann nicht mehr geht, dann nehm ich andere in An-
spruch oder versuche es. Aber bis zur Schmerzgrenze versuch ich das selbst.” (Int. 13: 50 Jahre
/ betreutes Wohnen).

Als Einzelgangerin sah sich auch eine Frau, weil ihr ein Gegeniber im Umfeld einer Einrich-
tung fehlte: "Also ich hab keinerlei Freundschaften aufgebaut. Ich bin ein bisschen Einzelgén-
ger geworden. Ich hab mich schon unterhalten mit manchen Frauen oder so, aber ich hab fest-
stellen missen, dass halt die meisten, die ich kennen gelernt habe so kaputt sind.” (Int. 19: 62
Jahre / eigene Wohnung).

Andere Frauen brachten auch Ambivalenzen zwischen Anndherung und Abgrenzung zum Aus-
druck: "Es kommen ja hier Frauen (Frauen-Anlaufstelle) von der untersten Stufe an. Also heute
war wieder eine da, kei Geld, kei Essen, kei Wohnung, kei gar nichts (...) oder wenn sie aufn
Strich gehen, Drogen nehmen. Es kommt ja alles aufm unteren Level an, und ich find die Ein-
richtungen insofern gut, weil ich bin jetzt eineinviertel Jahr so in etwa, komm ich hier her und
da kann man ja so die Einzelnen ein bissle beobachten. Am Anfang denkt man, oh lieber Gott,
bei der ist Hopfen und Malz verloren und jetzt so nach m Jahr denk ich, aha, gucke mal (...) und
da find ich die Einrichtung fantastisch. (...) Es gab auch Zeiten, wo ich dacht, nee, komm, jetzt
gehste nimmer hin, such dir n anderes Milieu, aber dann is mir wieder klar geworden, wie viel
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Vorteile das auch hat, und ich sag einfach, um diese Menschen, wo ich auch nich konform ge-
hen kann, mach ich einfach n Bogen, ja, die Alternative gibt es ja auch.” (Int. 22: 64 Jahre / ei-
gene Wohnung).

Frauen distanzierten sich auch von Hilfeangeboten, wobei sie ihre Griinde dafuir nicht nannten,
wie beispielsweise eine drogenabhéngige Frau, die inhaftiert gewesen war und die zum Inter-
view in einen Frauen-Tagestreff kam: "Also aufhalte tu ich mich hier (Frauen-Tagestreff) net.
(...) Also ich find die Sache hier Klasse, fir die Leut, die sich hier aufhalte. Ja, aber fir mich ist
das nicht.” (Int. 12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

6.7.3 Szenenwechsel

Einige Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen nutzten das Frauen-Umfeld von Hilfeein-
richtungen, weil sie ein informelles soziales Netz neu aufbauen wollten, um sich aus ihren alten
Szenen abkoppeln zu kénnen. Eine Frau erklarte dazu: "Ich hatte ja in der XStraRe gewohnt,
aber da ich jetzt trocken bin und das quasi so'n Sauferhaus ist, hab ich mir jetzt ne neue Woh-
nung gesucht und versuch natiirlich mein Leben jetzt wieder neu zu gestalten.” (Int. 3: 36 Jahre
/ betreutes Wohnen auf Probe).

Aus der Retrospektive umrissen zwei Frauen die Bedeutung ihrer ehemaligen "Freunde" in die-
sen Szenen. Die eine Frau &ulerte sich dazu vor dem Hintergrund ihrer Drogenprobleme: "Na-
tirlich hab ich wieder die falschen Leute kennen gelernt (...) Zwischenzeitlich bin ich auch
riickféallig geworden (...) Hab jetzt normal verniinftige Leute kennen gelernt (...) lch such mir
jetzt auch nich mehr so den Kontakt. (...) Ich hab ja sonst so weiter niemanden gehabt. Hab
wohl schon Freunde gehabt, aber die haben nie zu einem gehalten." (Int. 28: 22 Jahre / Frau-
enpension).

Die zweite Frau ging auf die Alkoholszene ein: "Ja, ich hatte denn auch genug Freunde gehabt,
aber es waren immer die verkehrten Freunde, in der Hinsicht. Ich hab dann meistens immer auf
die gehort, die dann eben mitgezogen haben mit dem Alkohol (...) die mich hinterher fallen las-
sen haben." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension).

Einigen Frauen war deshalb ein neues Umfeld sehr wichtig, von dem sie in ihrer Umorientie-
rung auch aktiv unterstiitzt wurden: Eine junge Frau mit Drogenproblemen brachte das fiir sich
auf den Punkt: "Wenn man sich selbst helfen will, dann muss das Umfeld stimmen. Sollt auch
jemand da sein. Da bin ich z.B. (iber X (Frauentagestreff) ganz froh. Dass ich mir denken kann,
zur Not kann ich mich dort hinsetzen und mit jemanden quatschen irgendwie ber mein Zeug
und dann wird schon irgend n dummer Spruch kommen. Vielleicht wenn ich grad nicht mehr la-
chen kann, dass ich dann wieder lachen kann oder so was." (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschafts-
wohnung).

Frauen-Einrichtungen freier Trager ermdglichten es offensichtlich Frauen, sich mit ihren Sucht-
problemen auseinandersetzen bzw. sich dazu auch "neue" und aktiv unterstiitzende soziale Net-
ze aufbauen zu konnen. Das schien in besonderem MaR fiir den Aufbau abstinenter Netze als
Schutz gegen Riickfélle zu gelten. Auf die enorme Bedeutung dieser unterstiitzenden "neuen”
Netze bzw. Szenen wies eine Frau mit einem massiven Alkoholproblem hin, die nach einem
ambulanten Entzug wéahrend ihres Aufenthalts in einer Frauenpension weiter darum kampfte,
trocken bleiben zu kénnen: "Ich hatte ja vorher hier in X (Stadtteil) gewohnt, und ich hab ge-
sagt zu meiner Freundin, meine Freundin hat mich da untersttzt, wenn ich von der Kur zuriick
komme, dass ich die Umwelt &nder, und das hab ich jetzt auch gemacht. (...) wenn ich jetzt z.B.
wieder hier (Stadtteil X) hoch gekommen ware, in meiner alten Wohnung, denn hétt ich (...) a-
ber auch bestimmt angefangen zu trinken, weil meine ganzen Kumpels da oben wohnen und Be-
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kannte (...) wir haben immer bei denen getrunken. Und deswegen hab ich gesagt: Schluss! Und
hab das jetzt auch gemacht. Und jetzt wohn ich hier in der Stadt (...) um die ganzen Kumpels
hinter mir zu lassen.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Mit ihrer Niederschwelligkeit schienen Einrichtungen freier Trdger mit Frauenarbeit bzw. der
Einrichtungen eigens fiir Frauen das Selbsthilfepotenzial von Frauen zu aktivieren. VVon Frauen
mit Suchtproblematik wurde dies als Chance thematisiert, von dort aus personliche Netze neu
aufbauen und sich sowohl tber die Arbeit der Einrichtungen als auch tber ihre eigenen neuen
Netze aus bindenden Milieus l6sen zu kénnen. Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen
malien deshalb dem Frauen-Umfeld der Einrichtungen eine (ber die Befriedigung emotionaler
und materieller Unterstlitzung hinausgehende Bedeutung zu.

Den Berichten der Frauen zufolge leisteten die Einrichtungen unter mehreren Gesichtspunkten
regelrecht Praventionsarbeit. Einzelfallibergreifend konnten sie ein Frauen-Umfeld einbinden
und dadurch Frauen akut unterstltzen. Sie konnten Frauen ebenfalls beim Knupfen kleiner in-
formeller Netze unterstiitzen und ihnen damit die Abldsung aus ihren alten Milieus ermdgli-
chen. Uber die Vernetzung mit niedergelassenen Facharzt/innen, Fachdiensten usw. sowie
Schnittstellenarbeit im Hilfesystem und mit Fachkliniken konnten sie abstinenzfordernde Struk-
turen anbieten aber auch einzelfallbezogen weitergehende Unterstiitzung leisten.

Mit belastbaren sozialen Netzen kénnen sich Frauen individuell verselbstandigen, weil das Ein-
richtungsumfeld fir sie zuganglich bleibt. Das Umfeld kann daher als eigenstiandiges nie-
derschwelliges und einzelfallibergreifendes praventives Hilfeangebot wahrgenommen werden.
Prévention in dieser Form ist bisher nicht als ein Bestandteil der Arbeit von Hilfeeinrichtungen
wahrgenommen worden und schon gar nicht in dieser konkreten Form.

6.7.4 Beziehungen im informellen Netz zwischen Stabilisierung und Ge-
walt

Typische Deutungsmuster zum informellen Netz der Frauen bewegen sich auf einer Achse zwi-
schen Stabilisierung am einen und Gewalt am anderen Ende mit Sondierung und Umorientie-
rung dazwischen. Bei dem Muster Stabilisierung wurde zwischen den Varianten einer priméaren
und einer sekundéren Stabilisierung unterschieden.

Es zeigte sich, dass Frauen mit Deutungen zu Gewalt auch auf ménnlich orientierte Taktiken der
Raumaneignung (Fichtner 2005) auf der Platte Bezug nahmen.

Mit ihren Deutungen verwiesen die Frauen auch darauf, dass sie aktiv waren, dass sie sich auf
die Hilfeszene einlieRen, dass sie sich umzuorientieren bzw. sich ein neues Nahfeld aufzubauen
begannen.
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Abbildung 4: Deutungsmuster zu informellen Netzen nach Ressourcen

Deutungsmuster zu informellen Netzen
nach Ressourcen

primére Stabilisierung

Sondierung sekundare Stabilisierung

Ablehnung

Instrumentalisierung

Gewalt

Primare Stabilisierung:

"Die Gemeinschaft mit den Frauen (in der Einrichtung), die geben einem ein bisschen Halt."
(Int. 18: 45 Jahre / stationare Einrichtung)

"Ja dass es nicht ohne Freunde geht, dass jeder Mensch irgend jemanden braucht (...) ich lerne
es, kann es schon besser zulassen, dass jemand mir nahe kommt, ja, mein jetzt nicht unbedingt
kérperlich nahe, sondern auch was von mir preisgeben. (...) ein banales Gesprach war fiir mich
unmoglich gewesen.” (Int. 7: 49 Jahre / eigene Wohnung)

Sekundare Stabilisierung:

"Und so mit meinen Freundeskreisen, mit den komm ich auch sehr gut klar, weil die sind auch
jederzeit verfiigbar, wenn ich mal was, Probleme hab oder irgendwas, dann rufen die mich an
oder die kommen gleich zu mir. Ja und wir reden so und dann fuhl ich mich schon erleichtert.
Also daher fihl ich mich nicht alleine.” (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung)

Umorientierung

"Ich hatte ja vorher hier in X (Stadtteil) gewohnt, und ich hab gesagt zu meiner Freundin - mei-
ne Freundin hat mich da unterstitz - wenn ich von der Kur zuriick komme, dass ich die, Umwelt
ander, und das hab ich jetzt auch gemacht. (...) Ja, Umwelt &ndern, wenn ich, wenn ich jetzt
2.B. wieder hier (Stadtteil X) hoch gekommen wére in meiner alten Wohnung, denn hatt ich (...)
aber auch bestimmt angefangen zu trinken, weil meine ganzen Kumpels da oben wohnen und
Bekannte (...) wir haben immer bei denen getrunken. Und deswegen hab ich gesagt: Schluss!
Und hab das jetzt auch gemacht. Und jetzt wohn ich hier in der Stadt (...) um die ganzen Kum-
pels hinter mir zu lassen.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung)
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Sondierung:

"Es gab auch Zeiten, wo ich dacht, nee, komm, jetzt gehste nimmer hin, such dir n anderes Mi-
lieu, aber dann is mir wieder klar geworden, wie viel Vorteile das auch hat, und ich sag einfach,
um diese Menschen, wo ich auch nich konform gehen kann, mach ich einfach n Bogen, ja, die
Alternative gibt es ja auch.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung)

Ablehnung:

"Ja, ich hatte denn auch genug Freunde gehabt, aber es waren immer die verkehrten Freunde,
in der Hinsicht. Ich hab dann meistens immer auf die gehort, die dann eben mitgezogen haben
mit dem Alkohol (...) die mich hinterher fallen lassen haben.” (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpensi-
on)

Instrumentalisierung

"Am (Datum) glaub ich, war das, hab ich mal wieder bei mir jemanden Ubernachten lassen, (...)
hab dem aber gesagt, dass sexuell nichts lauft. (...) und hat sich dann herausgestellt, dass er
das nicht respektiert hat." (Int. 11: 30 Jahre / Hotel)

Gewalt

""Hat er mich geschlagen und ich hatte Gott sei Dank meine Hiindin da. Ich glaub, vor der hat
er noch Respekt gehabt und er ging dann und hat mich noch bedroht von wegen aufm Xplatz -
war eben damals der Treffpunkt fiir die Leute - braucht ich gar nicht mehr hinkommen. Dabei
war er derjenige, der sich nicht mehr hingetraut hat, weil die Leute mich schon langer kannten
und mich auch irgendwie mochten, wenn die mich auch bel&chelt haben (...) Bin dann noch auf
dem Platz rum gelaufen und hab die Leute gefragt, ob sie den gesehen haben und wenn sie den
sehen — da herrschte dann auch Selbstjustiz — hast eins auf die Glocke gekriegt, und das wusste
der auch. Der hat sich dann nicht mehr hingetraut.” (Int. 11: 30 Jahre / Hotel)

6.7.5 Fazit

Die informellen sozialen Netze der Frauen waren wie ihre Lebensverhéltnisse sehr heterogen.
Nur wenige berichteten von z. T. "alten” Freundinnen bzw. Bekannten, die sie aber teilweise
selbst in Schwierigkeiten sahen. Eine Minderheit pflegte den Kontakt zu den alten Freundinnen
und Freunden. Im Fall von Problemen mit Alkohol bzw. Drogen wurden sie aber eher abgewer-
tet bzw. schienen auch unerwinscht zu sein.

Dabei machten die Frauen mit ihren Bewertungen deutlich, wie wichtig es ihnen war, nicht fal-
len gelassen zu werden, sondern weiter dazu zu gehdren. Neben emotionaler und teilweise auch
materieller Unterstlitzung ermdglichten einzelne Freundinnen bzw. Bekannte auch sporadisch
die Erfullung von ansonsten nicht realisierbaren Wiinschen. Diese seltenen Gliicksmomente wa-
ren fir die Frauen kurzfristige Ausbriiche aus ihrer Armut, aus der es ihren Deutungen zufolge
ansonsten kein Entrinnen gab.

Die aktuellen Kontakte waren jedoch weitgehend auf Freundinnen und Bekannte bezogen, die
die Frauen in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe oder auch in Klinik- oder Therapieein-
richtungen angetroffen hatten. Dabei stand das Deutungsmuster der Frauengruppe im Vorder-
grund. Von den ihren Deutungen zugrunde liegenden Orientierungen her lieB sich ermitteln,
dass sich Frauen in ihren sozialen Kontakten weitgehend und zum Teil auch erstmals auf Frauen
hin orientierten, sich an Frauen wandten, sich teilweise auch von friiheren von Méannern domi-
nierten Milieus abwandten.
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Das Deutungsmuster war zudem von Offenheit gegeniiber anderen Frauen in der Einrichtung
bestimmt, manchmal verkniipft mit distanzierter Anteilnahme bzw. "vernunftiger Abgrenzung".
In Einzelfallen deuteten sich Frauen selbst als diejenigen, denen es noch schwer fiel, soziale Be-
ziehungen aufzubauen oder denen es auch wichtig war, sich von Besucherinnen bzw. Bewohne-
rinnen einer Einrichtung abzugrenzen.

Die sozialen Kontakte im Umfeld von Einrichtungen galten den Deutungen der Frauen zufolge
als wichtig und stabilisierend. Sie stellten in der aktuellen Situation einer bestenfalls gerade G-
berwundenen Wohnungsnotfallproblematik Handlungsspielradume dadurch zur Verfligung, dass
Frauen kleine unterstiitzende Netze in einem professionell abgesicherten Segment 6ffentlichen
Raums aufbauen konnten bei zudem kostengiinstigen Versorgungs-Angeboten. Die Frauen
schétzten die Mdglichkeit, sich in wertschétzender Weise zu ihrer Lebenssituation austauschen
sowie gemeinsam Geselligkeit erleben und sich dadurch zeitweise auch eine Ablenkung von ih-
ren Problemen verschaffen zu kénnen.

Die Einrichtungen freier Trager mit Frauenarbeit bzw. die Einrichtungen eigens fur Frauen
schienen dariiber hinaus Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen bei der Erweiterung ihrer
Handlungsspielrdume durch eine Ablésung von ihren alten Szenen und den Aufbau neuer absti-
nenter Netze unterstlitzen zu kdnnen. Hierin kam ein bisher Ubersehenes Praventionspotenzial
des Frauen-Umfelds der Einrichtungen zum Vorschein. Dieses Umfeld von Einrichtungen mit
Frauenarbeit scheint das Selbsthilfepotenzial von Frauen generell und das von Frauen mit
Suchtproblemen speziell zu aktivieren. Bei individueller Verselbstdndigung bleibt jedoch das
mit professioneller Frauenarbeit verbundene Umfeld fir sie weiterhin erreichbar.

Im Vergleich zwischen den drei sozialen Netzen der Frauen, dem herkunftsfamilidren, dem
grindungsfamilidaren Netz sowie dem informellen Netz zeigte sich beim informellen Netz lber
die positiven Wirkungen auf das Selbsthilfepotenzial der Frauen hinaus noch, dass sich das in-
formelle soziale Netz in seinen Strukturen deutlich von den beiden familidren Netzen unter-
scheidet. Die funf Faktoren Armut, Sucht, Gewalt, handelnde Personen und externe Unterstit-
zung sind hier in grundsétzlich anderer Weise aufeinander bezogen: in einem geschiitzten 6f-
fentlichen Raum, der in frauengerechter Weise mit Hilfeangeboten wichtige Ressourcen zur
Verfugung stellt und professionell gegen Gewalt abgesichert ist, erlebten sich Frauen zusammen
mit anderen Frauen in einer unterstiitzenden und wertschatzenden Atmosphdre. Aus ihrer Sicht
konnten sie sich problemorientiert austauschen und vernetzen und erhielten dabei gleichzeitig
Hinweise fiir alternative Bewéltigungsmoglichkeiten von Armut und Sucht, Gewalt und Erkran-
kung. Externe professionelle Unterstiitzung und Ressourcen war flr sie im Bedarfs- bzw. Not-
fall erreichbar, aber sie haben aus ihren neuen kleinen Szenen heraus selbst entschieden, inwie-
weit sie davon Gebrauch machen wollten.

Auch dadurch kann dieses dritte Netz den Frauen anders als die beiden anderen Netze der Her-
kunftsfamilie bzw. der Griindungsfamilie in niederschwelliger Weise Orte und — auch praventiv
wirksame - Mdglichkeiten zur Bearbeitung ihrer wirtschaftlichen und sozialen Probleme sowie
insbesondere ihrer Suchtprobleme zur Verfugung stellen. Prévention in dieser Form ist bisher
nicht als ein Bestandteil der Arbeit von Hilfeeinrichtungen wahrgenommen worden.

6.8 Das soziale Kapital der Frauen

Die Frauen haben kein soziales Kapital im Sinn Bourdieus. Sie "erwerben" auch soziales
(Start)Kapital weniger, sondern "verkorpern™ es eher fur andere in Form ihrer unbezahlten Ver-
sorgungs- und Erziehungsarbeit. Damit sichern sie die sozialen Netze der Herkunftsfamilie bzw.
der selbst gegriindeten Familie, ohne deswegen voraussetzungslos selbst sozial abgesichert zu
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sein. Sie haben auch als Frauen weniger Zugang zu Beziehungen in einer geschlechtshierar-
chisch strukturierten Welt. Im Einzelfall erwerben sie Orientierungen, die ihnen klare Perspek-
tiven bieten und dies insbesondere Uber Mitter.

Sind sie erwerbslos, fehlen ihnen auch Kontakte und Beziehungen zu der Welt der Unternehmen
und Betriebe, darliber hinaus die Mittel zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben als Voraus-
setzung fur neue Kontakte. Hinzu kommt, dass viele bereits wegen der Defizite an sozialem Ka-
pital in der Herkunftsfamilie benachteiligt waren, beispielsweise in Form entwicklungsfahiger
schulischer und beruflicher Ausbildung.

Ihre sozialen Beziehungen sind daher weitgehend verwurzelt in der "Banalitat" des Alltags von
sozialen Beziehungen und Bindungen. Es sind Beziehungen zum Partner oder Ehemann, zu
Kindern, zu Freundinnen oder Nachbarn und ergénzend zu Frauen, die sich in einer &hnlichen
Lage befinden wie sie selbst. Wenn diese Beziehungen von engen wirtschaftlichen Handlungs-
spielraumen bestimmt, von Gewalt oder Sucht geprégt oder dartiber hinaus von 6ffentlichen In-
terventionen, z. B. durch das Jugendamt, bedroht sind, speziell im Kindesalter, kénnen sie zu
einer Belastung werden. Sie enthalten allenfalls emotionale Dimensionen mit stabilisierenden
Effekten, sie sind jedoch kaum tragfahig genug, um die Frauen bei der Bewaltigung der Krise
zu unterstitzen. Hierin liegt die Bedeutung des Hilfesystems - einmal als professionelle Ersatz-
beziehung das zu leisten, was z. B. die Freundin/der Freund nicht leisten kann; zum anderen -
ber die Bereitstellung von Raumen und Angeboten neue Begegnungen zu ermdglichen und da-
mit die Handlungsspielrdume der Frauen zu erweitern.

Eine Schlisselfrage fur das Hilfesystem bleibt dabei die Frage nach der Situation der Mditter,
die sich, erst als Kinder und Jugendliche, dann als Erwachsene, in einer Armutssituation gefan-
gen sehen, die sie, auch mit professioneller Unterstiitzung von aufRen, nur tber Erwerbsarbeit
und berufliche Weiterqualifizierung tiberwinden kénnten.

Die Bewertung der Bedeutung und Notwendigkeit von Erwerbsarbeit durch die Frauen verweist
daher auf einen bedeutsamen blinden Fleck in der gesellschaftlichen Wahrnehmung des wirt-
schaftlichen und sozialen Bedarfs von Muttern heranwachsender Kinder. Ihre komplexe soziale,
materielle und wirtschaftliche Belastung mit Versorgungsarbeit und Erziehungsanforderungen
wird nicht anerkannt, ihrem spezifischen Bedarf wird nur unzureichend entsprochen, indem ih-
nen die Ressourcen, die heranwachsende Kinder bendtigen, strukturell vorenthalten werden.
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7. Gesundheit, Krankheit, Gewalt, Sucht und Behinderung - "Wollen
wir hoffen, dass es wieder besser wird"

"Also vergleichsweise wie schlecht es mir mal ging, geht’s mir gut.” (Int. 22)

7.1 Theoretische Einfuhrung

Der Frauengesundheitsforschung und Frauengesundheitsbewegung, beide in Folge der interna-
tionalen Frauenbewegung entstanden, liegt die Leitidee zugrunde, dass Gesundheit und Krank-
heit von Frauen anders erlebt und anders bewdltigt werden als von Mannern. Daher werden
auch die spezifischen Lebenslagen von Frauen sowie frauenspezifische Belastungsfaktoren, wie
sie beispielsweise durch die geschlechtliche Arbeitsteilung gegeben sind, in die Forschung ein-
bezogen.

Auf der Grundlage der Erkenntnisse aus der Frauengesundheitsforschung sowie der Praxis der
Frauengesundheitsbewegung ist ein erster nationaler Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland (BMFSFJ 2001) erarbeitet worden, ankniipfend an die nationale Ge-
sundheitsberichterstattung flir Deutschland (Statistisches Bundesamt 1998a). Dem Frauenge-
sundheitsbericht liegt ein lebensweltbezogenes Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit von
Frauen zugrunde, demzufolge sich subjektive Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit im
Lebenslauf durch Korperereignisse und durch soziale Eingebundenheit verdndern (BMFSFJ
2001, S. 185). Im Sinn der Ottawa Charta (WHO 1986) ist bei der Berichterstattung davon aus-
gegangen worden, dass Ressourcen und Belastungen gemeinsam das Wohlbefinden, den Ge-
sundheitszustand und die Gestaltungsfahigkeit von Frauen bestimmen. Im Bericht wurden in
Anlehnung an Herzlich (1973) vier Dimensionen von Gesundheit bestimmt: Gesundheit als
Abwesenheit von Krankheit; Gesundheit als Reservoir an Energie; Gesundheit als Gleichge-
wicht und Wohlbefinden sowie Gesundheit als funktionale Leistungsfahigkeit (vgl. auch Fal-
termaier u.a. 1998).

Subjektive Indikatoren gelten als besonders geeignet, geschlechtsspezifische Unterschiede auf-
zuzeigen (Frauenspezifische Aspekte der Gesundheitsberichterstattung 1996, S. 31). Danach
schétzen Frauen ihren Gesundheitszustand hdufiger schlechter ein als Ménner (Maschewsky-
Schneider et. al 1988; Maschewsky-Schneider 1994), wobei die Ursachen dafir sowohl von den
subjektiven als auch von den objektiven Indikatoren her nicht ausreichend geklart sind. In den
Erklarungsansétzen werden die Unterschiede auf biologische, erworbene und psychosoziale Ri-
siken zurtickgefihrt bzw. auf die Bereitschaft, Uber Krankheiten zu berichten sowie auf Erfah-
rungen im Gesundheitssystem selbst (vgl. Verbrugge 1990).

Fir das Gesundheitshandeln, ein neueres theoretisches Konstrukt, nehmen Faltermaier et. al.
(1998) an, dass es als soziales Handeln im Kontext des Alltagshandelns, der Lebensweise und
der Biographie eines Individuums steht. Gesundheitsriskantes Verhalten, wie etwa bermagiger
Alkoholkonsum, kann dann von einem erweiterten Verstandnis her als Ausdruck eines spezifi-
schen Umgangs mit Anforderungen aus der alltdglichen Lebenssituation und damit als Teil des
Gesundheitshandelns verstanden werden (BMFSFJ 2001, S. 187). Faltermaier et. al. (1998) ha-
ben dariiber hinaus auf der Basis qualitativer Studien belegt, dass Gesundheitskonzepte multi-
dimensional und Uberwiegend positiv bestimmt sind, wobei allerdings Unterschiede zwischen
den Geschlechtern und unterschiedlichen Generationen sowie nach sozialer Lebenslage beste-
hen. In sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen werden die Abwesenheit von Krankheit
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und Leistungsfahigkeit haufiger genannt, wahrend in den mittleren und oberen sozialen Grup-
pen die psychische Komponente des Wohlbefindens starker betont wird.

Die Geschlechtsunterschiede konnten allerdings auf der Basis der vorliegenden Ergebnisse nicht
eindeutig bestimmt werden. Wesentliche Unterschiede in den Gesundheitskonzepten von Mén-
nern und Frauen werden aber dahingehend zusammengefasst, dass Manner ihre Gesundheit eher
tiber Aspekte wie "Abwesenheit von Krankheit" und "Leistungsfahigkeit" beschreiben, wéhrend
flr Frauen die zentralen Kategorien eher Wohlbefinden und Koérpererleben sind. Gesundheits-
konzepte von Frauen gelten auBerdem als differenzierter und komplexer. Bei Frauen wird auch
von einer hoheren Symptomaufmerksamkeit im Vergleich zu Ménnern ausgegangen. Ange-
sichts von funktionalistischen Aspekten von Gesundheit mit instrumenteller Einstellung zum
Korper auch bei Frauen lassen sich neben den Unterschieden in den Gesundheitskonzepten von
Ménnern und Frauen auch Gemeinsamkeiten feststellen, zum Teil in Abhéngigkeit von Fakto-
ren wie Alter und sozialer Zugehdrigkeit (vgl. Helfferich 1993; Kuhlmann 1996; Schul-
ze/Welters 1998; Faltermaier u.a. 1998). Subjektive Gesundheitskonzepte gelten zwischen jun-
gen Frauen und Mannern als &hnlicher als zwischen dlteren Frauen und Mannern (Schul-
ze/Welters 1998). Daruiber hinaus sind Unterschiede in den Gesundheitskonzepten von Frauen
mit unterschiedlichem Erwerbsstatus und mit oder ohne Kindern ermittelt worden (BMFSFJ
20001, S. 189).

Fur das Gesundheitshandeln von Frauen wird im Vergleich zu Méannern von einer spezifischen
Ausprégung ausgegangen (Helfferich 1993; Klesse u.a. 1992). Aus Interviews mit sozial be-
nachteiligten Frauen zu ihren Ressourcen und Belastungen fiir Gesundheit und Gesundheitshan-
deln wurde deutlich, dass Strategien, die Gesundheit zu erhalten, sich vor allem in der Fahigkeit
zeigten, sich in schwierigen Situationen als handelndes Subjekt zu erleben, Uberforderungen zu
vermeiden, erlebte Gefiihle zum Ausdruck zu bringen sowie Widerspriiche, die sich aus ver-
schiedenen Lebensanforderungen ergeben, auszuhalten und zu integrieren (vgl. Klesse u.a.
1992). Als weitere Strategie im gesundheitsbewussten Umgang erwies sich die Herstellung von
Handlungsfahigkeit durch soziale Netze. Gesprache mit anderen kdnnen flr Frauen in schwieri-
gen Situationen eine Entlastung darstellen. Sie werden von ihnen auch zum Aufspiren von Al-
ternativen genutzt und erhéhen ihre eigene Entscheidungsféhigkeit. Dazu gehort als Handlungs-
alternative die Mdglichkeit, sich an Expert/innen zu wenden. Forschungsergebnisse deuten wei-
ter darauf hin, dass sich gerade bei sozial benachteiligten Frauen in Belastungssituationen eher
so genannte "Durchhaltestrategien™ als eine passiv ausgerichtete "Klagsamkeitsorientierung"
zeigten (Maschewsky-Schneider 1994 nach BMFSFJ 2001, S. 196ff).

Fur nahezu alle Indikatoren war dariiber hinaus ein Zusammenhang zwischen sozialer Lebens-
lage und Gesundheit erkennbar. Frauen in Ost- wie Westdeutschland mit geringerer Bildung
und niedrigerem Einkommen berichteten tber ein geringeres korperliches und psychisches
Wohlbefinden. Eine deutlich schlechtere gesundheitliche Situation zeigte sich bei alteren Frauen
aus Ostdeutschland (BMFSFJ 2001, S. 198).

Die Ansétze frauenzentrierter Gesundheitsversorgung werden dem Frauengesundheitsbericht zu
Folge als auf die Patientinnen zentriert und auf Kompetenzstiarkung angelegt bezeichnet. Sie
zielen auf eine Starkung der Eigenkompetenz und des Selbstbewusstseins von Frauen. Deshalb
wird auch eine kommunikative Formulierung ihrer Erwartungen und Bedirfnisse fir wichtig
gehalten. In diesem Zusammenhang ist auch die Wahlfreiheit fir Frauen von Bedeutung, tber
peinliche oder intime Fragen mit Fachkraften des eigenen Geschlechts sprechen bzw. von ihnen
behandelt werden zu kénnen (BMFSFJ 2001, S. 650).
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Frauen in besonderen sozialen Lagen werden aber nur unzureichend vom medizinischen Ver-
sorgungssystem — und in der Regel auch von wissenschaftlichen Erhebungen — erreicht, mit der
Konsequenz, dass ihre oft gravierenden gesundheitlichen Beschwerden unerkannt bleiben
(BMFSFJ 2001, S. 506).

7.1.1 Psychiatrische Erkrankungen

Fur die stationére Psychiatrie ist die Situation von Frauen interdisziplinr untersucht worden mit
den fachspezifischen Zugéngen von Medizin, Psychologie, sozialwissenschaftlicher Frauenfor-
schung und Organisationsanalyse und mit einem quantitativ-qualitativen Methodenmix von
Fragebogen, Interview, Krankenaktenanalyse, psychiatrischer Untersuchung, teilnehmender Be-
obachtung, Arbeitsablaufanalyse, Literaturrecherche und Sekundaranalyse (Enders-
Dragasser/Sellach 1999).

Die Patientinnen hatten geschlechtsspezifische Extremerfahrungen thematisiert, ldentitats- und
Existenzkrisen durch Beziehungskrisen, durch Verlust von Kindern und Angehdrigen, durch
Gewalt wie sexuellem Missbrauch durch Vaterfiguren, frihe Schwangerschaften und Verlas-
senwerden, wirtschaftliche Not, Wohnungsnot oder soziale Isolation. Derartige Erfahrungen und
Erlebnisse, die als krankheitsverursachend, krankheitsauslésend, krankheitsunterhaltend gelten
konnen, sind Auswirkungen der geschlechtlichen Arbeitsteilung, der Geschlechterhierarchie,
der Erfahrungen von ménnlicher Gewalt und typisch fir Frauenbiografien. In der psychiatri-
schen Fachliteratur werden diese sozialen Faktoren - wenn iberhaupt als z.B. "erlebnisbedingte"
Ursachen aufgeflhrt. Die Patientinnen selbst haben jedoch einen Zusammenhang zwischen ih-
ren Erfahrungen und ihrer Erkrankung hergestellt. Sie fiihlten sich jedoch dabei nicht geniligend
akzeptiert und unterstiitzt und &uflerten sich enttduscht daruiber, dass Biografie und Vorge-
schichte zu wenig beachtet wirden.

Der stationdre Alltag in der psychiatrischen Klinik wurde von Patientinnen und medizinischem
Personal als von ménnerorientierten aggressiven Strukturen und Interaktionen geprégt geschil-
dert. Die Frage des Schutzes der Patientinnen durchzog alle Arbeitsbereiche der Untersuchung,
denn die fachliche Einschatzung war, dass Patientinnen vor gewaltbereiten oder gewalttatigen
Ménnern ebenso geschiitzt werden miissen, wie vor ihren eigenen "verriickten" Impulsen in der
Psychose. Die Gewahrleistung von Schutz wurde ausnahmslos darin gesehen, dass Frauen in ei-
ner Frauenumgebung aufgenommen und frauenorientiert behandelt werden, so lange sie das
winschen. Dartiber hinaus wurde als Ergebnis der Untersuchung festgehalten, dass sich Patien-
tinnen zu ihrer Korperlichkeit, ihrer Sexualitdt und zu ihren Gewalterfahrungen dem mannlichen
Fachpersonal gegeniiber kaum mitteilen. Wichtige Informationen zur Einschdtzung von Krank-
heitsursache, Krankheitsverlauf und Prognose kdnnen daher nicht direkt aufgenommen werden,
so lange es an weiblichem Fachpersonal und einer entsprechenden weiblichen Infrastruktur
mangelt, die es den Patientinnen ermdglicht, sich uneingeschrankt und umfassend mitzuteilen.

Die stationédre Psychiatrie wurde auf der Grundlage der Ergebnisse als ein Handlungsfeld cha-
rakterisiert, in dem im Bemihen um "Geschlechtsneutralitt" in widerspruchlicher Weise an
traditionellen Geschlechtsrollen orientiert und geschlechtsblind zugleich agiert wird. Festgestellt
wurde ein Defizit an fundiertem und handlungsrelevantem Wissen uber die Verhaltensmuster
von Frauen, ihre Stérken und Kompetenzen, ihre Rollenambivalenzen, ihre Gewalterfahrungen
oder ihre Lebenswirklichkeit. Im Stationsalltag werden von den Patientinnen beispielsweise he-
terosexuelle Verhaltensmuster erwartet aber gleichzeitig oft kritisiert. Wichtig erscheint dem
medizinischen Fachpersonal, wie sich Patientinnen auf Manner beziehen, nicht aber, inwieweit
ihre Beziehungsschwierigkeiten durch krisenhafte Erfahrungen mit Mannern bedingt sind. Na-
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hezu bedeutungslos scheint, inwieweit es im Leben der Patientinnen Frauen gibt, die ihnen ver-
bunden sind und die sie unterstiitzen kdnnen. Daher wird in der Therapie auf das Potenzial die-
ser Beziehungen und Netzwerke unter Frauen kaum zuriickgegriffen. Die Patientinnen werden
auch nicht darin unterstiitzt, z.B. durch Frauenarbeit und in Frauengruppen soziale Netze erhal-
ten bzw. neu knupfen zu kdnnen, obwohl sie nach der Entlassung aus der stationdren Versor-
gung ein tragfahiges soziales Umfeld bendtigen.

7.1.2 Sucht

Nach den Ergebnissen geschlechtsdifferenzierter Untersuchungen zu den beiden Suchtgruppen
Alkohol und illegale Drogen unterscheiden sich Frauen in ihren Merkmalen und in ihrer Le-
benssituation signifikant von Méannern (Hedrich 1992; Schmid u.a.1998; 1999; Vogt 1998).
Signifikante Unterschiede bestehen bei Frauen zudem zwischen den beiden Suchtgruppen Al-
kohol bzw. illegale Drogen.

Alkoholabhangigkeit

Im Frauengesundheitsbericht (BMFSFJ 2001, S. 531ff) wird zwischen riskantem Alkoholkon-
sum und Alkoholabh&ngigkeit unterschieden, wobei bei Frauen in gesundheitlich belasteten Le-
benslagen von einem Kontinuum zwischen riskantem Konsum und Krankheit ausgegangen
wird. Frauen, die riskant Alkohol konsumieren, waren deshalb in die Berichterstattung einbezo-
gen. Als Datenbasis ber Missbrauch und Abhdngigkeit von Alkohol haben Kleinere, regional
begrenzte quantitative und qualitative Studien Bedeutung, z.B. die nach Geschlecht ausgewerte-
ten BADO-Daten des Hamburger Monitoring-Systems (vgl. Schmid/Vogt 1998, Schmidt u.a.
1999). Diese Studien gehen von identifizierten Personengruppen aus wie den Besucher/innen
von Alkohol- oder Drogenberatungsstellen. Die Daten reichen jedoch nicht aus, um die Lebens-
situation von Frauen mit riskantem Alkoholkonsum oder Alkoholabhdngigkeit zu beschreiben
(BMFSFJ 2001, S. 534)

Heutige Modelle zur Alkoholkrankheit sind angesichts der komplexen Erscheinungsformen
multifaktoriell angelegt. Darin wird von Episoden oder Phasen der Abhangigkeit ausgegangen,
die bei entsprechender Behandlung ganz ausheilen kénnen. Entsprechend wird angenommen,
dass die Entwicklung der Krankheit zu jedem beliebigen Zeitpunkt unterbrochen werden kann.
Ohne Heilung kann es zur Chronifizierung kommen. Fur Frauen gilt eine Chronifizierung tber
eine lange Zeit als nicht typisch, sondern die Abfolge von Phasen mit unterschiedlicher Kon-
sumintensitdt, darunter auch Phasen mit sehr niedrigem Alkoholkonsum bzw. Abstinenz. Kom-
binationen mit psychotropen Substanzen gelten dagegen als typisch und erschweren die Entgif-
tung. Auch psychische Beeintrachtigungen kénnen hinzukommen im Sinn einer Komorbiditét.

Alkoholprobleme von Frauen werden typischerweise mit Problemen in anderen Bereichen ver-
bunden, etwa Familien- bzw. Partnerschaftskonflikten oder Schwierigkeiten am Arbeitsplatz,
die unter Ressourcenmangel als Belastungen zu bewéltigen sind. Gewalterfahrungen vor allem
in der Kindheit finden sich h&ufig bereits in der VVorgeschichte.

Den BADO-Daten des Hamburger Monitorings zu Folge lag das Einstiegsalter bei Frauen im
Durchschnitt bei 41 Jahren. Die Krankheitskarriere von Frauen kann sowohl kurz (2 — 5 Jahre)
als auch jahrzehntelang sein, bei einem Durchschnitt von 10 Jahren. Als Einkommensquelle
stand Erwerbsarbeit an erster Stelle. In Hamburg war nur 1% der Frauen, die ambulant nach
Hilfe suchten, obdachlos. 89% der alkoholabhdngigen Frauen hatten eine eigene Wohnung oder
ein eigenes Zimmer als Lebensmittelpunkt ihrer kleinen sozialen Netze. Frauen waren fester in
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Beziehungen eingebunden und seltener allein stehend als Manner. Fast die Hélfte hatte Kinder,
42% lebten mit ihnen zusammen.

Alkoholabhé&ngige Frauen gelten als weniger krank als drogenabhéngige Frauen. Im Rahmen
von Behandlungen von unspezifischen gesundheitlichen Stérungen besteht die Gefahr von in-
duzierter Mehrfachabhéngigkeit. Alkoholabhéngige Frauen fallen im Vergleich zu Mannern
héufiger als mehrfach abhdngig auf und werden auch haufiger als diese als psychisch beein-
trachtigt diagnostiziert. Die wichtigsten Folgeerkrankungen sind Leberfunktionsstérungen, e-
benso Magen-Darm-Erkrankungen (Gastritis), Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Krebser-
krankungen. Es wird von einem mit dem Alkoholkonsum steigenden Krankheitsrisiko ausge-
gangen, wobei der kausale Zusammenhang noch nicht geklart ist. Die alkoholbedingte Mortali-
tat von Frauen liegt leicht Gber der der Manner. Insgesamt bestehen gravierende Forschungsli-
cken im Bereich der Ursachen, der Entwicklung und der Therapie von Alkoholabhangigkeit bei
Frauen (BMFSFJ 2001, S. 546).

Drogenabhangigkeit

In der Fachliteratur gelten zwei systematische Zusammenhédnge zwischen einer Drogenabhén-
gigkeit und anderen sozialen Faktoren bei Frauen belegt. Der eine Zusammenhang ist der zwi-
schen Drogenabhdngigkeit und Armut (Vogt 1998), damit die hohe Bedeutung von sozialen
Kontexten und der Integration in die berufliche Bildung und Erwerbsarbeit (vgl. Barsch 1998,
Hedrich 1992, Spryermann 1996). Den Befunden der geschlechterdifferenzierten BADO-Daten
des Hamburger Monitoring (Schmid u.a. 1999, S.55) zufolge ist die schlechte sozioékonomi-
sche Situation der drogenabhéngigen Frauen nicht Folge der Drogenkarriere, sondern steht an
ihrem Anfang und ist vielleicht sogar Anlass daftr. Anders als alkoholabhé&ngige Frauen sind
drogenabhédngige Frauen nicht gut in die berufliche Bildung und ins Erwerbsleben integriert
(Vogt 1998). Ihr berufliches Bildungsniveau entspricht nicht ihren Schulabschliissen. Spryer-
mann (1996, S. 222) spricht von vielen Lebensunsicherheiten und mangelnden Perspektiven
dieser Frauen zu Beginn ihrer Drogenkarriere. Nur mit abgeschlossener Berufsausbildung bzw.
Erfahrungen in der Erwerbswelt sind die Chancen, aus dem Drogenmilieu und der Verelendung
auszusteigen, vergleichsweise glnstig. Spryermann (1996) sowie Hedrich (1992) halten daher
eine berufliche Forderung fur wesentlich zur Erarbeitung einer beruflichen Perspektive und da-
mit zur Uberwindung der Drogenbindung. Auch Barsch (1998, S.185) sieht darin den Schliissel
zu dauerhaften Veranderungen. Ein entsprechendes Angebot an Arbeitsprojekten und berufli-
chen Qualifizierungshilfen fehlt jedoch.

Der zweite systematische Zusammenhang ist der zwischen Drogenabhéngigkeit und Gewalter-
fahrungen und den damit verbundenen psychischen Beeintrachtigungen, am héufigsten Depres-
sionen. Die Gewalt kann in der Herkunftsfamilie erfahren oder aktuell erlebt worden sein oder
beides. Nach den Daten haben Frauen weitaus haufiger sexuellen Missbrauch in der Kindheit er-
lebt als Manner. Goger/Wessely (2005) vermuten, dass das Suchtmittel als "Uberlebensstrate-
gie" dient und den Frauen ermdglicht, die Gewalt Uber sich ergehen zu lassen, Scham- und
Schuldgefiihle auszuhalten sowie die Gewalterfahrungen verdrédngen zu kdnnen. Mit Hilfe der
Drogen scheint es ihnen zu gelingen, sich sicherer und selbstbewusster zu fuhlen. Die betroffe-
nen Frauen richten ihre Aggressionen eher nach innen, was sich in Depressionen, Essstérungen,
Selbstverletzungen, dem Annehmen der Opferrolle, der Zuweisung von Schuld an sich selbst
usw. aufert.

Der Einstieg in Drogenabhédngigkeit erfolgt im Durchschnitt mit 20 Jahren. Nach Dobler-
Mikola (1992) beschreiben sich Frauen in der Einstiegsphase als eher verloren oder traurig. VVon
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der Zuwendung zur Drogenszene bzw. zu einem drogenabhédngigen Partner versprechen sie sich
Geborgenheit und N&he zur Kompensation ihrer individuellen Gefiihlslage, ihren Gewalterfah-
rungen und Traumatisierungen in der Herkunftsfamilie. Die Bindung an die Szene ist in ihrer
Bedeutung fur die Aufrechterhaltung des Konsums nicht zu unterschatzen. Diese Bindung und
die Abhangigkeit von illegalen Substanzen erschweren den Ausstieg. Spontane Ausstiege wer-
den ebenso beobachtet wie Riickfalle nach einer Therapie. Ahnlich wie beim Alkohol ist der
Verlauf der Abhéngigkeit bei Frauen diskontinuierlicher als bei M&nnern. Konsumintensitat und
Drogenpraferenzen kénnen wechseln (vgl. BMFSFJ 2001).

Drogenabhédngige Mitter stammen hadufig bereits aus Familien, in denen ein Familienmitglied
drogensiichtig war bzw. in denen sie sexuell ausgebeutet worden sind. Wenn sie sich von der of-
fenen Drogenszene geldst haben, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ihre Kinder bei ihnen le-
ben. Obwohl drogenabhdngige Mutter oft in der Lage sind, ihren Drogenkonsum stark zu ver-
ringern oder ganz zu beenden, bleiben sie eher ohne gezielte Hilfestellungen. Ihre Kinder wach-
sen daher in Armutsverhéltnissen auf. So mangelt es an Kinderbetreuung und Hausaufgabenhil-
fe sowie bedarfsgerechten therapeutischen Angeboten fur Mutter und Kind (Hedrich 1992, 213).

Drogenabhéngige Frauen sind eher krank als alkoholabhangige Frauen. Bei 24% der drogenab-
héngigen Frauen findet sich eine zusatzliche psychiatrische Diagnose (Schmid u.a. 1998, S. 55).
Drogenabhéngige Frauen erkranken in unterschiedlichem AusmaR an zusétzlichen akuten und
chronischen Erkrankungen. Haufig treten Abzesse auf. Bei den chronischen Krankheiten steht
an erster Stelle Hepatitis-C. Komorbiditatsdiagnosen flir Depressionen und Angststorungen lie-
gen nach Vertheim u.a. (1998) doppelt so hoch wie bei Mannern. Dissoziative Stérungen und
Essstérungen, die beide Folge von sexuellem Missbrauch in der Kindheit sein kénnen, finden
sich fast nur bei Frauen. Nach neueren Forschungsergebnissen kénnen neben der Drogenabhén-
gigkeit schwere psychische Erkrankungen bestehen, die durch den Drogenkonsum maskiert sind
und bei seinem Wegfall aufbrechen kénnen (Raschke/Vertheim/Kalke 1996; Krausz/Muller-
Thomsen 1994).

Im Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland (BMFSFJ 2001, S. 555)
wird darauf hingewiesen, dass in den vorliegenden Studien (Kraufl/Vertheim/Degwitz 1999)
nicht unterschieden wird zwischen Depressionen und Angsten, die als Folge der Entgiftung oder
Entwohnung auftreten, und entsprechenden Stérungen, die andere Ursache haben, wie z.B. Ge-
walterfahrungen und Traumatisierungen. North (2005) thematisiert im Zusammenhang eines 6s-
terreichischen DAPHNE-Nachfolgeprojekts zu Frauen - Sucht - Gewalt massive Méngel in der
psychiatrischen Diagnostik innerhalb des Drogenhilfesystems, weshalb die Patientinnen nicht
die passende psychiatrische Behandlung erhielten. Dies werde noch dadurch verstarkt, dass in
der Psychiatrie Patientinnen mit einer Sucht von den so genannten allgemeinpsychiatrischen Pa-
tientinnen getrennt werden. Eine groRe Zahl werde dadurch aus der reguldren psychiatrischen
Behandlung ausgeschlossen, weil sie in die Einrichtungen der Drogenhilfe abgeschoben und
dort nicht zutreffend diagnostiziert und behandelt wiirden.

Der Anteil von Drogennotfallen bei Frauen liegt zwischen 25% und 40% (Franke 1997; Heck-
mann u.a. 1993), wobei insgesamt in einer eher kleinen Frauengruppe relativ viel Drogennotfal-
le auftreten. Drogentodesfélle werden bei Frauen deutlich seltener registriert als bei Mannern
(BMFSFJ 2001, S. 555). Die Datenlage zur gesundheitlichen Situation von drogenabhéngigen
Frauen gilt jedoch als unzureichend; nur Daten von substituierten Frauen liegen vor.

In den Daten zur Reichweite von Hilfeangeboten wird oft nicht berticksichtigt, inwieweit frau-
engerechte Angebote flr drogenabhdngige Frauen zur Verfligung stehen. Die Daten von
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Hedrich (1992, S.214) zu geschlechtsspezifischen Haufigkeiten beim Therapieabbruch zeigen,
dass Frauen sehr viel hdufiger als Manner zwischenmenschliche Konflikte mit anderen Klienten
oder Therapeuten als Ursache fiir einen Abbruch angeben. Frauen haben in geschlechterge-
mischten Einrichtungen die Schwierigkeit, Beziehungsangebote von mannlichen Klienten abzu-
lehnen. Noch ist das Angebot an Therapie- und Nachsorgeeinrichtungen fur Frauen noch nicht
so ausgebaut, dass dem Bedirfnis von Frauen, im therapeutischen Prozess nicht mit Mannern
konfrontiert zu sein, umfassend entsprochen werden kann.

7.1.3 Gesundheitliche Folgen von Gewalt

Nach den Daten der représentativen Pravalenzstudie (BMFSFJ 2004) kénnen Gewalt und sexu-
elle Belastigung erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen haben. So hatten
Frauen, die Gewalt erlebt hatten, deutlich mehr gesundheitliche Beschwerden in den letzten 12
Monaten als Frauen ohne Gewalterfahrungen. Genannt wurden u. a. Kopfschmerzen, Schmer-
zen im Bauchbereich, Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen oder Gliederschmerzen, Schmerzen
im Brustkorb, Magen- und Darmprobleme, Ubelkeit/Erbrechen, Essstorungen, Taubheitsgefiinle
u. Durchblutungsstoérungen, voriibergehende Lahmungsgefiihle oder Krampfanfélle, Herz- und
Kreislauferkrankungen, Sehstérungen auf einem oder beiden Augen, HOrstorun-
gen/Ohrenprobleme, zu hoher/zu niedriger Blutdruck, Hautprobleme/Allergien, Unterleibs-
schmerzen an Gebdrmutter/Eierstocken, Schmerzen/Entziindungen im Intimbereich, sehr
schmerzhafte Menstruationsprobleme, zu starke/schwache/unregelmaiige/keine Regelblutung,
Nieren- oder Blasenprobleme, Gallen- oder Leberleiden, Atemprobleme/Kurzatmigkeit (vgl.
BMFSFJ 2004, S. 167). Vermutet wird, dass Gewalt gegen Frauen auch zu gynakologischen
Erkrankungen und Beschwerden flhrt. So hatten Frauen mit Gewalterfahrungen haufiger Kom-
plikationen bei Schwangerschaft und Geburt und, etwas weniger héaufig, auch Unterleibsopera-
tionen. Die Autorinnen der Studie fiihren das darauf zurtick, dass Frauen mit Kindern hdufiger
Gewalt erlebt haben. Sie sehen den Zusammenhang aber auch dann als gegeben, wenn nur
Frauen mit Kindern in die Auswertung einbezogen werden. Ein weiteres Ergebnis der Studie ist,
dass Frauen "nicht selten infolge der Gewaltsituationen auf Alkohol, Drogen oder Medikamente
zuriickgreifen." So hatten insgesamt 9% der Frauen, die sexuelle Bel&stigung, und 19% der
Frauen, die psychische Gewalt erlebt hatten, angegeben, infolge dieser Situationen Alkohol,
Drogen oder psychogene Medikamente wie Antidepressiva, Beruhigungs- und Aufputschmittel
zu sich genommen zu haben" (BMFSFJ 2004, S. 160).

7.2  Forschungsergebnisse zur gesundheitlichen Situation von Frauen im
Wohnungsnotfall

Frauen mit einer Wohnungsnotfallproblematik sind in den Frauengesundheitsbericht als eine
Gruppe der Frauen "in besonderen sozialen Lagen™ einbezogen worden. Insbesondere fiir Frau-
en, die in Obdachlosenunterkiinften oder auf der Stral3e leben, wird ein eingeschrénkter Zugang
zur medizinischen Versorgung konstatiert. Als Barrieren werden die Regelungen der Kranken-
hilfe Ober die Sozialamter sowie die Hochschwelligkeit des Zugangs zu Arztpraxen genannt.

Nach den Aussagen im Bericht werden bei wohnungslosen Frauen (und Mannern) bestimmte
Krankheiten h&ufiger beobachtet als in der Allgemeinbevdlkerung. Das sind Verletzungen, ho-
her Blutdruck, Diabetes mellitus, Lebererkrankungen, periphere arterielle und vendse Durchblu-
tungsstorungen und Unterschenkelgeschwiire, HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen (Keb-
bel 1996 nach BSGF 2001, S. 509). Daher wird davon ausgegangen, dass der Gesundheitszu-
stand wohnungsloser Frauen und Ménner schlechter ist als der der allgemeinen Bevdlkerung
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und dass sie haufiger mehrere Krankheiten gleichzeitig haben, gesundheitliche Probleme aber
bereits vor Eintritt der Wohnungslosigkeit bestanden haben kdnnen. In der Minchner Untersu-
chung von Greifenhagen/Fichter (1998), in der 33 obdachlose Frauen 1989 zu ihrem korperli-
chen und psychischen Gesundheitszustand befragt worden waren, hatten 97% der Frauen tber
korperliche Beschwerden, Atemwegserkrankungen (53%), Hauterkrankungen (44%), Verlet-
zungen und Wunden (16%) sowie schwere chronische Erkrankungen (15%) berichtet.

Riege (1993) hat die gesundheitlichen Belastungen der wohnungslosen Frauen in der Bera-
tungsstelle als breit gestreut und "haufig additiv"* bezeichnet. Neben einem allgemein erschopf-
ten Zustand wurden Alkohol-, Drogen- und Tablettenabh&ngigkeit beobachtet, aulerdem soma-
tische, psychosomatische und psychische Erkrankungen. Fir letztere hat sie die Zustédndigkeit
der Beratungsstelle infrage gestellt, d. h. dass sie in das System der psychiatrischen Hilfen wei-
ter vermittelt werden. VVon relativ vielen Frauen wird von Suizidversuchen berichtet (vgl. Riege
1993, S. 81). Der Fachausschuss Frauen der BAG Wohnungslosenhilfe hat 1995 mit einem Po-
sitionspapier "Gesundheit und Krankheit bei wohnungslosen Frauen” (BAG 1995) die erhdhte
Erkrankungswahrscheinlichkeit bei Frauen durch das Leben in offener und verdeckter Woh-
nungslosigkeit und die Defizite ihrer Gesundheitsversorgung thematisiert. Im Papier wurden be-
stimmte Lebensumsténde als Krankheit ausldsende und Krankheit férdernde Faktoren beschrie-
ben: materielle Not, seelische Belastung, stdndige Angst und Anspannung wegen Gewaltbedro-
hung, durch Stress herabgesetzte Immunabwehr, weiter mangelhafte Hygienemdglichkeiten,
mangelhafte Erndhrung, unzureichender Schutz vor Witterungseinfllissen, sowie situationsbe-
dingt die Blockierung der Wahrnehmung von Unwohlsein, von Schmerz, von Erkrankung. Als
Erkrankungen wurden genannt: Infektionskrankheiten, Erkrankungen der Atemwege, der Haut
sowie Verletzungen und Wunden, Erkrankungen durch Korperverletzungsdelikte, Unterleibser-
krankungen, chronische Erkrankungen und Suchterkrankungen sowie psychische Auffalligkei-
ten und Erkrankungen wie z.B. affektive Stérungen, Angststérungen.

Diese Befunde wurden mit Daten zu Gesundheit und Gewalterfahrungen von Enders-
Dragésser/Sellach u. a. (2000) belegt. Dreiviertel der Frauen, die lber ihre gesundheitliche Situ-
ation gesprochen haben, berichteten von physischen oder psychischen Beeintrachtigungen,
Bandscheibenproblemen, Schilddriisenerkrankungen, stark beeintréchtigter Sehfahigkeit, Diabe-
tes, Herzbeschwerden, Inkontinenz, Odemen, Asthma, Zahnproblemen, Erfrierungen, Folgen
von Unféllen oder Sucht, Untererndhrung, Fett- und Magersucht, Wahnvorstellungen oder de-
pressiven Stimmungen. Nach den Ergebnissen der Erhebung gehérten auch die Erfahrungen von
Gewalt in hohem AusmaR zu den Risiken fur Frauen, wohnungslos zu werden. Dabei trégt Ge-
walt wiederum in betrachtlichem Ausmall zu den Gesundheitsrisiken der Frauen bei (vgl.
BMSFSJ 2004). Einige der im BAG-Positionspapier genannten Erkrankungen haben diesen Zu-
sammenhang fiir wohnungslose Frauen ebenfalls nahe gelegt, z. B. Verletzungen und Wunden,
Erkrankungen durch Kdorperverletzung, Suchterkrankungen und psychische Erkrankungen wie
z.B. affektive Stérungen und Angststérungen. In der Studie von Enders-Dragésser u. a. (2000)
werden dagegen psychische Beschwerden und Erkrankungen sowie Suchterkrankungen, weni-
ger haufig genannt, vermutlich auch, weil sie ein Ausschlussgrund aus den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe sein kénnen.

Goetzens (2003) unterscheidet auf der Grundlage ihrer Erfahrungen als Arztin in einer groRstad-
tischen Stralenambulanz sowie einer Recherche zu Gesundheitsproblemen von wohnungslosen
bzw. obdachlosen Frauen zwischen altersabhangigen Erkrankungen; banalen Erkrankungen, die
bei Versorgungsdefiziten kompliziert werden; nicht vollig ausgeheilten Erkrankungen wie Brii-
chen, Infarkten; Erkrankungen mit langer Latenz wie z.B. Krebs sowie Erkrankungen, die nicht
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altersabhangig und nicht chronisch sind. Nach ihren Erfahrungen in der Ambulanz nehmen
Frauen gesundheitliche Stérungen anders wahr, entwickeln auch bessere Strategien als Manner.
Dennoch kdnnten bereits jingere Frauen oft einen erheblichen Bedarf an Krankenpflege haben.
Angepasste Versorgungsstrukturen seien ebenso wie préaventive Ansétze erforderlich, aber nicht
vorhanden. Das gelte auch fiir Studien bzw. Daten zur gesundheitlichen Situation wohnungslo-
ser/obdachloser Frauen.

Psychische Auffélligkeiten bzw. Erkrankungen bei Frauen wie Méannern mit Wohnungsnotfall-
problematik haben in den letzten Jahren eine gréRere Aufmerksamkeit erhalten. Die Ergebnisse
von Studien zu psychischen Erkrankungen schatzen das Ausmal an psychischen Erkrankungen
jedoch sehr unterschiedlich ein. Beispielsweise hat Nouvertné (1996) fir Kdln ermittelt, dass
knapp ein Viertel der Betroffenen psychisch erkrankt ist. Greifenhagen/Fichter (1998) diagnos-
tizierten fur Minchen bei tiber 90% der Untersuchten eine psychische Erkrankung. Sie fuhrten
dies auf die stark belastenden Lebensereignisse wie etwa Erfahrungen sexualisierter Gewalt zu-
rick. AuBerdem haben sie einen Zusammenhang angenommen mit Ausgrenzungsprozessen
durch unzureichende Hilfeangebote fiir Frauen und unzureichende Vernetzung zwischen Fach-
diensten fur psychisch Kranke, Hilfen fir Wohnungslose und den Angeboten des allgemeinen
Gesundheitswesens. VVon daher vermuteten sie, dass wohnungslose Frauen nicht nur schneller
psychiatrisiert werden, sondern dass nach einem stationdren Aufenthalt auch eine erhohte Ge-
fahr besteht, dass sie in die Wohnungslosigkeit entlassen werden.

Nouvertné (2002; 2003) geht von einem komplexen Zusammenhang zwischen psychischer Er-
krankung und Obdachlosigkeit aus. Unter Bezug auf die Daten der Untersuchung "Zur Lebens-
situation der psychisch Erkrankten in Nordrhein-Westfalen" des Instituts fir Kommunale Psy-
chiatrie (IKP 1996) im Rahmen des Landessozialberichts schatzt er die Zahl der psychisch kran-
ken Frauen und Ménner niedrig ein, die sich freiwillig oder selbst bestimmt auf der Stral3e oder
in den Einrichtungen von §72 BSHG (alt), 867 SGB XII (neu) aufhalten. Drei Problemgruppen
sieht er unter- bzw. unversorgt, weil sie an den ausgrenzenden Regelungen und Konzepten
psychiatrischer Institutionen scheitern: die Problemgruppe mit Psychose, die als "queru-
latorisch" erlebt wird; die Problemgruppe der verschlossenen psychisch Kranken, die ihren Lei-
densdruck nicht artikulieren und sich jeglicher Beziehungsarbeit entziehen sowie als dritte
Gruppe diejenigen, die flr ihre "Hypersensibilitat" Alkohol als Selbstmedikation wéhlen. In den
Behandlungs- und Betreuungsvorstellungen von Mitarbeiter/innen der Psychiatrie und den Nut-
zer/innen macht er einen Interessenkonflikt aus. Wichtige Bedirfnisse von psychisch Erkrank-
ten wie etwa "in Ruhe gelassen zu werden"; "materiell abgesichert zu sein"; "Verstandnis™ und
"soziale Nischen" vorzufinden, hatten im professionellen Selbstverstandnis von Mitarbei-
ter/innen der Psychiatrie einen eher niedrigeren Stellenwert. Nouvertné hélt von daher die An-
nahme fir schlissig, dass die "Flucht aus der Psychiatrie™ in die Szene der Einrichtungen des
872 BSHG (alt), 867 SGB XII (neu) eine Folge dieser Situation sein konnte, weil die Woh-
nungslosenhilfe ein Angebotsprofil hat, das eher den Grundbedirfnissen psychisch Kranker
nach Freiheit von Druck und nach materieller Absicherung entgegenkommt.

Fir die Frauen dieser Problemgruppen sieht Goetzens (2003) in Ubereinstimmung mit Greifen-
hagen das Problem, dass sie oft schon psychisch erkrankt waren, bevor sie obdachlos wurden.
Die Erkrankung kann sich dann jedoch durch die instabile Lebenssituation auf der Stral3e ver-
schlimmern und chronifizieren. Goetzens hebt auBerdem die Bedeutung von traumatischen Er-
lebnissen hervor, wie Gewalt, Vergewaltigung, Missbrauch sowie aktuelle Misshandlungen, die
die Frauen zum Teil auch in die StraRenambulanz bringen.
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Kihner (1999, S. 232) hat darauf hingewiesen, dass die beiden groflen Hilfebereiche, die psy-
chiatrischen Hilfen und die Wohnungslosenhilfe, von ihren Strukturen her weder regelhaft auf
die spezifischen Notlagen und den spezifischen Hilfebedarf von Frauen mit psychischen Auffal-
ligkeiten, Erkrankungen sowie Behinderungen eingestellt sind noch vernetzt kooperieren. Psy-
chische Erkrankungen kdnnten zu einer Verwahrlosung der Wohnung fihren, z.B. bei an Schi-
zophrenie Erkrankten durch die Wahninhalte und den Antriebsmangel. Ohne eine intensive Be-
handlung sei eine dauerhafte Wohnféhigkeit nicht gegeben. Da die Wohnung fiir Frauen eine
enorme psychologische Bedeutung hat und einen Teil ihrer Identitat betrifft, ist nach Kihner
umgekehrt ein Wohnungsverlust auch ohne bestehende psychische Erkrankung krankmachend.
Darin ist aus ihrer Sicht die Notwendigkeit begriindet, von beiden Hilfesystemen her vernetzt
Behandlung bzw. Hilfen zu gewéhrleisten. Psychisch erkrankte Frauen weichen haufig in die
Wohnungslosenhilfe aus, insbesondere wenn sie in der Psychiatrie "austherapiert” wurden. In
der Wohnungslosenhilfe gelten sie als besonders schwierige Klientinnen. Von Mitarbeiterinnen
von Einrichtungen eigens fur Frauen wird seit langem Kritisiert, dass es speziell fiir diese Grup-
pe von Frauen kaum bedarfsgerechte Hilfen gibt.

Nach den Daten von Enders-Dragasser u.a. (2000) kann die Schnittstelle zwischen dem System
der psychiatrischen Hilfen und der Wohnungslosenhilfe fir Frauen eher von der Wohnungslo-
senhilfe aus (berbriickt werden. Frauengerechte Angebote wie z.B. Tagestreffs und Uber-
gangseinrichtungen der Wohnungslosenhilfe kénnen langerfristig stabilisieren wirken, insbe-
sondere durch das sozialarbeiterische Instrument der persénlichen Hilfe mit seinen vielféltigen
Mdglichkeiten. Auch betreutes Einzelwohnen kann sich als Hilfe anbieten. Frauengerechte An-
gebote konnen auch Frauen zu einer umfassenden, von ihnen akzeptierten Therapie motivieren,
ihnen entsprechende Kontakt- und Beratungsstellen vermitteln und auf ihren Wunsch mit diesen
Stellen kooperieren. Darauf hat auch Kithner hingewiesen (Kihner 2000, S. 233). Der Drehtir-
effekt zur Psychiatrie kann reduziert werden, insbesondere wenn eine gute arbeitsteilige Koope-
ration mit dem System der psychiatrischen Hilfen aufgebaut worden ist.

Die Anwesenheit von psychisch auffélligen bzw. erkrankten Frauen in der Wohnungslosenhilfe
stellt ein Indiz fur Niederschwelligkeit dar. In der frauenorientierten Fachdiskussion besteht ein
Konsens dahingehend, dass bedarfsgerechte Angebote, in denen bei betroffenen Frauen weder
Krankheitseinsicht noch Abstinenz vorausgesetzt werden, weitgehend fehlen. Zwar sind einzel-
ne Hilfeangebote fir Frauen, z.B. fir die von Nouvertné (2003) beschriebenen Problemgruppen,
inzwischen entwickelt worden, ihre Umsetzung als Regelpraxis ist bisher noch kaum gelungen
(vgl. Schwan 2003).

Die Abhangigkeit von Suchtmitteln wird von Frauen weniger als Erkrankung gesehen, sondern
eher als mit verursachende Begleiterscheinung ihrer Wohnungsnotfallproblematik (vgl. Enders-
Dragésser u. a. 2000; 2002). Aus den Interviews mit Frauen in den Modellprojekten konnten
mehrere Wege in die Abhédngigkeit ermittelt werden: zum einen das langjéhrige und intensive
Trinken im sozialen Nahfeld, in der Familie oder am Arbeitsplatz, und zum anderen der Ver-
such, durch Krisensituationen bedingte schwer aushaltbare Gefilihlslagen mit Alkohol bewalti-
gen zu kdnnen (Enders-Dragasser u. a. 2000, S. 221). Kihner (Kihner 2000, S. 227) bezeichnet
die Rickfallgefahr als relativ hoch und bei Frauen als hoéher als bei Méannern. Fur entscheidend
hélt sie drei Faktoren: die Probleme der abhéngigen Frau, ihren sozialen Kontext sowie das
Suchthilfesystem.

Als besonderer gesundheitlicher Risikofaktor fur eine Drogenabhéngigkeit hat sich den Ham-
burger BADO-Befunden zu Folge Obdachlosigkeit erwiesen. Ein Viertel der Frauen auf der of-
fenen Drogenszene war obdachlos. Ein Viertel hatte Notschlafstellen oder war untergeschlipft.
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Eine Minderheit von 27% hatte eine eigene Wohnung oder ein eigenes Zimmer. Demgegeniber
befanden sich die Klientinnen einer Frauendrogenberatungsstelle in einer deutlich besseren
Wohnsituation. Fast 60% hatten eine eigene Wohnung oder ein eigenes Zimmer. Nur 3% be-
zeichneten sich als obdachlos. Substituierte Frauen hatten neben der erforderlichen festen Ad-
resse auch Zugang zu Arzten und Beratungsstellen, damit ein institutionelles soziales Netz fiir
die Regelung ihrer Alltagsangelegenheiten und ihrer gesundheitlichen Probleme.

Neuere Daten zum Gesundheitsstatus, zur gesundheitlichen Situation und zu Suchtproblemen
von Frauen in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe enthalt der Bericht der GOE (2004). Da-
nach bezeichnete sich die Hélfte der 405 Klientinnen als gesund, 14% als akut krank und 29%
als chronisch krank. 6% der Frauen waren schwerbehindert. 40% der Frauen waren in drztlicher
Behandlung. Von 202 AuRerungen zu Sucht, waren 53% auf Alkoholabhangigkeit und 35% auf
eine Drogenabhangigkeit bezogen (vgl. GOE 2004, S. 81). Im Datensatz der BAG-W Erhebung
sind ebenfalls Indikatoren zum Gesundheitszustand enthalten; die Daten liegen aber nicht aus-
gewertet vor (vgl. BAG-W 2005).

7.3  Untersuchungsgang

Die Frauen wurden nicht direkt nach einer akuten Erkrankung gefragt, sondern danach, wie sie
ihren gesundheitlichen Zustand selbst einschatzten. Daher haben nicht alle Frauen eine Erkran-
kung genannt, wegen der sie zum Zeitpunkt des Interviews in arztlicher Behandlung waren. A-
ber in nahezu allen Interviews haben sie im Kontext ihrer aktuellen oder friheren Lebenssituati-
on Uber ihre gesundheitliche Situation und dabei von einer Vielfalt von somatischen wie psychi-
schen Beschwerden und Erkrankungen berichtet.

Fur die Auswertung interessierten ihre Erfahrungen mit Gesundheit und Krankheit, Sucht und
Behinderung, auch in Zusammenhang mit Gewalterfahrungen, und deren subjektive Deutungen.
Ausgewertet wurden daher ihre Einschatzungen als Erfahrungen von Frauen in einem ménnlich
dominierten Definitionsfeld. Weiter wurden Schwerpunkte in ihren subjektiven Deutungen i-
dentifiziert, ebenso Hinweise zu ihrem Bedarf an Hilfe. Da die gesundheitliche Versorgung in
einem eigenen grofRen Bereich, dem Gesundheitswesen, stattfindet, wurden auch die Berichte
von ihren Erfahrungen mit Akteuren und Institutionen, wie Arzten, Kliniken u. 4. in diesem Be-
reich ausgewertet. Hier ging es darum, aus ihren Deutungen typische Probleme der gesundheit-
lichen Versorgung von Frauen mit einer Wohnungsnotfallproblematik bzw. ihren spezifischen
Hilfebedarf zu ermitteln. Gleichzeitig sollten auf der Grundlage der Berichte die Handlungs-
spielrdume der Frauen im Gesundheitswesen ausgelotet werden, die nach der Auswertung der
Literatur dazu als relativ begrenzt eingeschétzt werden mussten. Die unterschiedlichen Schwer-
punkte, die die Frauen in ihren Berichten gesetzt haben, wurden in der Auswertung in acht
Themenbereiche zusammengefasst:

e personliche Einstellung zum aktuellen Gesundheitszustand,
e Leben mit und ohne Alkohol,

e Leben mit und ohne Drogen,

e gesundheitliche Folgen von Gewalt,

e Suizidgefahrdung,

e Leben mit Behinderung,

e Erfahrungen in den Institutionen des Gesundheitswesens.
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Von den Ergebnissen her wurden dann allerdings Schlussfolgerungen nicht fir das Gesund-
heitswesen selbst sondern fiir das System der Wohnungsnotfallhilfe gezogen, als der professio-
nellen Handlungsebene, an die die Ergebnisse der Studie insgesamt adressiert werden.

7.4  Personliche Einstellung zur aktuellen gesundheitlichen Situation

Mit ihren Deutungen zu ihrem Gesundheitszustand brachten die Frauen zum einen ihre Zufrie-
denheit oder Unzufriedenheit damit zum Ausdruck. Dabei waren die Aussagen immer wieder
davon bestimmt, dass die Frauen zu bewéltigende aktuelle Gesundheits- bzw. Suchtprobleme
bzw. erlittene Harten friherer Erfahrungen eher herunter zu spielen suchten. So deuteten bei-
spielsweise die beiden verwitweten Frauen des Samples die schwierigen Pflegesituationen mit
ihren verstorbenen Ménnern nur an: “Ich bin froh, dass ich hier bin (stationdre Einrichtung)
nachdem mein Mann verstorben ist (...) Na ja, der hat drei Jahre an Sauerstoff Tag und Nacht
gelegen.” (Int. 9: 52 Jahre / stationdre Unterbringung). "Hat Krebs gehabt, mein Mann." (Int.
20: 70 Jahre / stationdre Einrichtung). Auf die Belastungen, die die mit der Pflege fur sie ver-
bunden waren, gingen beide nicht weiter ein.

Mit Mustern des Andeutens, Aussparens oder Schweigens, die in den Interviews immer wieder
eingesetzt wurden, brachten die Frauen aktiv orientierte "Durchhaltestrategien” zum Ausdruck
und nicht passiv ausgerichtete "Klagsamkeitsorientierungen” (vgl. Maschewsky-Schneider
1994). So wurde ber schmerzhafte Erkrankungen, Behandlungen und Beeintrdchtigungen, ins-
besondere durch und nach Misshandlungen, eher geschwiegen, auch wenn es sich dabei um
schwerwiegende korperliche Verletzungen und langwierigere Behandlungen handelte: “Dann
hat er (Vermieter) mir die Z&hne eingeschlagen, konnt nicht essen und nischt. (...) Ja, da gab es
schon Probleme.” (Int. 31: 40 Jahre / eigene Wohnung). Dennoch bagatellisierten die Frauen
damit nicht ihre Gesundheitsprobleme, sondern deuteten oder sprachen sie in knapper Weise an.
Auch psychisches Leiden wurde mit Ausnahme von Angst- und Panikerfahrungen eher knapp
dargestellt: "Da hab ich keine Probleme bis auf halt psychische, aber sonst geht’s mir eigentlich
ganz gut. (...) Ja, ich bin jetzt gerade wieder in Xdorf wegen der Psychose, die ich habe, und
lass mich da halt behandeln und mit Psychopharmaka und mit Gesprachen. (...) Das ist halt net
schon, ne, also, wenn man Stimmen hort oder Angstzustande kriegt und so." (Int. 1: 28 Jahre /
eigene Wohnung).

Diese Schilderung ist auch ein Beispiel dafiir, dass sich Frauen teilweise zufriedener &ulerten
als es von den objektiven Gegebenheiten ihres Gesundheitsstatus her zu erwarten gewesen war,
eine Integrationsleistung, wie sie Klesse u.a. (1992) beschrieben haben. Ihre Bewertungen und
ihre Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit orientierten sie noch an anderen Bezugspunkten, die
fur sie eine hohe Bedeutung hatten. Ein Deutungsmuster beinhaltete zum einen die Zeiten, als es
ihnen "schlecht™ ging: "Also vergleichsweise, wie schlechts mir mal ging, geht’s mir gut. Sind
eigentlich Kleinigkeiten, was ich im Moment als gesundheitliche Probleme hab. (Int. 22: 64
Jahre / eigene Wohnung). Zum anderen hielten Frauen ihre gesundheitlichen Probleme "ver-
gleichsweise™ fur weniger gravierend als andere Probleme, die ihnen mehr zu schaffen machten.
Ein hdufiges Deutungsmuster galt in diesem Kontext der Bedeutung gesundheitlicher Beein-
trachtigungen im Hinblick auf Erwerbsmaglichkeiten. Exemplarisch ist dafiir die Aussage einer
Frau, die bei der Bewertung ihres gesundheitlichen Zustands die Erwerbsarbeit als Bezugspunkt
im Blick hatte. Sie verkniipfte dies wie eine Reihe anderer Frauen mit der Frage, erwerbstétig zu
sein und trocken bzw. clean zu bleiben: "Mir geht’s eigentlich sehr gut. Ich hab das Alkohol-
problem denk ich mal jetzt auch voll, wolln wir mal nich sagen voll im Griff, aber ich bin jetzt
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schon eineinhalb Jahre trocken und Arbeit hab ich jetzt auch ne verninftige, die mir SpaR
macht." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension).

Anderen Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen ging es in ihren Berichten mehr um die
Frage eines Rickfalls, vor dem sie sich fiirchteten: "Also so weit bin ich in Ordnung, auller dass
die Leber n bisschen angegriffen ist. Ansonsten bin ich in Ordnung. Fihl mich auch wieder
ganz gut. (...) Also ich habe grol’e Angst wieder rickfallig zu werden " (Int. 3: 36 Jahre / be-
treutes Wohnen auf Probe).

Ein weitergehendes Deutungsmuster war bei einigen Frauen die Frage des Sinns des Weiterle-
bens. Eine jungere Frau mit Drogenproblemen erklarte z.B., dass ihr zeitweise ihr Kdrper
gleichgliltig gewesen war, weil sie nach dem Tod ihrer Mutter erst einmal keinen Sinn mehr in
ihrem Leben gesehen hatte, bis sie wieder leben wollte (Int. 36). Diese Frage formulierten auch
Frauen fir sich, die nach einem gescheiterten Suizidversuch weiter leben wollten sowie Frauen,
die sich mit Suizidgedanken getragen haben. Eine psychisch behinderte Frau formulierte dies
flr sich: "Also wenn ich den Wunsch hétte, der erfullt wirde, von der Welt zu gehen, dann wird
ich das machen. Aber ich selber mach das nich.” (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationérer Einrich-
tung).

Mit ihren insgesamt eher verhalten zum Ausdruck gebrachten gesundheitlichen Durchhalte-
Mustern berichteten Frauen, ohne sich auf Klagen einzulassen, iber eine Bandbreite von kdrper-
lichen Beschwerden und Erkrankungen. Diese schréankten zum einen ihre Mobilitdt und Ge-
schicklichkeit ein. Zum Zustand von Fissen, Beinen, Knien, Handen, Wirbelsdule, auch nach
Unféllen, sowie deswegen erfolgten oder anstehenden Operationen von Bandscheiben, Mi-
niskus, Hallux, Zehen, Sehnen-, Bandern- und Kapselrissen, Krampfadern usw. wurde haufiger
berichtet. Auch die Folgen jahrzehntelanger (Uber-)Beanspruchung etwa der Hande durch Put-
zen wurden thematisiert, wobei gleichzeitig mégliche psychische Beeintrachtigungen durch die
Beschwerden bagatellisiert wurden: "Derf mi net hdnge lasse. Und i will auch net, weil i hab ne
raue Natur. (...) I kann a nimmer so viel putzen. (...) Meine Hand is kaputt von dem vielen Was-
ser.”" (Int. 20: 70 Jahre / stationdre Einrichtung). Chronische korperliche Erkrankungen, tber
die berichtet wurden, waren etwa Neurodermitis, Diabetes, Hepatitis und weitere Erkrankungen
der Leber, Nieren- und Nervenschaden.

Thematisiert wurden auch die gesundheitlichen Folgen von als fehlerhaft wahrgenommenem
Handeln des medizinischen Personals, z. B. einer nicht ordnungsgemaf ausgefiihrten Magen-
spiegelung: "Dann war ich ja noch zweimal im Krankenhaus (...) nach einer Magenspiegelung.
Das war aber auch nur, n Arzt hatte sich verplappert im Krankenhaus (...) hab Magenspiege-
lung machen lassen und der muss die Magenwand verletzt haben. Und darauf hin bin ich dann
noch mal umgefallen, ja. (...) Weil, sie wollten halt vorsorgen. Sie wollten alles durchtesten. Ich
hab ja Magenspiegelung, Speiseréhrenspiegelung — Darmspiegelung noch net, das ist das ein-
zigste, was noch fehlt." (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen mit stundenweiser Haushaltshil-
fe). Auch die Verschreibungspraxis einzelner Arztinnen oder Arzte wurde kritisiert sowie die
schweren Nebenwirkungen von Medikamenten. Eine Krebserkrankung wie -behandlung wurden
von keiner Frau angesprochen. Das gleiche galt fur gynakologische Erkrankungen und Operati-
onen.

Einige Frauen berichteten Uber pl6tzliche Erkrankungen bzw. schwere Unféalle und deren gra-
vierende Folgen fir sie. In den Deutungsmustern dieser Frauen kam zum Ausdruck, dass es
schwierig fur sie war, sich dauerhaft auf eine sehr beeintréchtigte gesundheitliche Situation ein-
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stellen zu missen. Das galt auch fur die Frauen mit Behinderungen, wie spastische L&hmung,
Epilepsie, Folgen eines Schlaganfalls, psychische Behinderung.

Eine ganze Reihe von z.T. auch ausfiihrlicheren Bewertungen bezog sich auf die gesundheitli-
chen Folgeprobleme jahrzehntelangen Alkohol- und Drogenkonsums als missgllickten Bewalti-
gungsversuchen von schwer belasteten Lebenssituationen und insbesondere Gewalterfahrungen.
Dabei ging es sowohl um schwere somatische Erkrankungen etwa der Leber, der Nieren, als
auch um psychische Erkrankungen, beispielsweise jahrelange Angstzustdnde und Depressionen,
Magersucht, wiederholten Psychosen, Suizidneigung und Suizidversuchen.

Mit ihren Deutungen und Beschreibungen brachten die Frauen zum einen zum Ausdruck, wel-
che Bedeutung Gesundheit flr sie als auf Erwerbsarbeit hin orientierte und erfahrene, wenn
auch zurzeit erwerbslose Frau hatte. Zum andern berichteten sie von gesundheitlichen Auswir-
kungen, die krisenhafte — teilweise auch traumatisierende — Ereignisse von Verlust, extremer
Krankung und von Gewalt in ihrem Leben hatten. Zum dritten thematisierten einige nahezu the-
rapeutische Wirkungen von Gesprachen mit Mitarbeiterinnen von freien Trégern, denen sie sich
beispielsweise zu ihren Problemen — zum Teil erstmals - uneingeschrankt hatten mitteilen kén-
nen. Ihren Berichten und den darin liegenden Deutungen zufolge haben die Frauen gezielt Stra-
tegien eingesetzt, mit denen sie als aktiv Handelnde in schwierigen Situationen auf Ressourcen
aus sozialen Netzen, z.B. des Hilfesystems, zurtickgriffen und z.B. Gesprachsmdglichkeiten mit
Mitarbeiterinnen suchten, um sich zu entlasten, zu informieren und um zu eigenen Entscheidun-
gen kommen und sie auch realisieren zu kdnnen.

Fur klinische Behandlungen im Bereich von Entzug und Therapie galt dies alles jedoch weni-
ger. Hier wurden z.B. die sanitaren Bedingungen und die Konfrontation mit ménnlichen Patien-
ten in geschlechtergemischten Stationen sowie die Gruppentherapien zum Teil als grenzverlet-
zend problematisiert. Gesundheitliche Folgen von Gewalt wurden nur in wenigen Féllen thema-
tisiert.

Zufrieden duBerten sich Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen, wenn sie sich durch ihren
Konsum keine ernsten Gesundheitsschaden eingehandelt hatten: "Ja (Gesundheit) geht gut. Ir-
gendwie keine Schaden organisch geblieben von den Drogen. Freu mich total druber.” (Int. 21:
30 Jahre / stationare Einrichtung). Eine Frau mit Alkoholproblem schilderte, was sie alles an
gesundheitlichen Problemen durch gestanden hatte. Sie war eine der wenigen Frauen, die auch
Schmerzen angesprochen hatte: "Da kann ich einiges aufweisen. Bandscheibenoperation (...)
dann Nasenoperation, Augenoperation, dann hier so ne Halluxoperation. Ng, ich muss irgend-
wo sagen, das hab ich eigentlich alles gut tberwunden. (...) Bin schwerbeschadigt 70 Prozent
durch Bandscheibenvorfall und alles was sonst noch dazu kommt, korperliche Gebrechen. (...)
mit der Verrentung hab ich Unterstiitzung gehabt (...) in Xdorf (Nachsorgeeinrichtung), die ha-
ben sich auch wirklich um Gesundheit, Z&hne usw. gekiimmert und weil die Schmerzen (in den
Armen) ja weiterhin bestanden (...) haben die mich (...) zu einem Orthopéden gebracht (...) und
dann wurden die Hals, Halswirbel gestreckt, ne, also und schon bei der ersten Behandlung hab
ich gemerkt, dass eine groRe Linderung da ist, und siehe da, ich war meine Schmerzen los. (...)
Also dieser Einrichtung da in Xdorf hab ich auch einiges zu verdanken."” (Int. 26: 57 Jahre / ei-
gene Wohnung). Auch in ihrer Darstellung werden die eigenen Strategien auf der Suche nach
gesundheitsférdernden schmerzlindernden Behandlungsalternativen herausgearbeitet.

Unzufrieden mit ihrem Gesundheitszustand &uferten sich Frauen dann, wenn sie sich in ihrer
Mobilitat und Einsatzfahigkeit und damit auch im Hinblick auf Erwerbsarbeit beeintrachtigt sa-
hen: "Ach, sieht nicht so rosig aus. (...) Meine FifRe (...) Da hab ich dann die Schmerzen und
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kann nich lange. Also wenn ich jetzt Arbeit finde, ich kann nicht lange stehen. Ich kénnte keine
Arbeit verrichten, wo ich in der Kiiche zum Beispiel stehen misste. Bei X (Berufsférdertréger)
da hab ich mich hingesetzt dann dazu (Biigeln), das ging und beim Mangeln sowieso (...) Na,
das Laufen ist ja nich mal bei mir das Schlimmste. Das Stehen. Wenn man irgendwo steht, is
schlimmer wie laufen." Fur diese Frau war wie fir andere auch die Frage der Gewichtreduzie-
rung von Bedeutung: "Ich muss abnehmen. (...) Ich hab gegessen und vor Frust, ich hab so zu-
genommen (...) Frustessen nennt man das. Andere kdnnen nix essen, und ich hau mir das Zeug
rein. Ein Trost, so is das, ne?" (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Auch die Beschreibung von
gesundheitlichen Aktivitaten wegen gesundheitlicher Probleme mit den Beinen zielten auf die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit: "Im Moment hab ich so Probleme mit meim linken Bein
und also ich kénnte nicht mehr so viel stehen. (...) Ich brauchte halt so n Mittelding zwischen
Stehen und Sitzen (bei der Arbeit). (...) Ich mach halt jeden Tag Gymnastik, nich, so und dann
so isometrische Ubungen mach ich dann und dann tu ich jeden Tag Fahrrad fahren, mindestens
10 Kilometer und na was mach ich noch? Ja, das wars schon. Ja, und mich halt bewegen so bei
der (ehrenamtlichen) Arbeit so (lacht). (...) Meine Winsche waren, ha, dass meine Beine wieder
gesund waren. Also sonst eigentlich nichts. Nur Gesundheit, sonst nichts!” (Int. 19: 62 Jahre /
eigene Wohnung).

Exemplarisch ist der Bericht einer Frau, fiir die ein schwerer Sturz mit einschneidenden gesund-
heitlichen Folgen neben dem Wohnungsverlust auch das Ende ihrer wirtschaftlichen Eigenstan-
digkeit bedeutet hatte. Nach einer erfolglosen Auseinandersetzung mit dem Arbeitsamt hatte sie
mit der Versorgung eines &lteren Mannes ihr Erwerbs- wie ihr Wohnproblem erst einmal 16sen
konnen, ohne aber sozial versichert zu sein. An das Sozialamt wollte sie sich nach ihren
schlechten Erfahrungen mit dem Arbeitsamt nicht wenden. Nach dem Unfall war ihr aktiver
Handlungsansatz zusammengebrochen. Weil sie zudem wohnungslos geworden war, musste sie
sich vollig umorientieren: "Ich hab Ansatz von Parkinson und bin im (Datum) gestiirzt und zwar
riickwérts die Kellertreppe runter und hatte einen Leberriss mit Quetschung und Nierenquet-
schung. Und natlrlich Gehirnerschitterung auch noch (...) Behindertenausweis ist beantragt
und Rente auch. (...) Also die Situation wird sich kaum, verbessern schon, aber nicht mehr so,
dass ich beispielsweise arbeiten gehen kdnnte. Bin auch stolz auf jede kleine Verbesserung.
Friher gings nur mit Gehwagen (...) Obwohl der Wille, den man hat, der hilft auch wieder dazu
bei weiterzumachen und immer n bissel mehr zu probieren. (...) Und ich hab auch immer noch
die Angst, muss ich ganz ehrlich zugeben, dass ich unterwegs irgendwann mal umkippe, obwohl
sich das Ganze sehr stabilisiert hat, besteht die Gefahr immer noch. (...) wollen wir hoffen, dass
es wieder besser wird. Wenn ich die Hoffnung aufgebe, dann kann ich gleich alles aufgeben.
Nix, ich beil mich durch!™ (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen mit stundenweiser Haushalts-
hilfe). Wie sie haben auch andere Frauen bei erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
darum gekampft, den Uberblick zu behalten und mit dem "Sich durchbeien™ der eigenen Hand-
lungsféhigkeit Prioritat zu geben.

7.5 Leben mit und ohne Alkohol

Anhand von Erfahrungen in unterschiedlichen Stationen ihrer Suchtkarrieren schilderten Frauen
zum Teil ausfihrlicher, wie es ihnen gesundheitlich ergangen war, wie sie medizinische Be-
handlungen sowie Angebote der Wohnungslosenhilfe erlebt hatten und welche Entwicklungs-
prozesse sie ihnen ermdglicht hatten. Die Alkoholkarrieren hatten bei einigen Frauen bereits
friih begonnen, im Einzelfall noch vor der Pubertat in der Familie oder Uber die Schule: "Alko-
holprobleme hat ich eigentlich immer, ja. (...) Mit 14 hat das angefangen. (...) Hm, durch Sch-
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ler, die getrunken haben, die haben mich dazu eingeladen.” (Int. 17: 41 Jahre / stationére Ein-
richtung).

Manche Rickfalle und Abstiirze miindeten in Phasen von Abstinenz ein, dies allerdings nicht
voraussetzungslos, wie eine Frau mit Behinderung fur sich deutlich machte. Sie nutzte nach ih-
rem letzten Rickfall einen Frauentagestreff mit seinem Frauen-Umfeld als stabilisierendes Hil-
feangebot, in dem sie auch (gemeinn(tzig) arbeiten konnte, "langsam aber griindlich", wie sie
es wegen ihrer Behinderung brauchte: "Und dann bin ich erst noch mal richtig abgestiirzt im
Hotel mit dem Alkohol. Das war drei Monate lang (...) Ich hab seit dem (Datum) keinen Trop-
fen Alkohol mehr angerihrt. Einfach gesagt: Schluss! (...) Ich war ohne &rztliche Hilfe. Ich hab
das allein gemacht und dann nach drei Wochen, bin ich dann hier her (Frauentagestreff) ge-
kommen. (...) Arbeite hier (...) und koche gelegentlich.” Sie wirde "gern was mit Tieren ma-
chen. (...) Muss ja nich unbedingt fir Behinderte sein, weil so schlimm isses nich mehr. Ich
kann durchaus mit normalen Leuten zusammenleben und auch arbeiten. Also keine Probleme.
Ich kanns ja hier (im Tagestreff) auch (...) also ich muss Zeit haben. Ich bin immer noch lang-
sam, aber griindlich.” (Int. 11: 30 Jahre / Hotel).

Eine Frau schilderte den Versuch einer Selbstentgiftung, der ins Delirium fiihrte. Dabei machte
sie die Erfahrung, dass die Akutkrankenhduser, in die sie gebracht wurde, darauf schlecht einge-
stellt waren, im Gegensatz zu einer Spezialklinik, die sie bis dahin nicht kannte: "Mein Alkohol-
problem wollt ich dann selbst entgiften, da bin ich aber ins Delirium gefallen, und da hab ich
erstmal hier die Krankenh&user durch, aber die haben mich so schlecht behandelt (...) und da
bin ich ins XKrankenhaus (...) Das is hier fiir Drogenabhéngige und Tablettenstichtige und so
was — Alkoholiker und psychisch, aber n ganz gutes Krankenhaus. (...) ich wusste gar nicht,
dass es das gibt. (...) war n Schock fiir mich. Das hab ich noch nie erlebt. (...) Ich wusste auch
noch nicht mal, dass ich, wenn ich selbst entgifte, dass das todlich sein konnte bis vor kurzem.
Das wusst ich auch nicht. Hat man mir erst im Krankenhaus gesagt und bei der Gruppe.” (Int.
3: 36 Jahre / betreutes Wohnen auf Probe).

Eine Transsexuelle erlduterte, warum sie sich in einem Drogenmilieu auf Alkohol eingelassen
hatte: "lch hab gedacht, ich nehm keine Drogen, machs besser, aber das ist genauso schlimm."
Sie schilderte ihre schwere Alkoholerkrankung und die nahezu therapeutische Hilfe, die sie in
einer stationdren Einrichtung der Wohnungslosenhilfe vor allem durch Gespréche mit einer
Mitarbeiterin fand: "Ich bin dann abgerutscht in die Alkoholsucht und war dann zwischenzeit-
lich Uber 2 % Jahre krank, schwer krank, hatte Leberzirrhose und Nierenschaden (...) hab 2 %
Jahre nix getrunken, nix (...) Die Leber arbeitet gut im Moment. (...) Nervenschaden an den
FuRen hab ich. Das is mein Handicap an sich und keine Ausdauer, aber sonst, wenn ich nichts
mach, fihl ich mich wohl. Keine Schmerzen, nix. (...) Ich bin hier (stationdre Einrichtung) an-
gekommen mit sehr tiefen, schweren Depressionen und die sind jetzt fast weg. Sind grad am
Auslaufen (...) Ich bin in (medizinischer) Behandlung, aber die Gesprache (mit einer Mitarbei-
terin), die haben mir mehr geholfen. (...) Ja und die Gemeinschaft mit den Frauen, die geben
einem n bisschen Halt. (...) Der (Mitarbeiterin) hab ich wirklich alles sagen konnen. Das hat
mich richtig aufgebaut im Lauf der Zeit. (...) Hab ich wieder bis jetzt Freude am Leben gefun-
den. (...) Ja das (Gesundheit) ist mal das Wichtigste, sonst nitzt das andere alles nichts. (...) es
geht weiter so bergauf, super! Ich hatt das nicht gedacht vor einem halben Jahr. (...) Und die
hat das so aufgerollt, die Frau X (Mitarbeiterin), wirklich bewundernswert. Was das fiir ne Ar-
beit war, mich aus diesen Depressionen da rauszuholen. (...) Ich war mir nicht sicher, ob das
wirklich Depressionen sind oder auch schon Schadigungen sind am Gehirn. Das beschadigt ja
auch das Gehirn. Gott sei Dank ist noch nicht alles verloren.” (Int. 18: 45 Jahre / stationare
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Einrichtung). Mit ihrer Schilderung verweist sie auch auf die Bedeutung des Frauen-Umfeldes
von frauenorientiert arbeitenden Einrichtungen als einer eigenen gesundheitsfordernder Res-
source.

Eine Frau mit jahrzehntelangen schweren Alkoholproblemen, die deshalb drei Kinder zur Adop-
tion freigegeben hatte, schilderte voller Zufriedenheit und Stolz ihre vernetzte Versorgung: "Ich
hatte ne Therapie gemacht wegen Alkoholproblemen (...) und bin noch trocken, aber hab vor-
her seit dem (Datum) nichts mehr getrunken bevor ich zur Klinik gefahren bin und nehm auch
zurzeit bis (Datum) die Tabletten und danach nehm ich keine mehr. Dann versuch ich das ohne
Tabletten. (...) Und so zur Therapie, da geh ich jetzt jede Woche oder alle 14 Tage zu meinem
Suchtberater (...) und denn alle vier Wochen oder acht Wochen geh ich zu meiner Arztin, Kon-
trolle und Blutabnahme und da is sie stolz bis jetzt drauf, dass ich auch piinktlich komm (...) ich
bin auch sehr stolz. (...) Jetzt kann ich mich auch mehr mit die Leute unterhalten und hor besser
auch zu und kann jetzt auch mitreden. (...) Aber mein Suchtberater, der ist mit mir auch zufrie-
den. " (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Auf der Grundlage von z.T. langjéhrigen Erfahrungen mit dem medizinischen Bereich der
Suchttherapie gaben Frauen auch kritische Riickmeldungen: "Ja, die Entgiftung muss ich dazu
sagen, das waren ja meistens so immer nur 14 Tage. Das is immer nur so kurzfristig gewesen,
das hat eigentlich nich lange vorgehalten. Man ist dann eben beruhigt worden, so dass man
dann eben seine Medikamente da gekriegt hat. Grade auf der (Station) ist das ja so gewesen,
dass man denn eben den ganzen Tag auch nur gesessen hat und sich da nich weiter beschéftigt
hat." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension). Eine andere kritisierte, wie Medikamente verabreicht
worden waren: "Also die haben uns vollgepumpt mit irgendwelchen Drogen, dass man das Ge-
fahl hatte, das war noch schlimmer wie betrunken. Ne, und das find ich gar nich in Ordnung.
Dass manche Wasserbeine kriegten usw. Ne, also, ich glaube, diese Behandlung war noch nicht
ausgereift. (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Heftige Kritik richtete sich direkt gegen "unwirdige” bzw. "menschenunwirdige” Bedingungen
in geschlechtergemischten Stationen und indirekt gegen "unmdgliche” mannliche Patienten:
"Also die Erfahrung, die ich da (Klinik in Ystadt) gemacht habe, wolln mal sagen, das mag ja
woanders anders sein, aber in Ystadt war das primitiv bis zum Gehtnichtmehr. (...) Also auf
dieser Station auf jeden Fall. Ne, da waren Mannchen und Weibchen nebeneinander, die Toilet-
ten und Duschen, das war so was also eigentlich n bisschen unwirdig, menschenunwirdig,
wird ich sagen. Man hatte sein Essen, man hatte sein Trinken, man hatte sein Zimmer, aber
man musste vom Zimmer zum Duschen, da waren Mannchen und Weibchen, waren in, in Ge-
sellschaftsraum praktisch, da musste man durch und also n bisschen unwirdig also: das sind ja
Alkoholiker, so &hnlich (...) die sitzen und gucken Fernsehen oder so und man kommt vom, vom
Duschen und dann oder man geht hin. Das war nich so gut, also sonst hab ich nichts dagegen,
also absolut nich, also, es gibt ja auch Frauen, die unmdglich sind.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene
Wohnung).

Fast ausnahmslos wurden jedoch auch die geschlechtergemischten Gruppen problematisiert.
Dabei machten Frauen deutlich, dass ihnen in ihrer Situation Gesprache prinzipiell sehr wichtig
waren: "Is doch schon wichtig, dass man irgendwie jemanden hat, wo man mit sprechen kann,
reden kann. (Int. 17: 41 Jahre / stationare Einrichtung). Aber die Gespréche in der Gruppe fan-
den Frauen im Vergleich zu Einzelgesprachen schwierig fur sich: "Frau P (Psychologin) (...)
viel geredet mit mir, die Einzelstunde war fiir mich sehr gut, aber wenn war die Gruppe, das
war fur mich nix gut. Das war genau wie bei Schule. Wenn ich muss antworten in Schule, wenn
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ich war Kind, und ich war gleich rot (...) wenn ich vielleicht was Schlechtes sage und die Leute
lachen."” (Int. 37: 47 Jahre / betreutes Gemeinschaftswohnen).

Die meisten der alkoholabhangigen Frauen berichteten von Klinikaufenthalten und Therapiever-
suchen und ihrem Pendeln zwischen Abstinenz und Alkoholkonsum. In ihren Berichten driick-
ten sie die Hoffnung aus, diesmal mit Hilfe der Mitarbeiterinnen in der Einrichtung der Woh-
nungslosenhilfe fur Frauen abstinent zu bleiben, zugleich immer auch verbunden mit der Angst,
es wieder nicht zu schaffen. Dabei ging es ihnen weniger um eine gezielte Suchtkrankenhilfe,
wie einige sie schon hdufiger erlebt hatten, sondern um den Austausch mit anderen und den
Riickhalt durch die Gespréche.

7.6 Leben mit und ohne Drogen

Drogenabhédngige Frauen schilderten zum Teil wesentlich ausfuhrlicher als Frauen mit Alko-
holproblemen ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie ihre Erfahrungen mit medizini-
scher Behandlung und sozialarbeiterischen Hilfeangeboten in den unterschiedlichen Stationen
ihrer Suchtkarrieren. In ihren Darstellungen fanden sich auch Hinweise auf eine Ambivalenz bei
der Frage des Weiterlebens bzw. der Selbstzerstorung: "Ja, also ich bin gesund trotz allem. Hab
keine Krankheit oder Probleme. Bin ich sehr froh. Hab, muss ich ehrlich sagen, egal wie es
war, immer drauf geachtet, dass ich halt immer frische Spritze, oder eine, die ich nur benutzt
hab. Egal wie dringend das war, aber das hat sein mussen, so viel Zeit muss sein. Das hab ich
immer vor Augen gehabt, dass ich so nicht enden will. (...) Mir hat das gereicht, wie ich kaputt
geh vom Heroin selber und so was und Spritzen damals, die hat man ja liberall gekriegt und ja,
das war nicht das Problem.” (Int. 12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

In exemplarischer Weise schilderte eine junge Frau Entwicklungen ihrer Suchtkarriere und ver-
band das mit der Frage nach dem Sinn des Weiterlebens, eine Frage, die weitgehend nur von
drogenabhéngigen Frauen formuliert wurde. In einer stationdren Einrichtung der Wohnungslo-
senhilfe hatte sie nach ihrer Einschatzung wieder "Boden unter den Fif3en" gewonnen und &u-
Rerte sich dazu dankbar: "Und muss ehrlich sagen, ich hab mit den Drogen aufgehort seit ich
hier (stationdre Einrichtung) bin. Ich hab ne Tagesstruktur gekriegt und versuch jetzt wieder
Arbeitsversuche zu machen. (...) Im (Datum) werdens zwei Jahre seit ich nix mehr nehm. (...)
Ich hab mich erst mal wieder sammeln miissen. Aber ich hab jetzt sehr gute Sozialarbeiterinnen
und s geht echt aufwarts, das merk ich. Ich hab jetzt auch wieder mehr Ausdauer (...) ich mach
ziemlich viel im Haus mit." Entgiftungen hatte sie immer wieder abgebrochen, Therapien bereits
nach zwei Tagen: "Ich hatte irgendwie keine Ausdauer und Durchhaltevermdgen.” Sie wurde
psychotisch: "Ich habs (in der Psychose) nich mehr kapiert, was ich da mach. Ich hab eines Ta-
ges mal alles weggeschmissen, wie Flhrerschein, Personalausweis, Gesellenbrief, hab ich ver-
brannt. (...) Ich bin ja auch ziemlich heftig geworden (...) irgendwo bin ich so n AuBenseiter der
Familie geworden."

Dann kam es nach ihrer Erinnerung zu einer lebensbedrohlichen Krise: "Ich hat n Kreislaufzu-
sammenbruch und bin da ma einen Tag nicht mehr aufgewacht, auf die Intensiv gekommen und
dann hats bei mir eigentlich Klick gemacht: ich spiel echt mit meinem Leben! Ich wér da ge-
storben, wenn mei Schwester net gekommen war. Da wars so weit gewesen." Sie ging freiwillig
in ein Krankenhaus zur Behandlung: "Ja, ich bin ins Krankenhaus selber gangen. (...) Ich konnt
nich mehr! Meine Psychose war schon so stark und drum hab ich immer gesagt, ich muss mir
helfen lassen. (...) Und da ich keine Wohnung hatte, bin ich im Krankenhaus ja auch gar net
ausbichst oder hab irgend was krummes gmacht.” Diese Entgiftung brach sie nicht ab. VVon ei-
ner Psychiaterin lieR sie sich ambulant weiter behandeln: "Sie (Psychiaterin) fragt mich grad
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nach meinem Krankheitsbild und so, wie ich damit klar komme, wie ich damit leben soll. Das, ja
das ist ne sehr gute Frau, also wirklich. Komm ich auch ganz gut klar. (...) Ja ich geh immer
hin und mach, was sie (Psychiaterin) sagt (...) Ich krieg ja heut noch von der Psychiaterin noch
Psychomittel. Ne Depotspritze und fiihl mich auch deswegen noch gar nicht beeintrachtigt. (...)
Ich hab schon Sachen kriegt, die hab ich net vertragen oder so, wo ich dann zu meinem Psychi-
ater gesagt hab, das ist nix fiir mich. Das waren dann schon schlechte Erfahrungen, wenn man
die vielen Nebenwirkungen im Kérper hat (...) dass einem nur schwindlig ist oder der Kreislauf
runter geht. (...) Also seit ich bei der Psychiaterin bin, eigentlich alles klar. (...) Bin eigentlich
ganz zufrieden grad. So, dass ich ohne Therapie das mit den Drogen geschafft hab, da bin ich
eigentlich ganz zufrieden mit mir selber." Sie ware gern wieder in ihren alten Beruf zuriickge-
kehrt und suchte auch bereits nach einer Wohnung: "Die (Psychiaterin) hat mir da Holle heil3
gemacht, wo sie erfahren hat, dass ich mir hier ne (Firma) gesucht hab, und wollt ne Wohnung.
Das hab ich schon auf eigne Faust gemacht und dann hab ich Arger kriegt. Das isses ja, mich
Iasst man ja auch net richtig. Also sie sagen immer es sei noch zu frih. Ich finds nich. Ich find
schon, dass ich langsam in ner (Firma) arbeiten kénnt wieder und mir ne Wohnung suchen, a-
ber, mir sind halt die Hande gebunden." ((Int. 21: 30 Jahre / stationare Einrichtung).

Eine jlngere Frau, die von sich sagte: "Ich will leben” und zum Zeitpunkt des Interviews in ei-
ner Abendrealschule den Realschulabschluss nachholte, berichtete ausfiihrlich tber ihre Erfah-
rungen mit Methadon. Sie war mit 14 Jahren das erste Mail substituiert worden bis sie 21 Jahre
alt war. Sie schilderte zum einen die Zwénge der Substitution: "Und dann hat ich davon die
Schnauze voll, auf jeden Fall mal von dem Methadon, dass mir klar war: das werd ich nie wie-
der anriihren. Also diese Holle, die werd ich nie wieder durchlaufen. Das ist mir ganz klar. Also
nicht mit Methadon oder so irgendwas. (...) Ich bin heilfroh, dass nich mehr dieser Zwang da
ist, du musst jetzt dahin morgen frith und irgendetwas abholen gehen. Du kannst nich wegfah-
ren, wenn du einfach Lust hast oder gut, das ist jetzt auch nich so méglich, wenn man regulér
immer arbeiten geht oder so. Aber einfach zu wissen, ich kann mich jetzt auch krankschreiben
lassen oder irgendwas. Ich muss nich unbedingt, also da bin ich heilfroh, dass es weg is. Und
das war fiir mich personlich immer das Schlimmste, also noch nich mal das Drumherum, son-
dern dass ich da immer (...) zu diesem Arzt gehen muss und das abholen muss (...) ich muss da-
hin (...) da muss ich zwei Wochen vorher Bescheid sagen und dann geht das nur fir zwei Tage."

Sie berichtete auch von den Schwierigkeiten des Methadonentzugs, wie sie sie erlebt hatte: "Der
Entzug ist also sehr, sehr schlimm. Also den hab ich als schlimmsten Entzug empfunden, den ich
je hatte. (...) Da hab ich Halluzinationen gehabt, weil ich nich schlafen konnte. Da bin ich vor
nem Heizungsschatten weggesprungen (...) Die Knochen, jeder Knochen tut weh, alles tut weh
einfach, und das penetrant tiber zwei Wochen am Stiick (...) Und nich schlafen, mit dem Schla-
fen Schwierigkeiten haben, das ging tiber Wochen, (ber sechs bis acht Wochen, noch langer, al-
so bis sich’s so langsam wieder eingependelt hat. (...) Nee vor allem die Schmerzen und dieses
Kribbelige, Hibbelige. Du kannst nicht ruhig sitzen bleiben und so, nee, nee, nee. Dann die Ge-
danken, dein Kopf macht Schwierigkeiten also. Is ja alles nich so, die ganzen Synapsen und is ja
alles bissel kaputt oder angegriffen und so wie ne Entziindung im Kopf, die erst mal abklingen
muss.” (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Die Schwierigkeiten eines Methodonentzugs thematisierte eine andere Frau ebenfalls ausfuhrli-
cher. Sie hatte den Entzug in der Haft erlebt: "Bin dann nach X (Haftanstalt) gekomme, hab da
kein Methadon gkriegt, obwohl ich hier in Ystadt im Programm war und hab da also praktisch
in Haft, hatt ich da 6 Monate bleibe misse, um die Geldstrafe abzusitze, hab da in Haft 10 Tage
kalte Entzug gemacht, ganz kalt, und irgendwann hab ich mei Oma so weit gehabt, dass die mir
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das zahlt, die Geldstrafe, da kam ich also raus. Ja, und seitdem hab ich kein Heroin mehr ge-
nommen. (...) Da gings mir sehr schlecht. Aber ich leb noch. Das war eine Erfahrung, die hat
sich bei mir echt eingeprégt, dass mirs so schlecht gegange ist. (...) Also jetzt bin ich auch im
Kopf her clean (...) Allerdings muss ich sage, das war unmittelbar nachdem ich da in X entlasse
worde bin, hab ich’s probiert und zwar das war eine der ekelhaftesten Erfahrungen, die ich ge-
macht hab in meim Lebe, und seitdem wie gesagt, ekelt mich das nur noch an, und das ist gut
fur mich.” (Int. 12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

7.7 Gesundheitliche Folgen von Gewalt

Zum Zusammenhang von Gewalt und Gesundheitsproblemen und damit zu den gesundheitli-
chen Folgen von Gewalt fanden sich in den Berichten einiger Frauen konkrete Bezlge. Sie the-
matisierten gesundheitliche Probleme somatischer oder psychischer Art direkt oder indirekt als
Folgen von Gewalt, die sie erlitten hatten. Dabei sind sie jedoch nicht ausfiihrlich auf erkennba-
re Folgen von Gewalt, wie etwa Liicken im Gebiss eingegangen, obwohl sie tiber das Ausschla-
gen von Z&hnen berichtet haben. Eine Frau duBerte sich direkt zu den gesundheitlichen Folgen
von Gewalt: "Ja, da (Gesundheit) sieht's jetzt schon n bisschen besser aus, bin aber durch die
Misshandlung auch n bissel krénklich, ich mein durch meine eigene Misshandlung durch mei-
nen Vater, durch die schwere. (...) Das hat kdrperliche Gesundheitsschaden gehabt (...) Immer
noch. (...) Das ist jetzt wieder verheilt. Aber das psychische.” (Int. 15: 36 Jahre / eigene Woh-
nung).

Andere Frauen deuteten einen Zusammenhang, z.B. hinsichtlich des Gebrauchs von Drogen:
"Ich bin halt friher mit zwolf Jahren missbraucht und misshandelt worden und aus dem Grund
ging's los mit Drogen und Heimen und Obdachlosigkeit und mit allem halt." Diese Frau ver-
knupfte dartber hinaus ihre Verletzungen durch Misshandlungen mit Verletzungen, die sie sich
spater selbst zufiigte: "Na also ich bin schon oft geschlagen worden, und ich hab mich ja auch
mal ne Zeit lang verletzt. Halt ich mich verletzt. Ich mich selber. Ich mich selber. (...) Ja rum-
geschnibbelt und so. Das war aber frither in den Heimzeiten. (...) Und damit hab ich aufgehort.
Jetzt schon seit ca. zehn Jahren, wo ich das nicht mehr mache.” (Int. 1: 28 Jahre / eigene Woh-
nung).

Eine andere Frau hatte fur sich eine Verbindung hergestellt zwischen ihren Gewalterfahrungen
wahrend ihrer &ulerst belasteten Kindheit und ihrer psychischen Erkrankung: "Nee, die Krank-
heit kam sehr, sehr schleichend. Die hat wohl schon in der Kindheit angefangen. (...) Ja ich bin
sexuell missbraucht worden in der Familie (...) Ja, ich bin halt geschlagen worden und so, ja.
Prigel gekriegt und so. Ich war ziemlich oft blau, also vom Schlagen her und aber nach ner
Zeitlang hat mein Kdrper gar nicht mehr drauf reagiert. Also da hat man dann gar nichts mehr
gesehen, dass ich geschlagen worden bin." (Int. 23: 27 Jahre / WG in station&rer Einrichtung).
Eine Frau, fiir die es "viele Arten von Gewalt" gab, war magersiichtig und deshalb auch woh-
nungslos geworden. Sie betonte die Auswirkungen psychischer Gewalt: "Es kann aber genauso
schlimm sein die psychische Gewalt (...) Also das kann manchmal genauso wehtun." (Int. 7: 49
Jahre / eigene Wohnung).

7.8 Suizidgefahrdung

Eine Reihe von Frauen hatte in den Interviews angesprochen, sich entweder mit Suizidgedanken
zu tragen oder einen Suizid versucht zu haben. Fir einige, die danach nicht in die Psychiatrie
eingewiesen worden waren, bedeutet dieser Versuch ihren Deutungen zufolge z. T. eine Wende
zum Positiven: " Und denn hab ich auch das Messer angesetzt (...) was ja zum Glick nicht ge-
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glickt ist. (...) dann bin ich auch noch zu meiner Mutter hingefahren, hab mit ihr Uber die ganze
Sache geredet. (...) Na und dann war ich auch am néchsten Tag bei Frau X (Mitarbeiterin einer
Frauenberatungsstelle). Hab mit ihr Gber die Sache geredet und so. Na und seit da gings richtig
bergauf. Richtig um einen Ausbildungsplatz gekdmpft und alles.” (Int. 8: 22 Jahre / eigene
Wohnung).

Drogenabhéngige Frauen stellten ihre Suizidneigungen in einen Zusammenhang mit ihrer Frage
nach dem Sinn ihres Weiterlebens: "Nachdem meine Mutter gestorben war, da wollt ich auch
nich mehr leben, und da war ja auch grad diese Superzeit mit dem Heim und was nich alles,
und da hab ich mir wirklich (...) gefallen lassen, dass es an mein Leben herankam, immer na-
her, und dann wollt ich auch nicht mehr und hab Gberhaupt keinen Sinn mehr gesehen. Hab ge-
sagt, ok, wenn die tot is, dann hilft mir eh keiner mehr und dann kann ich mich eh gleich weg-
machen und will eh nich mehr. Dann war das Superklasse, das Zeug (Droge) und dann doch
vielleicht zu feig (...) doch noch n bisschen Lust am Leben gehabt, nicht sofort sterben. (...)
Dann war das eben angebracht, da hab ich mir keine groRen Gedanken driiber gemacht, ob das
meinen Korper mitnimmt oder nich. Mittlerweile denk ich auch anders driber.” (Int. 36: 24
Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Bei einer anderen Frau stand die Klarung dieser Uberlebensfrage an, weil sie endlich drogenfrei
leben wollte: "Also meine Psyche ist im Moment sehr labil. Das heif3t also, ich kénnte bei je-
dem, wenn ich keine Medikamente dagegen einnehme, wiirde ich zu jeder Kleinigkeit also rich-
tig aus der Haut fahren. Und ich werde auch im Juni zur Therapie gehen nich nur wegen mei-
ner Psyche sondern auch wegen Drogen. Das kommt noch dazu. (...) Hauptproblem Cannabis.
(...) Ich hab dadurch richtige heftige Depressionen gekriegt mit Heulkrdmpfen etc. bis hin zu
Selbstmordgedanken. (...) also ich mdchte gerne meine psychische Sache auf die Reihe kriegen.
Dann mdchte ich endlich n drogenfreies Leben anfangen.” (Int. 6 : 30 Jahre / Pension).

7.9 Behinderung

Vier Frauen des Samples waren behindert. Drei stellten in ihren Berichten physische und psy-
chische Erfahrungen und den Umgang mit ihrer Behinderung in den Vordergrund, die vierte
Frau berichtete Gber ihre Unzufriedenheit mit der sie behandelnden Arztin.

Eine der behinderten Frauen, aus schwieriger Familiensituation, hatte wegen einer nicht zutref-
fenden Diebstahlsbeschuldigung am Arbeitsplatz einen Selbstmordversuch unternommen, war
deshalb in die Psychiatrie eingewiesen und anschlieBend in eine psychologisch betreute Wohn-
gemeinschaft vermittelt worden, in der sie sich ihrer Erinnerung nach wohl fihlte. Im Alter von
18 Jahren hatte sie einen Schlaganfall. Wegen ihrer korperlichen Behinderung musste sie des-
halb ihre Wohngemeinschaft verlassen. Als Behinderte und Wohnungslose zog sie dann in die
Wohngemeinschaft einer stationdren Einrichtung eines grofRen Tragers der Wohnungslosenhilfe
ein, in der auch andere Frauen sowie Ménner mit einer Wohnungsnotfallproblematik unterge-
bracht waren. Durch den Schlaganfall hatte sie die Sprache verloren und musste sie neu erler-
nen. Sie war auch sonst anfanglich korperlich sehr beeintrachtigt. Vor ihrem Schlaganfall hatte
sie Kurzgeschichten und Gedichte geschrieben "und na ja und jetzt fallt mir nichts mehr ein”.
Ihren aktuellen gesundheitlichen Zustand schétzte sie aber grundsétzlich eher zufrieden ein: "A-
ber ich komm jetzt zurecht (...) also ich kann selber einkaufen. Ich, also kochen kann ich auch
und backen und also. (...) Ja und putzen und Badezimmer machen und so. (...) Ja, aber, also 90
Prozent kann ich fast alles. Und W&sche waschen und so also auch.” (Int. 10: 28 Jahre / WG in
stationarer Einrichtung).
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Eine andere ebenfalls jingere Frau sprach ausfiihrlich Gber sich als psychisch Behinderte: "Ich
bin psychisch krank. (...) die Krankheit kam sehr, sehr schleichend. Die hat wohl schon in der
Kindheit angefangen, und ich bin 13 Jahre in ner AulRenwohngruppe gewesen.". Ein wesentli-
ches Problem waren fir sie ihre vergeblichen Versuche, einen Beruf zu erlernen: "Also ich war
n Jahr lang drin (Psychiatrie). Und hab eben meine Ausbildung verloren, hab mein Wohnungs-
platz verloren, hab auch Freunde verloren und bin dann ins Obdachlosenfrauenheim, ins Y, ge-
kommen." Uber diese stationdre Einrichtung und deren sozialarbeiterisches Angebot hatte sie
dann Gelegenheit, an einem Projekt zur beruflichen Foérderung von Frauen mit Wohnungsnot-
fallproblematik teilzunehmen, das an einen Frauentagestreff mit Kunsttherapie angebunden war.
In diesen beiden Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe fiihlte sie sich aufgehoben. Sie absol-
vierte die Module der Berufsforderung nach und nach mit Unterbrechungen durch ihre Klinik-
aufenthalte nach Praktika. Das dritte Praktikum schaffte sie ohne Klinikaufenthalt: "Ich glaub
acht Wochen lang war ich dann bei der Post, also im Zustellbereich und bin mitgelaufen, Briefe
verteilen. Das hat mir eigentlich auch arg Spal? gemacht, ich bin auch danach nicht in die Kli-
nik gekommen." Sie war eine der Frauen, die ausfihrlicher Gber ihre Angste sprachen: "Ver-
lustangste sind halt da (...) ich bin so psychotisch und hab so viel Angste (...) mich plagen vor
allem Angste (...) Was mich ziemlich plagt, sind meine Stimmen, die ich hor. Also die beein-
trachtigen auch den Alltag dann.” (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationdrer Einrichtung).

Fir eine Frau mit einer spastischen Lahmung waren es die Angste in ihrer Wohnung: "Ich hatte
da enorme Probleme in der Wohnung mit den Damonen. (...) Ich hatte sowieso schon schwerste
Depressionen damals (...) Deswegen hab ich da auch immer Leute mitgenommen (...) Das wur-
de dann auch mit dem Alkohol recht schlimm (...) ich hatte drei Jahre lang Panikattacken.” In
ihren Deutungen setzte sie sich mit der Art ihrer Behinderung auseinander. So fiihrte sie ihre
psychische Erkrankung und Angste u. a. darauf zuriick, dass sie inre Gefiihle unterdriickt hatte:
"Ich hab mich ja mit viel Dingen beschéftigt. Beispiel das Phantom der Oper, weil viele Paral-
lelen (...) missgestaltet, also behindert, genauso wie ich, und aber wahnsinnige F&higkeiten, die
ich auch gern gehabt hatte. Sherlock Holmes war auch so ne Figur, die mich sehr beeindruckt
hat (...) Die hatten beide eins gemeinsam, sie haben so gut wie keine Gefiihle gezeigt (...) Das
wollt ich auch und damit hab ich mich krank gemacht. Durch die Unterdriickung der Gefiihle
bin ich psychisch auch krank geworden.” Nach ihrer Erinnerung begann es ihr besser zu gehen,
als sie Geflihle zulassen konnte: "Nach ungefahr, nicht ganz nach drei Jahren, hab ich dann ir-
gendwann mal angefangen zu weinen nach so ner Panikattacke. Die hatte ich ja n paar mal am
Tag, und dann hab ich gemerkt, dass nachdem ich geweint hab, ging's mir, hab ich mich ir-
gendwie besser gefuhlt. Und dann hab ich mal wieder angefangen, meine Geflihle raus zu las-
sen. Zuerst hab ich se zu Papier gebracht, dann durch Tréanen, durch Weinen und als ich dann
eben Jesus annahm, hab ich sehr, sehr viel geweint, war aber eben sehr, sehr hilfreich, und die-
se Panikattacken hab ich eben nicht mehr. Und das hab ich da draus gelernt, Gefiihle eben
raus zu lassen bevor sie mich ersticken. Und das kann ich mittlerweile ganz gut.” (Int. 11: 30
Jahre / Hotel).

Die Jungste der behinderten Frauen, eine Epileptikerin, die zudem auf dem rechten Auge blind
war, Kkritisierte die sie behandelnde Neurologin wegen ihrer Medikation, weil sie dadurch Le-
berprobleme fiir sich befiirchtete: "Ich hab mal jemanden gesprochen, der hat auch Epilepsie
und der kennt den (Neurologin) auch personlich und der hat zu mir gesagt, das ist zu hoch ein-
gestellt. Viel zu hoch. Die macht nichts weiter auler wenn irgendwas ist, die Medikamente im-
mer hoher zu dosieren. (...) meine Leber geht irgendwann den Bach runter. Die macht das dann
nicht mehr mit. Die (Neurologin) macht ja auch keine Bluttests oder Urintests." Weiter war sie
mit der Neurologin auch wegen ihrer Haltung zu ihrer Schwangerschaft nicht einverstanden:
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"Meine Neurologin, wo ich schwanger war und zu ihr kam, da hat sie wortwdrtlich zu mir ge-
sagt: treib ab! Und das gehort sich fiir nen Arzt nicht. Dann hat sie meine Medikamente (...) die
musst ich eigentlich absetzen oder andere Medikamente anwenden wahrend der Schwanger-
schaft, das hat sie nicht gemacht. Kann froh sein, dass meine Kleine gesund ist. Da kbnnen auch
Missbildungen entstehen. (...) Aber ich kann auch nicht wechseln, weil die Neurologen in
Xstadt, die sind alle voll." (Int. 34: 19 Jahre / eigene Wohnung).

7.10 Erfahrungen in Institutionen des Gesundheitswesens

Neben der direkten Kritik an der behandelnden Arztin formulierten vor allem drogenabhangige
Frauen zwei Probleme in Bezug auf ihre medizinisch-therapeutische Behandlung in Institutio-
nen des Gesundheitswesens:

e gravierende Liicken in der Versorgung aufgrund von Zustandigkeitsproblemen (Defizite im
Schnittstellenmanagement) und

e grundsatzliche Probleme mit der gangigen Methode der Gruppentherapie in Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen.

Eine gravierende Versorgungsliicke thematisierte eine Frau, die wegen einer Psychose ihre
Wohnung im Rahmen des betreuten Wohnens in der Suchthilfe verlassen musste. Sie konnte
auch nicht zurtickkehren, weil sie clean geworden war: "Da (Suchthilfe) bin ich betreut worden
knapp vier Jahre und bin aber jetzt ab einem Jahr aus diesem betreuten Wohnen drauf3en (...)
da ich Psychose bekommen hab, und die arbeiten nur mit Leuten, die halt Stoff nehmen, Drogen
nehmen. Und da ich ja clean bin und so, da bin ich dann da raus aus dem betreuten Wohnen."
(Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung). Im zweiten Fall kam eine Frau, die mit Methadon substitu-
iert worden war, wegen einer Geldstrafe ersatzweise in Haft. Ihre Erfahrung war insbesondere
exemplarisch fiir das Problem des kalten Entzugs in Haft. "Bin dann ins Methadon-Programm,
das hat auch gut geklappt. Hab auch kein Beikonsum gehabt und nix und vom Methadon-
Programm aus bin ich dann irgendwann verhaftet worde weg er Geldstrafe.(...) Bin dann nach
X (Haftanstalt) gekomme, hab da kein Methadon gekriegt, obwohl ich hier in Ystadt im Pro-
gramm war und hab da also praktisch in Haft, ich hatt da 6 Monate bleibe musse, um die Geld-
strafe abzusitze, hab da in Haft 10 Tage kalte Entzug gemacht, ganz kalt, und irgendwann hab
ich mei Oma so weit gehabt, dass die mir das zahlt, die Geldstrafe, da kam ich also raus.” (Int.
12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

Vor diesem Hintergrund schien es einzelnen Frauen wichtig gewesen zu sein, tiber ihre vernetz-
te medizinische Versorgung zu sprechen: "Und die Gespréachstherapie hab ich erst seit meinem
Aufenthalt in der XKlinik. Na, also da hab ich da ne Therapeutin gekriegt und die hat mich denn
auch noch ambulant Gbernommen, als ich nicht mehr dort war und die is jetzt weg von der Kli-
nik und bei der bin ich immer noch. Ja, und das hilft mir wirklich. Die Tabletten, ohne die Tab-
letten hab ich auch schon gemerkt, is es auch net ganz des Wahre. Mein Arzt ist auch sehr gut.
Das ist jetzt schon das dritte Medikament, das ich krieg (...) ich habe jetzt schon dreimal ge-
wechselt, weil ich eben gesagt hab, da hats Nebenwirkungen, das mach ich net mit. Und dann
versucht der immer, das Beste fiir mich zu machen, weil, das is einer, der sich immer weiterbil-
det. Der geht immer auf Kongresse und ist immer auf dem neuesten Stand. Das merkt man bei
ihm. (...) Ich denk mal, wenn ich das X (Frauentagestreff mit Kunsttherapie und Berufsforde-
rung), das hatt ich friiher wissen mussen irgendwie. Dann wér ich schon langer weiter (...) bin
jetzt also unglaublich weit. (...) Also es ging knapp an einer — wie nennt man das — Psychose
vorbei, also hétt ich keine Hilfe gekriegt (...) Dies stand in meinem Krankenblatt drin. Das hab
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ich mir durchgelesen. (...) Meine Gute hatte ich wahnsinniges Gliick." Ihre positiven Erfahrun-
gen begriindete sie weiter damit, dass sie sich je nachdem an unterschiedliche Stellen wenden
konnte: "Also ich bin gegenlber von (Datum) sehr zufrieden. Es geht bergauf. Und mich freut es
sehr, dass ich jetzt so viel Stellen kennen gelernt hab, wo ich hingehen kann. Auch der sozial-
psychiatrische Dienst, die Frau, die Leiterin, die hat sich da auch sehr um mich bemiiht und da
is auch immer noch der Kontakt da. Ich bin da aber nie hin, weil ich immer gesagt hab, mir
reicht das hier, das X (Frauentagestreff). Ich hab da meine Frauen und die Z (Kunsttherapie)
und das alles. Ich mdchte gar net wo anders neu anfangen praktisch.” (Int. 24: 45 Jahre / eige-
ne Wohnung).

Im Vergleich ihrer Erfahrungen aus therapeutischen Einzelgesprachen mit denen der Gruppen-
therapie problematisierten alkohol- und drogenabhéngige Frauen dieses Setting als wenig effek-
tiv bzw. grenzverletzend: "Hm, entweder in grofRen Gruppen auf Therapie, grofRen Kreisen, a-
ber bin ich ja auch nich so fir. Entweder ich setz mich normal mit dem (Psychiater) zu zweit hin
oder so, wo ich, aber da brauch ich, muss ich sehr Vertrauen fassen, weil ich guck mir das erst
von weitem so n bisschen an bis ich dann Vertrauen fassen kann." (Int. 28: 22 Jahre / Frauen-
pension). Die Methode der Gruppentherapie hatte bei einer Frau mit Alkoholproblemen Wut
ausgelost, weil sie sie als zusétzliche Belastung und Stress erlebt hatte, so dass aus ihrer Sicht
der Erfolg der Suchttherapie gefédhrdet war: "Das hilft mir Gberhaupt nicht. (...) Ich hab damals
schon Therapie gemacht. Da bin ich da raus. Da war ich so was von wiitend und aufgeregt und,
und so was alles. Da hab ich sofort zur Pulle gegriffen (...) um erstmal wieder davon ruhig zu
werden. Die machen einen so was von nervés und regen einen auf und ach (...) eigentlich ma-
chen die Patienten ja alles selber. Und das sind eben halt nur so Gruppengesprache. Dann geht
das so reihum, und wenn man dann nix sagen will, dann muss man aber was sagen, ach, wenn
ich das alles so horen kann, krieg schon wieder n Horror." (Int. 3: 36 Jahre / betreutes Wohnen
auf Probe).

Eine junge Frau, die zum Zeitpunkt des Interviews in der Abendrealschule den Realschulab-
schluss nachholte, erlduterte fir sich, warum sie sich Therapiegesprdchen bzw. Therapie Gber-
haupt verweigert hatte: "Hab ich mich geweigert, weil ich gemeint hab, ja 20 Therapie- oder
Suchtkranke auf nen Haufen sitzen, da kann ich ja wohl nicht erwarten, dass ich danach als ge-
heilt wieder weg geh nach zwei Wochen oder nach sechs Wochen oder was weil3 ich denn. (...)
Also wenn ich hier sitze und genervt bin, weil ich keine Lust hab, mir das Therapiegesprach
reinzuziehen, dann kommt der auch nich an mich ran.” Ihr war vielmehr wichtig, "selbst agie-
ren” zu kénnen: "Das muss aus mir rauswachsen. (...) Dass ich selbst sagen kann: ok, das lass
ich jetzt zu soweit und bis jetzt hat's sich’s rausgestellt, dass es nicht falsch war, es so zu hand-
haben. (...) Ich mag den Rausch immer noch gerne. Also is ja nicht so, dass ich sag, ich riihr al-
les nie wieder an oder so. Aber ich hab gelernt damit umgehen zu kénnen. (...) Das ist nicht so,
dass dann die Gier wieder in mir wach wird. (...) ich mein, ich muss noch lernen, das ohne ir-
gendwas zu nehmen hinzubekommen.” Fur sie war daher ein stimmiges Umfeld sehr wichtig.
Sie fand das in einem Frauentagestreff: "Wenn man sich selbst helfen will, dann muss das Um-
feld stimmen. Sollte auch jemand da sein. Da bin ich z.B. Gber X (Frauentagestreff) ganz froh.
Dass ich mir denken kann, zur Not kann ich mich dort hinsetzen und mit jemandem quatschen
irgendwie Uber mein Zeug und dann wird schon irgend n dummer Spruch kommen. Vielleicht
wenn ich grad nicht mehr lachen kann, dass ich dann wieder lachen kann oder so was." (Int.
36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).
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7.11 Fazit

Fast alle Frauen duRerten sich zu gesundheitliche Problemen und Erkrankungen, einige auch
ausfihrlicher. Dabei wurden korperliche, psychische und suchtbedingte Erkrankungen sowie
Behinderung auch als ursachlich fiir ihre Wohnungsnotfallproblematik gedeutet. Dennoch wie-
sen weitere Deutungsmuster auf andere flr die Frauen gleichsam wesentliche Bezugspunkte hin.
Das war zum einen der Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Beeintrdchtigungen insbe-
sondere der Mobilitat bzw. durch die Suchtabhéngigkeit, und ihren Chancen auf dem Arbeits-
markt. Bei Frauen mit einer Suchtproblematik kam die immer wieder angesprochene Angst vor
einem Ruckfall hinzu. Frauen mit einer Drogenabhéngigkeit formulierten noch - eher als Frauen
mit einer Alkoholabhangigkeit sowie psychisch kranke bzw. behinderte Frauen - ein weiteres
flr sie wichtiges Deutungsmuster, das sie in die Frage nach dem Sinn ihres Weiterlebens kleide-
ten, die auch als Frage nach dem Uberleben verstanden werden kann.

Insgesamt waren Deutungen zur Gesundheit sprachlich hdufig von Andeutungen, vom Ausspa-
ren, vom Schweigen zu Sachverhalten gepragt. Nicht thematisiert wurden etwa Gesundheits-
probleme und Krankheitserfahrungen gynékologischer oder onkologischer Art. Daflir wurden
andere Gesundheitsprobleme eher in den Vordergrund geruickt, wie z.B. FuB3- und Beinproble-
me, die Stehen und Laufen beeintrachtigten, Angste, Depressionen sowie das soziale und wirt-
schaftliche Auf und Ab des Lebens mit einer Sucht, von dem einige ausfuhrlich berichteten.
Wichtig war ihnen dabei, sich zu erinnern, was sie schon alles versucht hatten, auch als Folie fir
die Bewertung ihrer aktuellen Situation zum Zeitpunkt des Interviews. Bei einigen war darin
auch die Botschaft enthalten, das sie es schaffen kdnnten, aber eine ihren Problemen angemes-
sene Unterstutzung dafur bendtigten. Zu den insgesamt thematisierten Krankheitsbildern der
Frauen gehorten neben einer behandlungsbedirftigen Alkohol- oder Drogenabhéangigkeit bei
wenigstens 12 Frauen eine Bandbreite von unterschiedlichen und teilweise schweren korperli-
chen sowie psychischen Erkrankungen, im Einzelfall mit hdufigeren Klinikaufenthalten, dazu
Behinderungen bis hin zu Pflegebediirftigkeit nach Schlagfall bzw. schwerem Sturz. Insgesamt
hatte Gesundheit fur die Frauen eine hohe Bedeutung. Daher ging es ihnen in ihren Selbstdeu-
tungen vor allem um aktives Handeln und um ihr Durchhaltevermdgen.

In ihren Berichten stellten die Frauen zudem gesundheitliche Auswirkungen dar, die krisenhafte
bzw. traumatisierende Erfahrungen von Verlust, extremer Kréankung und Gewalt flr sie gehabt
hatten oder weiterhin hatten. Obwohl die gesundheitlichen Auswirkungen von Gewalt noch
kaum untersucht sind und Symptome und Erkrankungen in der medizinischen Versorgung noch
nicht systematisch als Folgen von Gewalt wahrgenommen werden, haben die Frauen fir sich
selbst diese Folgen langst realisiert, indem sie ihre Erfahrungen von sexueller, psychischer und
physischer Gewalt sowie schwere Krankungen als bedeutsam fir ihre gesundheitliche Situation
bewerteten.

Die Deutungen der Frauen waren in Bezug auf ihren gesundheitlichen Zustand sehr differen-
ziert. Auffallend war, dass sie durchgéngig mit der Frage der Erwerbsarbeit verknipft wurden.
Wenn sich Frauen zufrieden &ulerten, war dies nicht nur auf friihere Zeiten bezogen, als es ih-
nen ihrer Erinnerung nach viel schlechter ging, sondern auch auf Ausbildungs- und Erwerbs-
moglichkeiten, die sich ihnen durch die Unterstlitzung im Hilfesystem neu ertffnet hatten, trotz
psychischer Erkrankung bzw. Suchtproblemen. Unzufriedenheit mit der gesundheitlichen Situa-
tion erwies sich jedoch als genauso mit der Frage der Erwerbstétigkeit als wesentlichem Be-
zugspunkt verknupft. Damit brachten die Frauen zum Ausdruck, dass sie durch ihre Gesund-
heitsprobleme nicht nur kérperlich oder psychisch eingeschrénkt waren, sondern dass auch der
ihnen sehr wichtige Handlungsspielraum Erwerbsarbeit dadurch weiter eingegrenzt wurde.
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Denn Erwerbsarbeit war nach der Uberzeugung der Frauen ausschlaggebend fiir eine Erweite-
rung ihres duBerst eingeschrankten wirtschaftlichen Handlungsspielraums und fiir ihre wirt-
schaftliche Unabhéngigkeit. Mit den Stichworten Gesundheit, Arbeit, Geld haben sie den Zu-
sammenhang immer wieder hergestellt und bewertet. Mdglicherweise standen deshalb auch
Deutungen zur korperlichen Mobilitat, wie z.B. schmerzhafte Beschwerden in Beinen und Fu-
Ren und damit auch Einschrankungen beruflicher Einsatzmdglichkeiten vergleichsweise haufig
im Vordergrund, wahrend andere Krankheitserfahrungen deshalb nicht oder nur sehr zurlickhal-
tend thematisiert wurden.

Die meisten der psychisch kranken sowie der suchtkranken Frauen hatten Einsicht in ihre
Krankheit, sahen den Behandlungsbedarf und fuhlten sich zum Zeitpunkt des Interviews in ih-
ren jeweiligen medizinischen Therapien aufgehoben. Auffallend war jedoch, dass sie sich eher
gut bis hervorragend durch Mitarbeiterinnen der Wohnungslosenhilfe, durch frauenspezifische
Angebote in den Einrichtungen der freien Trager sowie deren Frauen-Umfeld unterstiitzt sahen,
weniger durch die therapeutischen Angebote des ambulanten psychiatrischen Versorgungssys-
tems oder der Suchtkrankenhilfe. Einige Frauen bezeichneten den Kontakt mit den Einrichtun-
gen der Wohnungslosenhilfe als eine Wende zum Positiven fir sich. So bewerteten sie vor al-
lem die Einrichtungen eigens fur Frauen. Sie und ihr Frauen-Umfeld wurden sowohl von den
psychisch kranken als auch von den suchtkranken Frauen zur persénlichen Stabilisierung und
zum Aufbau unterstiitzender informeller Netze genutzt. Das stimmt mit den Befunden aus der
Literatur weitgehend Gberein (vgl. Klesse u.a. 1992; Maschewsky-Schneider 1994).

Frauen mit Drogen- bzw. Alkoholproblemen werteten ihre Abhangigkeit als eine von ihnen eher
nicht steuerbare Erkrankung. In ihren Deutungen ihrer z.T. seit Jahrzehnten bestehenden Sucht
standen immer wieder Klinikaufenthalte, Entgiftungstherapien und der Aufenthalt in Reha-
Einrichtungen im Mittelpunkt. Sie sahen sich als gegen die Sucht kdmpfend, aber in den meis-
ten Fallen war fir sie nicht sicher, ob sie es schaffen wiirden, trocken bzw. clean zu werden oder
zu bleiben. Deshalb mafen sie auch der Ablésung von ihren alten Szenen durch unterstlitzende
soziale Netze in Zusammenhang mit den Therapieeinrichtungen sowie den Einrichtungen des
Hilfesystems der Wohnungslosenhilfe mit ihrem jeweiligen Frauen-Umfeld eine grof’e Bedeu-
tung bei. Eine Reihe von Frauen war sich dessen bewusst, dass eine sowohl professionell als
auch sozial gut gestttzte Abldsung von ihren Szenen fiir einen Ausstieg von ausschlaggebender
Bedeutung war.

Vor dem generell als unterstiitzend und aufbauend empfundenen Hintergrund der Wohnungslo-
senhilfe und ihrer Ressourcen erklart sich mdglicherweise auch das Fehlen von passiven Deu-
tungsmustern, mit denen "Klagsamkeit" (Maschewsky-Schneider 1994) oder gar ein Zusam-
menbruch von Bewaltigungsmdglichkeiten zum Ausdruck gekommen waére. Daflr findet sich
das Deutungsmuster des aktiven Handelns h&ufiger. Das gilt vermutlich vor allem fir die Frau-
en, die bereits in anderen Einrichtungen waren, z. B. in Einrichtungen der Drogenhilfe, und die
den Kontakt mit den Mitarbeiterinnen der Wohnungslosenhilfe in Einrichtungen nur fur Frauen
als Wende fiir sich bezeichneten und sich daher aktiv erlebten. Eine jlingere Frau mit Drogen-
problemen brachte fir sich auf den Punkt, dass sie selbst agieren kénnen misse: "Das muss aus
mir rauswachsen. (...) Dass ich selbst sagen kann: ok, das lass ich jetzt zu soweit und bis jetzt
hats sich’s rausgestellt, dass es nicht falsch war, es so zu handhaben.” (Int. 36: 24 Jahre / Ge-
meinschaftswohnung).

Insgesamt kann vermutet werden, dass Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik entsprechend
ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lebensverhéltnisse belasteter, krdnker und auf jeden Fall
wesentlich schlechter versorgt sind als Frauen der Normalbevolkerung. Denn sie verfiigen Uber

159



7. Gesundheit, Krankheit, Gewalt, Sucht und Behinderung

weniger eigene wirtschaftliche und soziale Ressourcen und haben nur eingeschréankt Zugang zur
medizinischen Versorgung, bzw. finden dort keine ihren Lebensverhaltnissen und ihrem Bedarf
angemessenen Behandlungsangebote vor. Als besondere Risikogruppen kénnen die Frauen mit
Wohnungsnotfallproblematik gelten, die obdachlos, psychisch krank, alkohol- oder drogenab-
héngig sowie behindert sind. Sie sind in ihren wirtschaftlichen, sozialen, gesundheitlichen und
auch beruflichen Handlungsspielrdumen erheblich eingeschrankt und benétigen professionelle
Unterstitzung. Die Tatsache, dass bedarfsgerechte Hilfeangebote zum Teil (berhaupt erst noch
entwickelt bzw. aufgebaut und in die Regelpraxis umgesetzt werden mdissen, fuhrt fur einige der
Frauen zu einer dramatischen Zuspitzung ihrer Notlage. Vielleicht kénnen Suizidgedanken und
-versuche als Indiz dafiir gewertet werden.
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8. Erfahrungen mit Behorden, Sozialen Diensten und Freien Tragern —
"Ich hab dann hier die Hilfe bekommen"

"Ich hab eigentlich jemand gesucht, der mir zuhdrt, der mir weiterhelfen kann, nich einfach so
Papierkram™ (Int. 28)

8.1 Theoretische Einfuhrung

Die Wohnungsnotfallhilfe mit ihren beiden Arbeitsfeldern, der Obdachlosenhilfe und der Woh-
nungslosenhilfe, gehorten zu den kommunalen Sozialen Diensten, die historisch "im Kontext
des Auf- und Ausbaus kommunaler 'Daseinsvorsorge' in den Stadten der Wilhelminischen Epo-
che des deutschen Kaiserreichs" entstanden sind. Die Kommunen haben neben der Versorgung
mit Energie, Verkehrsmitteln, Abfallbeseitigung, Trinkwasserver- und Abwasserentsorgung
auch die Verantwortung fur die Versorgung der Bevolkerung in existenziellen Notsituationen
tibernommen. In das Gesamtsystem der kommunalen Daseinsvorsorge wurde im Laufe der
Entwicklung auch die freie Wohlfahrtspflege einbezogen, deren eigenstandige Rolle gesetzlich
verankert wurde. Soziale Dienste als Teil der 6ffentlichen Verwaltung "werden bis heute als
zentrales Element kommunaler Daseinsvorsorge betrachtet” (vgl. SachfRe www.schader-
stiftung.de).

Seit Ende der 60iger Jahre hat eine breite Diskussion in der Bundesrepublik zur "Neuorganisati-
on Sozialer Dienste” eingesetzt. VVor dem Hintergrund verdnderter Anforderungen an die be-
hordliche Jugend- und Sozialarbeit, der Forderung nach Rationalisierung, Effizienzsteigerung
und Wirtschaftlichkeit in der ¢ffentlichen Verwaltung und der Professionalisierung in der Sozi-
alarbeit wurden Aufgaben und Zustédndigkeiten in Modellprojekten und breit angelegten Orga-
nisationsentwicklungsprozessen neu geregelt und erprobt. Ziel der Reformen war die Entwick-
lung der Sozialen Dienste von einem Instrument staatlicher sozialer Kontrolle zu einem Dienst-
leistungsangebot fir die Bevidlkerung (vgl. Rose 1997). Die an dieser Anforderung orientierten
Kriterien fur die Neuorganisation Sozialer Dienste waren:

e Stadtteilprinzip, d. h. die rdumliche Néhe der Sozialen Dienste im Stadtteil,

e Zielgruppenorientierung, nach der in den Sozialen Diensten die alters-, sozial- und problem-
spezifischen Lebensverhéltnisse der Menschen im Stadtteil berlicksichtigt werden,

e Burger/innennahe als Transparenz von Entscheidungsprozessen und Verwaltungsablaufen,

o die Ganzheitlichkeit der Hilfeleistung wonach durch die vorgegebenen Arbeitsformen eine
zusammenhéngende Problemwahrnehmung und Bearbeitung in einer Alltags- und Lebens-
weltorientierung gewéhrleistet sein sollten,

e rationale Gestaltung und personelle Ausstattung der Verwaltung einschlieRlich eines funkti-
onierenden Schnittstellenmanagements (vgl. Passarge/Sellach 1982).

Die Sozialen Dienste als Dienstleistungsangebot werden getragen von Fachkraften, in deren
Qualifikation Kenntnisse und F&higkeiten enthalten sind, soziale Zusammenhéange erkennen,
Lebenslagen auch in ihren geschlechtsspezifischen Dimensionen einschatzen und addquate Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangebote entwickeln und realisieren zu kénnen. Dazu gehért auch
eine Haltung, mit der Geschlechtsrollenstereotype reflektiert und Vorurteile gegeniiber proble-
matischen Zielgruppen abgebaut wurden.
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In den spezialisierten Sozialen Diensten, Obdachlosenhilfe und Wohnungslosenhilfe, wurde die
Diskussion um eine den Problemen der jeweiligen Zielgruppen angemessene organisatorische
Gestaltung und Aufgabenwahrnehmung von Beginn an ebenfalls gefiihrt. Dabei ging es in der
Obdachlosenhilfe vor allem darum, die bestehenden Obdachlosenunterkiinfte aufzulsen. Die
Sozialarbeiter/innen kommunaler und freier Tréger hatten dabei die Aufgabe, die in den Unter-
kiinften lebenden Bewohner/innen und ihre Familien bei der (Re)Integration in den Stadtteil zu
unterstiitzen. Dazu wurden entsprechende Organisationsstrukturen geschaffen, z. B. eine
Schwerpunktzustandigkeit, und die Gemeinwesenarbeit freier Tréger in den "sozialen Brenn-
punkten” und Obdachlosenquartieren finanziert. Die Obdachlosenhilfe war daher zugleich auf
eine spezifische Zielgruppe bezogen als auch sozialrdumlich organisiert.

Fir die Wohnungslosenhilfe ging es um eine Veranderung im Problem- und Hilfeverstandnis
fir die Zielgruppe von §72 BSHG, den so genannten Geféhrdeten und Nichtsesshaften, die or-
ganisatorisch durch die Aufhebung der Trennung von Obdachlosen- und der Wohnungslosenhil-
fe erreicht werden sollte. Dabei war die kommunale Wohnungslosenhilfe ebenfalls auf eine
Zielgruppe bezogen, aber organisatorisch weitgehend in einer Zentraleinheit zusammengefasst.
Eine wesentliche Grundlage fur die Neuorganisation und die Entwicklung hin zur "Wohnungs-
notfallhilfe” (vgl. Evers 1999) bildeten die Empfehlungen des Deutschen Stadtetages von 1987,
mit denen nicht nur der Begriff des Wohnungsnotfalls und ihre Kategorisierung nach drei
Hauptgruppen eingefuhrt wurden, sondern in denen auch Vorschlage fur die organisatorische
Gestaltung der "Wohnungsnotfallhilfe”, insbesondere das Grundkonzept fir die "Zentrale Fach-
stelle” enthalten waren (vgl. MASSKS 1999). Auch hier wird die Diskussion um eine zentrale
oder sozialraumliche Strukturierung lebhaft geflhrt.

Die Evaluierung des aktuellen Standes der Entwicklung der Wohnungsnotfallhilfe in ausge-
waéhlten St&dten in der Bundesrepublik war Gegenstand der Hilfesystemforschung der Gesell-
schaft fir innovative Sozialforschung und Sozialplanung e. V. im Forschungsverbund. Die Er-
gebnisse sind im Bericht "Wohnungslosigkeit und Hilfen in Wohnungsnotféllen" von 2003 zu-
sammengefasst (vgl. http://www.giss-ev.de).

Das Zielgruppenprinzip in der Wohnungsnotfallhilfe hat durch die Einflihrung der "Frauenfra-
ge" eine neue Dimension erhalten. Die entscheidenden Impulse fur die Berlicksichtigung von
Frauen als eigenstandiger Zielgruppe kamen aus der Frauenbewegung und wurden von Mitar-
beiterinnen in der so genannten Geféhrdetenhilfe aufgegriffen. Sie begannen die Klientinnen als
Frauen zusehen, deren Lebensverhaltnisse von Wohnungslosigkeit und extremer Armut gepréagt
waren (vgl. insbesondere Rohrmann/Ritter 1985; Simmedinger/Loch-Braun 1986; Gei-
ger/Steinert 1991; Henschel 1992; Geféhrdetenhilfe 4/1993; Enders-Dragasser 1994). Begiins-
tigt wurde diese Entwicklung durch die Definition der Zielgruppe der Wohnungslosenhilfe, zu
der allein stehende Manner und Frauen gehérten, d. h. durch die die hilfebedirftigen Menschen
im Blick und bei genauerem Hinsehen als Ménner und Frauen zu erkennen waren. In der Fach-
diskussion wird inzwischen kaum noch in Frage gestellt, dass Frauen eine eigenstandige Ziel-
gruppe der Wohnungslosenhilfe darstellen, wenngleich darauf gegriindet angemessene Angebo-
te noch nicht flachendeckend organisatorisch umgesetzt sind. Die Arbeitsstrukturen in der Ob-
dachlosenhilfe waren dagegen auf Haushalte von Familien mit Kindern hin ausgerichtet. Allen-
falls Kinder wurden wegen ihres spezifischen Bedarfs im Rahmen der Jugendhilfe als besonders
zu unterstltzende Gruppe identifiziert. So wurden beispielsweise sozialpddagogische Angebote
vorwiegend an sie gerichtet. Mit Spielstubenarbeit, Schularbeitenhilfe oder Jugendarbeit sollten
die "schédigenden" Einflisse in den obdachlosen Familien selbst oder im Wohnumfeld und die
stigmatisierenden Wirkungen der Zugehoérigkeit zur sozial ausgegrenzten Gruppe der Obdachlo-
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sen abgemildert bzw. verhindert werden. Frauen als Zielgruppe riickten dabei nur dann in den
professionellen Blick, wenn die Versorgung der Familie/Kinder geféhrdet schien, sie also ihren
Aufgaben als Miitter nicht gerecht wurden (vgl. Stoltenberg 1979). Zu ihrer Unterstiitzung und
Entlastung wurden im Rahmen der Gemeinwesenarbeit Bildungs- und Freizeitangebote fiir sie
und ihre Kinder organisiert. Aber auch hier wurden im Zuge der Frauenbewegung eigenstandige
"Réume" fur Frauen etabliert (vgl. Schuler-Wallner 1987).

Inwieweit die Strukturen der Wohnungsnotfallhilfe dem Bedarf an Hilfen von Frauen in einer
Wohnungsnotfallproblematik angemessen sind, z. B. den Kriterien der Ganzheitlichkeit der Hil-
feleistung, der Stadtteilorientierung oder der Birgerinnenndhe genigen, ist bisher erst einmal,
exemplarisch fir Nordrhein-Westfalen, systematisch untersucht worden (vgl. Sellach u. a.
2004). Im Verlauf der Untersuchung "Wohnungsnot und Obdachlosigkeit von Frauen in Nord-
rhein-Westfalen: Bedarfslagen, Hilfen und neue Wege" hat sich immer wieder als Problem er-
wiesen, dass das Verstandnis der Wohnungsnotfallhilfe in der Praxis, z.B. von Inhalten, Hilfe-
bedarf, der institutionellen VVersorgung oder der Integration von Hilfen, und die dafiir verwende-
ten Begriffe und Definitionen nicht Gberein zu stimmen schienen. Das fiihrte unter anderem da-
zu, dass der Bedarf von und die Hilfen fiir Frauen nicht ohne weiteres in ein inhaltlich genau de-
finiertes und begrifflich eindeutiges Segment der Wohnungsnotfallhilfe eingeordnet werden
konnten. Entsprechend der Definition des Deutschen Stadtetages wurden die weiblichen Ziel-
gruppen der Wohnungsnotfallhilfe charakterisiert als:

e Frauen mit und ohne Kinder, die aktuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind, ohne oder
mit Problemen im Sinne von §72 BSHG (alt), §867 ff. SGBXII (neu). Sie leben ihre Woh-
nungslosigkeit sichtbar oder verdeckt.

e Frauen mit und ohne Kinder, die unmittelbar von Wohnungslosigkeit bedroht sind, ohne
oder mit Problemen im Sinne von §72 BSHG (alt), 8867 ff. SGBXII (neu).

e Frauen mit und ohne Kinder, die aus sonstigen Griinden in unzumutbaren Wohnverhaltnis-
sen leben, ohne oder mit Problemen im Sinne von 8§72 BSHG (alt), 8867 ff. SGBXII (neu).

Fur alle Frauen gilt, dass sie arm sind, d.h. nicht Gber die wirtschaftlichen Mittel verfiigen, um
die Wohnungsnotfallproblematik mit eigenen finanziellen Mitteln zu bewadltigen, so dass sie in-
stitutionelle Hilfe bendtigen.

Die so charakterisierten weiblichen Zielgruppen haben einen Bedarf an:

o materiellen Hilfen: sie werden einzelfallbezogen zur Reintegration bei aktueller Wohnungs-
losigkeit, zur Pravention von drohendem Wohnungsverlust und zur Verbesserung der un-
zumutbaren Wohnverhéltnisse geleistet, unabhéngig davon, ob die betroffenen Frauen Prob-
leme im Sinne von 872 BSHG (alt), 8867 ff. SGBXII (neu) haben.

o personlichen Hilfen: sie werden einzelfallbezogen fiir alle drei Fallgruppen geleistet. Das
Ausmal der personlichen Hilfe ist abh&ngig von den sozialen Schwierigkeiten, die mit der
Wohnungsnotfallproblematik verbunden bzw. ihre Ursachen sind, soweit sie bekannt wer-
den. Die Hilfen reichen von der Weitervermittlung an weitergehende soziale Dienste, wie
der Schuldenberatung, Eheberatung oder Suchtberatung bis hin zu einem in 872 BSHG
(alt), 8867 ff. SGBXII (neu) geforderten abgestimmten Hilfeplan.

o strukturelle wohn- und sozialpolitische MaRnahmen: sie zielen auf alle Fallgruppen der
Stédtetagsdefinition; mit diesen MalRnahmen werden einzelfallibergreifend die VVorausset-
zungen geschaffen, um die einzelfallbezogene Hilfe erfolgreich leisten zu kdnnen, z.B. eine
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entsprechende Organisationsstruktur der Wohnungsfallhilfe oder die Verfligung Uber preis-
gunstige Wohnungen, um sie bei aktueller Wohnungslosigkeit vermitteln zu kénnen.

Danach tragen die strukturellen wohn- und sozialpolitischen Aktivitdten zur Prévention und
Reintegration von Frauen in einem Wohnungsnotfall bei, unabhangig davon, ob ihr Wohnungs-
notfall als besonderes Lebensverhaltnis zu verstehen ist, das mit sozialen Schwierigkeiten ver-
bunden ist. Ebenso werden materielle Hilfen fiir Frauen in allen Fallgruppen geleistet. Die Frau-
en unterscheiden sich innerhalb der Fallgruppen daher nur in Bezug darauf, ob der Wohnungs-
notfall als ein besonderes Lebensverhéltnis verstanden wird, das den Einsatz von personlichen
Hilfen, wie sie von den Freien Tragern der Wohlfahrtspflege geleistet werden, rechtfertigt oder
nicht, d.h. inwieweit sie der Zielgruppe von §72 BSHG (alt) ), 8867 ff. SGBXII (neu) zugerech-
net werden oder nicht.

Die Zielgruppen der "Wohnungsnotfallhilfe" werden in ihrer arbeitsteiligen Aufgabengliede-
rung in der Praxis der Kommunen unterschieden in:

e Obdachlose, fir die die Obdachlosenhilfe zustandig ist. Sie leistet Hilfen fiir Frauen mit und
ohne Kinder, die aktuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind, unmittelbar von Woh-
nungslosigkeit bedroht sind oder die aus sonstigen Griinden in unzumutbaren Wohnverhalt-
nissen leben, ohne dass sie Probleme im Sinne von 872 BSHG (alt), 8867 ff. SGBXII (neu)
haben,

e Wohnungslose, fur die die Wohnungslosenhilfe zustandig ist. Sie leistet Hilfen fir Frauen
mit und ohne Kinder, die aktuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind, unmittelbar von
Wohnungslosigkeit bedroht sind oder die aus sonstigen Griinden in unzumutbaren Wohn-
verhaltnissen leben, jeweils mit Problemen im Sinne von §72 BSHG (alt), 8867 ff. SGBXII
(neu).

Von dieser Systematik her wird als Problem deutlich, dass die sozialen Lebensverhéltnisse der
Frauen im Wohnungsnotfall nur in Bezug darauf relevant sind, welchem Teilbereich der Woh-
nungsnotfallhilfe sie zugerechnet werden. Einzig das scheint den Umfang des Hilfeangebotes zu
bestimmen, nicht bereits die Zugehérigkeit zu einer der Fallgruppen in der Zielgruppendefiniti-
on des Deutschen Stadtetages. Zur Zeit scheint daher ausschlaggebend dafiir zu sein, wie der
Bedarf an personlicher Hilfe im Einzelfall eingeschatzt wird, in welchem Teil des Hilfesystems
die Frauen selbst Hilfe suchen, bzw. in welches Teilsystem der Wohnungsnotfallhilfe sie ver-
mittelt werden. Wird beispielsweise der drohende Wohnungsverlust, der vom Amtsgericht an
die zustandige Fachstelle gemeldet wird, von den Fachkréften dort in einen Kontext von beson-
deren Lebensverhéltnissen mit sozialen Schwierigkeiten eingeordnet, wird ein umfassender Hil-
febedarf unterstellt. Wird er als Armutsproblem gesehen, so werden zu dessen Bewaltigung ma-
terielle Hilfen, wie die Ubernahme der Mietschulden und vielleicht die Weitervermittlung an
andere soziale Dienste, als ausreichend eingeschatzt. Das heif3t, dass Probleme der Frauen nicht
sichtbar werden, wenn nicht ausdriicklich nach ihnen gefragt wird, bzw. wenn die Frauen kein
entsprechendes Beratungsangebot vorfinden, in dem sie ihre Probleme darstellen kénnen. Ob-
dachlosenhilfe und Wohnungslosenhilfe sind zwar durch die "Besonderheit" des Bedarfs klar
voneinander abzugrenzen. Dabei kann jedoch erst einzelfallbezogen ermittelt werden, welche
Instrumente der Wohnungsnotfallhilfe dem Bedarf jeweils angemessen sind. Diese Aufgabe ist
zwar implizit im Konzept der Zentralen Fachstelle enthalten, wird aber nicht systematisch the-
matisiert, so dass die Phase der Klarung des Hilfebedarfs nicht hinreichend organisiert ist, bzw.
dem Zufall unterliegt oder vom Engagement der zustdndigen Amtsperson abhéangig ist (vgl.
Busch-Geertsema u. a. 2005).
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In der Untersuchung (Sellach u. a. 2004) wurde auRerdem deutlich, dass die Fachkrafte in den
kommunalen Strukturen bisher in aller Regel noch nicht mit dem Blick auf einen gleichstel-
lungsorientierten Abbau von Benachteiligungen im Zugang zu Hilfen und in deren Gestaltung
agierten. Ansatze dafir gab es jedoch. So wurden frauenspezifische Angebote von den &ffentli-
chen Kostentragern gefordert, vor allem im Kernbereich der Wohnungslosenhilfe, wenn der Be-
darf nachgewiesen werden konnte. Bei der Mehrzahl der geschlechtergemischten Angebotsty-
pen lielen sich aber bisher kaum gleichstellungsorientierte geschlechterdifferenzierte Ansétze
ausmachen. Geschlechterspezifische Angebote waren weiterhin Ausnahmen und wurden zudem
nur fur die Zielgruppe der Frauen vorgehalten.

Auf Defizite im administrativen Schnittstellenmanagement verweist die Situation von flnf
Gruppen von Frauen, die verdeckt oder offen wohnungslos sind, aber entweder in der Woh-
nungslosenhilfe nicht auftauchen, dort nicht akzeptiert werden oder fiir die dort keine Zustan-
digkeit zu bestehen scheint. Das sind:

e junge volljadhrige Frauen: Die konzeptionelle, d.h. auch systematische Bearbeitung der
Wohnungsnotfallproblematik von jungen volljahrigen Frauen ist durch die geteilte Zustan-
digkeit zwischen Sozial- und Jugendhilfe deutlich erschwert. Junge Frauen, die aus Jugend-
hilfeeinrichtungen kommend, wohnungslos oder verdeckt wohnungslos sind und Einrich-
tungen der Wohnungslosenhilfe wie z.B. offene Treffs anlaufen, lehnen hdufig weitere Ju-
gendhilfemaBnahmen fir sich ab, bendtigen aber gleichwohl ein an ihrem Alter und ihrer
Lebenssituation orientiertes Hilfeangebot. Hilfen fur junge volljahrige Frauen, die von der
Herkunftsfamilie aus eine Wohnungsnotfallproblematik haben, gelten bei den Trégern der
Wohnungslosenhilfe jedoch als EinzelmaRnahmen. Sie sind daher nicht systematisch entwi-
ckelt.

e psychisch kranke bzw. seelisch behinderte Frauen: Probleme der Frauen sind neben ihrer
Krankheit und deren Folgen meist der drohende oder bereits eingetretene Wohnungsverlust,
wirtschaftliche Not und Armut, soziale Ausgrenzung bzw. Einsamkeit sowie die psychi-
schen und korperlichen Folgen erlittener Gewalt. Zu ihnen gehéren Frauen, die sowohl
chronisch wohnungslos als auch chronisch psychisch krank sind. Sie gelten als schwierige
Gruppe mit einem groRen Bedarf an Hilfe, werden z. Zt. jedoch weder in der Psychiatrie
noch in der Wohnungslosenhilfe angemessen versorgt.

e Frauen mit Suchtproblemen: Die Grenzen in niedrigschwelligen Angeboten sind haufig so
eng gezogen, dass Frauen zuerst psychisch gesund bzw. abstinent von ihrem Suchtmittel
sein missen, bevor sie kommen kénnen. Seit langem wird der Bedarf an niedrigschwelli-
gen, offenen Angeboten ohne Zwang zu Abstinenz, Therapie, Medikation sowie ohne Er-
wartungen an Verhaltensédnderungen formuliert. Darin wird die Chance gesehen, dass Frau-
en auch ohne Krankheitseinsicht, die schon lange wohnungslos, psychisch krank oder
suchtkrank sind, einen Zugang zur Hilfe finden. Eine frauengerechten Schnittstellenarbeit
zwischen Gewaltschutzarbeit, Sucht- und Drogenhilfe sowie Wohnungsnotfallhilfe wurde
bisher nur in wenigen Modellprojekten umgesetzt.

e Mitter mit Kindern: "Allein stehende Frauen" werden beispielsweise in der Praxis der
Wohnungslosenhilfe in der Regel nicht als Mitter wahrgenommen. Auch wenn sie es fak-
tisch sind, leben sie doch haufig getrennt von ihren Kindern. Als “allein erziehende Miitter"
werden sie wiederum nicht als moglicherweise zu den Zielgruppen von 872 BSHG (alt),
8867 ff. SGBXII (neu) gehtrend wahrgenommen. Das spezifische Armutsrisiko und auch
die tatsachliche Armut eines Anteils allein erziehender Mitter werden zwar inzwischen in
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der offentlichen Diskussion aufgegriffen, unterstellt wird jedoch, dass Mdtter, weil sie mit
ihren Kindern zusammenleben, kein Wohnungsnotfall sind, wenn sie nicht ausdricklich
deswegen Hilfe nachsuchen. Miitter, die aus Sorge wegen der Kinder diesen Schritt nicht
gehen, entsprechen dann dieser Annahme, wobei sie sich damit auch um ihren Hilfean-
spruch bringen. Ein weiteres Problem fur Mutter mit Kindern, die jlnger als sechs Jahre alt
sind, liegt darin, dass ihrem Hilfeanspruch im Rahmen von §19 KJHG zwar entsprochen
werden konnte, das dafiir zustandige Jugendamt aber gleichsam als eine Art Kontrollinstanz
fur die Mtter gilt. Bedarfsgerechte ambulante wie stationdre Hilfeangebote fur Mutter und
Kinder fehlen daher weitgehend. Auch flr dieses Problem liegt eine Ursache in der Doppel-
zustandigkeit fiir Leistungen fiir Mitter mit Kindern bei den Jugend- und Sozialhilfetragern.

e Frauen mit Gewalterfahrungen: Die Frauen im Frauenhaus und die Frauen im Wohnungs-
notfall sind sich in Bezug auf ihre wirtschaftlichen und sozialen Lebensverhéltnisse in eini-
gen Dimensionen relativ ahnlich. Nach den Daten der bundesweiten Statistik (vgl. Sellach
u. a. 2004) haben Frauenhausbewohnerinnen ebenfalls wirtschaftliche Probleme. Sie erle-
ben Gewalt meist im sozialen Nahraum, denn sie werden von ihren gegenwadrtigen oder e-
hemaligen Partnern misshandelt. Sie haben deswegen die Wohnung verlassen und Schutz
im Frauenhaus gesucht. Frauenhausbewohnerinnen sind von Wohnungslosigkeit bedroht
oder wohnungslos. Etwa ein Drittel der Frauen kehren nach dem Frauenhausaufenthalt in
die gewaltgepragte Lebenssituation zuriick und ein Viertel der Frauen war nach dem Frau-
enhausaufenthalt ohne eigene Wohnung, weil sie entweder in eine andere soziale Einrich-
tung umgezogen oder bei Freundinnen/Freunden oder VVerwandten untergekommen sind.

Die Diskussion um die Neugestaltung Sozialer Dienste im Allgemeinen und die Wohnungsnot-
fallhilfe im Besonderen ist nicht abgeschlossen (vgl. Specht-Kittler 2005). Sie hat inzwischen
mit der VVorbereitung einer Dienstleistungsrichtlinie in der Europdischen Union in Bezug auf die
Anbieter sozialer Dienstleistungen eine neue Dimension erhalten, insofern zukunftig neben den
Tragern der freien Wohlfahrtspflege gleichberechtigt auch gewerbliche Tréger als Leistungserb-
ringer einbezogen werden sollen. Im Fall einer Verabschiedung der Richtlinie und ihrer Umset-
zung in der Bundesrepublik wird die kommunale Wohnungsnotfallhilfe, deren inhaltliche und
formale Qualitat von den freien Trdgern wesentlich mitbestimmt wurde, voraussichtlich neue
Herausforderungen zu bewéltigen haben.

Abschlieend wird auf die Bedeutung des geschlechtsspezifischen Mitteilungsverhaltens von
Frauen fir den Hilfeprozess selbst hingewiesen. Enders-Dragésser/Sellach (1999) hatten die
Geschlechtsspezifik des Mitteilungsverhaltens von Frauen in einer Studie zur Situation von
Frauen in der stationdren Psychiatrie herausgearbeitet. Danach hatten Frauen in der stationaren
Psychiatrie Probleme damit, sich Mé&nnern gegentiber zu ihrer Korperlichkeit, ihrer Sexualitat
und zu ihren Gewalterfahrungen mitzuteilen. Mannlichen Fachkraften fehlte damit immer wie-
der die direkte Kenntnis von wesentlichen Sachverhalten und Erfahrungen der Patientinnen, die
fur die Diagnose, Behandlung und Prognose relevant waren. Ohne Frauen als professionelles
Gegenlber konnten sich die Patientinnen nicht umfassend mitteilen. Die Ergebnisse sind auf die
weitgehend auf Interaktion und Kommunikation beruhenden Hilfeprozesse in den Praxisfeldern
der Wohnungsnotfallhilfe (vgl. Enders-Dragésser u. a. 2000) zu ubertragen. Eine systematische
Untersuchung dazu und die Beriicksichtigung z.B. bei der Qualitatssicherung in der sozialen
Arbeit stehen allerdings noch weitgehend aus.
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8.2 Forschungsergebnisse zu Erfahrungen von Frauen im Wohnungs-
notfall mit Behdrden, Sozialen Diensten und freien Tragern

Stoltenberg hat in ihrer Studie "Deklassierte Frauen'(1979) mit qualitativen empirischen Me-
thoden Daten zu den Erfahrungen von obdachlosen oder wohnungslosen Frauen mit Behdrden,
Sozialen Diensten oder Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege erhoben und ergédnzend dazu
Fachkrafte aus den Institutionen befragt. In anderen Studien sind Daten zum Zugang der Frauen
zu den Einrichtungen (Riege 1993, Enders-Dragésser u. a. 2000; 2002), zur Auftrittsart (GOE
2004) oder zu Betreuungsdauer und der Art der Beendigung der Betreuung (BAG-W 2005) do-
kumentiert. Riege hat dazu festgehalten, dass etwa die Halfte der Gruppe in der Beratungsstelle
vorangegangene Erfahrungen mit Behdrden und Einrichtungen hat, "mit einer breiten Streuung,
allerdings auch mit einigen Schwerpunkten: Jugendamt, Heime, Landeskrankenh&u-
ser/Psychiatrische Einrichtungen” (Riege 1993, S. 90). In der Studie von Enders-Dragésser u.a.
(2002) sind Aussagen zu den Winschen und Erwartungen der Frauen enthalten, allerdings nur
auf die MalRnahmen zur beruflichen Férderung bezogen, die in den Modellprojekten angeboten
wurden. Danach erwartete die Mehrheit der Frauen, bei ihrer Arbeitssuche unterstitzt zu wer-
den, oder sie hatten Interesse an beruflicher Qualifizierung. Daneben wurden aber auch Wiin-
sche nach Orientierung und Kontakten geduRert. Riege (1993) hat ebenfalls die Erwartungen der
Frauen erhoben, indem sie den von den Frauen gedufRRerten Hilfebedarf erfasst hat. Danach stan-
den fur die Uberwiegende Mehrheit der Frauen materielle Hilfen im Vordergrund, wie Wohn-
raumbeschaffung einschlielich Notunterbringung, dazu Arbeits- und Einkommensprobleme.
Der Bedarf an materiellen Hilfen war fiir die Mehrheit der Frauen verbunden mit einem Bedarf
an administrativen und rechtlichen Hilfen. Gleichzeitig duRerte die Mehrheit auch einen Bedarf
an psycho-sozialen Hilfen als Unterstltzung bei der Bewaltigung “ihrer augenblicklichen Le-
benssituation und der Entwicklung einer anderen Lebensperspektive" (Riege 1993, S. 90). Auf
der Grundlage der Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung der Fachberatungsstelle weist
Riege ebenfalls auf die Schnittstellenproblematik hin, wenn sie die Grenzen der psycho-sozialen
Arbeit der Beratungsstelle fiir psychisch aufféllige oder kranke Frauen oder Frauen mit einer
Alkohol-, Tabletten- oder Drogenabhangigkeit thematisiert. Dazu gehdren auch die Grenzen,
die der Beratungsstelle durch die Struktur des Hilfesystems gezogen sind, so dass sie z. B. nicht
zustandig ist fur junge Erwachsene, Mitter mit Kindern oder fur "begleitende Maltnahmen" flr
Frauen, "die ihre Lebenssituation zwar nicht mehr alleine bewéltigen kénnen..., die aber eben
nicht in den Aktionsradius bzw. iberhaupt nicht in den Zusténdigkeitsbereich der Beratungsstel-
le fallen (Riege 1993, S. 93).

Stoltenberg (1979) hat auf der Grundlage von Intensiv-Interviews mit Frauen aus einer Obdach-
losensiedlung ihre Arbeits- und Lebenssituation beschrieben. Ergédnzend dazu hat sie auch
Fachkrafte in relevanten Behorden befragt. Ihren Ergebnissen zu Folge wird die Handlungsfa-
higkeit der Frauen durch diskriminierende Zuschreibungen ihrer "Deklassierung™ von den Fach-
kraften kommunaler Amter "massiv eingeschrankt" (Stoltenberg 1979, S. 283). Die Erfahrungen
der Frauen, z. B. die Erfahrungen von Kontrolle durch das Jugendamt und die Angst vor dem
damit verbundenen Entzug der elterlichen Sorge, wurden durch die Aussagen der Fachkrafte
bestatigt. So wird beispielsweise vom Leiter des Sozialen Dienstes dargestellt, dass die Frauen
in der Unterkunft eine geringere Intelligenz haben oder ein Mitarbeiter des Ordnungsamtes un-
terstellt ihnen ein ausschweifendes Sexualleben oder Prostitution. Stoltenberg beschreibt die
"Miitterfalle”, die den Frauen von den Fachkraften aufgemacht wird: "Zum einen werden die
Frauen als Mutter unter permanenten Legitimationszwang gesetzt, zum anderen wird eben die
Tatsache der Mutterschaft, insbesondere bei hoherer Kinderzahl, bei ihnen als Obdachlose zum
Anlass zusétzlicher Diskriminierung genommen™ (Stoltenberg 1979, S. 191). Sie kommt auf-
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grund der Aussagen der Frauen zu dem Schluss, dass die Selbstwahrnehmung der Frauen und
die je personliche Einschéatzung ihrer Handlungsféhigkeit durch die diskriminierende Kommu-
nikation mit Amtspersonen stark beeintrachtigt werden.

Ein anderer Zugang, die Anforderungen an die Wohnungsnotfallhilfe fiir Frauen vom dem spe-
zifischen Hilfebedarf her zu bestimmen, wurde im Rahmen der Qualitatsentwicklung in der
Wohnungslosenhilfe diskutiert. Auf der Grundlage der Ergebnisse der beiden Bundesmodell-
projekte fur Frauen (Enders/Dragdsser u.a. 2000; 2002; Sellach 1998) und ihrer Rezeption in der
Fachoffentlichkeit wurden zwei grundlegende Probleme beschrieben, die Frauen im Hilfesystem
haben. Im Gegensatz zu Mannern kénnen sie nicht Gber ¢ffentliche Rdume verfiigen und sie
finden haufig nur Einrichtungen vor, die von mannlicher Dominanz und Aggressionsbereit-
schaft gepragt sind. Von diesen Erkenntnissen wurden die spezifischen Anforderungen an das
Hilfesystem flr Frauen definiert:

e Gewahrleistung von Schutz vor psychischen, korperlichen, sexuellen Ubergriffen und vor
der Ausbeutung ihrer Beziehungs- und Versorgungskompetenz,

e Bereitstellung von eigenen Rdumen im wortlichen und Gbertragenen Sinn, als Orte, an de-
nen Schutz, Mitteilung, Austausch und Wertschdtzung gewéhrleistet sind, als Orte der Ver-
sorgung, der Wiederherstellung der kérperlichen Integritdt und der sozialen Beziehungen,
als Ort der Selbstversorgung, Kleider- und Waschepflege, Reparaturen und der beruflichen
Qualifizierung, als Ort der individuellen und gemeinschaftlichen Bestarkung (empower-
ment) und als Alternative zu den traditionellen Geschlechterrollen und als Ort des wert-
schéatzenden Austauschs unter Frauen, um sich neu zu orientieren in Bezug auf sich selbst,
Familie, Erwerbstatigkeit, Kultur und die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben,

o professionelle Kompetenz von Mitarbeiterinnen mit einer wertschétzenden und unterstit-
zenden Haltung. Zur Professionalitit gehort auch die Vernetzung mit den unterschiedlichen
Arbeitsbereichen der Sozialarbeit, um fir die Probleme von Armut, Gewalt und Gesundheit,
die die Frauensozialarbeit insgesamt durchziehen, frauengerechte Angebote gemeinsam
entwickeln und durchsetzen zu kénnen (vgl. Sellach 1998).

Der Bedarf an Hilfen im Wohnungsnotfall bildete einen Schwerpunkt in der neueren Studie
"Menschen in extremer Armut” von Neumann u. a. (2003). Eines der beiden Merkmale fir “ex-
trem" war Wohnungslosigkeit oder unzumutbare Wohnverhéltnisse. Die Autoren verkniipfen
theoretisch extreme Armut mit dem Hilfesystem insofern, als das Hilfesystem eine Ressource
flr alle ist, die sie bei einer Notlage mobilisieren und ausschopfen kénnen. Extreme Armut be-
deutet daher, aus welchen Griinden auch immer diese Ressourcen nicht nutzen zu kénnen. Der
Beginn von extremer Armut wird daher theoretisch damit verbunden, dass Betroffene die Hilfe
nicht nutzen kénnen, nicht daran interessiert sind, sie ablehnen, die Hilfe nicht ausreichend ge-
wahrt wird oder die Hilfe instrumentalisiert und nicht zur Verbesserung der Notlage eingesetzt
wird. Die Chancen, die Situation extremer Armut zu tiberwinden, werden nach dem Datenmate-
rial* abhangig davon gesehen, ob die Situation der Lebensproblematik angemessen ist, z. B. bei
einer schweren psychischen Erkrankung, oder ob sie ein Potenzial zur Verbesserung enthélt.
Probleme und Hindernisse bei der Verbesserung der Lebenssituation sind wiederum bestimmt
davon, inwieweit sie bereits verfestigt oder noch nicht verfestigt ist, bzw. inwieweit individuelle
Faktoren oder strukturelle Faktoren zu ihrer Verfestigung beigetragen haben. Die Ergebnisse
werden systematisch zur Bestimmung des Hilfebedarfs der verschiedenen Typen von extrem

! biografische Interviews mit Frauen und Ménnern
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Armen zusammengefasst. Daraus lassen sich jedoch Hinweise auf den Hilfebedarf von Frauen
und daran ankntipfend Anforderungen an das Hilfesystem nicht unmittelbar ableiten. Zwar ge-
horten zu den interviewten Personen auch Frauen, doch waren die Interviewer ausschlieRlich
ménnlich, so dass zu vermuten ist, dass die Frauen nicht alle ihre Probleme zur Sprache ge-
bracht haben; so berichtet beispielsweise nur eine Frau in den 20 intensiv ausgewerteten Inter-
views von Gewalterfahrungen in ihrer friihen Kindheit. Zum anderen wurden in der Auswertung
der Interviews die geschlechtsspezifischen Unterschiede in den Lebenslagen von Méannern und
Frauen bei der Bildung der Typen nicht berticksichtigt.

Aussagen zu Erfahrungen mit Praventionsstellen, als Teil des Hilfesystems, enthélt die Studie
"Wirksamkeit persdnlicher und wirtschaftlicher Hilfe bei der Prévention von Wohnungslosig-
keit" (Busch-Geertsema u. a. 2005). Hier wurden betroffene Haushalte in einem personlichen
Interview auch gebeten, die erhaltene Hilfe der Praventionsstellen zu beurteilen. Einige der in-
terviewten Frauen, aber nur einer der Manner meinten, "dass ihnen vom Personal der Préventi-
onsstelle ‘der Riicken gestarkt worden sei' und sie in der scheinbar ausweglosen Krise emotiona-
le Unterstutzung erhalten hatten" (Busch-Geertsema u. a. 2005, S. 112). Die Frage, ob das Ge-
schlecht der Beratungspersonen bedeutsam ist, wurde nur vereinzelt von Frauen bejaht, die sich
eine weibliche Ansprechpartnerin winschten. In der Regel wurde eher auf die Bedeutung der
Kompetenz der Beratungspersonen als auf die des Geschlechts verwiesen.

8.3 Untersuchungsgang

Die Frauen des Samples waren in Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe freier Tréger flr das
Interview gewonnen worden. Daher hatten alle Frauen zum Zeitpunkt des Interviews wenigstens
einen Kontakt zu professionellen Fachkréaften der Wohnungsnotfallhilfe. Die Mehrzahl der
Frauen erhielt auBerdem staatliche Transferleistungen und hatte von daher Kontakt auch zum
Sozialamt oder zum Arbeitsamt (alt), Agentur fiir Arbeit (neu)?.

Ausgehend von den Forschungsergebnissen zum geschlechtsspezifischen Mitteilungsverhalten
war die Interviewstrategie der Frauen- wie der Mannerstudie der Teiluntersuchung "Wohnungs-
notfélle und Wohnungslose: Zielgruppen- und Bedarfsforschung fiir eine integrative Wohnungs-
und Sozialpolitik™ im Forschungsverbund konzipiert. Die Frauen wurden von einer Frau und die
Ménner von einem Mann interviewt.

Knapp die Halfte der Frauen hatte vor dem aktuellen Wohnungsnotfall keinen Kontakt zu Ein-
richtungen des Hilfesystems. Etwas mehr als die Halfte der Frauen war aber zum Teil schon
Jahre zuvor bereits einmalig oder wiederholt obdachlos und mit Einrichtungen der Obdachlo-
sen- und Wohnungslosenhilfe in Kontakt gekommen. Insofern verfugten die meisten Frauen
auch tber Erfahrungen mit der kommunalen Obdachlosenhilfe. 24 der 36 Frauen berichteten
ausdriicklich dazu. Sie waren zeitweise auf der StraRe gewesen, hatten Platte gemacht, sich in
Obdachlosenunterkiinften bzw. sonstigen Unterkunftsmoglichkeiten aufgehalten, und dies mit
Ehemann, Partner und Kindern. Sechs der 12 Frauen, die Uber derartige Erfahrungen nicht aus-
dricklich gesprochen haben, hatten mindestens einmal eine Rdumung erlebt. Weitere Frauen
waren bereits vor dem aktuellen Wohnungsverlust z. T. langjahrig in Kontakt mit verschiedenen
Hilfeeinrichtungen, z.B. wegen JugendhilfemalRnahmen, Adoptionsregelungen, Entzug und
Therapien bei Drogen- und Alkoholabhangigkeit, schulischer Versorgung bei Behinderung oder

2 Da die Frauen nur vom "Arbeitsamt" gesprochen haben, wird im Folgenden der Begriff "Arbeitsamt"
verwendet, auch wenn die Bundesbehorde und ihre Gliederungen in "Agentur fiir Arbeit" umbenannt
worden ist.
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durch Haft. Sie waren zu den Trégern der Wohnungslosenhilfe und ihren Hilfeangeboten vom
Sozialamt, vom Jugendamt, von sozialen Diensten im Justiz- oder Klinikbereich vermittelt wor-
den, darunter auch zwei Frauen mit Behinderungen. Sie waren schon seit Jahren in Wohngrup-
pen stationarer Einrichtungen untergebracht waren.

Die Deutungsmuster der Frauen zu den einzelnen Segmenten des Hilfesystems, wie der kom-
munalen Obdachlosenhilfe, der Wohnungslosenhilfe, der Sucht- bzw. Drogenhilfe usw. waren
geprégt von den Erfahrungen, die sie z. T. Gber Jahre hinweg mit Fachkraften, Verfahren, Leis-
tungen, Diensten, Tragern, Amtern usw. hatten. Haufiger wurden einzelne Amter, einzelne
Fachkréfte oder bestimmte Verfahren kritisiert. Aber nur wenige Frauen bewerteten die Agentu-
ren des Hilfesystems ausschlielich negativ. Die Frauen beschrieben ihre Erfahrungen differen-
ziert. Eine besondere Bedeutung mafen sie der Wirksamkeit der Hilfe durch die freien Tréger
zu, in deren Einrichtungen die Interviews gefiihrt wurden. Das galt sowohl den Angeboten, z.B.
den Beratungs- und Versorgungsmoglichkeiten, als auch den Mitarbeiterinnen in den Einrich-
tungen, ihrer Kompetenz, ihrem Einsatz und ihrer Haltung gegentiber den Frauen.

Frauen mit langjéhrigen Kontakten zum Hilfesystem haben relativ ausfiihrlich dariiber berichtet.
Um die so genannten Schnittstellen zu beriicksichtigen, wurden nicht nur die Berichte tber die
verschiedenen Akteure der Wohnungsnotfallhilfe im engeren Sinn in die Auswertung einbezo-
gen, sondern auch Aussagen zum Jugendamt, das wegen der Kinder eine grofle Bedeutung fiir
die Mutter hatte, oder zum Sozialamt und Arbeitsamt, von denen die Frauen wirtschaftliche
Leistungen erhielten.

Die Berichte tber gegenwaértige und vergangene Erfahrungen enthalten jeweils die subjektive
Sicht der Frauen auf das Hilfesystem. Sie werden daher in der Auswertung weder als "wahr"
noch als "erfunden” bewertet, weil sie flr sie subjektiv die Grundlage ihres positiven, negativen
oder ambivalenten Urteils waren. Auch wenn in den Interviews erst einmal nur Einzelschicksale
dokumentiert sind in einer retrospektiven und zum Teil kausalen Verknipfung von Ereignissen,
enthalten sie dennoch in der Gesamtheit verallgemeinerbare Anhaltspunkte fir den Bedarf an
Hilfe fir Frauen im Wohnungsnotfall (vgl. Neumann u. a. 2003). Die Grundidee der Auswer-
tung war daher, den Frauen eine Stimme zu geben, indem ihre Deutungen auf Hinweise fur die
Weiterentwicklung der Wohnungsnotfallhilfe fir Frauen hin untersucht und zusammengefasst
werden.

Da sich die Frauen in ihren Berichten nicht an Organisationsstrukturen oder Zustandigkeiten
bzw. ihren Grenzen orientierten, sondern von ihren ganzheitlich wahrgenommenen Lebensver-
héltnissen ausgegangen sind, kénnen auch daraus Schliisse gezogen werden zu den Anforderun-
gen an eine arbeitsteilig organisierte aber ganzheitlich angelegte Hilfe. In der Préasentation wer-
den die Ergebnisse wegen der Ubersichtlichkeit dennoch nach Zustandigkeitsbereichen geordnet
dargestellt, beginnend mit der Wohnungsnotfallhilfe im engeren Sinn. AbschlieRend wird ge-
Klart, inwieweit Frauen das Hilfesystem als Ressource wahrnehmen und nutzen kénnen (vgl.
Neumann u. a. 2003), um ihre im Wohnungsnotfall eingeschrankten Handlungsspielrdume zu
erweitern und ihre Lebensverhdltnisse zu verbessern.

8.4  Erfahrungen mit der kommunalen Wohnungsnotfallhilfe

"Ich hoffe, dass ich nicht mehr obdachlos werde und halt herum lungern muss, wieder den gan-
zen Tag, die ganze Nacht, das ist mein groter Wunsch tberhaupt.” (Int. 1)

Eine groRe Gruppe der Frauen hatte sich nicht nur flr kurze Zeit, sondern im Einzelfall auch
mehrfach und Uber Zeitrdume bis zu mehr als einem Jahrzehnt hinweg immer wieder im Bereich
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der kommunalen Obdachlosenhilfe befunden. Einige von ihnen waren jahrelang in der Drogen-
bzw. Suchtkrankenhilfe gewesen, andere waren als Obdachlose bzw. Wohnungslose medizi-
nisch versorgt worden oder waren in Haft gewesen. Alle Frauen, auch diejenigen, die bis zu ih-
rem Wohnungsverlust unaufféllig gelebt hatten, fanden entweder sofort oder nach unterschied-
lich langen Zeitrdumen zur Wohnungslosenhilfe als aus ihrer Sicht letzter Station bzw. wurden
dort auffallig. Die Interviews enthalten daher reiches empirisches Material zu den Wegen der
Frauen im Hilfesystem, insbesondere zu ihren Erfahrungen mit Obdachlosenhilfe und Obdach-
losen-Unterkinften sowohl in kommunaler als auch in freier Trégerschaft. Die Frauen stellten
dabei mit den ihnen maéglichen Vergleichen Klar, dass sie meist erst durch die frauenspezifische
Arbeit von in der Regel freien Tragern im Bereich der Wohnungslosenhilfe die Hilfen fanden,
die an ihrer Lebenssituation als Frau und damit an ihrem Bedarf ankniipften und ihnen Perspek-
tiven fir eine Veranderung eréffneten.

Exemplarisch daflr ist der Bericht einer ostdeutschen Frau, die nach Arbeitsplatzverlust und
Scheidung ihre Wohnung durch R&umung wegen Mietschulden verloren hatte und danach mit
zwei ihrer vier Kinder in der Obdachlosenunterkunft ihrer Kommune (fir Ménner, Frauen und
Familien) untergebracht worden war. Sie ging anfanglich sehr knapp und distanziert auf diese
Erfahrung ein. Die Interviewerin hatte diese Obdachlosen-Unterkunft wenige Jahre zuvor auf
Einladung der Leiterin besichtigt und fragte im Verlauf des Interviews gezielt nach: "Da war
ich nicht allzu lange — 3 Monate (...) wir haben Gliick gehabt, wir hatten die Wohnung fur uns
alleine, dadurch, dass ich die beiden Kinder da noch mit hatte. (...) BlIod war, dass die Post
denn immer auch unten hinging ins Biiro, man musste auch wirklich jeden Tag denn da antan-
zen und sonst war man eigentlich auf sich allein gestellt. Na, bis auf Termine denn fir die Woh-
nung und das alles."” Die Wohnung, die sie im Anschluss an diese Unterbringung beziehen
konnte, verlor sie jedoch zwei Jahre spater und wurde noch ein zweites Mal gerdumt. Danach
kam sie in eine Frauenpension: "Das is n Unterschied wie Tag und Nacht, muss ich sagen. Ich
mein, da (Obdachlosenunterkunft) sind sie auch recht nett und freundlich, aber ich hatte da so
den Eindruck, dass da nur das Notigste gemacht wird. Und hier (Frauenpension) wird sich ja
wirklich drum gekimmert (...) Auch wenn man mal krank ist. Ich hatte zu der Zeit ne Knieope-
ration gehabt und da wird man denn auch von vorn bis hinten betiittelt. Das ist schon n him-
melweiter Unterschied zwischen den beiden Institutionen. (...) es war jedenfalls nicht prickelnd
da. War unangenehm. Schon allein, wenn man denn das Umfeld sieht, was da so Alkoholiker,
was weil3 ich da alles, was da war. Das wird dann wirklich alles zusammengebastelt, was keine
Wohnung hat. " Zur Frauenpension sagte sie: "Hier hab ich mich gleich aufgenommen gefiihlt.
Mag ja daran liegen, dass dann eben nur Frauen da waren, aber es war eben, es is ja so, dass
keine Alkoholkranken hier sind, oder vielmehr, die jetzt zur Flasche greifen, oder Drogen oder
sonstiges, also es is wirklich clean hier. Obwohl ich selber mit Alkohol so nichts zu tun hab.
Noch nie was zu tun gehabt hab im Leben."

Die Abschlussfrage der Interviewerin loste schlieRlich eine langere Darstellung aus, in der sie
zwei Hilfeangebote vor Ort fiir Frauen, beide in kommunaler Tréagerschaft, als sehr wichtig be-
wertete: "Das muss bleiben. Geht gar nicht anders. Weil man hier auch viel eher zur Ruhe
kommt in jeder Beziehung. Das kann n Obdachlosenheim (...) gar nicht bieten." Bei ihrer Be-
wertung der Obdachlosenunterkunft stand die Frage des Alkoholkonsums im Vordergrund:
"Wenn eben Alkohol- und Drogenkonsum genau wie im Obdachlosenheim da munter weiter
geht. Ja bei uns Frauen (Frauenpension) denn, die sind dann nicht so alkoholkrank, aber tro-
cken. Ne, wenn sich solche Frauen denn melden, entweder gehen die gleich ins Obdachlosen-
heim oder sie mussen erst n Entzug machen und dann diirfen sie. Und das ist auch fiir die ande-
ren Frauen ganz gut, dass das denn so ist. (...) Hier ist es doch schon sehr familidr wird ich
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sagen und das ist ja das was die Frauen brauchen. Dass n bisschen Vertrauen aufgebaut ist.”
(Int. 27: 57 Jahre / eigene Wohnung).

Aus ihrer Sicht war wichtig und begriindete auch ihre Zufriedenheit und ihr Vertrauen, dass sie
mit der Frauenpension nach der Obdachlosenunterkunft eine Unterkunft gefunden hatte, in der
es mit dem "Alkohol- und Drogenkonsum® nicht "munter"” weiterging, in der die Atmosphére
"familiar" war, in der es mdglich war, Vertrauen — hier zwischen Frauen als Klientinnen und als
Mitarbeiterinnen — aufzubauen; weil sich die Mitarbeiterinnen tGber "das Nétigste” hinaus kiim-
merten, wenn sie mit den Frauen arbeiteten. Ihre Deutungen stellten zugleich eine direkte Kritik
an einem Angebot dar, bei dem es nach ihrer Wahrnehmung im Wesentlichen um Unterbrin-
gung ging, ohne Klarung der Problemlagen und ohne persdnliche Hilfen. Ihre Deutung enthielt
aber auch die indirekte Kritik an einer von Mannern und ihrem Alkoholverhalten dominierten
Einrichtung.

Frauen aus anderen Stadten bewerteten ihre Erfahrungen mit Obdachlosen-Unterkinften bzw.
Hotelunterbringungen ebenfalls vorrangig vom Ausmal} des Alkoholkonsums her, einige auch
mit deutlichem Bezug auf eigene Alkoholprobleme, und kritisierten damit auch indirekt die
Méannerdominanz dieser Unterkunfte: "Ich war im X (Obdachlosenunterkunft) da unten in die-
sen Containern. Das ist ja auch ne ziemlich stressige Sache. Da wird viel getrunken, viel Alko-
hol (...) und da war ich doch halt froh, dass ich hier (stationéare Einrichtung) einziehen konnte,
um vom Alkohol n bisschen Abstand zu gewinnen (...) Na, ja man kann kaum ausweichen. Vor
allem is alles betrunken da unten. Sind ja ganz firchterliche Zustande. Wir haben zum Glick
von den Méannern getrennt geschlafen und nachts die Tire von innen verriegeln kénnen, aber
tagsuiber und abends, vor allem abends, wenn sie dann alle betrunken sind, dann muss man sich
sehr in Acht nehmen. (...) Ich bin der Meinung, dass da Frauen gar nich hingehdren.” (Int. 17:
41 Jahre / stationare Einrichtung).

Ein weiteres Problem war die extreme rdumliche Enge, die zu einer kaum verkraftbaren Belas-
tung in einer Paarbeziehung wurde: "Wir ware bis November auf der Strass und dann wurd'’s
aber richtig kalt, und da haben auch Kollegen von meinem Mann gesagt: So n Wetter, das
kannste ner Frau net zumute. Und er wollte eigentlich in keine Wohnung mehr oder in kein
Raum halt. Es ging aber dann nich anders. (...) Und dann kamen wir in die Notunterkunft X und
da ware wir dann 14 Monate in nem Zimmer (...) 15 Quadratmeter vielleicht, wenn’s hoch
kommt (...) Zu zweit eingepfercht. (...) Da hats immer gewaltig gerummst bis ich blaue Flecken
hatte. (...) Ja und geholfen haben wir uns da mehr oder weniger selber (indem sie selbst nach
einer Wohnung suchten).” (Int. 11: 30 Jahre / Hotel).

In den Vergleichen der unterschiedlichen Hilfeangebote wurden noch weitere fur die Frauen be-
deutsame Aspekte einer bedarfsgerechten Hilfegestaltung angesprochen. Das sind der persénli-
che Bezug zu Frauen als Mitarbeiterinnen, deren "persdnliche™ Unterstiitzung durch "personli-
chen" Einsatz — auch in den Einrichtungen fur Manner und Frauen - sowie ein vor alkohol- bzw.
drogenabhdngigen Méannern geschiitzter Raum, in dem sich die Frauen auch mitteilen kénnen
und unterstitzt aber nicht gegéngelt werden. Wichtig war Frauen auch ein vor Beldstigung und
Diebstahl gesicherter persdnlicher Bereich. Die Frauen vermissten dies weitgehend, nicht nur in
Einrichtungen der Obdachlosenhilfe, sondern auch in denen der Wohnungslosenhilfe.

8.5 Erfahrungen in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe in Trager-
schaft der freien Wohlfahrtspflege

"Es ist keine Schande um Hilfe zu bitten und es wird mir auch geholfen.” (Int. 7)
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In Bezug auf ihren aktuellen Bedarf und ihre Erwartungen wéhlten die Frauen zwischen den
Hilfeangebote der freien Trager der Wohnungslosenhilfe sehr gezielt aus. Ihre Arbeit bewerte-
ten sie durchgéngig positiv’. Die Arbeit der Mitarbeiterinnen, ihre Kompetenz, ihr Einsatz und
ihre Haltung standen dabei im Vordergrund, unabhangig davon, ob sie in einer Beratungsstelle,
einer stationdren Einrichtung, im betreuten Wohnen oder einem Tagestreff arbeiteten. Wichtig
war den Frauen, dass sie nicht nur kompetente Mitarbeiterinnen als Gegentiber hatten, sondern
dass diese sich zudem auch noch fiir sie einsetzten: "Also die haben sich alle (Mitarbeiterinnen)
mit einer Hingabe um uns gekiimmert, also da muss man wirklich n Hut abnehmen.” (Int. 26: 57
Jahre / eigene Wohnung). Vereinzelt driickten Frauen dartiber hinaus ausdriicklich ihre Dank-
barkeit aus: "Ja im X (stationdre Einrichtung flr Frauen) war ich zwei Jahre, hat mir sehr ge-
fallen, wirklich. (...) wér ich da nicht hingekommen, ich weil3 nich, was aus mir geworden war.
Ich weil} es nich. (...) Ich war total verzweifelt (...) Ich war froh, dass ich da unterkommen
konnte, und dass es so was gibt tberhaupt. Ich bin so dankbar gewesen echt.” (Int. 4: 55 Jahre /
eigene Wohnung).

Exemplarisch fir die Bedeutung, die die Frauen der Arbeit der Mitarbeiterinnen zugemessen
haben, ist die Aussage einer Aussiedlerin, die ebenso mit ihrem Alkoholproblem zu k&mpfen
hatte wie darum, den vom Vater ins Ausland entfiihrten Sohn zuriickzubekommen:: "Und die
Frau X (Mitarbeiterin), das ist wie Mutter fir mich. Sie viel mich helfen. Und ich bin nix ein-
fach Mensch. Aber sie versteht mich (...) Aber nur die Frau X hat Geduld fir mich. Und ich ha-
be grofes Vertrauen flr sie. Ganz Deutschland braucht so eine Frau X. Dass jede Frau ist zu-
frieden. Sie vergessen eigenes Privatleben, sie helfen viele Leute, sie nehmen Akte nach Hause
und arbeitet auch zu Hause.” (Int. 37: 47 Jahre / betreutes Wohnen in Gemeinschaftswohnung).

In der Auswertung werden die Deutungen der Frauen zu ihren Erfahrungen in Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe freier Tréger in drei Themenschwerpunkten gebiindelt:

e die Arbeit der Mitarbeiterinnen,
o die Versorgung im Alltag,

e Bedeutung von Angeboten eigens fiir Frauen.

Die Arbeit der Mitarbeiter/-innen

Das vorherrschende Deutungsmuster der professionellen Arbeit und der Haltung des Personals
in den Angeboten der freien Trager war das einer uneingeschrankten Kompetenzzuschreibung
an die weiblichen Mitarbeiterinnen. Eine Frau, die wegen ihrer Drogenabhdngigkeit inhaftiert
war, wirdigte neben der Kompetenz auch den Einsatz und die Haltung von Mitarbeiterinnen:
"Also die Zeit, wo ich jetzt hier in Xstadt bin, da hat mir die Frau N geholfen auf jeden Fall. Mit
ihr bin ich auch sehr zufrieden. Das war in ner gewissen Hinsicht etwas hart in Anflihrungsstri-
chen, aber sie weil wovon sie redet. Sie will mir ja nur in der Hinsicht helfen. Bei mir is das
Problem, bei mir muss man bissel harter rangehen, um mal was zu merken (...) Denn sie hat

% Inwieweit diese positive Bewertung darauf zuriickzufihren ist, dass nur Frauen mit einer grundsatzlich
positiven Einstellung zur Einrichtung fur ein Interview gewonnen werden konnten, kann nicht Uberprift
werden. Auch wenn Frauen selbst um ein Interview gebeten haben, ist nicht auszuschlieBen, dass sie das
wegen ihrer grundsatzlich positiven Haltung der Einrichtung gegeniber taten. Ein Indiz dafir, dass die
Frauen auch die Arbeit der Einrichtung aus einer durchaus kritischen Distanz bewerteten, ist, dass sie ihre
Erfahrungen mit anderen Einrichtungen und Amtern differenziert darstellten und sie nicht im Gegensatz
zu den Einrichtungen der freien Tréger negativ abhoben.
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mich von Anfang an (...) betreut und hat auch viel mit mir durchmachen missen. Weil ich bin in
der Hinsicht stur, wenn ich was nich will. (...) Setz mein Dickkopf durch (...) ist alles mit mir
durchgegangen, wie ich also das mit der Arbeit, Wohnung und Sozialhilfe hinkrieg. So was
musst es eigentlich in jeder Stadt geben." (Int. 6 : 30 Jahre / Pension). Die Bedeutung dieser
zugewandten Haltung war fir eine Interviewpartnerin, die mit Polamidon substituiert wurde und
eine Ausbildung beginnen konnte, deswegen so wichtig, weil sie sich zeitweise tberfordert und
auf die Hilfe von Mitarbeiterinnen angewiesen fihlte: "Ich bin auch mehr so n Einzelganger,
der versucht, das alles alleine zu machen als woanders Hilfe zu suchen. Probier ich schon so,
aber wenn wieder alles auf einmal kommt, denn lauf ich weg denn. Ich lauf weg vor den Prob-
lemen.” (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpension).

In den wertschatzenden Deutungen der Mitarbeiterinnen durch die Frauen wurde insbesondere
die Begleitung bei Amtergingen als wichtige Unterstiitzung gewertet. Frauen schilderten, dass
nach ihrer Wahrnehmung ihnen behérdliche Hilfe erst dadurch zugénglich wurde. Exemplarisch
daflir waren die Erfahrungen einer jungen Migrantin. Sie hatte nach einem langwierigen Ent-
scheidungsprozess Ehemann und Ehewohnung verlassen und damit eine fir sie unertragliche
Ehe beendet, in der sie schwer krank geworden war. Dadurch war sie jedoch auch obdachlos
geworden: "lch wusste erst nicht, wo ich hingehen sollte und zum Gliick wohnt mein Schwester
auch hier und die hat mich dann aufgenommen, und eineinhalb Jahre hab ich bei ihr gewohnt
und sie hatte zwei Kinder, und ich musste mit den Kindern in einem Zimmer schlafen. Das war
natdrlich nicht leicht fir mich (...) Und dann in den eineinhalb Jahren bin ich ins Sozialamt
immer gegangen wegen Wohnung (...) und ich hatte immer viele Wohnungsangebote gekriegt,
aber das Sozialamt hat mir das jedes mal abgelehnt.(...) meine Sachbearbeiterin war nicht so
eine nette Frau sag ich mal." Den Durchbruch in dieser verfahrenen Situation schaffte nach ein-
einhalb Jahren eine Fraueneinrichtung aus dem Bereich der Wohnungslosenhilfe, von der sie
per Zufall erfahren hatte: "Eines Tages stand ich im Flur im Sozialamt und da hangt immer so
Zettelchen (...) und dann hab ich mal gesehen, da steht "Frauen in Not", und das hab ich mal
genommen (...) Und ich hab da angerufen und dann haben die gesagt: Ja hier war n Frauen-
haus, aber sie kdnnten mir weiterhelfen und dann haben sie mir die Nummer von X (Frauenan-
laufstelle) gegeben (...) hab ich mit Frau Y (Mitarbeiterin von X) gesprochen. Und die war
dann natdrlich erstaunt, dass es wegen der Wohnung nich geklappt hat.” In Begleitung der Mit-
arbeiterin konnte sie im Sozialamt ihre Situation kl&ren: "Dann hab ich n Termin mit Sozialamt
gemacht, dann sind wir, mit Frau Y, dahin gegangen und ja mit Wohnungsangebot natiirlich
und dann war sie (Mitarbeiterin des Sozialamtes) erst mal so komisch, weil ich ne Sozialberate-
rin mitgenommen hab und dann hat Frau Y natirlich gesprochen und hat erzahlt, dass ich seit
eineinhalb Jahr hier war und keine Wohnung gekriegt hab und warum, und dann (...) sind wir
zu dem Vorsitzenden gegangen und dann hab ich da alles erzahlt, was ich so erlebt habe. Und
da meinte er naturlich, dass es mit der Wohnung klappen wirde. Warum soll es nich klappen?
Und dann hat der gesagt, nee also wie sie auch so reagiert hat, die Sachbearbeiterin, is nich in
Ordnung. Jedes Mal so abgelehnt. Und dann meinte er, also sie wiirde ihren letzten Brief
schreiben fir mich, wegen der Wohnung, und dann wird sie entlassen, weil sie nich so gut war,
auch nich nur mir, auch anderen gegeniiber war sie so. Und dann hab ich n Brief gekriegt und
hab ich gesehen, dass die Wohnung geklappt hat.” (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

Die Bedeutung der Begleitung bei Behordengéngen lag den Deutungen zu Folge teilweise darin,
dass die Frauen aus negativen Erfahrungen eine mit Angst und Wut unterlegte Vermeidenshal-
tung entwickelt hatten: "Weil, ich bin da so n bisschen, mit Behdrden. (...) Fir mich ein Grau-
sen, weil ich kam hier riiber nach Ystadt und da musst ich ja auch tberall hin, anmelden und so,
wenn ich da irgendwo war, da sagte der Sachbearbeiter, ja da fehlt das, da fehlt das. Ich musste
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an jeder Stelle manchmal dreimal hin, und das (...) hat mich so genervt. Ich hab manchmal ge-
heult vor lauter Wut, weil, die kdnnen doch gleich sagen, das und das und das. Ah, dann war's
die falsche Stelle und, nee, nee, nee, das war furchtbar. Das hangt mir heute noch nach. Ich
mag keine Behdrdengéange. Das zieh ich immer raus so lange wie's geht, aber machen tu ich's.”
(Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung). Fir andere Frauen lag die Bedeutung darin, dass sich in
Gegenwart der Mitarbeiterin aus der Wohnungslosenhilfe das Verhalten der Mitarbeiter/-innen
in der Behorde positiv veranderte: "Ja, da hab ich’s richtig gemerkt so bei Amtergangen, wenn
jetzt jemand mitkommt, der n bisschen Ahnung hat oder mit Betreuung oder so was, da sieht das
immer ganz anders aus. Da sind sie auch mehr freundlicher (...) als wenn du alleine bist, dann
husch, husch, schnell weg. Hab ich so oft schon die Erfahrung gemacht." (Int. 28: 22 Jahre /
Frauenpension).

Eine besondere Bedeutung wurde den Gesprachen mit den Mitarbeiterinnen beigemessen. Sie
standen im Mittelpunkt der Schilderungen zu den positiven Entwicklungen der eigenen Woh-
nungsnotfallproblematik. Fir einige Interviewteilnehmerinnen waren die Mitarbeiterinnenge-
spréache auch erstmalige Gelegenheiten, sich uneingeschrankt zu zentralen Problemen bzw.
traumatisierenden Erfahrungen mitteilen zu kénnen: "Die Gesprache haben mir mehr geholfen.
(...) Uber alles, wo ich noch mit niemandem driiber geredet hab wie mit der Frau X. Der hab
ich wirklich alles sagen kénnen. Das hat mich richtig aufgebaut im Laufe der Zeit." (Int. 18: 45
Jahre / stationare Einrichtung). In dieser Aussage kommt auch exemplarisch zum Ausdruck,
dass die Frauen durchgéngig den personlichen Bezug zu den Mitarbeiterinnen als professionell
tatigen Frauen suchten und sich ebenso durchgéngig auf Arbeitsbindnisse mit ihnen einlielRen.
Deutlich wird auch, dass sie sich von ihnen "aufgebaut™ fihlten und dass sie beides als wichtige
Maoglichkeiten der persdnlichen Weiterentwicklung sahen.

Fur einige Frauen war daher wesentlich, dass sie mit Mitarbeiterinnen Uberhaupt zum ersten
Mal Uber ihre Probleme reden konnten, manchmal mit nahezu therapeutischen Ergebnissen ih-
ren Deutungen zu Folge. Beispielsweise hatte eine psychische Erkrankung dazu gefiihrt, dass
eine Frau alles aufgegeben hatte und obdachlos geworden war: "Da is jemand, der fangt dich
auf (...) Da kannst du immer hin, da kannst du auch mal n Gesprach, einfach nur n Gespréch,
fihren (...) Papierkram oder Antrége usw., das is eigentlich in meiner Situation n bisschen ne-
benséchlicher gewesen. Fiir mich war wichtig, du findest auch mal ne Anlaufstelle (...) Und du
kannst Vertrauen haben. Das hat mir geholfen.”(Int. 7: 49 Jahre / eigene Wohnung).

Bei einer alkoholkranken Transsexuellen ging es um eine schwere Depression, aus der sie nicht
mehr herausgefunden hatte: "Die Gesprache, die haben mir mehr geholfen. (...) Uber alles, wo
ich noch mit niemandem driber geredet hab wie mit der Frau X. Der hab ich wirklich alles sa-
gen koénnen. Das hat mich richtig aufgebaut im Laufe der Zeit. (...) Wir haben richtig gekédmpft.
(...) Ich wollt blofR noch mei Ruhe haben (...) Was das flr ne Arbeit war, mich aus diesen De-
pressionen da rauszuholen.” (Int. 18: 45 Jahre / stationére Einrichtung).

Einige Frauen werteten daher die Mdglichkeit zu Gesprachen mit den Mitarbeiterinnen in Ein-
richtungen als die entscheidende Voraussetzung dafir, dass sie ihre Situation aus ihrer Sicht
wesentlich verbessern konnten: "Am besten kann ich zur Zeit mit Frau N (Mitarbeiterin) dar-
tiber reden (...) Das ist im Moment irgendwie meine Bezugsperson, sag ich mal, und wir haben
das jetzt auch zusammen gemeistert, die schwierige Zeit, so dass es jetzt Berg auf gehen kann."
(Int. 8: 22 Jahre / eigene Wohnung). Fir eine drogenabhéngige Frau war der Charakter der Ge-
sprache eine wichtige Erfahrung: "Ich hab eigentlich jemand gesucht, der mir zuhort, der mir
weiterhelfen kann, nich einfach so Papierkram und das war es dann, der auch mal was von sich
selbst Privates so erzahlt und ja, das is eigentlich hier so.” (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpension).
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Eine Frau stellte sogar das Gesprach in das Zentrum einer von ihr vorgeschlagenen nieder-
schwelligen kommunalen Anlaufstelle: "Was kann man flr die Frauen besser machen. Ich
wird's mal so sage: es sollte einfach etwas sein in unseren Stadten, ja, grad in solche GroRstad-
te sollte einfach eine Anlaufstelle sein ohne Termin, ohne irgend etwas (...) Es sollte eine solche
Stelle gemacht werde, wo sag mal P&arle hin kénne, allein stehende Fraue, Mutter mit Kind, ja
oder einzelne Méanner ihren Teil habe, wo wirklich immer rund um die Uhr da wéren, ja, wo
man dann Gespréache fiihren kann." (Int. 16: 47 Jahre / eigene Wohnung).

Die Unterstiitzung durch die Gesprache als bedeutsamem Hilfeangebot schétzten die Frauen so
hoch ein, dass sie auch tber den aktuellen Notfall hinaus im Prozess der Verselbstandigung in-
formell nach Gesprachsmdglichkeiten suchten: "Also mit X (Frauenanlaufstelle) bin ich zu vie-
len Sachen gekommen, die ich also nicht gedacht héatte, dass ich's schaffen kann, auch so alleine
und Oberhaupt. Aber jetzt bin ich mir selber wieder bewusst, dass ich's schaffen kann, alles.
Und jetzt geht's mir gut.” (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

Die Mitarbeiterinnen galten daher als wichtige Unterstiitzung auch nach der Uberwindung des
akuten Wohnungsnotfalls. Einige Frauen suchten weiterhin den Kontakt mit ihnen. Mit ihren
Hinweisen oder ihrer Unterstiitzung regelten sie aktuelle Angelegenheiten mit Behdrden, Klini-
ken, Gerichten u. a. Insofern wurden die Einrichtungen auch als Orte der Unterstiitzung fiir den
Fall gedeutet, dass ein aktuell anliegendes Problem bearbeitet werden musste. Einigen Frauen
galt diese Unterstlitzung als Basis dafir, dass sie an ihrer Verselbstdndigung arbeiten konnten:
"X (Frauenanlaufstelle) ist sehr wichtig zur Unterstiitzung. Da schafft man alles, wenn man will
(...) und jetzt sag ich selber (...) ich muss auf eigenen Beinen stehen (...) Aber nach und nach
kam das alles.” (Int. 2: 30 Jahre / eigene Wohnung).

Mit der positiven Bewertung der Gesprache mit den Mitarbeiterinnen brachten die Frauen indi-
rekt zum Ausdruck, dass sie darin ein wichtiges Préventionspotenzial fur sich sahen, weil ihnen
die Mitarbeiterinnen mit ihrer Vertrauen stiftenden professionellen Arbeit ein personliches Em-
powerment ermdglichten, ihnen aber auch alternative Ldsungsstrategien vermittelten. Dariiber
hinaus war generell eine der gangigsten Lésungsstrategien, sich bei Problemen an Expert/innen
wie sie zu wenden.

Um die Bedeutung, die die Frauen den Gesprachen mit den Mitarbeiterinnen gaben, noch besser
verstehen zu kdénnen, hatte ein Gesprachsimpuls des Interview-Leitfadens der Frage der Bewer-
tung der Mitteilungsmdglichkeiten gegolten. Im Kern ging es dabei darum, aus der Perspektive
der Frauen zu erfahren, mit wem sie eher (ber alles reden kdnnen, eher mit Mitarbeitern oder
mit Mitarbeiterinnen, und in welchen Settings sie sich vorbehaltlos und uneingeschrankt mittei-
len kénnen.

Die Bedeutung des geschlechterspezifischen Mitteilungsverhaltens kam in der AuRerung einer
Frau exemplarisch zum Ausdruck. Sie lieR die sie interviewende Wissenschaftlerin wissen, dass
sie Uber ihre Erfahrungen mit Mitarbeiterinnen einer Fraueneinrichtung, nicht aber mit ihrem
Sozialarbeiter hatte sprechen kénnen: "Ich bin sexuell missbraucht worden in der Familie und
ja, hab dadurch halt Schwierigkeiten, mich mit nem Mann auseinanderzusetzen (...) Wobei ich
sagen muss, mein Sozialarbeiter, der die WG betreut, in der ich jetzt leb, is n Mann und das hat
aber zweieinhalb Jahre gebraucht, bis ich mich wirklich 6ffnen konnte (...) um dann zu reden
und dann auch wieder vorwarts zu kommen. (...) Also Uber das Thema jetzt (sexueller Miss-
brauch) kann ich mit ihm nich driber reden.” (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationdrer Einrich-
tung).
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Fur Frauen schien es aber nicht nur schwierig zu sein, sich nach Erfahrungen von sexuellem
Missbrauch bzw. kérperlicher Gewalt einem Mann als professionellem Gegentiber mitzuteilen.
Sie deuteten die Frage allgemeiner. Fir die einen schien es eher eine Frage des Gefihls zu sein:
"Lieber mit ner Frau (...) Das kann ich eigentlich nich erklaren. (...) GefuhlsméaRig." (Int. 26:
57 Jahre / eigene Wohnung). Andere benannten ihnen unterschiedlich wichtige Griinde. Fir ei-
ne Frau waren dies beispielsweise bestimmte Bereiche ihres Erlebens: "Ich mein, wenn ich was
hab, dann wird ich, glaub ich, eher zu Frauen gehen, weil man da doch als Frau offener reden
kann. Ich mein, ein Mann muss nich alles wissen (...) so das Gesundheitliche. Da kann man
doch mit ner Frau eher drlber sprechen, wenn mal was ist, als mit nem Mann." (Int. 27: 57
Jahre / eigene Wohnung). Fir eine andere Frau waren es "bestimmte Sachen". Sie sollten ihrer
Deutung nach "doch unter Frauen geregelt werden." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension). Eine
weitere Frau bezog sich direkter auf Mitarbeiterinnen und Einrichtungen: "Ja, so in diesen Ein-
richtungen eigentlich wird ich vorziehen Frauen, weil es sind ja eigentlich alle Themen, die
man so im Leben hat irgendwie, mit inbegriffen”. (Int. 27: 57 Jahre / eigene Wohnung). Bei ei-
ner Frau waren es schlechte Erfahrungen mit Méannern: "Auf jeden Fall ne Frau. Immer ne
Frau. (...) Weil ich mit Mannern schon schlechte Erfahrungen hatte.” (Int. 8: 22 Jahre / eigene
Wohnung).

Die "bestimmten Sachen" bzw. "eigentlich alle Themen, die man so im Leben hat" der Frauen
kénnen vielerlei sein, aber in jedem Fall sind es Erfahrungen aus dem Erleben von Frauen, die
auch an "schlechte Erfahrungen mit Mannern" geknupft sein kénnen. Den Deutungen zu Folge
kénnen dies ebenso Fragen von Gesundheit, Intimitat, Sexualitat, Angsten sein wie Erfahrungen
von Diskriminierung, Krankheit, Gewalt oder Traumatisierung, die daher auch das "tiefste Inne-
re” berthrt haben, wie es eine Frau ausdriickte: "Wenn ich’s richtig sehe jetzt so von der Kame-
radschaft, die freundschaftliche Ebene, das sind Frauen. (...) Die verstehen mich mehr, sie ha-
ben oft so was Ahnliches erlebt, sind im Empfinden &hnlicher. (...) Also mein tiefstes Inneres,
wenn... also da muss ich ganz ehrlich sagen, wenn, da sind's wirklich nur Frauen." (Int. 22: 64
Jahre / eigene Wohnung).

Mit ihrer Deutung: "Manner do tun dich dumm anlabere" (Int. 35: 60 Jahre / eigene Wohnung)
hob eine der Frauen auf Anmache und Abwertung von Frauen durch Manner ab. Eine andere er-
lauterte in diesem Zusammenhang, inwieweit eine von Mé&nnern dominierte Umgebung die
Glaubwirdigkeit und den Ruf einer Frau gefahrdete: "Sag mal jetzt, die Frau méchte sich tren-
nen, von dem Mann und sucht jetzt n Unterschlupf, und da sind Mé&nner jetzt da. Da heil’t es ja,
wieso sind da Manner da, und wieso kommt die Frau dazu. Da wird die Frau quasi gesagt un-
glaubwirdig.” (Int. 16: 47 Jahre / eigene Wohnung).

Einige Frauen verglichen Ménner und Frauen und erlduterten Unterschiede, wie sie flr sie selbst
von Bedeutung waren: "Ha, mein Sozialarbeiter. Der hat ne Struktur gehabt und war auch n
bisschen strenger. Frauen zu Frauen sind n bisschen lockerer und sehen das net ganz so eng,
wenn da jemand was verpatzt. N Mann reagiert da anders und s gibt da ne andere Struktur. Ich
weiss nich. Obwohl, ich hab jetzt ne super Sozialarbeiterin, aber manchmal denk ich, die is n
bisschen zu weich." Auf die Frage der Interviewerin, mit wem sie eher reden kdénne, entschied
sich die Interviewpartnerin fiir Frauen: "Nee, da nehm ich lieber Frauen. Ja, weil, Manner, die
verstehens vielleicht net so ganz, wenn man was auf die Goldwaage nimmt oder wenn man ir-
gendwie beleidigt ist, oder so frauliche Gefiihle, man flhlt sich auch net jeden Tag gleich gut.
Hat jede Frau mal irgendwie einmal im Monat so n Tiefhanger vielleicht. Dann kann ich net mit
nem Mann da reden, da brauch ich schon ne Frau." (Int. 21: 30 Jahre / stationare Einrichtung).
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Eine drogenabhéngige Frau hatte in ihren Vergleich auch Manner aus ihrer Szene einbezogen:
"Also mit Ménnern (...) die sind einfach direkter. Die sagen halt na ja was, sei doch still oder
die sagen mir, wenn ja irgendwas nicht in Ordnung is. (...) Also ich mein, man wird schneller
angefahren, also mit unschénen Worten. Man kriegt auch ganz klar gesagt: He, das und das, da
hab ich keine Lust drauf, und damit kann ich irgendwo besser umgehen, wenn man mir direkt
sagt: du bist bléd im Kopf oder was machst du grad.” Als Beispiel flr "unschéne Worte" fuhrte
sie spater Ausspriiche von Ménnern an wie: "Und dann habe ich der Alten auf die Fresse ge-
schlagen, und dann hats aber gekracht”. Sie sah die Vorteile in der Kommunikation unter Frau-
en darin, dass Frauen verbal anders miteinander umgehen: "Was hier (unter Frauen) schoner
ist, dass du hier nicht gleich mit irgendwelchen Woértern beschmissen wirst (...) eigentlich woh-
ler fuhlen tu ich mich hier (unter Frauen), auf jeden Fall, weil man weil}, man wird nicht gleich
beschimpft im nachsten Moment wegen gar nichts. Klar, die Frauen sind ja auch ziemlich offen,
wenn denen was nich passt oder sagen sies auch, weil3t du nicht, wie das geht oder ja guck,
mach halt mal.” Sie &uRerte sich auch zu Schwierigkeiten von Méannern im Umgang mit ihren
Geflhlen: "Also von der Mutter, da kriegt man Geflihl mit (...) Daher lernen ja auch die Man-
ner Gefuhl zu haben oder zu zeigen oder irgendwie damit umzugehen, und wobei ja doch die
Gesellschaft schon wieder sagt: Ja Manner durfen nicht weinen oder so Dinger. Dass das dann
da ziemlich schwierig ist, vielleicht auch so den richtigen Draht zu finden fiir nen Mann, kann
ich mir auch vorstellen.” (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Eine andere Frau stellte im Interview am Verhéltnis von Frauen und Mannern eine Stress-
Deutung dar, die verbunden war mit dem Muster eines geschlechtsspezifischen Denkens:
"Méanner bringe blof3 Stress in diese Dinge rein (...), der Stress mein ich halt so, dass es ir-
gendwie n Durcheinander gibt, weil ein Mann wieder andersch denkt wie e Frau, ja, andere
Lebensphase hat oder andere Génge (...) dass da ganz andere wie soll ich sage Meinungen mit-
unter rauskomme.” (Int. 16: 47 Jahre / eigene Wohnung). Ahnlich hatte eine andere Frau argu-
mentiert: "Ich find das sehr gut, dass im X (Frauenhilfezentrum) nur fir Frauen ist. Weil die
Frauen, die haben auch, die haben andere Probleme wie die M@nner. Und beim Gespréch dann
kriegen die sich beide bestimmt auch in die Wolle, Mann und Frau.” (Int. 25: 46 Jahre / eigene
Wohnung). Indirekt ging eine Frau auf das Muster der Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen in seiner Bedeutung fir den Austausch im Umfeld einer Einrichtung ein: "Nur Fraue is
besser. Kann mer e bissel dumm babbele (...) kann ma die Gedanken austauschen, was manscht
(meinst) du dann oder so, als wenn e Mann dabei wéar, ndd." (Int. 35: 60 Jahre / eigene Woh-
nung).

Versorgung im Alltag

In allen Einrichtungen nutzten die Frauen die jeweiligen Versorgungsmdglichkeiten, von der
Grundversorgung bis hin zur Versorgung durch Angebote der Tafel, zum Teil Gber viele Jahre
hinweg: "Ja, ich bin dann (in den vielen Jahren des Wechselns zwischen Wohnmdglichkeiten,
Entzug/Therapie und Obdachlosigkeit) immer hier her gekommen in die X (Tagestreff flir Man-
ner und Frauen), und hier gibt es diese Méglichkeit, dass man sich halt waschen kann, duschen
kann, baden kann, sich umziehen kann und das hab ich in Anspruch genommen. (...) Im Moment
geh ich hier im X (Tagestreff fir Manner und Frauen) essen fiir 1,25 Euro. Is immer sehr lecker
(...) Ich geh hier schon seit zehn zw6lf Jahren ein und aus und hab mich dann an halt hier ge-
wandt und wurde dann hier betreut und hab dann hier die Hilfe bekommen, dass ich bekommen
hab eine Wohnung (...) Die Frau X (Mitarbeiterin), die betreut mich auch n bisschen und hilft
mir so, und das hilft mir schon ganz schon, ja." (Int. 1: 28 Jahre / eigene Wohnung). Eine junge
drogenabhéngige Frau erklérte ihre Versorgungsmdglichkeiten genauer: "Ich nehm mir immer
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von der Tafel Sachen mit also und dann komm ich hierher (Frauen-Tagestreff) oder ins X (An-
laufstelle fir Kinder und Jugendliche). Ins Y (Drogenanlaufstelle) geh ich auch manchmal
noch, um Salat mitzunehmen, was man hier dann schon wieder weg gegriffen hat vorher. Ich
hab auch zwei Ratten daheim im Ké&fig, und fiir die muss ich dann Salat und Zeugs, dann spar
ich mir dann schon mal Rattenfuttergeld.(...) Und da (im X) war ich eigentlich immer gewesen
und so vormittags, da kann man auch giinstig Kaffee trinken und frihstiicken und so ne Tafel
kommt vorbei, man kann ein paar Sachen mitnehmen.” (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswoh-
nung).

Auch die kostengiinstige Versorgung mit Bekleidung hat einen hohen Stellenwert bei den Frau-
en: "Ich hab ganz dringend ne Hose gebraucht und hab ich unten (in der Kleiderkammer eines
Tagestreffs) eine niegelnagelneue Hose gekriegt, die irgend jemand gekauft, spendiert hat. Es
war genau mei GroRe fur 1,50 Euro.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung).

8.6 Bedeutung von Angeboten eigens fur Frauen

Die Frage nach der Bedeutung von frauenspezifischen Angeboten bzw. Einrichtungen eigens fiir
Frauen, wurde von einigen Frauen beantwortet. Haufiger ging es dabei um die andere Atmo-
sphare und speziell die "Ruhe™: "Ich weill nich, wenn Manner hier wéren, war, glaub ich,
Durcheinander. Ich find das ruhiger, und ich wei8 nich, Atmosphére is auch ganz anders, wenn
nur Frauen hier sind. Hier diirfen schon Ménner her, aber bloR nich bei Nacht. (...) Sonst is wie
normale Wohnung hier.” (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpension). Eine Frau mit Alkoholproblemen,
die ihre Kinder deswegen vor Jahren zur Adoption freigegeben, nun aber begonnen hatte, sich
damit auseinanderzusetzen, machte in diesem Zusammenhang auf eine Innovation aufmerksam,
die sie in einem Frauenhilfezentrum kennen gelernt hatte: "Ich find das sehr gut, dass im X
(Frauenhilfezentrum) nur fur Frauen ist (...) Und das im X is auch gut denn mit den Kindern.
Dass auch Kinder sind, die da spielen kénnen und Frauen mit Kindern hinkommen kénnen.
Kinder werden da ja auch beschaftigt. Fir die Kinder machen wir hier auch solche kleinen
Veranstaltungen. So Kindertag, Ostern und das machen wir hier alles nur fur die Kinder. Dass
die Kinder auch was haben."” (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Ambulante Einrichtungen wie Frauen-Tagestreffs wurden von den Frauen dartber hinaus als 6f-
fentliche Frauen-Rdume wahrgenommen, die auch nach dem Ende des Wohnungsnotfalls ange-
sichts der Begrenzungen des eigenen Wohnraums Austausch und Geselligkeit ermdglichten und
wo soziale Netze entweder wieder aufgebaut oder weiter ausgebaut werden konnten. So &uferte
sich eine Interviewteilnehmerin beeindruckt von einem Freizeitangebot einer Fraueneinrichtung:
"Sie sind gestern zum Badesee gefahren (...) die Frauen, die mussten wirklich berredet wer-
den, dass sie mitgefahren sind. Und nachher (...) wirklich jede hat gestrahlt. (...) Oder letztes
Jahr das Sommerfest (...) mit wirklich so tolle Ideen.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung).

Fur Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen bot dieser Rahmen auch die Mdglichkeit, sich
aus ihrer alten Szene I8sen zu kdnnen: "Wenn ich jetzt z.B. wieder hier (Stadtteil mit friiherer
Wohnung) hoch gekommen ware in meiner alten Wohnung (...) denn hétt ich auch wieder be-
stimmt angefangen zu trinken, weil meine ganzen Kumpels da oben wohnen und Bekannte (...)
Und deswegen habe ich gesagt, Schluss! Und das habe ich auch gemacht. Und jetzt wohn ich in
der Stadt (Innenstadt) (...) und da helf ich auch mit im Garten (...) im Y (Frauenhilfezentrum) in
der Kiche helf ich da kochen (...) dazu hab ich mich freiwillig gemeldet (...) Ich muss, brauch
Beschaftigung (...) Zum Beispiel heute Nachmittag hab ich die Frauen vom X (Frauenhilfezent-
rum) eingeladen, dass sie meine Wohnung mal besichtigen (...) Hab ich jetzt Kuchen gebacken
im X (Frauenhilfezentrum) und denn komm se heute Nachmittag und gucken sich meine Woh-
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nung an. (...) Dann kann ich mir auch n paar Ratschlage holen, weil es ja auch altere Frauen
sind, die noch n bissel Unterstlitzung, Ratschlage mir geben und dann wird ich diese Ratschlage
ausprobieren, ob das gut is oder nich." (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Eine junge drogenabhdngige Frau hatte deshalb einem Frauentagestreff mit seinem Frauen-
Umfeld einen hohen Stellenwert zugemessen fiir die emotionale Bewaltigung ihres Alltags, in
dem alles darum kreiste, ohne Drogen leben und sich mit dem Besuch einer Abendschule wie-
der Zukunftsperspektiven erarbeiten zu kénnen. "Es is schon ein Unterschied da auf jeden Fall,
aber welcher genau? Ja, eben die Gesprache sind anders. Frauen sind irgendwie einfihlsamer
oder es kommt einem zumindest so vor." (Int. 36: 24 Jahre / Gemeinschaftswohnung).

Frauen im Umfeld der Einrichtungen haben sich auch als Multiplikatorinnen verstanden, wenn
sie Frauen auf Angebote hinwiesen. Im einen Fall war es ein Frauentagestreff mit Angeboten
der beruflichen Forderung: "Also eine, die da auch gewohnt hat, die kannte das X (Frauentages-
treff) und die hat mich dann mitgenommen und hat mir das gezeigt und dadurch hab ich dann
das B-Projekt (Berufliche Forderung) kennen gelernt.” (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationdrer
Einrichtung).

Im anderen Fall erhielt eine Frau von einer Freundin einen Gutschein fiir einen Brunch in einem
Frauentagestreff: "X (Frauentagestreff) hat immer einmal (...) so n Tag der offenen Tiir und da
is ja Brunch umsonst, und da hat ne Freundin mir n Gutschein geschenkt. Sie sagte, ich hab den
bekommen (...) geh doch mal dahin (...) bin ich mit Blumen begriit worden (...) also man hat
irgendwie gespuirt, da steckt Liebe dahinter. (...) Und so bin ich eigentlich auch dann héngen
geblieben.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung). Eine Frau hatte auf diese Weise den Zugang
zur stationéren Einrichtung gefunden, die ihr wieder Lebensperspektiven erdffnete: "N (Kolle-
gin), die hat damals, is auch ne Mitbewohnerin, die hat da auch gewohnt und die hat mir dann
gesagt, ja da komm doch zu uns. Na und da bin ich da eingezogen." (Int. 4: 55 Jahre / eigene
Wohnung).

Die Berichte der Frauen von den Kontakten zu Mitarbeiterinnen und Einrichtungen auch tber
den akuten Wohnungsnotfall hinaus diirfen keinesfalls als Indiz dafir missverstanden werden,
dass sich die Frauen nicht 16sen kdnnten. Hierin liegt im Gegenteil das nicht hoch genug einzu-
schétzende praventive Potenzial der Hilfe. Am Beispiel der Frauen mit einer Alkohol- oder
Drogenabhéngigkeit lasst sich das Praventionspotenzial des Frauen-Umfeldes der Einrichtungen
festmachen. Dieses Umfeld, speziell von ambulanten Einrichtungen wie Frauentagestreffs und
Frauenberatungsstellen, wird von Frauen als 6ffentlicher Frauen-Raum wahrgenommen (vgl.
Enders-Dragasser u.a. 2000). Angesichts der Begrenzungen des eigenen Wohnraums bietet die-
ser Offentliche Frauenraum auch nach der Beendigung des Wohnungsnotfalls Gber Austausch
und Geselligkeit Mdglichkeiten der Selbsthilfe unter Frauen. Frauen nutzen dieses Umfeld, um
informelle soziale Netze neu aufzubauen oder weiter auszubauen. Aus den Deutungsmustern der
Frauen in den Interviews wurde dariiber ein weiterer Aspekt deutlich, der fur eine erfolgreiche
Suchtarbeit von grofRer Bedeutung ist. Frauen, die trocken bzw. clean sein wollten, sahen in die-
sem Frauen-Umfeld ihre Chance, sich von ihren alten Szenen zu l6sen, "die Umwelt &ndern”
und "die ganzen Kumpels hinter mir zu lassen”, wie es eine der interviewten suchtkranken Frau-
en formulierte (Int. 25). Diese Frauen kdnnen ber das Frauen-Umfeld von Einrichtungen ein
informelles abstinentes Netz unterstiitzender sozialer Bezlige entwickeln.

Nicht nur ambulante Einrichtungen wie Frauentagestreffs wurden von den Frauen als Frauen-
Raume geschatzt, sondern auch die unterschiedlichen Formen des betreuten Wohnens eigens fiir
Frauen: "Seit ich allein leb (betreutes Wohnen in Gemeinschaftswohnung) geniel3 ich's auf eine
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Art irgendwie, ist jetzt a mol Ruhe eingekehrt und da hab ich irgendwie so keine Probleme, dass
ich jetzt unbedingt jemanden (einen Mann) brauch.” (Int. 14: 53 Jahre / betreutes Wohnen in
Gemeinschaftswohnung). Eine ehemalige Bewohnerin einer Frauenpension mit Erfahrungen in
Obdachlosen-Unterkinften hatte es sehr positiv gefunden, dass sie dort Gber ihren eigenen Be-
reich verfugen konnte: "Hier kann man die Zimmer abschliefen, wo man schlaft. Da kann man
Sachen reinlegen (...) da kommen die anderen nich rein, auBer nur Frau X (Mitarbeiterin) (...)
Kann man hier Probleme kléren und man kann gehen, wann man will und wohin man will.
BloR3, wenn man drei Tage oder langer weg is, muss man Bescheid sagen " (Int. 25: 46 Jahre /
eigene Wohnung).

Offensichtlich durch die Atmosphare in den Einrichtungen ermutigt, hatten einige der Inter-
viewpartnerinnen ehrenamtlich dort mitgearbeitet: “"Und dann bin ich auch viel jetzt jeden Tag
im X (Frauenhilfezentrum). In der Kiiche helf ich da kochen, oder wenn jetzt Veranstaltungen
laufen." (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung). Diese Frauen haben damit dazu beigetragen, die
Basis der Angebote aber auch des Austauschs, des Miteinanders zugunsten weiterer Frauen ab-
zusichern bzw. zu erweitern. Eine Frau mit Drogenproblemen hatte daran aber auch eigene
Entwicklungsfortschritte gemessen: "'S geht echt aufwarts, das merk ich. Ich hab jetzt auch wie-
der mehr Ausdauer. Heut z.B. ist das Grillfest, da hab ich mich jetzt bereit erklart, wieder auf-
zurdumen helfen, und ich mach ziemlich viel im Haus mit." (Int. 21: 30 Jahre / stationdre Ein-
richtung).

Aber auch aufgrund eines persénlichen Bezugs zu Mitarbeiterinnen haben sich Frauen fur eine
ehrenamtliche Mitarbeit entschieden: "Dann hab ich X (Einrichtungsleiterin) kennengelernt.
(...) So, heute ist sie hier (Tagestreff fiir Manner und Frauen) und damals war sie in der Xstra-
Re (Obdachlosenunterkunft). Da konnte man hingehen fiir Waschen und Bligeln, Essen, Aufent-
halt und so. (...) Und damals hab ich hinten geholfen bei X. Kartoffeln schalen und Gemise
putzen, egal was. Dann hab ich in der Tafel gearbeitet auch 1 %2 Jahre, dann hab ich hier bei
Schwester Y (friihere Leiterin des Tagestreffs (...) Dann hab ich hier (Tagestreff) gearbeitet 2
Jahre, auch ehrenamtlich. (...) wenn ich gearbeitet hab und ich fiihl mich wohl und ich kann
nach Hause gehen und kann sagen, ich hab etwas geleistet. Und heute, wir haben Maifest, wir
haben gestern schon gearbeitet bis abends und heute frith um sieben war ich auch schon da und
wir haben auch heute noch viel Arbeit.” (Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung).

Das Frauen-Umfeld der Einrichtungen erwies sich den Deutungen der Frauen zu Folge daher
auch als ein wichtiges Angebot zur Entwicklung von Selbsthilfe unter Frauen, nicht zuletzt we-
gen der Vertrauen stiftenden Gespréche. Damit haben die Mitarbeiterinnen Raum fir die Frauen
geschaffen fur ihr persdnliches Empowerment. Sie konnten ihnen aulerdem alternative L6-
sungsstrategien fur ihre Prozesse der Verselbstandigung durch Selbsthilfe aufzeigen. Das in den
frauenspezifischen Arbeitsformen und in der respektierenden Haltung der Mitarbeiterinnen lie-
gende Praventionspotenzial wurde von den Frauen wahrgenommen und geschatzt.

8.7  Erfahrungen mit Amtern

"Ich find, die Amter, wenn sie kénnen, unterstiitzen sie auch einen.” (Int. 2)

"Da bin ich ungern hin gegangen, muss ich ehrlich sagen. Das war immer so, ich hatte das Ge-
fahl, die schauen so auf einen herab." (Int. 26)

Die Frauen kontrastierten in den Interviews ihre Erfahrungen mit Amtern und Behérden teilwei-
se mit ihren Erfahrungen in Einrichtungen von freien Trégern. Dabei deuteten sie die Arbeit in
Amtern und Behorden differenziert, nicht nur negativ. In ihren Bewertungen bezogen sie sich
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eher auf die handelnden Personen, weniger auf die abstrakte Institution "Amt". Im Vordergrund
standen die Erfahrungen mit dem Sozialamt und dem Arbeitsamt. Das jeweils zustandige Woh-
nungsamt wurde kaum erwahnt, vermutlich deshalb, weil die Frauen bei der Wohnungssuche
meist der Vermittlung und Hilfe insbesondere durch das Sozialamt oder durch freie Trager be-
durften.

Obwohl einzelne Frauen vermutlich Erfahrungen mit einer ordnungsrechtlichen Unterbringung
hatten, wurden Ordnungsamt bzw. Polizei nicht bewertet. Mdglicherweise haben sie zu diesen
Erfahrungen aus Scham geschwiegen oder sie zu verdrangen versucht. In einem Bericht mit ne-
gativen Erfahrungen, der generell auf Amter bezogen war, klingen vielleicht Erfahrungen dazu
an: "Phh, na also, da hab ich gemacht schlechte Erfahrungen frither schon. Ich bin halt friiher
viel, viel reingelegt worden von den Amtern. Bin hin und her geschubst worden, von Arbeitsamt
auf n Sozialamt vom Sozialamt auf n Arbeitsamt. Die haben mich ehrlich behandelt wie ein
Stiick Dreck. Da hab ich ganz schlechte Erfahrungen.” (Int. 1:28 Jahre / eigene Wohnung).

Einige Deutungen gingen dahin, dass die Frauen ihr eigenes Verhalten gegeniiber den Fachkraf-
ten zu steuern versuchten: "Also ich personlich hab gute Erfahrungen gemacht. Ich bin aller-
dings auch immer hoflich gewesen (...) ich denk immer, wie in den Wald nei, so hallts, so
kommts raus.” (Int. 22: 64 Jahre / eigene Wohnung). Eine zum Zeitpunkt des Interviews "tro-
ckene" Frau hatte ihren Alkoholkonsum als entscheidend angesehen fur die Haltung, die die
Mitarbeiter/innen ihr gegentiber ausgedriickt hatten: "Ja, eigentlich kommt es ganz drauf an, wie
man sich da vorstellt. Also, wo ich jedemal mit ner Fahne ankam, ok, da waren sie auch knat-
schig. Weil, man gibt sich dann ja auch ganz anders, als wenn man da niichtern auftaucht. Also
im Moment kann ich mich Gberhaupt nicht beklagen. Geht alles ganz gut. Ich krieg Hilfe jetzt. ™
(Int. 3: 36 Jahre / betreutes Wohnen auf Probe).

Generell wurden Amter sowohl positiv als auch negativ bewertet, wobei von einigen Frauen
noch zwischen einzelnen Personen, ihren Handlungsmdglichkeiten sowie einzelnen Leistungen
bzw. Verfahren unterschieden wurde. Diese Unterscheidungen ermdglichten ihnen bei einer
mitunter ausfiihrlichen negativen Deutung einzelner Fachkréfte oder negativen Bewertungen
von Verfahren eine gleichzeitig positive Bewertung des jeweiligen Amtes. Umgekehrt konnten
sie dadurch bei einer positiven Bewertung von Personen dennoch die Handlungsmdglichkeiten
bzw. Leistungen des Amtes pessimistisch einschédtzen. So hatten zwei Frauen zuerst berichtet,
dass es bei Amtern "eigentlich keine Schwierigkeiten" gab (Int. 26: 57 Jahre / Frauenpension)
bzw. dass man "mit denen” reden kann: "Wenn man Hilfe braucht, geben sie was."(Int. 31: 40
Jahre / eigene Wohnung). Im weiteren Verlauf der Interviews berichteten dann aber beide Frau-
en verargert Uber Schwierigkeiten, die aufgetreten waren. Die eine von ihnen hatte mit dem So-
zialamt darum gekampft, aus einer Wohnung mit fensterloser Kiiche ausziehen zu drfen:
"Durfte nicht umziehen. Ich hab erst oben gewohnt. Jetzt wohn ich unten, und da hab ich mich
bissel verbessert (...) Kiche mit Fenster, darum ging's (...) 30 Euro (...) Ich darf ja nicht aus-
ziehen. (...) Ich darf bloR hier runter ziehen. (...) Und da haben sie (Sozialamt) uns klipp und
klar gesagt: Nein. Es ging kein Weg, nein. Nur wegen den Kosten und wegen den 30 Euro. Und
da sind wir bei einer anderen Frau und da haben sie gesagt, na, ja, verbieten kdnnen wirs nicht,
aber wir bezahlen nur die Grundmiete wie oben.™ (Int. 31: 40 Jahre / eigene Wohnung). Die an-
dere Frau berichtete von schlechten Erfahrungen mit dem Arbeitsamt: "Also mit dem Arbeitsamt
hab ich wirklich schlechte Erfahrungen gemacht. (...) Meine Schwester sagte mir, du kriegst
400 DM Arbeitslosenhilfe. Das hab ich vorgebracht, die haben mich dermalRen abgewimmelt
(...) und dann hat sich rausgestellt im Nachhinein, da kriegte ich ne Riesennachzahlung, dass
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die sich total verrechnet hatten, also haben die das gar nicht Gberprift.” (Int. 26: 57 Jahre / ei-
gene Wohnung).

Umgekehrt konnte ein Amt allgemein erst einmal negativ bewertet werden: "Die haben einem
nie richtig zugehort (...) die haben mich ja immer abgewimmelt." Im weiteren Verlauf des In-
terviews wurde dann jedoch der positive Ausgang von Verhandlungen mit einem Amt geschil-
dert: "Na, ja jetzt hab ich gute Erfahrungen, weil’s sie (Arbeitsamt) mich ja vermittelt haben (in
eine Ausbildung), denn zuerst wollten sie ja nich. Haben sie mich hingestempelt, weil wegen
drogenabhangig und sie brechen ja sowieso immer wieder ab.” (Int. 28: 22 Jahre / Frauenpen-
sion).

Erfahrungen mit dem Sozialamt

Dem Sozialamt gegeniiber galten Positiv- wie Negativbewertungen sowohl den einzelnen Ver-
fahren als auch dem Verhalten einzelner Fachkréfte. Haufiger wurde gedufRert, das Sozialamt
"eigentlich hilfsbereit" erlebt zu haben: "Nee, das Sozialamt war immer freundlich und haben
immer geholfen (...) Ja, ich denke, Sozialamter sind so, wie ich sie kenne, eigentlich hilfsbereit.
Da gibt es extra Sozialarbeiterinnen und also ich denk, die machen schon etwas.” (Int. 17: 41
Jahre / stationdre Einrichtung). Dagegen stand aber die Erfahrung einer anderen Frau, die "bis
jetzt noch nie Recht gekriegt" hatte (Int. 32: 52 Jahre / eigene Wohnung). Eine andere duf3erte
sich zu den Gefiihlen, die die Haltung von Mitarbeiter/-innen bei ihr ausldsten: "Fihlt man sich
schlecht. (...) Man fihlt sich dann wirklich so als Obdachlose, dass man nichts hat und nichts
kann und so machen sie einen eigentlich auch viel runter. Das hab ich schon selber erlebt.” (Int.
33: 33 Jahre / eigene Wohnung). Uber ahnliche Gefiihle berichteten auch andere Frauen: "Da
bin ich ungern hingegangen. Das war immer so, ich hatte das Gefiihl, die schauen auf einen
herab.” (Int. 26: 57 Jahre / eigene Wohnung).

In ihren Berichten thematisierten Frauen typische Problemfélle, z.B. wie sich ein Wechsel des
Sozialamtes fir sie ausgewirkt hatte. In einem Fall waren die Wirkungen positiv: "Also ich muss
ehrlich sagen, seit ich jetzt in X oben (AulRenbezirk) wohne, also ich finds gut dort auch sozia-
lamtsmassig. (...) Unten (Innenstadt), ja, da war ich einmal (...) als ich schwanger wurde (...)
aber da sitzen auch mehr Leute und warten und alles. Das ist einfach total anders. Da oben is-
ses n AuBenbezirk. Das is ne andere Atmosphare. Also den Unterschied hab ich festgestellt. Da
is mirs leichter gefallen dann wieder hinzugehen zu den Sachbearbeiterinnen oder Sachbearbei-
tern. Die kamen mir auch net so gestresst vor. (...) Die waren net bds zu mir unten in der Stadt,
aber die waren, glaub ich, uberfordert mit manchen Situationen.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene
Wohnung).

Bei zwei anderen Frau kam es durch den Wechsel jedoch zu Problemen: "War drei Wochen ob-
dachlos. Das ist nicht grade einfach, wenn man mal auf n Land ist (in Wohnung mit Ehemann),
von der Stadt wieder aufgenommen zu werden. Also grad vom Sozialamt. Und da hab ich mich
halt obdachlos gemeldet und dann wieder neu hier Sozialhilfe beantragen miissen. Hab dann
mein Tagessatz bekommen. Das ging aber bei mir nicht so lange, weil die Sachbearbeiterin
mich ja kennt schon. Tja, und dann hab ich's erst alle 14 Tage gekriegt und dann einmal im
Monat." (Int. 11: 30 Jahre / Hotel).

Im zweiten Fall, bei einer Transsexuellen mit Alkoholproblem, ging es um die Zustandigkeit flr
die Kosten: "Sind wir (mit Mitarbeiterin) auf die Amter gegangen, auf das Sozialamt, die hat
sich dann quergestellt, weil ich nicht von Xstadt komme. (...) Da sind wir sogar aufs Gericht, da
Beschwerde eingelegt, beim Anwalt waren wir, und es ist bis heute nichts geklart. Die haben
immer gesagt, na ja Y (stationdre Einrichtung) ist zu teuer, wollten halt lieber, dass ich ins Ho-
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tel geh, oder wenn ich krank bin soll ich lieber ins Pflegeheim gehen. (...) Und ich hdng immer
noch in der Luft, seit einem halben Jahr. Es ist nichts entschieden. Die schieben das immer
naus, dass ich bis zum 30. noch da bleib, bis zum néachsten Monat noch da bleib, und dann is
schon n halbes Jahr rum. (...) Ja, das kann morgen vorbei sein. Das ist kein schéner Zustand."
(Int. 18: 45 Jahre / stationare Einrichtung).

Frauen mit Kindern bewerteten die Arbeit des Sozialamtes hdufiger negativ. Beispielsweise
empfanden allein erziehende Mutter die Leistungen des Sozialamtes fur ihre Kinder als unbe-
friedigend und sagten, dass sie mit dem Geld nicht auskommen: "Mehr Kindergeld. Das
braucht man dringend, wenn die Kinder so klein sind. Windeln und Essen und was sie nicht al-
les brauchen. Anziehsachen. Kindergeld habe ich bisher 40 Euro bekommen. Da gibt’s ja nicht
mal einen Skianzug fur.". (Int. 34: 19 Jahre / eigene Wohnung).

Eine Frau hat sogar den Ausgangspunkt fir ihre langjdhrige Wohnungsnotfallproblematik mit
Alkoholproblemen daran festgemacht, dass ihr als allein erziehender Mutter von der Kommune
Hilfe bei der Vermittlung einer eigenen Wohnung verweigert worden war. Sie musste deshalb
mit ihrem Kind bei ihren Eltern wohnen: "Die Stadt X hat mir sehr viel Schwierigkeiten ge-
macht, ne Wohnung zu finden. (...) irgendwann hab ich gesagt, es geht nich mehr. Ich kann hier
nich raus, ich find keine Wohnung, egal wie ich mich bemiihe. Und dann hab ich zumindest das
Kind aus dem Haus haben wollen von meinen Eltern weg." Sie hat sich nach ihrer Erinnerung in
dieser Situation dazu entschieden, das Kind zur Adoption freizugeben: "Ich hab fir das Kind
keine andere Mdglichkeit gesehen.” (Int. 17: 41 Jahre / stationare Einrichtung).

Einige besonders negative Erfahrungen wurden ausfihrlicher berichtet. Im einen Fall ging es
um einen Sachbearbeiter, der so unangenehm war, dass Betroffene Unterschriften gegen ihn ge-
sammelt hatten: "Ja auf dem Sozialamt gab's mal n Sachbearbeiter, der Herr X, da hatten wir
Unterschriften sogar gesammelt, das war ein, ein, ich sag einfach mal ein Stinktier (lacht) wie
es im Buch steht. Da ist das Ekel Alfred noch Gold dagegen. Der hat alle, der hat immer was,
der hat die Leute schikaniert, ach ne. So und den hat ich auch mal ne Zeit, da hat ich natiirlich
auch Schwierigkeiten. Ich hab mal zu dem gesagt: 'Wissen Sie was, mir wars ja lieber, wenn ich
Sie nich sehen wiirde. Wenn ich nich hier her kommen bréuchte.’ (lacht). Da hat er aber ge-
guckt. (...) Das war ein Kerl, und jetzt is er aber wo anders, wahrscheinlich hat das doch gehol-
fen, die Beschwerden.” (Int. 4: 55 Jahre / eigene Wohnung).

Der andere Fall war eine extremere Variante von dem, was eine Frau knapp auf den Punkt ge-
brachte hatte: "von A nach B und C nach D" geschickt zu werden (Int. 11: 30 Jahre / Hotel). Ei-
ne in einer GroRstadt lebende Frau berichtete: "Also so das Sozialamt, das is hier mit das
Schlimmste. Die haben mich vor kurzem (...) angeschrieben — eine Frau D. Ich soll vorbeikom-
men zwecks so und so. Ich hab ne Nachreichung gehabt von Umlagen. Und da bin ich hin, hab
ich gesagt, ich kann das nicht bezahlen, ob sie mir helfen kdnnen, das waren Umlagen, so 100
Euro. Die Frau D war nicht da, die fur mich zustéandig war, und da hab ich dann den Brief ab-
gegeben und hab ein paar Zeilen dazu geschrieben. Und ich hab dazu geschrieben, dass ich sie
anrufen werde wegen einem Termin. Wissen sie, aber dort einen Termin zu bekommen... Sie
kdnnen den ganzen Vormittag wéhlen, is immer besetzt, immer besetzt. Und da bin ich hinge-
gangen, hab ich gewartet vier, finf Stunden, dann bin ich endlich dran gekommen, obwohl ich
schon um 8 Uhr da war, wissen sie, aber trotzdem, es haben so viele Leute Termine vor mir ge-
habt, ja, und endlich bin ich dran gekommen und dann war die Frau D wieder nicht da, die fir
mich zustandig ist, und dann hat's geheif3en, sie wollen zu Frau D? Ja, da sind sie doch hier to-
tal falsch! Die ist doch schon seit drei Monaten umgezogen (...) in die Rstrale (...) Da hab ich
gesagt, wie bitte, hab ich gesagt, sie lassen mich jetzt hier sitzen und ich hab doch den Brief ab-
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gegeben, sag ich, wieso hat man mir das nicht erklart, dass die tberhaupt nich mehr in diesem
Sozialamt ist (...) Wissen sie, das sind Sachen, die ich nicht verstehe. Und da bin ich da hin ge-
gangen und hab da wieder gewartet. Wieder paar Stunden. Sie kommen ja da nicht dran und
Termin kdnnens net machen, weil's keine Chance kriegen am Telefon, einen zu machen. Und
dann war die Frau D natlrlich wieder nicht da, die is im Moment krank. Dann is ne andere
Dame wieder da gewesen, sagt sie, ja wissen sie, sagt sie, ich weil3 eigentlich gar nicht, wie ich
ihnen helfen kann. Und da hab ich gesagt, ich brauch unbedingt n paar Sandalen und da hat sie
gesagt, ja, dann gehen sie zum Orthop&den und lassen sich das bescheinigen (...) Und da hab
ich gesagt, das liegt in ihrer Akte drin, hab ich gesagt. Sie missen nur nachgucken. Hab ich ge-
sagt, hab ich ihnen alles schon eingereicht. Das hab ich alles schon gemacht gehabt, wissen sie.
Und da hat sie gesagt, ja, sie kann hier nichts finden und auf ihrem Computer (...) ist so viel
verloren gegangen angeblich. Wissen sie, so n Stuss mir erzéhlen, Mann! Wie kann mit Compu-
ter da alles verloren gegangen sein? Dass ich n Attest gebracht habe vom Arzt?" (Int. 19: 62
Jahre / eigene Wohnung).

Erfahrungen mit dem Arbeitsamt
"Die Arbeitsamter, da hat man schon seine Schwierigkeiten." (Int. 17)

"Lieber zehnmal zum Sozialamt wie einmal zum Arbeitsamt.” (Int..12)

Angesichts der hohen Bedeutung, die Erwerbstatigkeit bzw. Ausbildung fur die meisten Frauen
des Samples hatte, waren die AuRerungen zu ihren Erfahrungen mit dem Arbeitsamt oft mit ei-
nem gewissen Arger unterlegt. Wahrscheinlich war das vor allem darauf zurtickzufiihren, dass
sie den Deutungen der Frauen zu Folge angesichts des generellen Mangels an Arbeitsplatzen
Mthe hatten, den einzelnen Mitarbeiter/-innen gegentiber die personliche Bedeutung der Er-
werbsarbeit fur sich zu verdeutlichen: "Die menschliche Schiene stimmt bei denen einfach net.
(...) Hab auch den Eindruck, dass die denken: Hast kein Lust oder so, und ja, das isch einfach
net so." (Int. 12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

Die Frauen erwarteten im Arbeitsamt Unterstiitzung bei der Suche nach einem Arbeitsplatz
bzw. bei ihrer beruflichen (Re)Integration, fuhlten sich aber haufig enttduscht: "Sind sie ja sehr
knausrig, Umschulung denn anbieten. (...) ABM wurde mir auch nicht angeboten. Weil3 ich
nich, ob das auf Grund des Alters is, aber so alt bin ich nun auch noch nich." (Int. 27: 57 Jahre
/ eigene Wohnung). Diese Frau verknipfte die Altersfrage damit, die auch andere Frauen be-
wegte. Eine Frau, die friher in einem qualifizierten Beruf sehr erfolgreich war, blickte auf einen
jahrelangen Kampf um die Ruckkehr in ihren Beruf bzw. irgendeine Erwerbstatigkeit zurlick:
"Aber die im Arbeitsamt, die haben sich da nich viel Gedanken gemacht. Der eine hat gemeint,
sie sind zu alt fur eine Umschulung (...) Und da hab ich gesagt, was soll ich umschulen, sag ich.
Ich hab doch einen Beruf oder? Ja, sagt er, ja, in den Beruf werden sie sowieso nicht mehr
reinkommen. Und da hab ich gesagt, das hab ich selbst gemerkt. (...) Man hat mir immer ge-
sagt, ihr Alter, ihr Alter. (...) Was ist Alter Uberhaupt? Ist das eine Schande oder was ist das?"
(Int. 19: 62 Jahre / eigene Wohnung). Es ging nicht immer um die Personen, die dort zustandig
waren, mit denen z. B. eine Frau "eigentlich recht gut zu Rande gekommen™ war, sondern auch
viel um die Perspektivlosigkeit des Arbeitsmarktes selbst. Die Fachkrafte im Arbeitsamt waren
zwar kompetent, "klemmen sich denn auch dahinter, aber wenn nichts ist, dann kdnnen die auch
nichts machen.” (Int. 27: 57 Jahre / eigene Wohnung). Daher war auch die Bewertung des Ar-
beitsamtes nicht generell negativ.

Eine junge Frau, deren berufliche Zukunft wegen ihrer Behinderung ungewiss war, sprach in ih-
rer relativ positiven Bewertung einen anderen die Frauen bewegenden Faktor an, den der lang-
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samen Buirokratie einer groRen Behorde: "Ja, es dauert lange, aber es kommt eine Unterstiit-
zung, kommt dann schon. Es kommt auch darauf an, bei wem man ist. Andere sagen, es ist
schlecht, andere sagen, es war gut. Aus meiner Sicht, es geht.” (Int. 34: 19 Jahre / eigene Woh-
nung). Probleme mit undurchschaubaren birokratischen Verfahren standen daher bei einigen
Frauen im Mittelpunkt ihrer Berichte. Ein Problem war die Dauer der Bearbeitung eines An-
trags: "Dass das Arbeitsamt vielleicht schneller schaffen kdnnte vielleicht, wenn man grad n An-
trag abschickt, da reg ich mich manchmal auf, dass das wochenlang sich hinzieht." Diese Frau
sagte auch, dass es sie auch aufregte, dass sie so lange warten musste, wenn sie angemeldet war.
Sie berichtete davon, dass Antragsunterlagen verschwunden waren. Nachdem sie einen Antrag
abgegeben hatte, wurde sie angeschrieben, ihn zu stellen: "Musst ich sagen, Leute, ich war bei
euch und hab das. Ja, bei wem, in welchem Zimmer, welche Frau, wo waren sie da. Hab ich de-
nen gesagt, sie waren neulich da und haben zu mir gesagt, in das Zimmer muss ich’s abgeben.
Is nicht aufgefunden worden und da haben mir 14 Tage gefehlt. Also mit m Arbeitsamt hab ich
schon n bisschen ne negative Erfahrung.” (Int. 21: 30 Jahre / stationére Einrichtung).

Fur eine andere Frau, die in Haft gewesen war, standen die Zweifel an ihrer Glaubwirdigkeit im
Mittelpunkt. Thre Krankschreibung schien im Arbeitsamt verloren gegangen zu sein. Sie wurde
zwar wieder gefunden, aber die Betroffene war sich sicher, dass ihr ansonsten niemand geglaubt
héatte, dass sie die Krankschreibung abgegeben hatte: "Ich war net gekomme, weil der Kranken-
schein bei denen net angekomme war usw. und sofort, aber das stimmt net. Und ich hab dann
auch von dene e Schreibe gekriegt, da haben sie einfach mei Zahlung eingestellt (...) ich denk
halt, wenn’s hart auf hart kommt, mir glaubt das niemand, dass ich mein Krankenschein da ab-
gegebe hab. (...) aber sie haben ihn dann gefunde irgendwann, nach Wochen. Hat er sich dann
dafiir, na ja, entschuldigt net, aber sie haben gesagt, ja, sie haben ihn jetzt gefunden und die
Sache hat sich erledigt.” (Int. 12: 30 Jahre / betreutes Wohnen).

Eine Frau berichtete, dass sie mit dem Arbeitsamt trotz langem Hin und Her Uberhaupt nicht
mehr Klar kam und schliel3lich aufgegeben hatte: "Ich hab auf mein erstes Arbeitslosengeld, hab
ich gewartet n dreiviertel Jahr und als es dann umgestelllt wurde auf Arbeitslosenhilfe, da ha-
ben sie angeblich meine Akte net mehr gefunden und dann wurd ich mit Richard XX an-
geschriebn (...) irgendwann hab ich gesagt: ich hab die Schnauze voll, ich geb's auf! (...) Nee,
ich bin auch dermassen patzig und pampig behandelt worden, dass ich's wirklich aufgegeben
hab. (...) Eigentlich hatte mir das Arbeitslosengeld weiter zugestanden (...) Auf jeden Fall war
ich dann weiter versichert gewesen." (Int. 13: 50 Jahre / betreutes Wohnen).

Erfahrungen mit dem Jugendamt

Die Erfahrungen der Frauen mit dem Jugendamt entstammten unterschiedlichen Lebensphasen,
aus der Kindheit ebenso wie aus de Zeit, als sie als erwachsene Frauen Mitter waren. Sie waren
in ihrer positiven wie negativen Farbung in der Regel emotional aufgeladen, auch wenn die Er-
fahrungen schon lange zurticklagen. So war es beispielsweise der altesten Frau des Samples au-
Rerordentlich wichtig, sich — ausfiihrlich - als eine allein erziehende Mutter darstellen zu kon-
nen, die aber "nichts” mit dem Jugendamt zu tun gehabt hatte. Sie hatte ihren Sohn als voll be-
rufstatige ledige Mutter mit der Unterstlitzung der Eltern des Kindesvaters groRgezogen: "I bin
die allein erziehende Mutter von meinem Sohn.(...) Ich hab mit dem Jugendamt nichts zu tun.
gehabt. (...) Da seins mal komme vom Jugendamt (...) Das is schon lang her, wo der Bub noch
klein war. Haben sie sich vorgestellt und dann hab ich mich vorgestellt. (...) Ja, mir habens
schon gesehe, da brauchen mir nimmer komme. (...) Ihr Kind, das platzt ja vor Gesundheit."
(Int. 20: 70 Jahre / stationdre Einrichtung).
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Im Vordergrund der Berichte und Deutungen zu den Erfahrungen mit dem Jugendamt standen
zwei Erfahrungsbereiche. Das waren zum einen die Auseinandersetzungen von Muttern mit dem
Jugendamt wegen ihrer Kinder. Dazu gehdrten sowohl die Erinnerung daran, dass ihnen vom
Jugendamt Kinder "weggenommen" worden waren, als auch daran, dass sie Kinder zur Adopti-
on freigegeben hatten, um ihnen die Erfahrungen einer Heimunterbringung zu ersparen und um
ihnen dardber hinaus einen besseren Start ins Leben zu ermdglichen. Zum zweiten waren es die
Erinnerungen an die eigene Kindheit, als sie selbst in einem Heim untergebracht gewesen waren
und ihre Deutungen der Auswirkungen dieser Erfahrungen auf ihr weiteres Leben.

Zur ersten Gruppe gehorte eine Multter, die ihr erstes Kind durch die Intervention von Jugend-
amt und eigenen Eltern verloren hatte Sie stellte im Interview die Frage nach der Unterstiitzung,
die sie damals nicht hatte, um das Kind selbst groRziehen zu kénnen, und verband sie mit der
kritischen Frage, warum Pflegeeltern Pflegegeld bekommen, nicht aber bedirftige Mutter und
Vater: "Es gibt manchmal so viel Hilfen, dass man sagt, wo man kriegt heutzutage, dass man
das Kind auch gross kriegen kann, jetzt. (...) Und die Pflegeeltern bekommen x DM (...) flr die
Pflege. Es wére auch gut, wenn das die Elternteile mal bekommen wiirden. Wenn man zu Haus
is, dann mit Rente (als Anspruch lber dann abgefiihrte Beitréage) und alles dazu, das ware gar
nicht schlecht, da wére Ehepaaren auch geholfen oder den Miittern. Weil es is auch Arbeit Kin-
der zu erziehen." Der gleiche Soziale Dienst hatte ihr - wie sie sich erinnerte - beinahe auch ihr
zweites Kind, das bei ihr lebte, "weggenommen", "die, wo meinen Sohn da weggenommen ha-
ben." Was sie davor bewahrte, war ein Zustandigkeitswechsel in der Behérde, nachdem sie nach
der Heirat mit dem Vater ihres zweiten Kindes, der vermutlich auch der Vater des ersten Kindes
war, den Familiennamen gewechselt hatte: "Wenn ich die Namenséanderung (nach Heirat) nich
gemacht hatte, hatt sie wieder das Sorgerecht entziehen wollen (beim zweiten Kind) ™ (Int. 15:
36 Jahre / eigene Wohnung).

Eine langjahrig alkoholabhéngige Mutter verknipfte ihre Heimerfahrungen damit, dass sie bei
jedem ihrer drei Kinder nach der Geburt entschieden hatte, es zur Adoption freizugeben. In Zu-
sammenhang mit ihrem Kampf darum, trocken zu werden, hatte sie begonnen, sich damit aus-
einander zu setzen, warum sie das getan hatte: "Ich bin ja von klein auf im Kinderheim grofR ge-
worden und da hatten wir keinen Kontakt (Eltern und Tochter). (...) Jetzt bin ich mir erst so
richtig schllssig geworden, wie ich das Gesprach hatte mit Frau Y (Mitarbeiterin in der Frau-
enpension) und die vom Jugendamt. Warum hast Du das gemacht (drei Adoptionen)? BloR mir
blieb da keine andere Wahl. Hatt ich die Kinder bei mir zu Hause gehabt, das Jugendamt ware
gekommen. Die hatten mir die Kinder nachher weggenommen, wenn sie gré3er geworden sind.
Und das zu vermeiden, hab ich gleich gesagt, gleich von klein auf weg. (...) Gucken sie mal,
wenn die Kinder bei mir gewesen waren, die waren nachher weggeholt worden. Die waren
nachher auch ins Heim gekommen. Und die sollen doch nich so aufwachsen wie ich. Die sollen
ja das besser haben. Ob das nun bei Pflegeeltern sind oder woanders. Die sollen nich ins
Heim." (Int. 25: 46 Jahre / eigene Wohnung).

Einige Frauen duBerten sich anhand ihrer Heimerfahrungen zu verschiedenen Problemen, die
ihnen ihren Deutungen nach dadurch entstanden waren. In einem Fall bewertete eine psychisch
behinderte Frau die plétzliche Intervention des Jugendamtes als eine sie immer noch psychisch
belastende Erfahrung: "Mit sieben Jahren (...) Wir waren zu viert, also vier Kinder, ja und mei-
ne Eltern sind halt arbeiten gegangen und ich musste dann immer auf die Kleinen aufpassen,
weil ich war die Alteste. (...) Also die Verantwortung war einfach zu groR auch und (...) wir
waren dann wohl recht laut und dann stand halt eines Tages Polizei und s Jugendamt vor der
Wohnungstiir. Und dann gings schnell. Zwei meiner Geschwister hab ich dann verloren, weil
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die zur Adoption freigegeben worden sind, und ne Schwester und ich sind dann ins Heim ge-
kommen." (Int. 23: 27 Jahre / WG in stationarer Einrichtung).

Die alternativliose Beendigung ihres Heimaufenthaltes durch das Jugendamt deutete eine andere
Frau als Ausgangspunkt fiir alle Probleme ihres langjahrigen Wohnungsnotfalls: "Dazu isses
gekommen, ich war in nem Heim und bin dann aus dem Heim rausgeflogen, und das Jugendamt
war ab da fur mich nich mehr zustandig und da stand ich auf der StraRRe.” (Int. 1: 28 Jahre / ei-
gene Wohnung). In der Verknupfung ihrer Erinnerungen mit ihrer aktuellen Lebenssituation
zum Zeitpunkt des Interviews wird die Tragweite der Entscheidung des Jugendamts fur ihren
individuellen Lebensverlauf und fiir ihre Lebenschancen drastisch deutlich. Ahnliches gilt fur
den Bericht der jungen Frau mit psychischer Behinderung. Sie hatte nach auferst belastenden
Erfahrungen in der Familie durch die plétzliche Intervention eines Jugendamtes ihre Eltern und
zwei Geschwister als zentrale Bezugspersonen verloren. Damals wie auch spéter hatte sie kei-
nen Kontakt mehr mit ihnen aufnehmen kénnen.

Einige Frauen fihlten sich in der Wahrnehmung ihrer Verantwortung als Miitter vom Jugend-
amt positiv unterstiitzt. So hatte eine Frau im Interview ausfihrlich tiber ihre Situation als allein
erziehende und psychisch kranke Mutter gesprochen und ihre positiven Erfahrungen mit dem
Jugendamt geschildert. Weil sie mit ihrem pubertierenden Sohn nicht mehr klargekommen war,
hatte sie fiir ihn eine familien&hnliche Einrichtung gesucht und gefunden und erreicht, dass das
Jugendamt der Unterbringung des Sohnes dort zustimmte: "Und dann ging ich auch zum Ju-
gendamt. Einmal war ich allein dort, hab die Situation geschildert und dann haben wir n Ter-
min ausgemacht, wo der X (Sohn) dabei war und der X hat dann auch gesagt, also das kann er
net mehr daheim. (...) Und dann haben die gesagt, ok, suchen wir was fur ihn, also ne Einrich-
tung. Und da hab ich gesagt, stopp, ich hab schon eine angeguckt (...) Na, hat sie gesagt, gut,
machen wir mal ne Ausnahme. Also und da haben wir da Besprechung gemacht mit allen, und
dann fand sie's auch ok, auch finanziell tragbar und alles.” (Int. 24: 45 Jahre / eigene Woh-
nung).

Eine Mutter mit einem schweren Alkoholproblem, mit dem sie sich aber erst nach und nach
auseinandersetzte, schilderte ihre positiven Erfahrungen mit dem Jugendamt, einer Familienhel-
ferin und den Pflegeeltern ihrer Kinder in Zusammenhang mit ihrer ersten Entgiftung und Lang-
zeittherapie: "Ich hatte ja ne Familienhelferin gehabt, die mir das eben auch grundsétzlich am
Herzen gelegen hat, dass ich dann irgendwie was tun sollte. Ich hab dann eben damals auch ne
Entgiftung und ne Langzeittherapie gemacht, die erste, aber es hat dann eben nichts geniitzt.
(...) Die (zwei Kinder) waren dann in den acht Wochen (Entgiftung und Therapie) denn bei
Pflegeeltern untergebracht. Das wurde dann eben durchs Jugendamt vermittelt. Hat auch ei-
gentlich ganz gut geklappt mit den Beiden." (Int. 29: 42 Jahre / Frauenpension).

8.8 Fazit

Im Vordergrund der Deutungen ihrer Erfahrungen mit Einrichtungen und Institutionen der
Wohnungsnotfallhilfe im weiteren Sinn standen die Bewertungen von Personen, deren Handeln
die Frauen in einer realistischen Einschétzung bestimmt sahen durch ihre persénliche und fach-
liche Haltung einerseits und strukturelle, birokratische Zwange und grundlegende gesellschaft-
liche Probleme andererseits. Daruiber hinaus schien es den Frauen auch gelungen zu sein, in ihre
Bewertung auf Grund ihrer individuellen Erfahrung, also aus der Perspektive eines "Einzel-
falls", die grundsétzlichen Funktionen, die den Einrichtungen und Behdrden gesellschaftlich zu-
gewiesen sind, zu integrieren. So sind beispielsweise Erziehungshilfen des Jugendamtes immer
auch verbunden mit einer Kontrolle der Erziehungsleistungen der Eltern, insbesondere der Mit-
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ter, die diese Aufgabe weitgehend wahrnehmen. Diese Kontrolle wurde als Angst vor den Inter-
ventionen des Jugendamtes von verschiedenen Frauen angesprochen. Daher wurden Fachkréafte
in den birokratischen Institutionen wie Sozialamt, Arbeitsamt und Jugendamt eher ambivalent
erlebt und eingeschétzt, wahrend die Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe freier Trager, die ihre Arbeit zudem weitgehend an den fachlichen Standards der Arbeit
mit Frauen orientiert hatten, durchgéngig positiv erlebt und beschrieben wurden. "Das ist das,
was die Frauen brauchen, dass n bisschen Vertrauen aufgebaut is.” (Int. 27: 57 Jahre / eigene
Wohnung). Die Frauen konnten daher eher ein Arbeitsblindnis mit den Mitarbeiterinnen in Ein-
richtungen freier Tréger eingehen, sich auf sie als Expertinnen vorbehaltlos einlassen und dies
mit der Erwartung von durchgreifenden Verbesserungen ihrer Situation verbinden. Denn im
Gegensatz zu den arbeitsteilig organisierten Strukturen behérdlicher Organisationen konnten die
Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen Probleme eher ganzheitlich wahrnehmen und L&ésungs-
wege gemeinsam mit den Frauen erarbeiten. Kontrolle wurde hier wahrgenommen als eine mit
den Frauen verabredete Unterstitzung, z. B. als Hilfe bei der Budgetverwaltung. Das war keine
von gesetzlichen Normen und behérdeninternen Regeln gesetzte Kontrolle, der die Vermutung
von Missbrauch immanent war, wie dies am Beispiel des verlorenen Krankenscheins im Ar-
beitsamt (Int. 12) deutlich wurde.

Die Frauen reflektierten in ihren individuellen Berichten daher zugleich auch die Rahmenbedin-
gungen der Wohnungsnotfallhilfe. In ihren z. T. exemplarischen Darstellungen nannten sie typi-
sche behordliche Problemkonstellationen, durch die sie in ihrem ohnehin begrenzten Hand-
lungsspielrdumen weiter eingeschrankt wurden:

e starre burokratische, langwierige und nicht durchschaubare Ablaufe und Verfahren,
e Unverstandnis gegenliber Anliegen bzw. unflexibler fragmentierter Umgang damit,

e Zustandigkeitslicken und Schnittstellenprobleme, die genutzt wurden, um Zusténdig-
keit bzw. Kostentbernahme abzulehnen,

o erhebliche Defizite im Beleg- bzw. Unterlagen-Management,

o erhebliche Defizite in der Kommunikation mit den Birgerinnen/Kundinnen durch star-
res Termin- und Telefonmanagement, so dass nicht einmal das Telefon fir Nachfragen,
Klarungen usw. zur Verfiigung stand,

o erhebliche Defizite im Beschwerdemanagement bzw. das Fehlen von Mediation bei Be-
schwerden,

o eine moglicherweise weitgehend unbewusste abwertende Haltung,
e verbesserungsbedirftiges Schnittstellen-Management,
¢ einsame und punktuelle Entscheidungen des Jugendamtes ohne Nachsorge.

Zur Erweiterung ihrer begrenzten Handlungsspielrdume hatten die Hilfen, die sie im Woh-
nungsnotfall von den Amtern erhielten, nur begrenzt beigetragen. Zwar konnten sie mit Sozial-
oder Arbeitslosenhilfe die wirtschaftliche Basis ihrer Existenz sichern. Die Frauen vermittelten
in ihren Berichten jedoch den Eindruck, dass die Fachkrafte in den Amtern die Antrége oder die
Leistungen "herablassend" oder rigide, kontrollierend bearbeiteten oder gewéhrten. Wenngleich
sich also durch die stattlichen Transferleistungen ihr wirtschaftlicher Handlungsspielraum er-
weiterte, flhlten sie sich durch die Praxis der Gewéhrung in Bezug auf Glaubwirdigkeit und
Selbstbestimmung beeintrachtigt. Gleichzeitig blieben zwei fur sie wesentliche Handlungsspiel-
rdume weiter beschrénkt. Weder bekamen sie vom Arbeitsamt eine Arbeitsstelle oder ein Ange-
bot fir eine berufliche Qualifizierung, noch konnten vom Jugendamt Losungen fir die Frauen
angeboten werden, die Miitter waren und mit ihren Kindern gerne zusammenleben wollten. Bei-
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de Probleme hatten die Frauen gesehen und in ihren Berichten dargestellt, ohne dabei jedoch ei-
ne grundséatzlich kritische Haltung gegenuber Staat und Gesellschaft einzunehmen. Einzelne
hatten vielmehr berichtet, wie sie durch ihr Verhalten fiir sich und ihr Gegeniiber im Amt ver-
suchten, die grundsatzliche Problematik behdrdlicher Kontrolle so einvernehmlich wie méglich
zu gestalten. Andere hatten die strukturellen Zwénge der Fachkrafte in den Amtern gesehen und
daher nicht die Personen angegriffen, die sie ihnen vermitteln mussten. Gleichwohl blieben sie
kritisch in der Einschatzung ihrer eigenen Handlungsspielraume, wenn sie feststellten, dass die
Begleitung von Mitarbeiterinnen der Wohnungslosenhilfe ihr Anliegen im Amt befdrdert hatte.
Am schérfsten wurde die Kritik gegeniliber dem Jugendamt formuliert, vermutlich weil das Ju-
gendamt mit seinen Interventionen sehr weitgehend in soziale Beziehungen und Bindungen ein-
greift und die Folgen der MalRnahmen auf der Ebene des Erlebens nicht riickgédngig gemacht
werden kdnnen.

Dem gegenuber stellten die Angebote der freien Trager der Wohnungslosenhilfe, vor allem die
ambulanten Frauen-Tagestreffs, in der Wahrnehmung der Frauen eine Erweiterung ihrer Hand-
lungsspielrdume in vielfacher Weise dar. Sie wurden angenommen und geschétzt:

¢ als ihnen zugangliche 6ffentliche Raume, die sie kostenlos nutzen konnten; daher nah-
men sie sie auch als Orte fir Austausch und Geselligkeit auch nach dem Ende des
Wohnungsnotfalls wahr, angesichts der Begrenzungen des eigenen Wohnraums und
weil ihnen wegen ihrer Erwerbslosigkeit die selbstverstandlichen sozialen Kontakte in
Betrieben oder Arbeitsstatten fehlten;

e als Orte mit unterschiedlichen Angeboten, unter denen sie nach ihrem aktuellen Bedarf
gezielt auswéhlen konnten, wo sie z. B. nur das Gesprach suchten, aber auch Hilfe bei
der Budgetverwaltung erhielten oder kostengiinstige Versorgungsangebote nutzen und
so ihren wirtschaftlichen Spielraum erweitern konnten,

o als Orte der professionellen Unterstlitzung bei aktuellen Problemen,

e zur Begegnung mit neuen Frauen, zum Knipfen neuer Freundschaften, zur Entwick-
lung neuer sozialer und z.T. auch abstinenter Netze, auch als Mdglichkeit, das alte Mi-
lieu zu verlassen.

Insofern sind diese Einrichtungen aus der Sicht der Frauen auch Orte der Pravention. Gleich-
wohl sind die Mdglichkeiten dieser Einrichtungen begrenzt, weil sie den Frauen nur bedingt
materielle Ressourcen zur Verfigung stellen kénnen, kaum Zugang zu MaRRnahmen der berufli-
chen Férderung haben, keine Arbeitsplatze vermitteln oder birokratische Defizite in den Am-
tern abbauen kénnen. Vor allem aber haben sie weder die Kompetenz noch die Ressourcen, um
die arbeitsteilige Aufgabenwahrnehmung des kommunalen Hilfesystems insgesamt von einer
ganzheitlichen am Bedarf von Frauen orientierten Perspektive her einzelfalllibergreifend integ-
rieren zu kénnen.
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9.1 Fragen

Die zentrale Annahme im Kontext des Lebenslagen-Ansatzes und orientiert am Subsidiaritats-
prinzip war im Teilvorhaben "Zielgruppen- und Bedarfsforschung fiir eine integrative Woh-
nungs- und Sozialpolitik“, dass der drohende oder aktuelle Wohnungsnotfall von Frauen mit
und ohne Familie oder Partnerschaft am Ende eines Prozesses steht. In diesem Prozess haben
die Frauen (und Ménner) mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln in von ihnen kaum
steuerbaren objektiven Rahmenbedingungen versucht, die wirtschaftlichen, sozialen, gesund-
heitlichen oder die durch Gewalt ausgeldsten Probleme zu bewéltigen, aus eigenen Kréften
und/oder mit Unterstltzung von Angehdrigen, Freunden oder professioneller Hilfe, die sie sich
selbst erschlossen haben. Der Wohnungsnotfall ist dann das Ergebnis eines von Bewaéltigungs-
versuchen und Scheitern bestimmten Prozesses.

VVon dieser Annahme ausgehend sollten in der "Frauenstudie” im Teilvorhaben Kenntnisse zu
den Ursachen des Wohnungsnotfalls, zu dem quantitativen wie qualitativen Bedarf an professi-
oneller Hilfe - insbesondere aus der Perspektive der Frauen selbst - und zu den Wirkungen des
Hilfesystems gewonnen werden. Das neue Wissen sollte Politik und Praxis als Grundlage fir
die zielgruppenorientierte und geschlechtsspezifische Planung und Finanzierung von Hilfen zur
Verfligung gestellt und in der Aus- und Fortbildung von Fachkréften in der Sozialen Arbeit ein-
gesetzt werden konnen. Ziel der Untersuchung war darliber hinaus, sich einer Theorie von
Wohnungslosigkeit zumindest insoweit anzunédhern, dass verstandlich wird, in welcher Weise
objektive Lebensbedingungen und subjektive Deutungen von Lebensverhéltnissen und Hand-
lungsmdglichkeiten ineinander greifen.

Um diese Ziele zu erreichen mussten vor allem zwei Aufgaben erfiillt werden:

e die Analyse der objektiven Merkmale der Lebensverhdltnisse von aktuell von Wohnungslo-
sigkeit betroffenen oder bedrohten oder in unzumutbaren Lebensverhéltnissen lebenden
Frauen mit und ohne Partner/in, mit und ohne Kinder im Konzept des Lebenslagen-
Ansatzes als "Bedingungen der Wohnungsnotfallproblematik von Frauen™.

e die Ermittlung der subjektiven Deutungen und die Lésungsansétze der Frauen, die auf ihre
objektiven Handlungsspielrdume zu beziehen waren im Sinne des "Frau-Seins unter den
Bedingungen einer Wohnungsnotfallproblematik."

Im Mittelpunkt des Teilvorhabens stand daher die Frage, in welcher Weise subjektive Dimensi-
onen der Frauen, wie personliche Erfahrungen, individuelle Deutungen und darauf gegriindet
Entscheidungen und Aktivitdten zur Bewdltigung ihres Wohnungsnotfalls eingebunden sind in
die objektiven gesellschaftlichen Strukturen weiblichen Lebens; oder umgekehrt formuliert, in
welcher Weise sich die Muster ihrer gesellschaftlich strukturierten Lebensverhéltnisse in ihren
individuellen Deutungen niederschlagen und handlungsleitend fir sie sind. Die Lebensverhalt-
nisse und Handlungsspielrdume von Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik waren deshalb im
gesellschaftlichen Raum zu verorten. Das bedeutete, sie auf die bestehende Geschlechterord-
nung zu beziehen, auf die geschlechtliche Arbeitsteilung ebenso wie auf die hegemoniale Mann-
lichkeit und die Gewaltbedrohung, um dem Lebenslagen-Ansatz entsprechend die vielféltigen
Ursachen des Wohnungsnotfalls und ihre Bewaéltigungsformen genderspezifisch begriinden zu
kénnen.
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Die Auswertung der Interviews war daher auf die objektiven und subjektiven Erscheinungsfor-
men, die Ursachen und die Bewéltigungsformen der Wohnungsnotfallproblematik und ihre ge-
schlechtsspezifische Differenzierung bezogen. Dazu gehdrten:

o die Analyse des Zusammenwirkens von individuellen und strukturellen Faktoren bei der
Entstehung des Wohnungsnotfalls,

e die Charakterisierung der Lebensverhéltnisse und der Handlungsspielrdume von Frauen im
Wohnungsnotfall im Kontext des Lebenslagenansatzes,

o die Ermittlung des Selbsthilfepotenzial und der Lésungsansatze der Betroffenen selbst.

Die Facetten der Einzelschicksale der Frauen, wie sie von ihnen selbst in den leitfadengestiitzten
Interviews dargestellt und gedeutet worden waren, wurden Uber eine Querschnittanalyse den
verschiedenen Handlungsspielrdumen des Lebenslagen-Ansatzes zugeordnet und damit fir die
Interpretation und eine Verallgemeinerung erschlossen. Dabei zeigte sich auch, dass sich Han-
deln und Entscheidungen der Frauen weitergehender entschliisseln lassen, wenn sie in den ob-
jektiven Kontext ihrer Lebensverhéltnisse eingeordnet werden kénnen. Ein kausaler Zusam-
menhang zwischen objektivem Datum und subjektiver Entscheidung l&sst sich analytisch jedoch
nicht ableiten. Nur die Frauen selbst stellen retrospektiv einen Zusammenhang her, wenn sie aus
ihren biografischen Erfahrungen einen Sinnzusammenhang erkennen.

Auf der Grundlage der Relevanzsetzungen der Frauen, wie sie sich aus ihren Deutungsmustern
erschlieRen lielen, konnten abschlieBend Hinweise fiir bedarfsgerechte Hilfen sowie Organisa-
tionsformen in den unterschiedlichen Segmenten des Hilfesystems gewonnen werden. Das galt
fir die kommunale Obdachlosen- bzw. Wohnungslosenhilfe; fur Hilfen bzw. Einrichtungen ei-
gens flr Frauen bzw. geschlechtergemischte Hilfen oder Einrichtungen.

9.2 Ergebnisse

Alle Interviewpartnerinnen wurden in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe angetroffen. Da-
her kann von einem subjektiv empfundenen Bedarf an Unterstiitzung ausgegangen werden, wo-
bei sich einige Frauen aber nur noch in losem Kontakt zur Einrichtung befanden bzw. ehrenamt-
lich in der Einrichtung mitarbeiteten.

Nach den Deutungen ihrer aktuellen Wohnsituation und der subjektiven Bewertung ihres Hilfe-
bedarfs zum Zeitpunkt des Interviews wurden drei Gruppen gebildet:

e Zur ersten Gruppe gehoren die Frauen, die in eigenen abgesicherten Wohnungen eher
eigenstandig leben, auch wenn in Bezug auf Wohnstandards oder wirtschaftliche Rah-
menbedingungen Einschrankungen zu machen sind. Sie haben bei Bedarf Zugang zum
Hilfesystem und kénnen Ressourcen wie z.B. Beratung und Unterstiitzung eigenstandig
mobilisieren. Sie nutzen das Hilfesystem zur Absicherung ihrer wieder gewonnenen
Lebensperspektive bzw. Eigenstandigkeit oder préventiv. Ihre Handlungsspielrdume
fullen sie aktiv aus, erweitern sie auch dabei, ebenso ihre materiellen und sozialen Res-
sourcen.

e  Zur zweiten Gruppe gehdren die Frauen, die nicht eigenstandig wohnen, sondern in Ein-
richtungen untergebracht sind. Sie sind in ihrer Handlungsféhigkeit durch Erkrankung
oder eine Behinderung (stark) beeintréchtigt. Sie wissen nicht sicher, inwieweit sie ihre
Eigenstandigkeit (wieder-) erlangen kdénnen, also von Hilfe ganzlich unabhéngig wer-
den kdnnen. Sie bewerten aber ihre Wohnsituation perspektivisch positiv. Ihre Hand-
lungsspielraume haben sie erweitern kénnen tber die Nutzung von Ressourcen des Hil-
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fesystems. Sie kdnnen diese noch nicht eigenstandig nutzen, weil sie noch von Hilfe
abhéangig sind.

e Die dritte Gruppe bilden die Frauen - in allen Wohnformen -, die alkohol- oder drogen-
abhangig und unsicher sind, ob sie ihre Wohnsituation stabilisieren bzw. sich aus bin-
denden Milieus ablosen kénnen. Ihre eigenen, begrenzten Handlungsspielrdume haben
sie noch nicht so erweitern kdnnen, dass sie auf die ihnen aktuell verfugbaren Hilfean-
gebote als zusatzliche Ressourcen zugreifen kénnen. Diese Frauen sind auf Hilfe ange-
wiesen und ohne klare Perspektiven. Ihre Handlungsspielrdume sind begrenzt. In der
Nutzung von Ressourcen des Hilfesystems sind sie unsicher und unbesténdig.

Alle Frauen hatten ihren sozialstaatlichen Handlungsspielraum erweitert, indem sie sich den
Zugang zur sozialen Infrastruktur der Wohnungsnotfallhilfe er6ffnet hatten, bzw. dahin vermit-
telt worden waren. Aber nicht alle konnten diese Ressource in gleicher Weise fur eine Verbesse-
rung ihrer Wohnsituation nutzen. In ihren Begriindungen dafir verknupften sie ihre Einschat-
zung mit friheren Erfahrungen.

Die drei Deutungsmuster der Handlungsspielrdume verweisen auf die Notwendigkeit zeitnaher
Hilfe. Sie sind auch ein Hinweis darauf, dass Hilfen im Einzelfall auch "an die Frau gebracht"
werden mussen und dies unter Umstanden auch mehr als einmal. Weiter sind die Erfahrungen
der Frauen in den Hilfeprozess einzubeziehen, weil die Frauen selbst von daher ihre eigenen
Mdglichkeiten und Grenzen bewerten.

Wohnungsnotfall: Fir die Ursachen des aktuellen Wohnungsnotfalls wurden trotz der grol3en
Heterogenitét der jeweiligen Lebensverhéltnisse drei typische Erklarungsmuster ermittelt:

e Probleme im sozialen Nahfeld, dazu gehéren Probleme in der Partnerschaft sowie Probleme
mit der Herkunftsfamilie wie mit der selbst gegriindeten Familie;

e gesundheitliche Beeintrachtigungen wie somatische oder psychische Erkrankungen, Behin-
derung, Alkohol- bzw. Drogenabhéngigkeit einschlielich damit verbundener Haft,

o wirtschaftliche Probleme wie Mietschulden, Erwerbslosigkeit bzw. Verlust des Arbeitsplat-
zes, mit dem das Wohnen verknupft war.

Die groBte Gruppe der Frauen fiihrte den aktuellen Wohnungsnotfall hauptsachlich auf Proble-
me mit Personen und Konstellationen im sozialen Nahfeld zuriick, wobei einige das Muster um
Probleme mit Mdannern als Vermietern, Untermietern bzw. Manner generell erweiterten. Part-
nerschaftsprobleme wurden auch auf hausliche Gewalt oder Suchtprobleme zuriickgefiihrt oder
mit Mietschulden oder Arbeitsplatzverlust verbunden, standen aber als Hauptursache im Vor-
dergrund. Einer Reihe von Frauen war der Aspekt der eigenen Aktivitat wichtig. Konflikte und
Gewalt veranlassten Frauen, Wohnungen zu verlassen oder aus ihnen zu fliichten, auch um da-
durch gewaltgeprégte Beziehungen zu beenden. Frihe bzw. langjahrige Heimunterbringung
konnte eine Konsequenz auseinander brechender Familienstrukturen durch kérperliche und/oder
sexuelle Gewalt sein.

Korperliche wie psychische Behinderung bzw. Erkrankung einschliel3lich einer Alkohol- oder
Drogenproblematik standen an zweiter Stelle der subjektiv beschriebenen Ursachen, z.T. er-
ganzt um daraus resultierende Angste und Depressionen. Einige der gesundheitlich beeintréch-
tigten bzw. behinderten Frauen hatten noch keine eigene Wohnung bewohnt.
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Den Mangel an wirtschaftlichen Ressourcen haben nur wenige als zentrale Ursache eines Woh-
nungsnotfalls thematisiert, obwohl viele Frauen bereits zum Zeitpunkt des Wohnungsnotfalls
nur einen geringen wirtschaftlichen Handlungsspielraum hatten.

Nach der lebensgeschichtlichen Bedeutung des Wohnungsnotfalls zeigten sich drei typische
Deutungsmuster:

e Frauen, fiir die der aktuelle Wohnungsverlust eine einmalige Notlage war. Sie hatten
zuvor keinen Bezug zum Hilfesystem. Sie strebten nach der Wiedergewinnung gesi-
cherter Wohnverhéltnisse.

e Frauen, fir die der aktuelle Wohnungsverlust eine Wiederholungserfahrung war. Sie
waren bereits vorher schon einmal oder mehrfach obdachlos geworden und hatten viel-
faltige Zwischenstationen des Hilfesystems in unterschiedlich langen Zeitrdumen ken-
nen gelernt. Die meisten von ihnen wollten eine eigene Wohnung bzw. eine flr sie ak-
zeptable Wohnmdoglichkeit. Sie hatten vielféltige Erfahrungen mit sozialen Diensten
und Einrichtungen.

e Eine kleinere Gruppe der Frauen mit Wiederholungserfahrung war verunsichert, ob es
ihnen gelingen wiirde, in akzeptable Wohnmdglichkeiten einzuminden bzw. dort zu
bleiben. Dies waren vor allem Frauen mit Alkohol- bzw. Drogenproblemen sowie Frau-
en mit Behinderung.

Die Handlungsspielrdume der Frauen werden begrenzt durch schwere persénliche Belastungen,
z.T. seit der frihen Kindheit, durch gesundheitliche Beeintrdchtigung und Behinderungen und
insbesondere durch eine Suchtproblematik. Formale Griinde traten in der subjektiven Wahr-
nehmung hinter emotionalen und sozialen Griinden und extremen Krénkungen zurlick. Zugleich
setzten die Frauen bei der Bewaltigung des Wohnungsnotfalls ihre Fahigkeiten und Kompeten-
zen ein. Sie scheiterten zum Teil daran, dass sie keine ihren Problemen angemessene Hilfeange-
bote bzw. keinen Zugang dazu gefunden haben. Diese Faktoren miissen in der Konzeption von
professionellen Hilfen als gleichermaRen bedeutsam berlicksichtigt werden.

Die Interdependenz von individuellen und strukturellen Dimensionen bei der Entstehung des
Wohnungsnotfalls konnte exemplarisch nachgezeichnet werden am Beispiel der Frauen, die
strukturelle Benachteiligungen mit einem personlichen Ressourcenmanagement zu bewaéltigen
versuchten. Als strukturelle Benachteiligungen erwiesen sich beispielsweise extrem krénkende
berufliche Benachteiligungen, z.B. sich als Frau in einer Mannerdoméne behaupten zu missen,
als aufstiegsmotivierte Frau chancenlos zu sein oder als Mutter von Kleinkindern entlassen zu
werden. Von Bedeutung waren in diesem Zusammenhang auch behérdliche Versdumnisse bei
der Bearbeitung von Leistungsanspriichen.

Wirtschaftlicher Handlungsspielraum: Die Frauen des Samples gehorten zu den armen Frau-
en in Deutschland, die meisten erhielten staatliche Transferleistungen. Sie unterschieden sich
insofern nicht von vielen anderen Frauen in vergleichbaren wirtschaftlichen Verhéaltnissen. Nur
wenige lebten mit einem Partner mit eigenem Einkommen aus Transferleistungen oder Er-
werbsarbeit zusammen. Ein Drittel berichtete iber Schulden, wobei einige Schulden abgetragen
hatten und stolz darauf waren

Die Deutungen der Frauen zu ihrer wirtschaftlichen Situation erwiesen sich als emotional hoch
besetzt. Sie sahen in ihrer Abhangigkeit von Transferleistungen eine ihre Wirde und Autonomie
beeintrachtigende Eingriffsmoglichkeit fur Amter, Banken, Partner. Sie erlebten das als eine zu-
séatzliche Beschrankung ihrer wirtschaftlichen und sozialen Handlungsspielrdume.
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Nach den Berichten, wie sich die Frauen in ihrer Armut einrichteten, konnten zwei Gruppen ge-
bildet werden:

e die Gruppe der Frauen, die sich den Anforderungen des Umgangs mit wenig Geld ge-
wachsen fiihlten. Sie suchten dariiber hinaus eigenstandig nach erganzenden Ressourcen
und entwickelten Taktiken zur Guterbeschaffung und Alltagsversorgung. Sie ben6tigten
weniger personliche Hilfe als eine soziale Infrastruktur mit einkommensergénzenden
Hilfen, wie z.B. Tafeln, Mittagstischen, Cafés, Kleiderkammern.

o die Gruppe Frauen, die sich den Anforderungen ihres sehr engen wirtschaftlichen Hand-
lungsspielraums nicht gewachsen sahen. Sie waren z.T. auch auf professionelle Schul-
denberatung angewiesen. Sie ben6tigen Uber materielle Hilfen hinaus persénliche Hilfe
zur Starkung ihrer Kompetenz und Verhinderung eines neuen Wohnungsnotfalls wegen
erneuter Mietschulden.

Die Frauen stehen auf der untersten Sprosse der Einkommensleiter und versuchen damit in
Wiirde zurecht zukommen. Der Fahigkeit der Frauen, mit Geld umgehen zu kénnen, kommt da-
her eine grof3e Bedeutung fur die Einschatzung des Hilfebedarfs der Frauen zu, insbesondere fiir
den Bedarf an Préavention. Das sollte bei den Leistungstragern berilcksichtigt werden. Daher
sollte auch auf eine Kritik am persodnlichen Lebensstil oder an individuellen Entscheidungen
tiber die im Gesetz vorgesehene Bedurftigkeitsprifung hinaus verzichtet werden.

Die meisten Frauen des Samples waren zudem erwerbslos. Sie konnten aber bis auf wenige éalte-
re westdeutsche Frauen und die jungen Frauen ohne Berufseinstieg auf bis zu drei Jahrzehnte
Erwerbstatigkeit zuriickblicken. Bis auf die Frauen, die erheblich erwerbsgemindert waren bzw.
Rente erhielten oder beantragt hatten, wollten sie wieder erwerbstétig sein, bewerteten ihre
Chancen in Ubereinstimmung mit den verschiedenen Studien und Erhebungen zur Erwerbssitu-
ation von Frauen sowie der gegenwartigen sozialpolitischen Diskussion aber als eher gering.
Einige Frauen hatten friiher ein gutes bis sehr gutes Einkommen erzielt. Etwa die Halfte war der
Gruppe der Niedrigeinkommensbezieher zuzurechnen. Nur etwa ein Drittel der Frauen gehdrte
von ihren Ausgangsbedingungen her zur Armutsbevélkerung.

Mit ihrer Erwerbslosigkeit waren die Frauen sehr unzufrieden. Sie hatten zusétzlich zu ihrem
begrenzten wirtschaftlichen Handlungsspielraum durch den weitgehenden Ausschluss aus der
Erwerbsarbeit auch einen begrenzten Dispositions- und Partizipationsspielraum und waren we-
gen der fehlenden Einbindung in betriebliche Strukturen auch in ihrem sozialen Handlungsspiel-
raum eingegrenzt.

Die Frauen sahen in eigener Erwerbsarbeit die eigentliche Ldsung fir ihre wirtschaftlichen
Probleme und auch die entscheidende Mdglichkeit, ihre Wohnsituation dauerhaft absichern zu
konnen. Die Orientierung an der Notwendigkeit eigener Erwerbsarbeit, die eine Ausbildung ein-
schlief3t, war daher auch fiir die jingeren Frauen ein wichtiges Deutungsmuster. Die Frauen
formulierten Uber den Fokus der Wohnungsnotfallhilfe hinaus einen weitergehenden Hilfebe-
darf: die Unterstlitzung bei der Vermittlung einer ihre Existenz sichernden Erwerbsarbeit. Nach
ihren Erwerbsbiografien sind sie berufserfahren; sie selbst sehen sich als sehr motiviert und ar-
beitswillig. Die eigene Erwerbsarbeit als wirtschaftliche Notwendigkeit wie als langjahrig ge-
lebte Praxis war daher ein die Frauen des Samples durchgangig verbindendes Deutungsmuster.

Der existenzielle Bedarf an Erwerbsarbeit wird von einigen Einrichtungen der Wohnungslosen-
hilfe bereits positiv aufgegriffen, indem sie durch die Kooperation mit den zustdndigen Agentu-
ren und Beschaftigungstragern Qualifizierungs- und Beschaftigungsmadglichkeiten fur sozial
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benachteiligte Frauen organisieren. Die Neuregelung der staatlichen Transferleistungen durch
SGB Il kénnte in diesem Zusammenhang als eine Chance flr Frauen mit einer Wohnungsnot-
fallproblematik genutzt werden.

Sozialer Handlungsspielraum: Mit positiven wie negativen Deutungen bewerteten die Frauen
ihren sozialen Handlungsspielraum in der Herkunftsfamilie. Bei der Darstellung von belasten-
den, extrem krénkenden und teilweise auch traumatisierenden Erfahrungen beleuchteten sie
schlaglichtartig auch die eingeschrankten Handlungsspielrdume der Bezugspersonen ihrer
Kindheit und Jugend, deren materielle Not, Gewalttatigkeit und Suchtprobleme. Flr das Netz
der Herkunftsfamilie fanden sich drei typische Deutungsmuster:

¢ die emotionale und in wenigen Fallen auch zeitweise materielle Unterstitzung durch Fami-
lienangehorige,

e ein briichiges soziales Netz wegen Alter oder rdumlicher Distanz der Familienangehdrigen,
e der aktive Kontaktabbruch bzw. Rickzug, vor allem bei Frauen mit Gewalterfahrungen.

Bei aller Heterogenitat werden die Tragféhigkeit von Orientierungen sowie die familidren
Handlungsspielrdume in Kindheit und Jugend durch mehrere Faktoren entschieden. Das waren
in den Familien:

o die wirtschaftlichen Schwierigkeiten bis hin zu auswegloser Armut,

o die Bewaéltigungsversuche durch Alkohol, Drogen, woraus sich spater nicht mehr steuerbare
Abhangigkeiten entwickeln konnten,

e Gewalt von Miittern, aber noch mehr von Tdchtern erlittene sexuelle Gewalt insbesondere
von Vétern als Trauma und Makel zugleich. Gewalt und Sucht fuhrten zu kérperlichen und
seelischen Verletzungen, gravierenden Gesundheitsproblemen zur Auflésung der Familien-
gemeinschaft.

Konstellationen von wirtschaftlicher Not, Sucht und Gewalt konnten nur dann positiv veréndert
werden, wenn Handlungsspielradume erweitert werden konnten und/oder wenn eine Unterstiit-
zung von auBBen erfolgte. In der Retrospektive wurden die Bezugspersonen jedoch zumeist als
tiberfordert und behdrdliche Interventionen durch die Jugendhilfe als eher traumatisierend er-
lebt. Einige Frauen konnten jedoch trotz der sehr schwierigen Kindheit tragféahige Orientierun-
gen - meist tber die Mtter - erwerben.

Auf familidre Subsidiaritat kann daher im Wohnungsnotfall nur sehr eingeschrénkt zuriickge-
griffen werden. Sie stellt in ihrem materiellen Gehalt keine Alternative zum professionellen Hil-
fesystem dar, kann jedoch als emotionale Unterstltzung stabilisierend wirken.

Einige Frauen wuchsen als Kinder und Jugendliche bereits in Konstellationen von Wohnprob-
lemen, Armut, gewalt- und suchtgeprégten Familien auf. lhre Zukunft als arme Erwachsene
zeichnete sich bereits ab, weil ihnen als Kindern sozial benachteiligter Eltern die entscheiden-
den Voraussetzungen zur Uberwindung von Armut - eine gute schulische und berufliche Bil-
dung fiir eine spatere Erwerbsarbeit - bereits vorenthalten worden waren.

In Partnerschaft und Ehe war die unentgeltliche hdusliche Versorgungsarbeit Aufgabe der Frau-
en. Sie verkdrperten das soziale Kapital in den sozialen Netzen der Grindungsfamilie. Den
wirtschaftlichen Ausfall bzw. den Riickzug von Eheméannern/Partnern konnten nur die wenigs-
ten Frauen mit eigener Erwerbsarbeit kompensieren. Bei Trennung bzw. Scheidung verloren sie
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oft nicht nur entscheidende wirtschaftliche Ressourcen wie z.B. ihre Wohnungen, sondern auch
wesentliche soziale Ressourcen und Orientierungen.

Ehen bzw. Partnerschaften waren durch Armut, Erkrankungen, Todesfalle sowie durch hausli-
che Gewalt und Sucht belastet. Versuche, den Problemdruck von Armut und hduslicher Gewalt
mit Alkohol zu bewdltigen, erwiesen sich fir einige irgendwann als nicht mehr steuerbar. Zu
diesen Faktoren, durch die die Frauen in ihren Handlungsspielrdumen beeintréchtigt wurden,
kam der Zusammenbruch der Familie durch extreme Krankungen unter entwirdigenden Um-
stdnden hinzu. Abrupte Entscheidungen zur psychischen Stabilisierung mit teilweise ebenfalls
abruptem Ortswechsel konnten eine folgenreiche Wohnungsnotfallproblematik ausldsen.

Ménnern gegenlber positionierten sich Frauen mit zwei gegensatzlichen Deutungsmustern:

e wenige deuteten eine Partnerschaft positiv oder erwarteten eine positive Entwicklung in der
Zukunft.

e die Mehrheit deutete eine vergangene oder zukiinftige Partnerschaft eher pessimistisch bis
abwartend bei einer nach extremen Krénkungen, Gewalt und Missbrauch entstandenen Dis-
tanz.

Uber alle Auswertungsbereiche der Untersuchung hinweg stellten Mutterschaft und Kinder ein
die Frauen des Samples weitgehend verbindendes Deutungsmuster dar, auch wenn sie nicht
Miitter waren. Den Muttern bedeutete die Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der Le-
bensgemeinschaft mit ihren Kindern sehr viel. Die Mutter, die Kinder verloren hatten, trauerten
noch immer um sie.

Die Beziehungen zu den Kindern waren abhangig von deren Alter und der Geschichte mit ih-
nen:

e Mutter mit erwachsenen Kindern bewerteten die Beziehung zu ihren Kindern meist positiv,
wollten aber weder von ihnen in Anspruch genommen werden noch ihnen zur Last fallen.

e Miitter von minderjahrigen Kindern sahen sich einerseits als aktiv Handelnde mit anderer-
seits durch Armut sehr eingeschrankten Handlungsspielrdumen. Vor dem Hintergrund ihrer
belastenden Erfahrungen in ihren Herkunftsfamilien hatten einige auch ein Zusammenleben
mit ihren Kindern ausgeschlossen und sie z.B. zur Adoption freigegeben.

Soweit Mtter mit ihren Kindern zusammenlebten, waren sie besorgt, wie sie ihrer Verantwor-
tung angesichts ihrer wirtschaftlichen und sozialen Notlage gerecht werden konnten. Ihren Deu-
tungen nach war dies, wenn Uberhaupt, nur durch eigene Erwerbsarbeit moglich. Versorgungs-
arbeit und Erwerbsarbeit wurden dabei zusammengedacht.

Die Deutungen der Frauen verwiesen angesichts der hohen Bedeutung, die sie Mutterschaft und
Kindern einerseits und Erwerbsarbeit einschlielich beruflicher Bildung andererseits zumalien,
auf eine geschlechtsspezifische Vulnerabilitdt von Frauen. Sie entsteht angesichts der Zuwei-
sung von materiellen und sozialen Anforderungen und Verantwortlichkeiten in der Versorgung
von Kindern durch einen blinden Fleck in der Wahrnehmung und Anerkennung der wirtschaft-
lichen und sozialen Handlungsspielrdume, die Miitter fiir ihre Versorgungs- und Erziehungsar-
beit bendtigen. Dieser blinde Fleck umfasst die komplexe soziale und wirtschaftliche Belastung
von Muttern, die ohne Erwerbseinkinfte angesichts mangelnder gesellschaftlicher Versor-
gungsangebote nicht genligend Ressourcen haben, um all das "bezahlen™ bzw. tber soziale Net-
ze "eintauschen™ zu kénnen, was ihre Kinder in ihrem korperlichen, geistigen, psychischen und

197



9. Fragen - Ergebnisse — Empfehlungen

sozialen Wachstum bendétigen. Das sind beispielsweise genigend Raum, Ernahrung, Kleidung,
Betreuung, schulische und auf3erschulische Bildung, Geselligkeit, Sport- und Kulturangebote.

In den Problemkonstellationen von Frauen mit Kindern finden sich daher ebenfalls komplexe
Muster von personlichen Bewéltigungsversuchen struktureller Benachteiligungen. Hinter ihren
scheinbar persénlichen Problemen als allein erziehende, erwerbslose, auf Transferleistungen
angewiesene Mautter, evtl. noch mit Suchtproblemen und depressiven Selbstdeutungen, verber-
gen sich strukturelle Probleme und nachwirkende Bildungsdefizite und Belastungen aus einer
sozial benachteiligten Kindheit und Jugend. Erwachsen und selbst Mutter geworden, haben die
Frauen ohne nachhaltige Absicherung (ber Erwerbsarbeit und berufliche Weiterqualifizierung
eigene Kinder wiederum alternativlos in Armut und mit Bildungsbenachteiligungen grof3zuzie-
hen. Die Perpetuierung von Armut und Benachteiligung lasst sich den Deutungen der Frauen
zufolge jedoch nur mit Erwerbsarbeit und gegebenenfalls mit weitergehender Unterstiitzung von
auBen durchbrechen.

Die informellen Netze der Frauen waren heterogen. Positiv fokussierendes Deutungsmuster war
die "Gemeinschaft" betroffener Frauen als Frauen-Umfeld der Einrichtungen. Die sozialen Kon-
takte mit anderen betroffenen Frauen galten tberwiegend als positiv und stabilisierend, auch im
Hinblick auf die Selbsthilfemdglichkeiten. Den Frauen war es wichtig, kleine unterstiitzende
Netze tiber den professionell abgesicherten offentlichen Raum mit zudem kostengunstigen Ver-
sorgungsangeboten aufbauen zu kénnen.

Da die sozialen Beziehungen von Frauen angesichts begrenzter 6ffentlicher Raume und Er-
werbslosigkeit weitgehend in der "Banalitat” des Versorgungsalltags von Beziehungen und Bin-
dungen inner- und auBerhalb ihrer Familien verwurzelt sind, schéatzten sie die wertschatzende
und unterstiitzende Haltung der Mitarbeiterinnen des 6ffentlichen Raums der Einrichtungen als
professionelle Ersatzbeziehungen ein. Die Frauen kénnen sich zum einen im Frauen-Umfeld der
Einrichtungen untereinander problemorientiert austauschen und vernetzen, zum anderen die ex-
terne professionelle Unterstlitzung und Ressourcen im Bedarfs- bzw. Notfall nutzen.

Im Vergleich zu den beiden anderen sozialen Netzen von Herkunfts- bzw. Griindungsfamilie
zeigte sich beim informellen Netz, dass die die Handlungsspielraume einschrankenden Faktoren
von Armut, Gewalt, Krankheit und Sucht mit der externen Unterstiitzung durch das Hilfesystem
von den Betroffenen angegangen werden konnten. Insbesondere Frauen mit Suchtproblematik
wurden bei ihrer Ablésung von bindenden Milieus durch neue abstinente Netze unterstiitzt. Im
Aufbau abstinenter Netze kommt daher ein noch ibersehenes Praventionspotenzial von Einrich-
tungen eigens fur Frauen zum Vorschein. Pravention in dieser Form ist bisher nicht als Bestand-
teil der Arbeit in den Blick genommen worden.

Eine Schllsselfrage fiir die Weiterentwicklung der Hilfeangebote bleibt die Frage nach der in-
formellen Vernetzung von Mittern und fir Mditter, die sich, erst als Kinder und Jugendliche,
dann als Erwachsene in einer Armutssituation gefangen sehen, die sie - mit professioneller Un-
terstiitzung von aufBen - hauptsachlich tber berufliche Weiterqualifizierung oder Erwerbsarbeit -
tiberwinden kdnnten. lhnen langfristige Perspektiven zu erdffnen, heil3t auch die Bildungschan-
cen und Handlungsspielrdume ihrer Kinder zu erweitern.

Korperlicher und gesundheitlicher Handlungsspielraum: Die meisten Frauen &uRerten sich
im Kontext ihrer Lebenssituation auch zu ihrer gesundheitlichen Situation und zu ihren Erfah-
rungen mit dem Gesundheitswesen. Von einigen wurden kérperliche, psychische und suchtbe-
dingte Erkrankungen sowie Behinderung als urséchlich fur ihre Wohnungsnotfallproblematik
gedeutet.
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Die gesundheitliche Belastung der Frauen erwies sich als hoch. Insgesamt kann vermutet wer-
den, dass Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik belasteter, kréanker und auch wesentlich
schlechter versorgt sind als Frauen der Normalbevélkerung. Sie verfiigen Uber weniger wirt-
schaftliche, soziale und gesundheitliche Ressourcen, haben aber nur eingeschréankt Zugang zur
medizinischen Versorgung bzw. finden dort keine ihren Lebensverhaltnissen und ihrem Bedarf
angemessenen Behandlungsangebote vor.

Als besondere Risikogruppen mussen die Frauen mit Wohnungsnotfallproblematik gelten, die
obdachlos, psychisch krank, alkohol- oder drogenabhéngig sowie behindert sind. Sie sind we-
gen ihres eingeschrankten gesundheitlichen Handlungsspielraums auch in ihren wirtschaftlichen
und sozialen Handlungsspielrdumen erheblich beeintrachtigt und bendétigen professionelle Un-
terstiitzung. Bedarfsgerechte Hilfeangebote miissen zum Teil Uberhaupt erst noch fur die Regel-
praxis entwickelt werden. Das fuhrt fiir einige Frauen zu dramatischen Zuspitzungen ihrer Not-
lage. Suizidgedanken und —versuche kénnen als Indiz dafir gewertet werden.

Die Deutung der gesundheitlichen Situation wurde mit der Frage nach mdglichen gesundheitli-
chen Einschrédnkungen fiir eine Erwerbsarbeit verbunden, d. h. Gesundheit wurde thematisiert
als Voraussetzung fiir eine Erwerbstétigkeit. Die meisten der psychisch kranken sowie sucht-
kranken Frauen hatten Einsicht in ihre Krankheit. Dabei sahen sie sich durch Mitarbeiterinnen
der Wohnungsnotfallhilfe eher unterstitzt als durch die ambulanten Angebote des psychiatri-
schen Versorgungssystems bzw. der Suchtkrankenhilfe.

Insgesamt bestétigten sich typische Strategien eines gesundheitsbewussten Umganges sozial be-
nachteiligter Frauen, wie etwa durch soziale Netze Handlungsfahigkeit herzustellen, in Gespré-
chen Entlastung zu suchen, sich an Expert/innen zu wenden, Alternativen herauszufinden und
damit die eigene Entscheidungsfahigkeit zu erhdhen. Insbesondere an den “Durchhaltestrate-
gien" kann in der professionellen Hilfepraxis angekniipft werden. Schlussfolgerungen aus den
Daten kénnen daher nicht nur fir Einrichtungen im Gesundheitswesen gezogen werden, son-
dern auch fur die Wohnungsnotfallhilfe, in der die Frauen angekommen sind.

Sozialstaatlicher Handlungsspielraum: Die Frauen berichteten tber ihre Erfahrungen mit
Mitarbeiter/innen zum einen von Sozialamt, Arbeitsamt und Jugendamt als den fir sie wichtigs-
ten Amtern, zum anderen von Einrichtungen freier Trager. Sie hatten keine generell kritische
Haltung gegeniiber Staat und Gesellschaft, sondern schatzten das Handeln der jeweiligen Fach-
krafte differenziert und realistisch ein als bestimmt von einer persdnlichen und fachlichen Hal-
tung einerseits und den strukturellen, burokratischen Zwangen sowie gesamtgesellschaftlichen
Problemen andererseits. In ihre Deutungen integrierten sie die den Einrichtungen und Behérden
zugewiesenen grundsatzlichen Funktionen. Von daher wurden Fachkrafte in den Behdrden eher
ambivalent erlebt, weil sie auch die von Normen und behérdeninternen Regeln gesetzten Kon-
trollen und Sanktionen zu vollziehen hatten. Die Frauen fuhlten sich aber gerade dadurch in ih-
rer Selbstbestimmung und Glaubwirdigkeit beeintrachtigt und abgewertet. Vor diesem Hinter-
grund war die Kritik am Jugendamt am schérfsten.

Die Amter wurden sowohl positiv als auch negativ bewertet, wobei zwischen einzelnen Perso-
nen, ihren Handlungsmaglichkeiten sowie einzelnen Leistungen bzw. Verfahren unterschieden
wurde. Diese Unterscheidungen ermdglichten bei einer mitunter ausfuhrlichen negativen Deu-
tung einzelner Fachkrafte bzw. negativen Bewertungen von Verfahren die gleichzeitige positive
Bewertung des jeweiligen Amtes. Umgekehrt konnten bei einer positiven Bewertung von Per-
sonen dennoch die Handlungsmdoglichkeiten bzw. Leistungen eines Amtes pessimistisch einge-
schatzt werden.
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Die Frauen reflektierten in ihren Bewertungen auch die Rahmenbedingungen der behdérdlichen
Arbeit und nannten typische Problemkonstellation, die sie in ihren ohnehin begrenzten Hand-
lungsspielrdumen weiter einschrénkten. Das waren Starrheit und Undurchschaubarkeit birokra-
tischer Ablaufe, Unverstandnis gegenuber Anliegen, Zustandigkeitsliicken und Schnittstellen-
probleme, die zur Ablehnung von Kostenibernahmen genutzt wurden, erhebliche Defizite im
Termin- und Belegmanagement, in der Kommunikation insbesondere per Telefon, im Be-
schwerdemanagement.

Die Einrichtungen der freien Tréger und die dort tatigen Mitarbeiterinnen wurden demgegen-
tiber durchgéngig positiv erlebt. Die Einrichtungen mit ihren Hilfe- und Versorgungsangeboten
wurden angesichts unzureichender Sozialkontakte wegen Erwerbslosigkeit und beschréanktem
Wohnraum zur Erweiterung der begrenzten wirtschaftlichen, sozialen und gesundheitlichen
Handlungsspielrdume genutzt. Wesentliche Elemente waren dabei der gewaltfreie 6ffentliche
Frauenraum. Die Mitarbeiterinnen wurden vorbehaltlos als Expertinnen geschétzt. Die Frauen
fahlten sich von ihnen respektiert. In der Erwartung wesentlicher Verbesserungen gingen sie mit
ihnen Arbeitshiindnisse ein. Anders als in den Behdrden wurden die Mitarbeiterinnen nicht als
kontrollierendes, sanktionierendes oder abwertendes Gegeniiber wahrgenommen. In den frauen-
spezifischen Arbeitsformen und in der respektierenden Haltung der Mitarbeiterinnen haben die
Frauen, insbesondere Frauen mit einer Suchtproblematik, auch ein fir sie praventives Potenzial
ausgemacht.

Fazit: Im Teilvorhaben “Zielgruppen- und Bedarfsforschung fur eine integrative Wohnungs-
und Sozialpolitik* konnten die 6konomischen, sozialen und gesundheitlichen Ursachen fiir den
Wohnungsnotfall ermittelt werden. Die vielféaltigen Ursachen, die eingebettet sind in lebensge-
schichtliche Ereignisse und Krisen, sind geschlechtsspezifisch begriindet, ebenso die Bewalti-
gungsmuster im Wohnungsnotfall. In der theoretischen Perspektive des Lebenslagen-Ansatzes
sind die individuellen Handlungsspielraume fiir die Bewéltigung der Wohnungsnotfallproble-
matik eingebunden in die objektiven Strukturen des gesellschaftlichen Lebens und des Ge-
schlechterverhaltnisses. Zu einer Krise und der damit verbundenen sozialen Auffélligkeit wird
der Wohnungsnotfall dann, wenn das Prinzip der Subsidiaritit - den Wohnungsnotfall privat
ohne offentliche Hilfe bewaltigen zu konnen - versagt, bzw. wenn die begrenzten individuellen
Handlungsspielrdume nicht eigenstandig erweitert werden kénnen. Entscheidend ist daher, auf
welche institutionalisierten Hilfen Manner und Frauen im Wohnungsnotfall setzen kénnen. Auf
der Grundlage dieses Ergebnisses sind nicht die "typischen™ Lebenslagen zu identifizieren, als
deren Folge ein Wohnungsnotfall entsteht. Denn eine kausale Beziehung im Sinne einer "wenn-
dann" Konstellation zwischen bestimmten individuellen Lebensereignissen und strukturellen
Faktoren wie Armut und dem Wohnungsnotfall lassen sich nicht nachweisen. Ausgehend von
bestimmten die Handlungsspielrdume begrenzenden Risikofaktoren wie Armut, Bildungsbe-
nachteiligung, Erwerbslosigkeit, Krankheit, Sucht, Behinderung, hausliche Gewalt und extreme
Krankung, mussen vielmehr “typische”, d. h. problemangemessene und bedarfsorientierte For-
men der 6ffentlichen Hilfen entwickelt werden.

9.3 Empfehlungen

In Anlehnung an Sellach (1998; 2005) sowie Trinkler/Spreyermann (2002) werden im folgen-
den auf der Grundlage der Untersuchungsergebnisse tbergreifende Empfehlungen zur Begriin-
dung, Gestaltung und Weiterentwicklung einer am Bedarf von Frauen orientierten Hilfe im Be-
reich der kommunalen Wohnungsnotfallhilfe; fir Einrichtungen eigens fir Frauen und fir Ein-
richtungen flr beide Geschlechter formuliert.
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Durchgangig hat sich als Ergebnis gezeigt, dass eine Gruppe der Frauen, die aktuell von Woh-
nungslosigkeit betroffen oder von Wohnungslosigkeit bedroht sind oder in unzumutbaren
Wohnverhaltnissen leben, in dieser Situation auf familidre oder private Hilfen nur sehr einge-
schrankt zurtickgreifen kann und daher auf 6ffentliche Hilfe angewiesen ist. Weiter kann als Er-
gebnis festgehalten werden, dass Umfang und Ausmall der von ihnen benétigten Hilfen erst
dann realistisch eingeschétzt werden kdnnen, wenn die Ursachen des Wohnungsnotfalls und der
dem zugrunde liegende Mangel an Ressourcen in den verschiedenen Lebensbereichen ermittelt
worden ist. Die Hilfen missen zudem ankntpfen an den Erfahrungen der Frauen und ihren ei-
genen subjektiven Deutungen von Mdglichkeiten und Grenzen ihrer Handlungsspielraume.
Denn nur die Frauen selbst, als die handelnden Subjekte, sind in der Lage, ihre Lebensverhalt-
nisse kurz- und langfristig zu verbessern. Dazu benétigen sie aber professionelle Hilfe.

Einen Bedarf an professioneller Hilfe in einer Wohnungsnotfallproblematik haben:
e wirtschaftlich und sozial benachteiligte Frauen mit und ohne Kinder,

e Frauen mit und ohne Kinder, deren Lebensverhéltnisse zudem verbunden sind mit sozialen
Schwierigkeiten, die sie aus eigenen Kraften nicht iiberwinden kénnen.

Die Empfehlungen sind adressiert an die Trager der Wohnungsnotfallhilfe, die Kommunen und
die Tréager der freien Wohlfahrtspflege. In ihrer Zustandigkeit fir Frauen mit einer Wohnungs-
notfallproblematik tragen sie dariiber hinaus die Verantwortung fir Kooperation und Vernet-
zung mit anderen Fachbereichen, Diensten und Institutionen, die fiir die Ausgestaltung einer am
Bedarf von Frauen orientierten Hilfe relevant sind. Vom Bedarf der Frauen her, die wegen einer
Wohnungsnotfallproblematik Hilfe erhalten, obliegt es ihnen, initiativ zu werden in anderen Be-
reichen, um dort weitergehende Hilfen fur die Frauen zu mobilisieren.

9.3.1 Entwicklung eines integrierten Konzepts der Wohnungsnotfallhilfe
e mit dem Ziel der Integration der Hilfen

Uber die Intensivierung von Kooperationen zwischen einzelnen Akteuren und in Teilbereichen
hinaus sollten die Potenziale aller Handlungsfelder der Wohnungsnotfallhilfe zusammengefiihrt
und miteinander verkniipft und schrittweise zu einem integrierten Gesamtsystem der Hilfen in
Wohnungsnotfallen entwickelt werden. Die jeweils ortlich zu definierende Arbeitsteilung zwi-
schen den offentlichen, privaten und Trégern der freien Wohlfahrtspflege sollte konzeptionell
festgelegt und vertraglich vereinbart werden.

Fur den Kernbereich der Hilfen in Wohnungsnotfallen bedeutet das, dass die Obdachlosen- und
Wohnungslosenhilfe inhaltlich, organisatorisch und wirtschaftlich zu einer integrativen Woh-
nungsnotfallhilfe zusammengefihrt wird. Denn die Kategorisierung in Obdachlose oder Woh-
nungslose, in allein stehende Personen oder Familien oder in Einpersonen- oder Mehrpersonen-
haushalte sind weder den Ursachen eines Wohnungsnotfalls noch dem Hilfebedarf angemessen.
Diese Kategorisierungen sind verbunden mit historisch gewachsenen Trennlinien zwischen den
Hilfesystemen und mit Geschlechtsrollenstereotypen, durch die der Blick auf die tatséchlichen
Lebensverhaltnisse und auf das Handlungspotenzial der Betroffenen verstellt wird. Die Hilfen
sollten vielmehr ebenso orientiert werden an den geschlechtsspezifischen Deutungsmustern der
Betroffenen selbst wie an ihren verfuigbaren Ressourcen.

e mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Identifizierung des Hilfebedarfs sowie der systemati-
schen Verknipfung von materiellen und personlichen Hilfen
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Vor dem Hintergrund der komplexen Notlagen von Frauen, die in der Regel mit einer Woh-
nungsnotfallproblematik verbunden sind, sollte neben den MaBnahmen zum Wohnungserhalt,
zur Wohnungsvermittlung und zur Wohnungssicherung den personlichen Hilfen ein groRerer
Stellenwert eingerdumt werden. Sozialarbeiterische Beratung mit der Funktion des "Clearing"
sollte als Angebot flr jede Frau vorgehalten werden, deren Wohnungsnotfall bekannt wird. Nur
so konnen Umfang und Ausmall der benétigten Hilfen realistisch eingeschétzt werden, eine
Voraussetzung fiir eine effiziente und zugleich wirtschaftliche Gestaltung des Hilfeprozesses.

e mit dem Ziel der Qualitatsentwicklung

In der Untersuchung wurden organisatorische Defizite in den Behdrden erkennbar, die zur Ef-
fektivierung der Leistungsgewahrung und zur Verbesserung der Orientierung an den Blrgerin-
nen als Kundinnen im Zuge einer Qualitatsentwicklung zu beheben sind. Dies betrifft zum einen
die Gestaltung der behordlichen Arbeitsabldufe, Klarung der Zustédndigkeiten, Ganzheitlichkeit
in der Aufgabenwahrnehmung und in den Abléufen, Einfihrung eines Beschwerdemanage-
ments, Verbesserung der externen Kommunikation. Zur Qualitatsentwicklung gehort zum ande-
ren die berufliche Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte in den Behorden. Sie sollte auch An-
gebote zur Reflexion ihrer Geschlechtsrollenstereotypen, ihres eigene "Doing Gender" und ihrer
vorurteilshaften Haltung gegeniiber den Frauen enthalten.

e mit dem Ziel der bedarfsorientierten Integration von Hilfen aus unterschiedlichen sozial-
staatlichen Hilfesystemen durch Kooperation und Vernetzung

An der Schnittstelle zwischen verschiedenen Hilfesystemen sollte die Zusammenarbeit der je-
weiligen Leistungstrdger und Leistungsanbieter intensiviert und institutionalisiert werden, um
zu mehr Bedarfsgerechtigkeit und zu mehr Wirtschaftlichkeit der einzelnen Mallnahmen beizu-
tragen. Es geht dabei um die Institutionalisierung einer ganzheitlichen Hilfe bei arbeitsteiliger
Aufgabenwahrnehmung. Nur auf diese Weise kann zudem der Ausschluss spezifischer Risiko-
gruppen, wie junger Frauen, Muttern mit Kindern, suchtkranker oder behinderter Frauen ver-
hindert werden. Insbesondere der in der Untersuchung durchgéngig und dringend formulierte
Bedarf an beruflicher Férderung und Reintegration in die Erwerbsarbeit sollte durch eine Ko-
operation aller behdrdlichen und freien Akteure in der Berufsbildung und am Arbeitsmarkt auf-
gegriffen werden. Im Bundesmodellprojekt “Berufliche Férderung von allein stehenden woh-
nungslosen Frauen" wurden dazu beispielhafte Modelle entwickelt.

In dieser Kooperation und Vernetzung liegen zudem Synergieeffekte, insofern Probleme nicht
parallel in unterschiedlichen Institutionen bearbeitet werden und dabei nur partiell gel6st wer-
den, sondern eine gemeinsame Ldsung gefunden werden kann, die arbeitsteilig und zugleich
kooperativ umgesetzt wird.

9.3.2 Umsetzung von Gender Mainstreaming in den kommunalen Be-
hoérden

e mit dem Ziel der Gleichstellung von Frauen und Ménnern

Gender Mainstreaming hat als européische Strategie der Gleichstellung noch nicht alle Kom-
munen erreicht, bzw. wird noch nicht in allen Behérden und Amtern durchgangig umgesetzt.
Die Beschaftigten in der kommunalen Verwaltung agieren daher in der Regel noch nicht mit
dem Blick auf einen gleichstellungsorientierten Abbau von Benachteiligungen von Frauen im
Zugang zu Hilfen. Die Umsetzung von Gender Mainstreaming bedeutet daher, Frauen nicht nur
gleichermaBen den Zugang zu Hilfen zu gewéhrleisten, sondern auch deren Bedarfsgerechtig-
keit und Qualitat zu sichern und weiter zu entwickeln. Die Umsetzung von Gender Mainstrea-
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ming in der Verwaltung schlief3t auch ein, in Leistungsvereinbarungen mit den Leistungsanbie-
tern das Ziel der Gleichstellung in den Leistungen festzuschreiben.

Die fir eine gleichstellungsorientierte Arbeit erforderlichen Qualifikationen, wie Wissen und
Kenntnisse zu den Unterschieden in den Lebensverhéltnissen von Frauen und Mannern und dem
daraus resultierenden Benachteiligungspotenzial und eine gleichstellungsorientierte berufliche
Haltung kénnten in Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen erworben werden, die eigens dafiir
ausgeschrieben werden sollten.

e mit dem Ziel, eine zielgruppen- und bedarfgerechte Hilfe zu entwickeln

Der Erfolg der Wohnungsnotfallhilfe ist auch abh&ngig davon, inwieweit die Lebensverhéltnisse
und der Bedarf ihrer Zielgruppen bekannt sind und die Angebote entsprechend darauf ausge-
richtet werden, insbesondere inwieweit in die Konzeption von Angeboten auch das "Doing
Gender" als geschlechtsspezifisches Deutungs- und Handlungsmuster eingeht.

e mit dem Ziel eines effizienten, zielgerichteten, transparenten und gerechteren Einsatz finan-
zieller Ressourcen

Eine am Bedarf von Frauen (und Ménnern) orientierte Wohnungsnotfallhilfe enthélt mehr Kos-
tentransparenz, weil darin ausgewiesen ist, wie viele Frauen (und Manner) erreicht werden,
welche Angebote von Frauen und welche von Mannern beansprucht werden und wie teuer die
Angebote jeweils sind (vgl. Trinkler/Spreyermann 2002, S. 91).

9.3.3 Empfehlungen fur Einrichtungen der Trager der freien Wohlfahrts-
pflege

Einrichtungen der Tréger der freien Wohlfahrtspflege sind zusammen mit den kommunalen
Kostentragern verantwortlich fir die inhaltlichen Weiterentwicklung der Hilfen fiir Frauen im
Wohnungsnotfall. Mitarbeiterinnen in Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege sind in der
Vergangenheit initiativ geworden und haben mit der konzeptionellen Weiterentwicklung einer
am Bedarf von Frauen orientierten Arbeit begonnen und dabei im europdischen Vergleich ein
hohes fachliches Niveau erreicht.

Weiterentwicklung von frauenspezifischen Hilfeangebote
e mitdem Ziel, dass Frauen sie bei Bedarf (iberall erreichen kdnnen

Frauenspezifische Hilfeangebote wenden sich ausschliellich an Frauen mit Wohnungsnotfall-
problematik. Sie sind niederschwellig, bieten Klientinnen in der Regel einen Frauenort, der ih-
nen Schutz vor M&nnerdominanz und Mannergewalt gewahrleistet, in dem ausschliel3lich weib-
liche Fachkrafte tatig sind, die in ihrer Arbeit an den spezifischen weiblichen Lebensverhéltnis-
sen ankntpfen und frauenspezifisch vernetzt sind. Dabei nutzen sie das Wissen und die Erfah-
rungen aus der Frauenforschung und aus der Praxis der Frauenprojekte. Sie setzen an am
Selbsthilfepotenzial und an den Kompetenzen der Klientinnen und begegnen ihnen mit Wert-
schatzung und Offenheit. Sie bieten ihren Klientinnen Radume fiir die Versorgung, fir Begeg-
nung, Austausch und Vernetzung. Dieser frauenspezifische Angebotskern wird inzwischen als
Fachstandard in der Praxis der Wohnungslosenhilfe fiir Frauen umgesetzt. Nach den Deutungen
der Frauen arbeiten sie (iberaus erfolgreich.

Diese Angebote sollten regional so verteilt sein, dass alle Frauen sie bei Bedarf erreichen kon-
nen. Der Aufbau einer eigenstandigen Beratungseinrichtung fiir Frauen sollte dabei nicht davon
abhéangig gemacht werden, ob eine Kommune grof3 genug ist oder (iber entsprechende finanziel-
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le Mittel verfiigt. In kleineren und mittleren Kommunen kénnte ber die Kooperation unter-
schiedlicher Leistungstrdger und Angebotstypen ein Beratungsverbund entwickelt werden fir
unterschiedliche Frauengruppen mit sozialen Problemen von verschiedener Starke und Intensi-
tat. Beispielhafte Modelle dieser Form von Vernetzung gibt es bereits in der Praxis.

e mit dem Ziel der Integration von praventiven, integrativen und nachgehenden Hilfen

Zur Integration der Hilfen sollte das Beratungsangebot so strukturiert sein, dass die Trennung
zwischen den verschiedenen Frauengruppen in der Struktur und Gestaltung von Beratungsein-
richtungen aufgehoben wird. Die Integration von verschiedenen Frauengruppen mit ihrer nach
Ursachen und Griinden sehr heterogenen Wohnungsnotfallproblematik konnte verschiedene
Wirkungen haben, die fur alle betroffenen Frauen giinstig wéren. Zum einen kénnten die Frauen
eher erreicht werden, die ihr Wohnungsproblem verdeckt leben, weil die Beratungsangebote
nicht 1&anger stigmatisierend sind. Zum anderen kénnten Frauen mit gravierenden sozialen und
gesundheitlichen Problemen praventiv erreicht werden. Weiter kdénnten auch Frauen mit Kin-
dern dort eher Hilfe finden, insofern der Blick konzeptionell auf soziale Bindungen und Ver-
pflichtungen von Frauen gerichtet ist.

Weiterentwicklung der Angebote im Bereich der geschlechtergemisch-
ten Hilfen

e mit dem Ziel der Gleichstellung von Mannern und Frauen in der Einrichtung

In vielen Angeboten ist der Anteil von Frauen so niedrig, dass Frauen in der Minderheit sind
und schon dann diskriminiert werden, wenn die Angebote am Bedarf der mannlichen Mehrheit
ausgerichtet werden. Das gilt fir ambulante wie stationdre Angebote, Notunterbringung oder
Wohngruppen.

e mit dem Ziel, Benachteiligung und Diskriminierung von Frauen abzubauen und eine an
Gleichstellung orientierte Hilfe umzusetzen

Eine geschlechtergerechte Arbeit wie in Einrichtungen eigens fir Frauen, wird in Einrichtun-
gen, die beiden Geschlechtern offen stehen, noch kaum geleistet. Die konsequente Umsetzung
von Gender Mainstreaming in der fachlichen Arbeit wére zudem nicht nur fiir Frauen sondern
auch fur Manner in den Einrichtungen ein Gewinn. Fiir die Entwicklung von geschlechterge-
rechten Angeboten missen Trager und Mitarbeiter/innen ihre Arbeit, ihre Infrastruktur und ihre
Angebote systematisch daraufhin tGberpriifen, ob sie eine bedarfsgerechte und wirksame Unter-
stlitzung von Frauen und Mé&nnern mit Wohnungsnotfallproblematik gleichermallen gewéhrleis-
ten. Die systematische Umsetzung von Gender Mainstreaming in den Einrichtungen der Woh-
nungsnotfallhilfe kann dartiber hinaus als ein Beitrag zu ihrer Professionalisierung und zur Ent-
wicklung eines differenzierten zielgruppenorientierten und bedarfsgerechten Hilfeangebots ge-
wertet werden.
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