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PSYCHIATRIE HEUTE

Seelische Störungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

OBDACHLOSIGKEIT (WOHNUNGSLOSIGKEIT)  UND SEELISCHE STÖR-
UNG

Wer in allen Gassen wohnt, wohnt übel (altes Sprichwort)

Obdachlose  (Wohnungslose),  früher  als  Vagabunden,  unstete
Psychopathen,  arbeitsscheue  Nichtsesshafte,  in  der  Alltagssprache
unverändert als Stadt- und Landstreicher, Penner u. a. bezeichnet - was sind
das  für  Menschen?  Gibt  es  sozialpsychiatrische  Untersuchungen,  die  zu
Alter, Geschlecht, Zivil- und Bildungsstand, zu Ursachen und psychosozialen
Hintergründen, zu Krankheitsfolgen, krimineller Gefährdung, vor allem aber
zu  sozialen  Linderungsmöglichkeiten  alltagsrelevante  Aussagen  machen
können? Was wurde früher, was wird jetzt getan und vor allem: was wäre
noch  möglich,  besonders  wenn  man  die  individuellen  Widerstände  der
Betroffenen  einbezieht,  die  meist  keinen  geringen  Teil  des  persönlichen
Schicksals ausmachen?

Nachfolgend eine komprimierte Übersicht zum Thema Obdachlosigkeit und
seelische Störung aus psychiatrischer Sicht.

Erwähnte Fachbegriffe: 

Obdachlosigkeit  –  Wohnungslosigkeit  –  Nichtsesshafte  –  Biwakierer  –
„Unterkunft unter freiem Himmel“ – Vagierer – Vaganten – fahrende Leute –
Kammesierer  –  Hippenbuben  –  verarmte  Korrigenden  –  Vagabunden  –
Berber  –  unstete  Psychopathen  –  „arbeitsscheue  Nichtsesshafte“  –
Wanderer  mit  „pathologischen  Minderwertigkeiten“  –  Personen  ohne
ausreichende  Unterkunft  –  Wohnungslose  –  homeless  mentally  ill  –
Stadtstreicher  –  Landstreicher  –  „Penner“  –  obdachlose  Bettler  –
Wohnraummangel  –  psychiatrische  De-Institutionalisierung  –
Wohnungsnotfälle  –  Wohnungsnotfall-Statistik  –  Wohnungslosenhilfe  –
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Bundesarbeitsgemeinschaft  Wohnungslosenhilfe  –  verdeckte
Wohnungslosigkeit – latente Wohnungslosigkeit – Obdachlosen-Mentalität –
Bundessozialhilfegesetz  (BSHG)  –  Dementia  praecox  –  Schizophrenie  –
Depression –  manische Hochstimmung – Angststörung – Psychopathie  –
Alkoholismus  –  Rauschdrogenabhängigkeit  –  Arbeitslosigkeit  –
Gewalttätigkeit – Gewaltopfer – Obdachlosigkeit und Kriminalität – Obdach-
losigkeits-Ursachen  (kulturell,  zivilisatorisch,  institutionell,  organisatorisch,
zwischenmenschlich,  individuell  u. a.)  –  Armut  –  niederschwellige  Versor-
gungsangebote – Obdachlosen-Betreuung – Krankenstube für Obdachlose –
u. a.

Man kann es an sich selber beobachten: Wann immer man in eine fremde
Stadt kommt (in der eigenen beginnt man sich daran zu gewöhnen) fällt einem
dies und jenes auf - und Obdachlose. Gemeint sind nicht Jugendliche in ent-
sprechendem Outfit und greller Haartracht, gemeint ist auch nicht die Mehrzahl
jener,  manchmal  gar  nicht  bedürftig  Aussehender,  die  Passanten um Geld
angehen („haben Sie mir mal „ne Mark“,  heute -  ebenfalls aufgeschlagen -
„’nen Euro“). Nein, gemeint sind jene Menschen, die ganz offensichtlich kein
zu Hause haben, auf der Straße oder wo auch immer leben müssen (oder
wollen?)  –  und  die  uns  nachdenklicher  machen als  alle  anderen Problem-
Gruppen. Denn das ist scheinbar die unterste Stufe menschlicher Existenz in
unserer Zeit und Gesellschaft, in die man abstürzen kann.

Es fängt alles beim Zuhause an (Lee Jacocca: Mein amerikanischer Traum).

Und weil wir wissen, dass in eben dieser unserer Zeit und Gesellschaft nie-
mand als „Bettler“ oder „Stadt- bzw. Landstreicher“ geboren wird, müssen wir
auch mit der Erkenntnis fertig werden: Hier steht offenbar ein trauriges Schick-
sal dahinter. Und obgleich wir solche Gedanken schnell  wieder verdrängen,
bleiben doch einige offene Fragen - inhaltliche und formale -, die wir gerne
einmal beantwortet hätten.

Nachfolgend deshalb der Versuch, solche Schicksale in nüchterne Fakten zu
fassen, wie sie uns aus entsprechenden sozialpsychiatrischen Untersuchun-
gen  zur  Verfügung  stehen,  im  vorliegenden  Fall  beispielsweise  durch  die
Arbeitsgruppen um Professor Dr.  M. M. Fichter (München) und Privatdozent
Dr. G. Längle (Tübingen).

Vom Vagabunden zum Obdachlosen – zur Geschichte der Begriffe

Obdachlosigkeit scheint zwar auf den ersten Blick ein konkret umschriebener
Zustand zu sein, wenn auch zeit- und kulturabhängig. Das zeigt sich offenbar
schon  in  den  verschiedenen  Begriffen:  So  sprach  man  in  früheren  Jahr-
hunderten von Vagierern (vom lateinischen: vagare =  umherschweifen oder
vagus = unstet) oder von Vaganten (fahrende Leute), später von Kammesie-
rern und Hippenbuben. Während der Industrialisierung im 19. Jahrhundert, in
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der  die  wirtschaftliche Not  weite  Kreise erfasste,  nannte man sie  verarmte
Korrigenden und steckte sie in Arbeitshäuser. Anfangs des 20. Jahrhunderts
bezeichnete man sie als Landstreicher, Berber oder Vagabunden (siehe oben).
Erst einige Jahrzehnte später interessierte man sich auch für die seelischen
Hintergründe  und  hatte  gleich  einen  abwertenden  Begriff  parat:  unstete
Psychopathen.  Während  des  Dritten  Reiches  wurden  die  Obdachlosen  zu
arbeitsscheuen Nichtsesshaften.  Heute  nennt  man  sie  Wohnungslose  oder
Obdachlose (englischer Fachbegriff: homeless mentally ill).

In diesem Wechsel der Begriffe spiegelt sich aber nicht nur eine veränderte
Einstellung  zu  diesen  Mitmenschen,  sondern  auch  eine  Veränderung  des
Personenkreises wider. Und nicht erfasst sind natürlich jene Begriffe in der
Alltagssprache, die  eher  abschätzig  gemeint  sind  wie  Stadtstreicher,  Land-
streicher, Penner u. a.

Obdachlose aus wissenschaftlicher Sicht – ein ungelöstes Problem?

So sehr diese Menschen auch zur Diskussion herausfordern (bisweilen auch
im  wahrsten  Sinne  des  Wortes),  so  dürftig  sind  die  objektivierbaren,  die
wissenschaftlich und statistisch gesicherten Daten. Vor allem stehen sie im
krassen  Gegensatz  zu  dem,  was  „man“  über  diese  Menschen  zu  wissen
glaubt.  Denn wenn man sich einmal  herumfragt,  so gibt  es erstaunlich  viel
festgefügte Meinungsbilder in der Bevölkerung, sehr im Gegensatz zu dem,
was die Forscher auf diesem Gebiet zu bestätigen in der Lage sind.

Denn über die  Lebenssituation bei  wohnungslosen Männern und vor  allem
Frauen gibt es - insbesondere in Deutschland - kaum ausreichende und ge-
sicherte Daten.  So etwas wird in  allen Nationen verdrängt,  kann kaum auf
Forschungs-Interesse, geschweige denn finanzielle Unterstützung hoffen, inte-
ressiert natürlich auch niemand (wenn man einmal von der erwähnten „Beläs-
tigung“ an manchen Straßenecken und Plätzen absieht) und führt demnach
auch  zu  wissenschaftlichen  Defiziten,  insbesondere  was  das  methodische
Vorgehen bei entsprechenden Untersuchungen anbelangt. Und dies verwun-
dert nicht. Man denke nur einmal an die Schwierigkeiten, wie man diesen Per-
sonenkreis definieren und wie man wirklich an diese Menschen herankommen
soll, um zu erfahren, was sie in diesen Zustand getrieben hat. Und vor allem
wie  man  repräsentative  Stichproben  zusammen  bekommen  soll  (denn
repräsentativ heißt ja eine Gruppe von Einzelmenschen erfassen, die streng
zufällig gewonnen wird, aber einen verwertbaren Überblick über die Gesamt-
heit  vermittelt).  Ganz zu schweigen von dem Problem, wie  man die Unter-
suchung diagnostisch angeht, d. h. was, wie, wo und weshalb man Ursachen,
Hintergründe, Beschwerden u. a. erfragen muss.

Außerdem existiert in Deutschland keine Wohnungsnotfall-Statistik, jedenfalls
ist  sie nicht gesetzlich vorgeschrieben, weshalb auch keine exakten Zahlen
über den Umfang der Obdachlosigkeit, das Vorliegen von Wohnungsnotfällen
und die  Zusammensetzung der  betroffenen Bevölkerungsgruppen verfügbar
sind. Stattdessen werden jährlich Schätzungen durchgeführt, die lediglich auf
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den  Angaben  der  Wohnungslosenhilfe  basieren  (Bundesarbeitgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe, Jahresberichte).

Leider gibt  es bisher keine international akzeptierte Definition zur Beschrei-
bung von Personen, die nicht über einen hinreichenden Wohnraum verfügen.
Aus diesem Grund kommen in den verschiedenen Studien auch unterschied-
liche  Kriterien  (kennzeichnende  Merkmale)  zum  Einsatz,  wenn  es  um  die
Erfassung der Zielgruppe „Wohnungslose“ geht. Das führte bisher dazu, das
man sich  an  selektierte (ausgewählte)  Stichproben halten musste,  z. B.  an
Personen,  die  örtliche  Einrichtungen  der  Wohnungslosenhilfe  in  Anspruch
nehmen. Oder dass es überwiegend männliche Obdachlose sind, die erfasst
wurden, während bei obdachlosen Frauen eine hohe Dunkelziffer (nicht be-
kannt gewordene und damit statistisch nicht erfasste Fälle) besteht. Weibliche
Wohnungslose nutzen beispielsweise die vorhandenen Hilfesysteme weitaus
weniger und leben zudem oft in einer so genannten verdeckten Wohnungs-
losigkeit  („latente  Wohnungslosigkeit“),  die  natürlich  öffentlich  weit  weniger
sichtbar ist als bei Männern.

Und  schließlich  interessiert  die  Wissenschaft  erst  nach  und  nach  ein
Phänomen, das zumindest  einen Teil  der  „Obdachlosen-Mentalität“  erklären
und  durch  eine  erfolgreiche  Therapie  durchaus  gemildert  werden  könnte,
nämlich die seelischen Erkrankungen dieser Menschen. Diese Betroffenen -
obdachlos  und  psychisch  gestört  -  sind  aber  noch  schwerer  zu  erfassen,
sowohl  real  als  auch  was  standardisierte  Untersuchungsinstrumente  (z. B.
Befragungen, fachärztliche  Untersuchungen) anbelangt.  Kein  Wunder,  dass
die bisher vorliegenden Häufigkeits-Ergebnisse in dieser Bevölkerungsgruppe
von  5  bis  100%  streuen,  d. h.  es  gibt  Untersuchungen,  die  lediglich  5%
seelisch Gestörte  und solche die  ausschließlich  seelisch Erkrankte in  ihrer
Klientel gefunden haben wollen.

Mögliche Definitionen der Obdachlosigkeit

Verordnung  zur  Durchführung  des  § 72  des  Bundessozialhilfegesetzes  –
BSHG:

- Personen ohne ausreichende Unterkunft: „Personen, die in Obdachlosen-
oder  sonstigen  Behelfsunterkünften  oder  in  vergleichbaren  Unterkünften
leben“

- Nichtsesshafte:  „Personen,  die  ohne  gesicherte  wirtschaftliche  Lebens-
grundlage  umherziehen  oder  die  sich  (…)  in  einer  Einrichtung  für
Nichtsesshafte aufhalten“

Und  ein  letzter  Aspekt  beeinträchtigte  bisher  den  notwendigen  objektiven
Überblick: Obdachlose finden sich vor allem in Großstädten (entweder auf-
grund der entsprechenden Bevölkerungszahl oder weil es sie vermehrt dorthin
zieht, aus welchen Gründen auch immer). Deshalb beziehen sich die meisten
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Studien auch auf diese Obdachlosigkeits-Großstadtklientel. Für ein kleinstädti-
sches  oder  gar  ländliches  Milieu  gab  es  lange  Zeit  keine  entsprechenden
Untersuchungen, was sich aber inzwischen geändert hat (Iris Torchalla, 2002).

Nachfolgend nun eine komprimierte Übersicht zu diesem Thema.

Sozialpsychiatrische Aspekte heute

Es ist keine Frage: Diese Menschen, die abgerissen, ungewaschen und übel-
riechend, verfroren und durch Krankheiten aller Art gezeichnet in Stadtzentren
oder Parks sitzen oder mit oder ohne Gepäck, Fahrräder und (Einkaufs-)Wä-
gelchen durch die Straße humpeln, diese Menschen waren zuvor „Menschen
wie  du  und  ich“,  bis  sie  seelische  Störungen,  wirtschaftliche  Misserfolge,
zwischenmenschliche Schicksalsschläge und schließlich zusätzliche  Erkran-
kungen, die bei einer solchen Lebensweise nicht auszubleiben pflegen, in eine
aussichtslose Randposition drängten.

Allerdings spielen sie in den Diskussionen des Alltags keine Rolle, es sei denn,
sie „verunzieren“ das Stadtbild oder belästigen andere. Und dafür ist ja auch
die Sozialhilfe zuständig, die soll sie von der Straße holen - wie auch immer so
etwas durchsetzbar ist. So der übliche Kommentar. Bevor aber so etwas mit
Erfolg praktiziert  werden kann (das fällt  auch den zuständigen Institutionen
immer schwerer,  Beispiel:  Praxisgebühr bei  Tagessätzen der Sozialhilfe die
derzeit unter der Praxisgebühr liegen), muss man wissen, mit wem man es zu
tun hat. Und dies wurde schon vor über 100 Jahren versucht, gleichsam zu
Beginn der deutschen psychiatrischen Obdachlosenforschung (Karl Wilmanns:
Zur Psychopathologie des Landstreichers, 1906).

Dabei drängte sich schon damals eine Erkenntnis auf, die noch heute bestätigt
werden muss: Ein beträchtlicher Teil dieser „Vagabunden“ und „Landstreicher“
hatte eine sogenannte Dementia praecox, was man später als schizophrene
Psychose bezeichnete (siehe das entsprechende Kapitel über die Schizophre-
nien).

Ohne Heimat sein heißt Leiden (Fjodor M. Dostojewski).

Demzufolge wurden schon damals - folgerichtig - nicht nur eine humane Unter-
bringung  und  Versorgung,  sondern  auch  eine  psychiatrische  Behandlung
gefordert. Und natürlich die vorbeugende Fürsorgeerziehung von gefährdeten
Kindern und Jugendlichen und die Bekämpfung von Arbeitslosigkeit und Alko-
holismus - alles Aspekte, die auch heute noch eine große Rolle spielen.

Im Dritten Reich wurden „Wanderer mit pathologischen Minderwertigkeiten“ ab
1933 in Arbeitshäuser und Konzentrationslager gesperrt und später auch zu
Tausenden in diesen Kz´s umgebracht. Die von den Überlebenden gestellten
Wiedergutmachungsanträge wurde nach dem 2. Weltkrieg übrigens abgelehnt,
da das Bundesentschädigungsgesetz (BEG § 1) eine Wiedergutmachung nur
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für  Unrecht  aus  rassischen,  politischen  oder  religiösen Verfolgungsmotiven
vorsah. Das zeigt recht deutlich, dass Obdachlose seit jeher durch alle Raster
gefallen sind, selbst wenn man ihnen grundlos und widerrechtlich ihre Freiheit
nahm oder sie gar mit dem Tode bedrohte.

In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts besserte sich allerdings die Ein-
stellung und damit die Lage der Obdachlosen; allerdings nur jener, die diese
Angebote  auch  annahmen.  Und  genau  das  ist  das  Problem,  auf  das  im
Folgenden noch näher eingegangen werden muss (siehe unten).

Denn auch hier verändert sich einiges von selber: Mit steigenden Arbeitslosen-
raten und einer Verteuerung des Wohnraums und vor  allem mit  der  soge-
nannten „De-Institutionalisierung“ der psychiatrischen Groß-Krankenhäuser mit
erheblicher  Reduzierung  psychiatrischer  Betten  verschärfte  sich  nach  und
nach wieder das Obdachlosen-Problem in den meisten westlichen Industrie-
ländern.

Erst  in  letzter  Zeit  greifen wieder  vermehrt  jene kommunalpolitischen Maß-
nahmen, die wenigstens die Grundlage der Obdachlosigkeit zu mildern versu-
chen, nämlich mehr Wohnraum, und sei es in Heimen und Pensionen - aber
wie lange noch unter den wachsenden finanziellen Engpässen.

Was unverändert schwierig bleibt, ist die medizinische, insbesondere psychiat-
rische Versorgung dieses Personenkreises, der zwar nicht mehr grundsätzlich
und unwiderruflich obdachlos, aber deshalb noch lange nicht gesund, insbe-
sondere psychiatrisch behandelt ist. Und das wäre in der Mehrzahl der Fälle
durchaus nötig.

Obdachlose – statistische Angaben

Auch wenn Obdachlose scheinbar „überall nur rumstehen“, sind sie trotzdem
schwer zu erfassen. Dennoch hat man sich zuerst in den USA, später auch in
Deutschland  um  diesen  Personenkreis  wissenschaftlich  bemüht,  sogar  als
„halbwegs“ repräsentative Stichprobe. Meist handelt es sich um sogenannte
strukturierte Interviews, d. h. gleichlautende Fragen im persönlichen Gespräch.

Dabei zeigte sich in mehreren amerikanischen und auch deutschen Studien,
dass Obdachlose überdurchschnittlich häufig psychisch schwer Erkrankte sind.
Der Eindruck, der sich schon im Alltag aufdrängt, täuscht nicht: Zwei Drittel
sind alkohol- und drogenabhängig, und rund 15 bis 30% leiden entweder unter
einer schizophrenen Psychose oder einer Gemütskrankheit, in der Regel De-
pression oder manische Hochstimmung bzw. Angststörung.

Wenn auch erfahrungsgemäß nur die Minderheit  aller Betroffenen mit  einer
seelischen  Störung  deshalb  ihren  Arzt  aufsucht,  so  pflegen  doch  Nicht-
Obdachlose alles zu tun, um wieder gesund zu werden. Obdachlose aber in
der Regel nicht. Sie suchen nur sehr selten medizinische Hilfe und fast gar
nicht psychiatrische Unterstützung. Für Obdachlose wichtiger - jedenfalls wenn
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man sie gezielt darauf anspricht -, sind Unterkunft, Nahrung und Kleidung - da
bleibe für Gesundheitsfragen kein Raum mehr, meinen die meisten.

Das ist natürlich eine verhängnisvolle Einstellung und hat eher etwas mit der
Wesensart der Betroffenen, vor allem aber mit ihrer (seelischen) Krankheit zu
tun. Denn auch wenn Unterkunft und Verpflegung (von den zuständigen Be-
hörden)  geregelt  sind,  neigen  die  meisten  trotzdem nicht  dazu  einen  Arzt
aufzusuchen und sich behandeln zu lassen, selbst wenn man sie als schwer
erkrankt einstufen muss.

Obdachlose – wer ist das?

Die relativ wenigen Untersuchungen über Obdachlose im deutschen Sprach-
raum beziehen sich in der Regel auf die gleichen Regionen (München, Berlin,
Mannheim, Tübingen und Umgebung u. a.) - und vor allem auf Männer. Dabei
ergaben sich  für  männliche Wohnungslose folgende statistische Erkennt-
nisse:

Die erfassten Obdachlosen waren zwischen 26 und 60 Jahre, im Durchschnitt
43 Jahre alt. Ein hoher Anteil war entweder niemals verheiratet (mehr als die
Hälfte) oder geschieden (über ein Drittel). Der Bildungsstand war unterdurch-
schnittlich, über 10% sogar ohne jeglichen Schulabschluss. Im Durchschnitt
verloren diese Männer im Alter von 33 Jahren zum ersten Mal ihre Wohnung.
Wiederholte Obdachlosigkeit  war nicht selten. Die Mehrzahl hatte keine ge-
regelte Arbeit und damit auch kein Einkommen.

Neuere Vermutungen sprechen allerdings von zwei Bereichen, die über durch-
schnittlich  zunehmen,  landesweit:  Zum  einen  junge  Erwachsene  und  zum
anderen Frauen (siehe später). Dabei können sich im Laufe der Zeit auch die
anderen Aspekte verschieben,  was laufend aktuelle  Erhebungen notwendig
machen sollte.

Ein Zuhause ist, wohin man geht, wenn einem die Orte ausgegangen sind
(B. Stanwyck).

Interessanterweise haben sich die früheren „Vagabunden“ jedoch inzwischen
eher sesshaft eingerichtet. Acht von zehn leben überwiegend am gleichen Ort,
und der  Rest  verlässt  zumindest  nicht  die  weitere  Region.  Der  bevorzugte
Schlafplatz liegt - in witterungsmäßig erträglichen Zeiten - in vier Fünfteln der
Fälle im Freien oder „eigenen Biwak“ (meist  in Parks oder sonstigen Grün-
anlagen oder unter Brücken). Nur jeder Fünfte wählt ein Übernachtungsheim
oder eine Pension, die gleiche Anzahl sucht Bekannte oder Verwandte auf.
Etwa jeder Zehnte bevorzugt Rohbauten oder Abrisshäuser (die Summe der
Angaben übersteigt natürlich 100%, was durch Mehrfachnennungen erklärbar
ist, also mal dies, mal jenes, je nach dem, wie es sich gerade anbietet).
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Im  Rahmen  sozialer  Bemühungen  scheint  sich  allerdings  der  bevorzugte
Schlafplatz in den letzten Jahren in Richtung Wohnheim, Heim oder Pension
zu verschieben. Diese haben aber vermehrt mit den neuen finanziellen Eng-
pässen zu  kämpfen.  Oder  mit  anderen Worten:  Der  (wirtschaftlich  erzwun-
gene) Trend geht wieder in Richtung „Unterkunft unter freiem Himmel“.

Gründe der Obdachlosigkeit

Weshalb obdachlos, wie ist es dazu gekommen? Die Mehrzahl der männlichen
Befragten sieht  vor  allem finanzielle  Probleme als  wichtigsten Grund  (zwei
Drittel). Danach kommen Arbeitslosigkeit bzw. der vor kurzem erfolgte Verlust
eines  Arbeitsplatzes  (jeder  Zweite).  Auch  Scheidung  und  andere  familiäre
Schwierigkeiten  (jeweils  rund  jeder  Zehnte)  sind  entscheidende Einschnitte
(wiederum Mehrfachnennungen und damit über 100 Gesamt-Prozent).

Neben diesen psychosozialen Schwierigkeiten, gibt es natürlich auch seelische
Beeinträchtigungen, die  zu  dieser  Situation beigetragen haben,  wenn auch
nicht - wie zu erwarten - aus der Sicht der Betroffenen. Denn nicht einmal jeder
Fünfte sieht bei sich selber psychische Beeinträchtigungen gegeben. Etwa vier
von zehn geben wenigstens Alkohol-„Probleme“, kaum einer aber einen erns-
teren Drogenkonsum zu. Und obgleich man nicht wenigen Obdachlosen schon
von weitem ansieht,  welchen rein  körperlichen Gesundheitsbelastungen sie
offensichtlich ausgeliefert sind (Herz-, Kreislauf, Gelenke u. a.), scheint das für
nur jeden Zehnten ein bedeutsamer Grund für die Obdachlosigkeit zu sein -
zumindest nach außen.

Obdachlose Frauen mit psychischer Erkrankung – neue Erkenntnisse

Über die Lebenssituation und vor allem das Ausmaß an seelischen Erkrankun-
gen bei obdachlosen Frauen gibt es wenig wissenschaftlich gesicherte Daten,
vor allem in Deutschland. Zwar fallen diese Frauen im Einzelfall besonders auf
und erregen dann nicht selten Verwunderung oder lösen entsprechend abfäl-
lige  Bemerkungen  aus,  aber  statistisch  und  damit  sozialpolitisch  gesehen
schienen sie bisher kein Thema - lange Zeit. Das beginnt sich zu ändern. Es
sind ja - wie erwähnt - zwei Bereiche, die bei den Obdachlosen deutlich zu-
nehmen, zum einen die junge Generation im Allgemeinen und zum anderen
Frauen  im  Speziellen.  Nachfolgend  deshalb  die  Ergebnisse  einer  neuen
Untersuchung  aus  dem  Raum  Tübingen.  Im  Einzelnen  (nach  I. Torchalla,
F. Albrecht, G. Buchkrämer und G. Längle, 2004):

Bei  dieser  Untersuchung  müssen  zwei  besondere  Aspekte  berücksichtigt
werden: 1. das weibliche Geschlecht und 2. die erfasste Region. Letzteres ver-
pflichtet zu besonderer Vorsicht bzw. Interpretation der gewonnenen Ergeb-
nisse.  Denn  bisher  wurden  entsprechende  Untersuchungen  nur  bei  Woh-
nungslosen in Großstädten durchgeführt, jetzt auch in einer kleineren Univer-
sitätsstadt am Rande eines städtischen Ballungsraumes. Deshalb -  das sei
schon hier vorweggenommen - sind bei dieser Untersuchung großstädtische
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Strukturen und Milieus wie beispielsweise in München, Berlin oder Hamburg
nicht  aufzufinden.  So  existieren  in  kleineren  Gemeinden  weder  Pensionen
noch betreute Wohnprojekte für wohnungslose Frauen (es wird jeweils für den
Einzelfall individueller Wohnraum gesucht) und es gibt auch keine Sammel-
notunterkünfte für Frauen oder solche, die dauerhaft auf der Straße leben. Das
ist übrigens bei wohnungslosen Männern auch in kleineren Gemeinden durch-
aus anders.

Dafür gibt es ein Problem, das alle Untersuchungen auszeichnet: Obdachlose
lassen sich so oder so schwer erreichen, Frauen ganz besonders. Deshalb
wird man auch nicht von einer repräsentativen Studie ausgehen können, auch
wenn sich die Schicksale meist ähneln.

Ein trautes Heim ist ein Heim, in das man sich heim traut (Robert Lemke).

Das Durchschnittsalter der befragten Frauen in Großstädten liegt  meist  nur
gering unter dem der Männer (in Hamburg beispielsweise Männer: 42 Jahre,
Frauen: 40 Jahre). Die Frauen in der Tübinger Untersuchung sind mit 29 Jah-
ren deutlich jünger als Frauen in anderen (Ballungs-)Gebieten und auch deut-
lich jünger als wohnungslose Männer in der eigenen Region. Vor allem ältere
Frauen sind unterrepräsentiert. Man vermutet,  dass Ältere zurückgezogener
leben  (und  deshalb  noch  schwerer  zu  erfassen  sind),  eher  in  Großstädte
abwandern oder dass im vorliegenden Falle eine kleinere Universitäts-Stadt
auf  junge  wohnungslose  Frauen  eine  besondere  Anziehungskraft  ausüben
könnte.

Die meisten waren ledig, keine war verheiratet; immerhin hatte fast ein Drittel
einen Partner. Auffällig war - trotz des geringen Alters - eine hohe Trennungs-
rate.  Dies  unterstreicht,  dass  gescheiterte  Paarbeziehungen  für  den  Woh-
nungsverlust bei Frauen von besonderer Bedeutung sein könnten. Trotz der
hohen  Trennungsrate  lebten  diese  Frauen  nicht  sozial  isoliert,  alle  hatten
Kontakte zu Angehörigen und/oder Freunden. Zwei Drittel hatten übrigens Kin-
der, die teilweise bei anderen lebten. Das besagt, dass die entsprechenden
Hilfen nicht nur auf alleinstehende Personen, sondern auch auf alleinstehende
Frauen mit Kindern zugeschnitten sein sollten.

Die schulischen und beruflichen Qualifikationen waren niedrig. Ein Viertel hatte
keinen  Schulabschluss,  drei  Viertel  keine  abgeschlossene  Ausbildung.  Die
meisten waren  nicht  oder  nur  geringfügig  erwerbstätig  und  lebten  von  der
Sozialhilfe (durchschnittliches monatliches Einkommen: 475,- €, einschließlich
der Bezüge für die Kinder).

Das  Durchschnittsalter  zu  Beginn  der  aktuellen  Wohnungslosigkeit  betrug
27 Jahre. Dabei fiel auf, dass nicht wenige bereits mit 13 bis 18 Jahren , d. h.
sehr jung in die Wohnungslosigkeit geraten waren (ein warnender Hinweis auf
die  weiter  unten  ausgeführte  Erkenntnis:  Es  werden  immer  häufiger  junge
Menschen obdachlos). Ein Drittel wohnte ohne mietrechtliche Absicherung bei
Freunden oder Bekannten, was häufig mit sexuellen Gegenleistungen verbun-
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den war (und zusätzliche Belastungen jeglicher Art mit sich zu bringen pflegt).
Solche  Konstellationen  bezeichnet  man  als  „verdeckte  Wohnungslosigkeit“.
Immerhin lebte keine der zum Untersuchungszeitpunkt erfassten Frauen auf
der Straße, was aber einige für ihre Vergangenheit durchaus zugaben.

Wie kommt es nun zur Wohnungslosigkeit von weiblichen Betroffenen? Fast
die Hälfte gab als Auslöser zwischenmenschliche Konflikte mit den Eltern oder
dem Partner an, wobei Gewalt-Erfahrungen keine geringe Rolle spielen. Dies
scheint also ein besonderes und bisher nicht adäquat berücksichtigtes Prob-
lem zu sein. Meist konzentriert man sich auf die aktuelle Wohnungslosigkeit
und nicht auf die vorausgegangenen Ursachen. Dabei hatten 3 von 4 dieser
Frauen ihr Elternhaus in sehr jungem Alter verlassen, was sie teilweise direkt
in die Wohnungslosigkeit führte. Konkrete Motive waren neben innerfamiliären
Problemen (starrer  Erziehungsstil,  Konflikte  zwischen den Eltern)  vor  allem
sexueller Missbrauch. Mit anderen Worten: Der Auszug von zu Hause ist kein
natürlicher Abnabelungsprozess, sondern eine Flucht aus der unerträglichen
Herkunftsfamilie und damit eine fürs Erste gelungene, mittelfristig oder dauer-
haft aber dann doch tragische Lösung. Ein Viertel dieser - meist sehr jungen -
Frauen gab auch an, dass psychische Probleme an der Entstehung der Woh-
nungslosigkeit  beteiligt  waren.  Hier  wäre  eine  rechtzeitige  professionelle
Betreuung sicher heilsam gewesen - doch es kam nicht dazu, wie so oft bei
später Wohnungslosen.

Im  Übrigen  finden  sich  auch  beim  männlichen  Wohnungslosen  ähnliche
Gründe für  die  spätere  Obdachlosigkeit:  Konflikte  mit  Eltern  und  Partnerin
(jeder  zweite  Fall),  gefolgt  von  Suchterkrankungen,  finanziellen  Nöten  und
Arbeitslosigkeit. Was Männer und Frauen unterscheidet, ist vor allem die er-
wähnte Gewalt-Erfahrung und sexuelle Ausbeutung.

Psychisch kranke wohnungslose Frauen

Eine der wichtigsten Ergebnisse dieser Studie an wohnungslosen Frauen, die
auch auf  das männliche Geschlecht  übertragen werden kann,  ist  der  hohe
Prozentsatz  an  seelischen  Erkrankungen.  Über  die  gesamte  Lebenszeit
hinweg mussten 9 von 10 Frauen eingestehen, bereits einmal eine seelische
Störung  durchgemacht  zu  haben.  Wohnungslose  Frauen  ohne  psychische
Erkrankung sind offenbar eine seltene Ausnahme (und wahrscheinlich auch
altersabhängig, d. h. je älter, desto eher seelisch belastet).

Am häufigsten finden sich Suchtkrankheiten (insbesondere Alkoholabhängig-
keit,  aber  auch  Rauschdrogen),  gefolgt  von  Angststörungen,  Depressionen
und schizophrenen Erkrankungen. Ein nicht geringer Anteil litt unter mehreren
seelischen Krankheiten, entweder hintereinander oder gar zusammen (Fach-
begriff: Comorbidität, eine ohnehin und vor allem bedrohlich wachsende Ent-
wicklung generell). Besonders häufig scheint die Kombination aus Sucht und
einem anderen seelischen Leiden zu sein.  Ein Drittel  der erfassten Frauen
hatte mindestens einmal versucht, sich das Leben zu nehmen. Alle berichteten
von körperlicher oder sexueller Gewalt, oft schon innerhalb der eigenen Fami-
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lie beginnend und ein oder der entscheidende Grund, schon früh das Eltern-
haus zu verlassen – s. o.

Im Vergleich zu anderen Studien scheint bei Frauen (und auch Männern) deut-
lich zu werden:

– Je älter, desto trostloser die seelische (und auch körperliche) Gesundheits-
lage sowie psychosoziale Situation generell

– Je größer die Gemeinde, desto schwerwiegender diese Situation (was sich
aus der  reinen  Bevölkerungs-Statistik  ergibt,  wobei  aber  offenbar  große
Städte auch Wohnungslose anzuziehen scheinen – s. o.)

– Je älter, desto größer die Suchtgefahr (vor allem Alkohol), was dann andere
seelische  Erkrankungen  wie  Depressionen  und  Angststörungen  in  den
Hintergrund treten lässt.

Zuletzt muss - trotz dieser desolaten Situationsschilderung - auch eingestan-
den werden, dass die allgemeine bzw. subjektive Lebenszufriedenheit der be-
fragten Frauen nicht nur negativ war, nein, zur Überraschung der Untersucher
mitunter  sogar recht  hoch.  Etwa die  Hälfte  war  durchaus mit  ihrem Leben
zufrieden, wobei - zumindest in dieser Stadt - die Bereiche Gesetz und Sicher-
heit, Arbeit, Freunde und Bekannte sowie allgemeine Lebenszufriedenheit am
positivsten beurteilt wurden. Am schlechtesten natürlich die Wohn- und finan-
zielle Situation. Unzufrieden waren die meisten Frauen auch mit ihrer Gesund-
heit,  und  zwar  sowohl  körperlich  als  auch  seelisch.  Die  schlechteste  Aus-
gangslage hatten Frauen in  unsicheren Wohnungsverhältnissen mit  körper-
lichen Leiden und seelischen Erkrankungen.

Ein gefährliches Dasein

Obdachlose sind in vielerlei Hinsicht belastet. Doch schon aus einem einzigen
Grund würde niemand mit ihnen tauschen wollen: Das Leben auf der Straße
hat seine Gefahren. Tatsächlich wurden von den befragten Müncher Obdach-
losen vier von zehn bereits einmal Opfer körperlicher Gewalt (und in dieser
Studie handelte es sich ausschließlich um männliche Befragte), die zu nach-
haltigen  Verletzungen  führte.  Jeder  Dritte  war  schon  beraubt,  jeder  Vierte
bestohlen worden. Und jeder Zehnte sogar Opfer sexueller Belästigung oder
sexuellen Missbrauchs geworden. Die Tendenz, Opfer eines kriminellen Über-
griffs zu werden, scheint in allen Bereichen zu steigen, bei  Frauen deutlich
stärker als bei Männern.

Obdachlose haben einen weiten Heimweg.

Natürlich ist man nicht nur Opfer, ein solches Leben kann schon auch selber
mit dem Gesetz in Konflikt bringen. Die meisten obdachlosen Männer in der
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Münchner Untersuchung hatten relativ häufig Kontakt mit der Polizei. Fast alle
waren bereits einmal verhaftet worden, meist wegen kleinerer Vergehen wie
Schwarzfahren oder  Diebstähle.  Jeder Fünfte  war  aber  auch schon wegen
Raub, Körperverletzung oder eines anderen Verbrechens verurteilt worden.

Diese Erkenntnis ist  allerdings schon über 100 Jahre alt:  Obdachlose, auch
seelisch  kranke,  waren  schon  damals  öfter  mit  Haft  und  Gefängnisstrafen
vorbelastet,  ehe sie im weiteren Verlauf ihres Lebens in psychiatrische Be-
handlung kamen.

„Straßenkinder“

Ein wachsendes Problem sind die „Straßenkinder am Rande der Gesellschaft“.
Je nach Quelle soll es sich in Deutschland bei diesen obdachlosen Jugend-
lichen um „lediglich“ 2.500, nach anderen Quellen bis  40.000 handeln.  Die
meisten stammen aus desolaten familiären Verhältnissen oder sind aus Hei-
men ausgerissen. Oft sind Ursache und Entwicklung gleich: Die Eltern sind
selber  am  Rande  der  Gesellschaft,  alkohol-,  medikamenten-  oder  rausch-
drogenabhängig, ohne Arbeit, mit wechselndem Aufenthalt. So herrschen zu
Hause ständig Not, Streit und Schläge. Also „Flucht von daheim“, so früh es
geht (siehe auch die Tübinger Studie über junge Frauen).

Die ersten Zwischenstationen sind entweder Wohngemeinschaften oder Ver-
wandte  bzw.  Freunde.  Und „weil  das nicht  lange gut  geht“  schon früh die
Straße.

Die Mehrzahl lebt von der Sozialhilfe oder - falls ihnen diese nicht gewährt wird
- vom Betteln. Die meisten geraten bald selber in Alkohol- und Drogenabhän-
gigkeit,  zum einen um ihre Lage erträglicher zu machen, zum anderen um
schon in diesem frühen Alter Schmerzen auszuhalten (Campieren im Freien
bei  jeder  Witterung  geht  auch  in  jungen Jahren nicht  lange ohne entspre-
chende körperliche Folgen ab).

Ein interessanter Unterschied zu den älteren Leidensgenossen ohne Obdach
ist der Umstand, dass diese jungen Menschen ihre Situation noch reflektieren,
vor allem was die Reaktion des Umfelds und ihre Zukunft anbelangt (siehe
Kasten). Einige schaffen den Weg zurück - eine wachsende Zahl aber nicht
mehr, Tendenz steigend.

Straßenkinder-Kommentare

- „Meine Eltern haben mich nur noch geschlagen, wenn sie Stress hatten,
und Stress hatten sie schließlich ohne Ende. Deshalb bin ich schon mit
16 Jahren von zu Hause weg.“

- „Mir gefällt das freie Leben auf der Straße schon. Aber wenn es kalt wird,
dann tut es weh. Auch ist es bitter, kein Geld zu haben und Schnorren zu
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müssen. Man fühlt sich alleine gelassen und von morgens bis abends in
den Hintern getreten.“

- „Wie lange ich noch hier bleiben werde, vor allem auf der Straße, wer
weiß was der nächste Tag bringt.“

- „Man verliert das Vertrauen in seine Umwelt, man sammelt fast nur noch
negative Reaktionen bei den Leuten. Einige lassen sich zwar auf ein Ge-
spräch ein, aber doch meist moralisch. Die nimmt man dann auch nicht
mehr ernst.  Damit  bleibt  letztlich niemand übrig, mit  dem man Kontakt
haben könnte - außer mit seinesgleichen. Und das bringt nicht viel.“

- Gut, das ist jetzt eine schwierige Zeit, aber sie bringt mir mehr Lebens-
erfahrung und Menschenkenntnis als alle anderen in meinem Alter je ha-
ben werden.“

- ... das größte Problem aber bleibt, im Drogensumpf nicht völlig unterzu-
gehen.“

- ... und hier wieder herauskommen, das schafft man nur mit viel Kraft und
der Hilfe von guten Freunden, falls man welche findet.“

- „Letztlich fühlt man sich nur noch ausgestoßen und von den Mitmenschen
verachtet und erniedrigt. Es gibt nur noch wenige, die einem das Gefühl
vermitteln, als Mensch vollgenommen und respektiert zu werden. So wie
sie einen schon anschauen, da weiß man: Man ist Abschaum, der letzte
Dreck, und das schon zu Beginn seines Lebens.“

- „Nein, ich will nicht untergehen, ich will Schritt für Schritt den Weg zurück
finden. Wie, ist mir allerdings noch nicht klar geworden.“

- „Vielleicht will  ich dann mal mit meinen Erfahrungen im pädagogischen
Bereich arbeiten, zum Beispiel als Streetworker.“

- ... und bei mir  soll  es in die künstlerisch-kreative Richtung gehen, aber
konkrete Pläne habe ich noch nicht.“

- „Das Wichtigste in dieser besch... Situation ist es, sich nicht aufzugeben,
den Glauben an sich selbst zu behalten, auch wenn es schwer fällt und
man von morgens bis abends das Gefühl hat, von allem und jedem miss-
verstanden zu werden.“

- „Natürlich vergleiche ich mich nicht mit den Pennern an der anderen Platz-
Seite. Soweit darf es nicht kommen. Soweit wird es nicht kommen. Aber
manchmal habe ich schon so meine Zweifel. Das raubt einen den letzten
Rest an Mut und Zuversicht und mit dieser Traurigkeit werden dann nur
noch die Drogen fertig. Ich weiß, ich weiß, ein Teufelskreis...“.
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Was sind die wichtigsten Ursachen eines solchen Schicksals

Welches  sind die  häufigsten kausalen (ursächlichen) Faktoren für  Obdach-
losigkeit,  fragt  man sich praktisch in jeder  Untersuchung.  Und sie kommen
auch in praktisch jeder Studie wieder in gleicher Häufigkeit zur Sprache. Dabei
unterscheidet  man  verschiedene  Betrachtungsebenen  oder  Kausalfaktoren,
wie dies die Wissenschaftlicher nennen. Im Einzelnen:

– Auf  der  kulturellen  oder  zivilisatorischen  Ebene sind  es  vor  allem  die
Diskriminierung von Minoritäten (Minderheiten) und die ablehnende oder
zumindest gleichgültige Einstellung unserer Gesellschaft gegenüber so ge-
nannten Randgruppen (siehe auch die Straßenkinder-Kommentare im Kas-
ten). Das ist zwar nicht tragbar und soll in keiner Weise beschönigt werden,
doch muss man fairerweise auch darauf hinweisen, dass dieses Phänomen
in Europa nicht ganz so herzlos praktiziert wird wie in anderen Kulturen
oder Nationen (einschließlich der „westlichen Welt“ im erweiterten Sinne).

– Auf  der  institutionellen  Ebene sind  es  vor  allem  Arbeitslosigkeit  und
unzureichendes  Wohnungsangebot;  ferner  der  Abbau  psychiatrischer
Betten  (die  schon  erwähnte  De-Institutionalisierung  der  Psychiatrie)  bei
immer  noch  mangelhaftem  Ausbau  sogenannter  flankierender
Einrichtungen  in  den  Gemeinden  einschließlich  psychiatrischer  und
sonstiger medizinischer Dienste.

Immer mehr Menschen ohne Obdach

Die Verschlechterung des gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen für
Menschen mit  geringem Einkommen wird zu einem weiteren Anstieg ver-
armender  Menschen  führen,  auch  in  jenen  Regionen,  die  bisher
bessergestellt  schienen.  Und  sie  wird  vermehr  Menschen  auf  die  Straße
treiben.

Folgende Faktoren sind nicht zu übersehen:

- Ein Rückgang an sozial-gebundenem und damit bezahlbarem Wohnraum

- Keine  spürbaren  Verbesserungen  am  Arbeitsmarkt,  insbesondere  bei
Stellen mit geringen Qualifikationsanforderungen. Derzeit steht bundesweit
zehn Arbeitssuchenden eine offene Stelle gegenüber

- Höhere  Eigenanteile  sowie  Zuzahlungen  im  Gesundheitswesen  (siehe
Praxisgebühr)

Nach A. Weil, Dornahof, SZ 299/2003

Int.1-Obdachlosigkeit.doc



- 15 - 

– In  organisatorischer  Hinsicht sind  nicht  wenige  der  Gemeinde-Angebote
entweder  nicht  bedarfsgerecht  oder  schwer  zugänglich  oder  schlecht
integriert.  Ob  die  „knappen  Kassen“  hier  zu  einer  besseren
Zusammenarbeit oder zu einer generellen Verschlechterung der Situation
führen, muss abgewartet werden - im Allgemeinen wohl Letzteres.

– Was den zwischenmenschlichen Aspekt anbelangt, so ist es vor allem die
ungenügende  soziale  Unterstützung  z. B.  durch  Familienangehörige,
Freunde, Bekannte, Arbeitgeber (falls noch vorhanden) u. a.,  die die Not
letztlich nicht mildern, sondern vergrößern.

– Individuelle Faktoren: Und schließlich kann der Betroffene selbst Merkmale
aufweisen, die das Risiko für eine Obdachlosigkeit erhöhen. Dazu gehören
Kindheitstraumata (belastende Erlebnisse in Kindheit und Jugend), insbe-
sondere  was  Gewalt  und  sexuellen  Missbrauch anbelangt  -  s. o.),  aber
auch  Entwurzelung  durch  Ab-  bzw.  Einwanderung in  ein  anderes  Land
(Fachausdruck:  Migration),  eine  psychische  Erkrankung  (Angst-  und
Persönlichkeitsstörungen,  Depressionen,  schizophrene  Psychose,
schließlich Alkoholismus, Drogenkonsum), die Folgen der Arbeitslosigkeit
und zuletzt polizeiliche und juristische Komplikationen.

Und in den meisten Fällen wohl ein niedriger Intelligenzquotient (auf deutsch:
beschränkte geistige Gaben). Dabei muss man wissen, dass die kognitiven
(geistigen) Fähigkeiten im Laufe eines Obdachlosen-Daseins auch noch dras-
tisch zurückgehen, was verschiedene Ursachen hat  (Umfeld,  seelische und
körperliche Krankheiten, Alkohol, Drogen u. a.).

Und deshalb  stimmt auch nicht  in  intellektueller  Hinsicht  der  schelmische
Vierzeiler von J. N. Nestroy’s Eulenspiegel: Sie brauchen nichts zu wissen,
Sie  sind ein  reicher  Mann,  aber  ich  bin  ein  armer  Teufel,  mir  muss was
einfallen...

Was wurde bisher getan und was wäre noch möglich?

Dass bisher wenig oder gar nichts geschah, um jenen Mitmenschen zu helfen,
die ihr Leben unter offensichtlich erbärmlichen Bedingungen auf der Straße
verbringen (müssen), kann so allgemein nicht behauptet werden. Es gab und
gibt genügend humanitäre Ansätze, auch wenn einige eher „pragmatisch“ sind
(„Penner weg von der Rathaustreppe“). Wenn man die verschiedenen Ursa-
chen und vor allem Betrachtungsebenen vergleicht, gibt es eben nicht nur indi-
viduelle,  sondern  auch  kulturelle,  wirtschaftliche,  politische  und  allgemein
menschliche  Aspekte.  So  benötigen  die  hohe  Arbeitslosigkeit,  das  unzu-
reichende  Wohnungsangebot,  die  Diskriminierung  von  Minoritäten  und  der
Bettenabbau in den psychiatrischen Kliniken ganz unterschiedliche Lösungs-
ansätze.
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Armut wird auf Dauer nicht durch Almosen überwunden, sondern nur, wenn
sich die Armen durch Arbeit aus der Armut herausarbeiten können (Norbert
Blüm).

Manches könnte aber erträglicher werden, wenn sich die Allgemeinheit mehr
der individuellen Not annehmen, d. h. persönliche Kontakte zu diesem oder
jenem „Gestrauchelten“ (Zitat) wenigstens versuchen würde.

Auch besteht kein Zweifel, dass die Koordination entsprechender Hilfs-Institu-
tionen (staatlich, kommunal, sonstige Institutionen oder auch Einzelaktivitäten)
in der Mehrzahl  der Fälle verbessert  werden könnte (Fachbegriff:  Synergis-
mus).  Dadurch würde auch das Versorgungsangebot bedarfsgerechter wer-
den.

Und auf der sogenannten institutionellen Ebene (z. B. durch die dafür zustän-
digen Behörden) wäre der  Ausbau sogenannten flankierender  (siehe oben)
Einrichtungen sicher nützlich, vor allem wenn man das Angebot „niederschwel-
lig“ hält (d. h. nicht an zu viele Bedingungen knüpft, die dem „gesunden Bürger
in soliden Verhältnissen“ zwar einsichtig erscheinen, vielen Betroffenen in der
Obdachlosen-Szene aber wohl nicht mehr vermittelbar sind: „Sooo nicht...!“).

Doch wie heißt der resignierende Satz jener Wissenschaftler, die sich damit
beschäftigen: Dazu gibt es viele Worte und wenig Taten - und kaum wissen-
schaftliche Evaluationen (fundierte Untersuchungs-Ansätze und -Ergebnisse).

Doch dort, wo man sich um eine wissenschaftlich abgesicherter Verbesserung
der sozialen Bedingungen bemühte, war immerhin feststellbar: Die Obdach-
losen waren weniger oft ohne „Dach über dem Kopf“, machten von den beste-
henden  Versorgungsangeboten mehr  Gebrauch  und  waren  zufriedener  mit
dem erhaltenen Angebot (Ansprüche stellen ja die wenigsten). Auch Alkohol-
und Rauschdrogenmissbrauch gingen zurück,  desgleichen polizeiliche Fest-
nahmen  und  gerichtliche  Verurteilungen.  Auch  wurden  die  medizinischen
Dienste eher in Anspruch genommen, was sich auch positiv auf die jeweilige
Gesundheitslage  ausgewirkt  haben  dürfte.  Einzelheiten  zu  einem  solchen
Projekt siehe Kasten.

Hamburger Ärzte gehen auf die Straße

Seit  1995  machen  Hamburger  Ärzte  das,  was  bei  der  Obdachlosen-
Betreuung unverzichtbar ist: Man wartet nicht, bis sich die Wohnungslosen
die ja durchaus verfügbaren Angebote abholen, man sucht sie dort auf, wo
sie sich zurückgezogen haben. Denn die meisten Obdachlosen suchen trotz
nachhaltiger  gesundheitlicher Probleme (von den wirtschaftlichen ganz zu
schweigen)  die  entsprechenden  Institutionen,  vor  allem  aber  einen  Arzt
persönlich so gut wie nie auf. Die Gründe dafür sind zum einen vielfältig, zum
anderen sehr individuell: Einige trauen sich aufgrund ihres Aussehens nicht
mehr,  in  einer  Praxis  oder  Poliklinik/Ambulanz  vorzusprechen  (Scham!),
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andere berichten über unerfreuliche Erlebnisse, beim Versuch, Hilfe über die
„normale“ medizinische Versorgung zu erhalten. Die meisten fühlen sich in
den Praxen oder Krankenhäusern abgewiesen oder zumindest schlecht und
würdelos behandelt.

Das darf man aber nicht nur diesen Institutionen anlasten. Man muss sich
einfach  einmal  eine  solche  Situation  vorstellen  (heimlicher  Fachbegriff:
„nicht-wartezimmer-vertretbare Patienten“).  Es  ist  zum  einen  der  äußere
Aspekt  (Kommentar einer  wohlmeinenden, aber  erschütterten Arzthelferin:
„Man kann sich nicht  vorstellen,  wie  entsetzlich  ein  menschliches  Wesen
riechen  kann“),  von  der  Kleidung  und  den  z. T.  unvorstellbaren  (Haut-)
Erkrankungen ganz zu  schweigen,  zum anderen die  Wesensart  und  das
Auftreten vieler dieser Menschen, besonders im fortgeschrittenem Stadium
des geistigen Abbaus und womöglich noch unter Alkohol oder Rauschdrogen
stehend.

Aus diesem Grund begann man in Hamburg auf Anregung der Caritas und
der BAGS (Behörde für Arbeit, Gesundheit und Soziales) gemäß dem Prinzip
der „aufsuchenden Hilfe“ die Obdachlosen an ihren Schlafplätzen im Freien
und  unter  den  Brücken  anzusprechen.  Das  stieß  erst  auf  erhebliches
Misstrauen, schlug aber später in Dankbarkeit, ja Anhänglichkeit um (von der
Gesellschaft  wieder  wahrgenommen,  wenn  auch  nicht  angenommen  zu
werden).

Inzwischen fährt der durch Spenden angeschaffte Ambulanz-Transporer für
medizinische Versorgung für Obdachlose nach einem ständig aktualisierten
Tourenplan. Dieser erfasst sowohl feste Einrichtungen (Männerwohnheime,
Frauenhäuser, Suppenküchen, Begegnungsstätten) als auch offene Plätze
und Brücken, wird allen Interessierten ausgehändigt und hängt im Übrigen
auch in  jeder  Einrichtung einschließlich Polizeidienststellen aus.  Im Jahre
2002 verzeichnete diese Mobile Hilfe mehr als 1.700 Patienten mit insgesamt
über 6.000 Kontakten.

Die Betreuungs-Schwerpunkte sind körperlicher und seelischer Natur:

- In körperlicher Hinsicht sind es vor allem offene Beine mit z. T. grotesken
Ausmaßen und Gerüchen aus unterschiedlichen Gründen (venös, arteriell,
aber auch postoperativ mit schlecht heilenden Wunden u. a.). Dazu Magen-
und Dünndarm-Geschwüre mit z. T. erschreckend schlechten Blutbildwerten.
Und dann natürlich Parasiten in „nicht vorstellbaren Dimensionen“, über den
ganzen Körper verteilte Eiterherde, dazu Kopfschmerzen u. a.

- In seelischer Hinsicht sind es besonders Alkoholismus (drei Viertel aller Be-
troffenen),  Rauschdrogen  und  alle  erwähnten  seelischen  Erkrankungen  -
s. o.

Eine offensichtliche Hilfs-Sogwirkung macht sich ebenfalls langsam bemerk-
bar. Das beginnt mit der Polizei (so genannte bürgernahe Beamte) und geht
bis  zur  Mitarbeit  verschiedener  Facharztpraxen  (HNO,  Haut,  Augen,
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Chirurgie,  Gynäkologie,  Röntgen, Zahnmedizin) und sogar einiger weniger
Kliniken, die sich bereit erklären, diese besondere Klientel nach vorheriger
Rücksprache(!) zu behandeln.

Eine  wichtige  Rolle  spielt  auch  die  Krankenstube für  Obdachlose  mit  14
regulären Betten. Dort können Wohnsitzlose direkt oder über das Fahrzeug
der Mobilen Hilfe aufgenommen und länger versorgt werden, ohne ein teures
Krankenhausbett zu benötigen.

Alle  diese Maßnahmen, die  in  der  Stille  und durch das Engagement von
Ärzten,  Schwestern,  Pflegern,  Sozialarbeitern  und  Behörden-Mitarbeitern
und unterstützt durch Sponsoren möglich geworden sind, haben über dieses
niederschwellige Angebot vielen Betroffenen nicht nur einen Teil  ihrer Ge-
sundheit wiedergegeben oder gar das Leben gerettet (bei verstorbenen Ob-
dachlosen lässt sich nachträglich oft rekonstruieren, dass sie durch einfache
und preiswerte Medikamente hätten überleben können), sie haben auch nicht
wenigen,  wenn  auch  in  begrenztem  Rahmen,  wieder  Vertrauen  fassen
lassen  zu  einer  Gesellschaft,  von  der  sie  sich  bisher  ausgegrenzt,  ja
gedemütigt, verachtet, wenn nicht gar brachial vertrieben fühlten.

Nach M. Wyrwol: Hamburger Ärzte gehen auf die Straße. mb 2 (2004)  4

Selbst jene Obdachlose, die durch eine ernstere seelische Störung als „Prob-
lemgruppe“  bezeichnet  werden  mussten,  scheinen  zumindest  andeutungs-
weise besser durchzukommen, was Krankheitseinsicht und Therapiemotivation
anbelangt. Dies vor allem dann, wenn sich in irgendeiner Form eine persön-
liche Bindung zu der entsprechenden sozialen Institution herstellen ließ.

Die  größten  Probleme  bereiten  aber  nach  wie  vor  jene  Obdachlosen,  die
ernsthaft und vor allem unbehandelt an Alkohol- und Rauschdrogenabhängig-
keit,  an  Schizophrenie,  Depression,  manischer  Hochstimmung,  Persönlich-
keits- und Angststörungen u. a. zu leiden haben.

Deshalb  sollte  man  vor  allem  die  Behandlungsangebote  so  gestalten  und
koordinieren, dass sie auch jene erreichen, die - persönlichkeits- und krank-
heitsbedingt - kaum eine Veranlassung sehen, fremde Hilfe zu suchen und zu
nutzen,  besonders wenn die  bürokratischen  und  sonstigen  Hürden unnötig
hoch sind. Der entscheidende Fachbegriff lautet deshalb noch einmal: „nieder-
schwellige  Versorgungsangebote“,  also  ohne  überzogene  Bedingungen
(wenigstens in den Augen jener, die man erreichen will).

Und  vor  allem  aktiv  vorgehend.  D. h.  man  darf  nicht  warten,  bis  sich  der
Obdachlose bei dieser oder jener Institution meldet, man muss die von Schick-
sal und Krankheit  Betroffenen dort abholen, wo sie stehen (und dem unbe-
darften Bürger nur ein Dorn im Auge sind).
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Und wenn man sich in die besonderen Bedingungen der Obdachlosen ein-
arbeitet, dann wird rasch klar, dass sich selbst hier die zeit- und gesellschafts-
bedingten Strukturen ständig ändern - nur eben auf dem niedrigst-möglichen
Niveau  eines  Menschenlebens.  Die  Konsequenzen  liegen  auf  der  Hand,
wenngleich durch zahlreiche Kompromisse in ihrer Wirksamkeit begrenzt. Aber
immerhin.

Gott hat nicht die Armut erschaffen, er schuf nur uns (Mutter Theresa).
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