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1. Einleitung: Entstehungskontext des Projekts
und Fragestellung

Die vorliegende Studie wurde aus der Praxis der Wohnungsnotfallhilfe initiiert, da dort
eine konkrete Problemstellung beobachtet und artikuliert wurde. In der taglichen Arbeit
in niedrigschwelligen Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe wurde eine Versor-
gungsliicke bei der Unterbringung und psychosozialen und psychiatrischen Versor-
gung von wohnungslosen Frauen mit schweren chronischen psychischen Erkrankun-
gen in Miinchen beobachtet. Im Minchner Arbeitskreis der Arbeitsgemeinschaft Woh-
nungsnotfallhilfe Minchen und Oberbayern ,Hilfe fur Frauen in Not* wurde dies the-
matisiert und beschlossen, dem mit einer eigenen Datenerhebung nachzugehen. In
der Bahnhofsmission Munchen (Evangelisches Hilfswerk Minchen und INVIA e.V.),
dem Frauenobdach KARLA 51 (Evangelisches Hilfswerk Munchen), der Offenen Hilfe/
Sonderberatungsdienst (Sozialdienst Katholischer Frauen Minchen), dem Tagesauf-
enthalt Otto&Rosi (Arbeiterwohlfahrt Minchen) und der Teestube ,komm® — Streetwork
(Evangelisches Hilfswerk Munchen) wurden schlieRlich Ende 2020 Vorfalle dokumen-
tiert, in denen Frauen mit schweren psychischen Erkrankungen aus niedrigschwelligen
Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe herausfielen bzw. selbst nicht in der Lage wa-
ren, diese in Anspruch zu nehmen. Diese (nicht veroffentlichte) Erhebung geht davon
aus, dass es sich um bis zu 85 Frauen handelt, die in Munchen von dieser Problemlage
betroffen sind, wobei 15 Frauen in mehreren Einrichtungen auffielen.

Die Fachkrafte gehen davon aus, dass sich die Situation der obdachlosen Frauen mit
schweren chronischen psychischen Erkrankungen durch die Reduktion der Angebote
im Zuge der Pandemie zugespitzt hat, die Versorgungslicke — hinsichtlich Unterbrin-
gung sowie psychosozialer und psychiatrischer Versorgung — jedoch grundsatzlich be-
steht. Sie gehen weiter davon aus, dass der Anteil der obdachlosen Frauen mit schwe-
ren chronischen psychischen Erkrankungen stetig steigt, und dass vor allem Frauen
ab 40 Jahren davon betroffen sind. Diese Einschatzung wird auch unterstitzt durch
die Evaluation des sogenannten ,Bruckenteams wohnungslos® in Minchen, in wel-
chem Einzelfalle mit hochkomplexer, multimorbider Problematik (Wohnungslosigkeit
oder Obdachlosigkeit i.V.m. einer oder mehreren psychischen Erkrankungen) daten-
schutzkonform mit dem Ziel besprochen werden, eine passgenaue, gesicherte, effizi-
ente und zielgerichtete systematische Uberleitung zwischen dem System der Woh-
nungsnotfallhilfe und dem psychiatrischen Hilfesystem sicherzustellen, um eine be-
darfsgerechte Versorgungssituation des ,sowohl als auch’ statt eines ,entweder oder
der Hilfesysteme zu ermoglichen. Das Briickenteam ist in der Landeshauptstadt Mun-
chen samt einer Lenkungsgruppe etabliert und bildet eine Kooperation zwischen dem
Isar-Amper-Klinikum der Kliniken des Bezirks Oberbayern, der Landeshauptstadt Min-
chen sowie der Arbeitsgemeinschaft Wohnungsnotfallhilfe Minchen und Oberbayern
mit regelmafiger Evaluation, die fur den Erhebungszeitraum 2019 (N= 111 Personen)
einen frauenspezifischen Anteil am Fallaufkommen von 55,9% aufweist. Fur diese
Zielgruppe ist aus Sicht der Fachkrafte ein angemessenes Angebot zu entwickeln, das
sowohl Bedarfe der Unterbringung als auch der psychosozialen und psychiatrischen
Versorgung in den Blick nimmt.

Mit dem Anliegen, eine empirische Basis flir eine solche Angebotsentwicklung zu er-
arbeiten, wendete sich Stephanie Watschdder, Fachreferentin in der Koordination

3



Wohnungslosenhilfe Sudbayern, im Namen der o.g. Einrichtungen an Prof. Dr. Ursula
Unterkofler, Fakultat fir angewandte Sozialwissenschaften, Hochschule Minchen. In
Zusammenarbeit mit den genannten Akteurinnen der Wohnungslosenhilfe wurde da-
raufhin ein Konzept fur ein Lehrforschungsprojekt in Kooperation mit der Praxis entwi-
ckelt, das im Wintersemester 2021/22 unter Leitung von Prof. Dr. Unterkofler durchge-
fuhrt wurde.

Als Ziel des Forschungsprojekts wurde die Beschreibung der aktuellen Situation und
des bestehenden Bedarfs in Miinchen fiir die Unterbringung von Frauen formuliert, die
obdachlos bzw. wohnungslos' sind und unter schweren chronischen psychischen Er-
krankungen leiden, und die auch aus sehr niedrigschwelligen Ubernachtungsangebo-
ten immer wieder herausfallen und v.a. nicht langerfristig untergebracht und versorgt
werden konnen.

Gestellt wurde die Frage, wie Angebote gestaltet sein missen, damit die Frauen sie
nutzen (kénnen). Dabei ist davon auszugehen, dass die Frauen jeweils unterschiedli-
che Anforderungen oder Settings als hinderlich wahrnehmen kénnen, sodass die Stu-
die moglichst viele Perspektiven auf Schwellen oder Hirden der Nutzung einnahm
(vgl. Reichenbach 2015). Die Ergebnisse der Studie sollen in der Folge einer empirisch
fundierten Konzeptentwicklung in der Praxis der Wohnungsnotfallhilfe dienen.

Vor diesem Hintergrund ist die zentrale Fragestellung der empirischen Studie, welche
Schwellen oder Hurden bei der Unterbringung wohnungslose Frauen mit schweren
chronischen psychischen Erkrankungen in Minchen bestehen und welche Merkmale
Angebote fur sie haben mussen, damit sie diese auch langerfristig nutzen:

e Welche Erwartungen, Anforderungen, Settings oder Strukturen sehen die Frauen
als hinderlich an, um Angebote der (Iangerfristigen) Unterbringung zu nutzen? Wie
mussten Angebote aus ihrer Sicht gestaltet sein, damit sie sie nutzen (kdnnen)?

e Welche Hurden fur die Nutzung bestehender Angebote stellen die Fachkréfte in
ihrer alltaglichen Arbeit fest? Wie missten Angebote aus Sicht der Fachkrafte ge-
staltet sein, damit sie von den Frauen genutzt werden und gleichzeitig angemes-
sene (sozialarbeiterische und (sozial)psychiatrische) Unterstitzungsangebote vor-
halten kénnen?

Diese Fragestellungen wurden durch die vorliegende Studie im Rahmen eines Lehr-
forschungsprojekts verfolgt. Die Studierenden des Bachelorstudiengangs Soziale Ar-
beit an der Hochschule Minchen haben die Daten fur diese Studie erhoben und diese
analysiert. Die Analysen der Studierenden waren wichtige Grundlage, um die die Er-
gebnisse noch einmal zu verdichten und diesen Forschungsbericht zu erstellen. Bevor
das empirische Vorgehen konkreter beschrieben (Abschnitt 4) und die Forschungser-
gebnisse dargestellt werden (Abschnitt 5), wird im Folgenden ein Blick in den For-
schungsstand geworfen, der zeigt, dass zur Fragestellung der Studie grundsatzlich
wenige Erkenntnisse vorliegen.

" Hierbei werden alle Formen von Wohnungsnotfallen einbezogen, vgl. die Definition der BAG Woh-
nungslosenhilfe e.V. (https://www.bagw.de/de/themen/zahl-der-wohnungslosen/wohnungsnotfalldefini-
tion.html).
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2. Forschungsstand

Ein Blick in den Forschungsstand zu wohnungslosen Frauen mit psychischen Erkran-
kungen zeigt, dass Uber die in der Praxis identifizierte Zielgruppe der Sozialen Arbeit
und Psychiatrie kaum Erkenntnisse vorliegen. Im Folgenden werden deshalb einige
Erkenntnisse Uber wohnungslosen Frauen aufgefuhrt, die fur die beschriebene Prob-
lematik als Hintergrundwissen fungieren konnen. Hinzu kommen Erkenntnisse dar-
uber, inwieweit wohnungslose Frauen von psychischen Erkrankungen sowie Komor-
biditaten betroffen sind. Schliel3lich werden Erkenntnisse zur Versorgungslage woh-
nungsloser Menschen mit psychischen Erkrankungen zusammengefasst, wobei hier
eine Differenzierung zwischen Frauen und Mannern nicht vorliegt. Auf diesem Weg
wird sich der Zielgruppe, die das Praxis- und Lehrforschungsprojekt in den Blick neh-
men will, angenahert, weil, wie im Folgenden zu zeigen ist, bis dato keine empirischen
Erkenntnisse Uber sie vorliegen.

Nach der letzten Schatzung der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
(BAG W) fur 2018 lag der Anteil der Frauen bei 27% (59.000 Frauen, 159 000 Manner:
73%) (BAG W 2018). In der letzten Stichtagserhebung in Bayern, welche 2017 durch-
gefuhrt wurde, lag der frauenspezifische Anteil bei 32,3% (Bayerisches Staatsministe-
rium fur Familie, Arbeit und Soziales 2019). Der letzte Armutsbericht der Landeshaupt-
stadt Midnchen, der 2017 veroffentlicht wurde, nimmt bei der Berichterstattung Uber
wohnungslose Personen keine Differenzierung zwischen Mannern und Frauen vor
(Landeshauptstadt Minchen 2017). Allerdings hat die Stadt Munchen ein Datenrepor-
ting entwickelt, das im Dezember 2021 — neben den Angaben zu wohnungslosen Paa-
ren und Alleinerziehenden, welche Angaben zu Frauen inkludieren — von insgesamt
1460 alleinstehenden Wohnungslosen 376 Frauen ausweist (Sozialreferat der Lan-
deshauptstadt Minchen 2021).

Uber psychisch und seelisch kranke Menschen wird im Armutsbericht 2017 der Lan-
deshauptstadt Minchen, unter Bezug auf die SEEWOLF-Studie (Bauml et al. 2017,
s.u.), als besondere Zielgruppe der Wohnungslosenhilfe berichtet. Der Bericht spricht
sich fur eine Intensivierung der Zusammenarbeit der Wohnungslosenhilfe und Sozial-
psychiatrie aus (Landeshauptstadt Minchen 2017).

Eine wissenschaftliche empirische Beschaftigung mit Wohnungslosigkeit bei Frauen
begann in den 1980er-Jahren. Eine erste bundesweite Grundlagenstudie erschien An-
fang der 1990er-Jahre (Geiger/Steinert 1991), daneben einige regionale Studien u.a.
in Mdnchen (Bremer/Romaus 1990). Diese friihen Studien arbeiten erstmals heraus,
dass sich Lebenswelten wohnungsloser Frauen von denen wohnungsloser Manner
unterscheiden, u.a. wird festgestellt, dass sie weniger oft alleinstehend sind und ofter
latent oder verdeckt wohnungslos sind (vgl. dazu auch Wesselmann 2009: 36ff.).
Gleichzeitig wurde, auch auf Grund der vorangegangenen Prozesse der Enthospitali-
sierung in der Psychiatrie, zunehmend thematisiert, dass wohnungslose Menschen in
hohem Male von psychischen Erkrankungen betroffen sind. Frauen sind dabei in ho-
herem Malde betroffen als Manner und zeigen zurlckhaltendes Hilfesuchverhalten
(Paetow-Spinosa 1998, Nouverntné 2002, Greifenhagen/Fichter 1998, vgl. auch Wes-
sel 2015: 158, Kautz 2010: 69). Schon zu diesem frihen Zeitpunkt wurde festgestellt,
dass eine Versorgung von psychisch kranken wohnungslosen Frauen hohe



Anforderungen an die Hilfesysteme stellt, insbesondere was den Kontakt- und Bezie-
hungsaufbau und eine kontinuierliche Begleitung angeht: Zentral sei es, den Frauen
,die Mdglichkeit offen zu lassen, von sich aus den Kontakt abzubrechen und wieder zu
suchen, sodal} ein kontinuierlicher Betreuungsbezug auch tber Krisen und Riickzug
der Frauen moglich ware* (Paetow-Spinosa 1998: 19).

Hinweise darauf, warum wohnungslose Frauen von psychischen Erkrankungen betrof-
fen sind und wie sie mit Wohnungslosigkeit biografisch umgehen, liefern in der Folge-
zeit unterschiedliche Studien:

e Macke (2000) zeigt auf, dass wohnungslose Frauen haufig frih Bindungsabbriche
erlebt haben und in der Folge Distanzierungsprozesse von ihren Familien durchlebt
haben.

e Enders-Dragasser (2000: 163ff.) stellt fest, dass wohnungslose Frauen in ihren Bi-
ografien haufig Gewalterfahrungen gemacht haben, und dadurch auch langfristig von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, insbesondere psychischen und Suchterkran-
kungen, betroffen sind. Vor diesem Hintergrund nutzen sie v.a. frauenspezifische An-
gebote.

e Enders-Dragasser und Sellach (2005) bestatigen diese Ergebnisse, insbesondere
stellen sie heraus, dass Frauen als einen der wichtigsten Griinde fir die Entstehung
und/oder ihren Verbleib in der Wohnungslosigkeit physische und psychische Beein-
trachtigungen (inkl. psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen) angeben (vgl.
dazu auch Kautz 2010: 67). Diese beschreiben die Frauen als Folge von Gewalterfah-
rungen und Traumatisierung im Lebensverlauf. Ihren Zugang zur Versorgung des Ge-
sundheitssystems problematisieren sie als kompliziert und hochschwellig; in psychiat-
rischer Behandlung flihlen sie sich und ihre Lebensgeschichte, inkl. geschlechtsspezi-
fischer, krisenhafter und traumatisierender Extremerfahrungen, nicht genugend ge-
wurdigt und unterstutzt. In frauenspezifischen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
fuhlen sie sich besser aufgehoben (vgl. dazu auch Maar 2005), da sie sich akzeptierter
fuhlen und ihrem Bedurfnis nach Ruhe und einer selbstbestimmteren Nutzung von An-
geboten entsprochen wird, insbesondere keine Krankheitseinsicht und/oder Abstinenz
vorausgesetzt werden (Enders-Dragasser/Sellach 2005, zusammenfassend auch
Kipp 2013).

e Die Ergebnisse von Wesselmann (2009) zeigen ebenfalls auf, dass Lebensbedin-
gungen, gepragt durch Gewalt, Traumata und Sucht das Leben wohnungsloser Frauen
oft seit ihrer Kindheit pragen. Vor diesem Hintergrund arbeitet sie Bewaltigungsmuster
der Frauen heraus, die unabhangig von (unsicheren) Bezugspersonen funktionieren
(ebd.: 252ff.). Dies erschwert den Beziehungsaufbau im Rahmen des Hilfesystems, da
die Frauen ,in Ruhe gelassen werden‘ wollen. Dies erklart sich u.a. dadurch, dass die
Frauen im biografischen Verlauf Bewaltigungsmuster entwickelt haben, die dadurch
gekennzeichnet sind, dass die Frauen auf Abstand zu schwierigen und belastenden
Realitaten gehen (Handlungsmodus der Distanzierung). Gleichzeitig streben sie je-
doch auch — mehr oder weniger — nach Zugehorigkeit und Verortung in Beziehungen
und/oder Milieus (Modus der Herstellung sozialer Zugehdrigkeit). Der Umgang mit
Wohnungslosigkeit — und im Zuge dessen auch der Umgang mit dem Hilfesystem —
kann durch Dominanz des Modus der Herstellung sozialer Zugehorigkeit gepragt sein,



oder durch Ambivalenzen zwischen Distanzierung und Suche nach Kontakt, oder es
kann der Modus der Distanzierung dominieren. Ist letzteres der Fall, haben die Frauen
im Verlauf ihres Lebens verinnerlicht, dass sie zentrale Prozesse nicht aus eigener
Kraft steuern kénnen. ,Stattdessen haben sie gelernt, auf solche Prozesse mit einem
Ruckzug nach innen zu reagieren. Diese Form der Autonomiebewahrung, ihr Versuch
einer Selbstschutzmalinahme zeigt sich also auch im Umgang mit Wohnungslosigkeit.
In dieser Logik nutzen sie also die ihnen gebotenen professionellen Hilfen der nied-
rigschwelligen Versorgung in einer minimalistischen Weise, ohne dabei Kontakte zu
anderen Wohnungslosen oder zu Vertreterinnen des Hilfesystems zu suchen oder auf
deren Kontaktangebot einzugehen. So gestaltet sich die Herstellung eines Kontakts
zu ihnen als sehr schwierig“ (ebd.: 265).

Diese (als fragmentarisch zu bezeichnenden) Forschungsergebnisse machen deut-
lich, dass empirisch eine Gruppe von wohnungslosen Frauen ausgemacht werden
kann, die fur das Hilfesystem ,schwer erreichbar’ sind, weil sie biografisch bedingt Be-
ziehungsangebote, die Fachkrafte der Wohnungslosenhilfe (und idealerweise auch
der Psychiatrie) machen, nicht oder nur sporadisch, selten langerfristig annehmen
(kénnen).

Die Ergebnisse aus den unterschiedlichen Studien haben bereits eine Ausdifferenzie-
rung der Wohnungslosenhilfe hinsichtlich geschlechtsspezifischer Angebote unter-
stutzt, die die Fachkrafte vor Ort vorangetrieben haben. Dies hat auch zu einer hohe-
ren Sichtbarkeit wohnungsloser Frauen gefuhrt (Kautz 2010: 62). Problematisiert wird
jedoch weiterhin, dass die prekare Versorgungssituation von wohnungslosen Men-
schen mit psychischen Erkrankungen in den letzten Jahren stark vernachlassigt wurde
(z.B. Braun 2014, Wessel 2015, Zechert 2015, Bauml et al. 2017:238ff., Giertz/Grolde
2020, Schreiter et al. 2020, Giertz et al. 2021).

Die SEEWOLF-Studie (Bauml et al. 2017) stellte unter anderem die Fragen, inwieweit
wohnungslose Menschen in Minchen von seelischen Erkrankungen betroffen sind,
inwieweit sie psychiatrische Behandlungsangebote in Anspruch nehmen und wie sie
die Passung zwischen Betreuungsbedarf und -angebot in Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe einschatzen (ebd.: 49). Befragt wurden 232 Personen, davon 48
Frauen. 91,1 % der befragten Frauen waren in ihrem Leben von mindestens einer
psychischen Erkrankung betroffen (inkl. aktueller Betroffenheit: Lebenszeit-Pravalen-
zen). Die am haufigsten auftretenden Erkrankungen sind psychische und Verhaltens-
stoérungen durch psychotrope Substanzen (53,3%), Neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Stérungen (26,7%) und Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérun-
gen (17,8 %). Lediglich 8,9% der Frauen waren in ihrem Leben nie von einer psychi-
schen Erkrankung betroffen (ebd.:133). Zum Zeitpunkt der Befragung (1-Monats-Pra-
valenz) waren 62,2% der Frauen von mindestens einer psychischen Krankheit betrof-
fen. Die am haufigsten auftretenden Erkrankungen sind hierbei ebenfalls psychische
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (24,4%), Neurotische, Be-
lastungs- und somatoforme Stérungen (22,2%) und Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen (13,3 %), hinzu kommen Affektive Stérungen (22,2%). 27,8%
der Frauen sind aktuell nicht von einer psychischen Erkrankung betroffen (1-Monats-
Pravalenz bei wohnungslosen Mannern: 77%, Bundesdurchschnitt: ca. 28%)
(ebd.:144, 155). Insgesamt zeigt die Studie auf, dass (sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen) ein hoher Anteil der wohnungslosen Menschen von psychiatrischer
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Komorbiditat betroffen sind: Bei insgesamt 70,4% der Befragten wurden zwei bis sie-
ben psychiatrische Diagnosen gestellt, davon bei 31,8% zwei Diagnosen und bei
21,5% drei Diagnosen (Lebenszeit-Pravalenzen) (ebd. 129). Bei der Feststellung der
Hauptdiagnosen (1-Monats-Pravalenz) war als einzige geschlechtsspezifische Diffe-
renz festzustellen, dass Frauen deutlich seltener eine Suchterkrankung als Hauptdi-
agnose gestellt wurde (8,9% bei Frauen und 25,3% bei Mannern). Hinsichtlich der
Krankheitseinsicht werden 10,7% der Frauen als aul3erst uneinsichtig (Manner 31,5%)
und 32,2% als etwas uneinsichtig (Manner 19,8%) eingestuft. Dies wird u.a. auf Stig-
matisierungserfahrungen (,not to being crazy“, ebd.: 169) zurlckgefuhrt. Die Studie
weist darauf hin, dass diese Menschen flr psychiatrische Angebote sehr schwer er-
reichbar sind und empfehlen, ,die Bedeutung der psychiatrischen Diagnose herunter-
zuspielen und mit umschreibenden Begriffen zu arbeiten“ (ebd.: 169). In ihren Forde-
rungen nach Konsequenzen bleibt die Studie allgemein, sie fordert u.a. eine Verbes-
serung der Betreuungsschlissel in der Wohnungslosenhilfe sowie bessere Zusam-
menarbeit zwischen Sozialer Arbeit und Psychiatrie sowie die Vermeidung burokrati-
scher Hurden, um wohnungslosen Menschen besseren Zugang zu psychiatrischer
Versorgung zu ermoglichen (ebd.: 255). Hierbei verbleibt sie jedoch bei einem inter-
disziplinaren Ansatz, der Orte und Zustandigkeiten klar differenziert, wohingegen vor
dem Hintergrund der drangenden Problematik und aus lebensweltlicher Perspektive
transdisziplindre Ansatze gefragt waren, die als langfristige Prozesse angelegt sind
und auch den Beziehungsaufbau fokussieren, in dessen Rahmen — neben anderen
drangenden Themen der Frauen — auch zur Entwicklung einer Behandlungsbereit-
schaft der Frauen beitragen kdnnen (siehe oben, vgl. dazu auch Grolie/Gahleitner
2021).

Grundsatzlich werden schon langer erhebliche Versorgungsliicken fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen konstatiert (zusammenfassend vgl.
Giertz/GrolRe/Sowa 2021), die sich v.a. auf eine strukturell bedingte Unterversorgung
wohnungsloser Menschen hinsichtlich von ihnen nutzbarer psychiatrischer Angebote
beziehen, die aus der strukturell bedingten Fragmentierung des Hilfesystems resultiert
(Wohnungslosenhilfe, Psychiatrische Hilfen, Suchthilfe). Dies bezieht sich in erh6htem
Mafe auf wohnungslose Menschen mit psychiatrischer Komorbiditat (i.d.R. psychi-
sche Erkrankung und Abhangigkeitserkrankung). Es wird festgestellt, dass die Haupt-
last der Versorgung wohnungsloser Menschen mit psychischen Erkrankungen die all-
gemeine Wohnungslosenbhilfe tragt. Zudem wird davon ausgegangen, dass sich diese
Unterversorgung im Zuge der Corona-Pandemie durch Einschrankungen der Leistun-
gen der niedrigschwelligen Angebote der Wohnungslosenhilfe verstarkt haben, weil
uber diese i.d.R. Zuganglichkeiten zur psychiatrischen Versorgung hergestellt werden.
Grundsatzlich wird das Einbeziehen der Betroffenen bei der Entwicklung innovativer
Lésungen angemahnt. Internationale Studien legen nahe, dass die Versorgung woh-
nungsloser Menschen mit psychischen Erkrankungen erreicht werden kann, indem
Wohnraum (Housing first, selbstbestimmtes Wohnen) und vor Ort ein niedrigschwelli-
ges, bedarfsorientiertes Hilfeangebot (z.B. in Form von Case Management) zur Verfu-
gung gestellt wird, das die Fragmentierung des Hilfesystems Uberwindet, d.h. multi-
professionell aufgestellt ist, professionelle Unterstitzungsmadglichkeiten transparent
aufzeigt und auch Peer-Support einbezieht (z.B. Braun 2014, Wessel 2015, Zechert
2015, Bauml et al. 2017: 238ff., Giertz/Grofde 2020, Schreiter et al. 2020, Giertz et al.
2021).



Der hier zusammengefasste Forschungsstand macht deutlich, dass hinsichtlich der
Versorgung wohnungsloser Frauen mit schweren chronischen psychischen Erkran-
kungen ein erhebliches Forschungsdesiderat besteht. Um flr die Fachpraxis vor Ort
eine empirische Grundlage zur Entwicklung konkreter Angebote flir die Zielgruppe zu
schaffen, wurde die vorliegende Studie durchgeflhrt.



3. Methodisches Vorgehen

Die Studie ist als Fallstudie fur das Versorgungsgebiet Minchen angelegt. Es handelt
sich um eine Querschnittstudie zur Erhebung eines aktuellen Bedarfs (Flick 2019:
176ff.). Dafur wurden, wie im Folgenden beschrieben wird, unterschiedliche methodi-
sche Zugange trianguliert, um unterschiedliche Perspektiven auf die Zielgruppe der
wohnungslosen Frauen mit schweren chronischen psychischen Erkrankungen und de-
ren Versorgungsbedarf zu generieren.

3.1. Datenerhebung, Sampling und Datenanalyse

Zur Steigerung der Zuverlassigkeit der Ergebnisse wurde eine Triangulation der me-
thodischen Zugange in mehreren Dimensionen vorgenommen (van der Donk et al.
2012: 48f.).

Triangulation der Quellen:

Es wurden sowohl die betroffenen Frauen als auch die Fachkrafte, die im Arbeitsalltag
Kontakt mit den Frauen haben, in die Datenerhebung einbezogen (vgl. dazu auch die
Forschungsfragen). Die Perspektive der Frauen selbst ist zentral, wenn nach Hirden
der Nutzung von Mdglichkeiten der Unterbringung gefragt wird. Die zentrale Heraus-
forderung der Studie ist dabei die Erreichbarkeit der Frauen, die nicht nur im Zentrum
der Fragestellung, sondern auch im Zentrum der Uberlegungen zu angemessenen und
moglichen, d.h. moglichst niedrigschwelligen Instrumenten der Datenerhebung steht.
Eine Triangulation mit den Perspektiven der Fachkrafte ist deshalb sinnvoll, da diese
zum einen im Alltag Hirden fir die Nutzung beobachten, zum anderen eine fachliche
Einordnung der Bedarfe vornehmen kénnen, die die Frauen duRern (Ubersetzung hin-
sichtlich der Konkretisierung von moglichen Angeboten).

Die Datenerhebung fuhrten geschulte Studierende der Sozialen Arbeitim Rahmen des
Lehrforschungsprojekts durch. Als externe Forschende sind sie nicht in das For-
schungsfeld involviert und tragen eine externe Perspektive auf die Fragestellung bei.
Unterstutzt wurden sie durch Fachkrafte in niedrigschwelligen Einrichtungen der Woh-
nungsnotfallhilfe, die Zugange zu den Frauen herstellten und eine Datenerhebung
dann ermdglichen sollten, wenn Frauen nicht allein mit fremden Personen zur Studie
beitragen wollten, sondern eine bekannte Person dabeihaben wollten.

Triangulation der Erhebungsmethoden:

Die Frauen wurden durch offene Leitfadeninterviews befragt. Hierbei hatten die Frauen
zwei Mdglichkeiten zur Wahl: Eine mundliche Befragung auf Grundlage eines klassi-
schen Leitfadens (van der Donk et al. 2012: 237, vgl. Anhang 1) oder auf Grundlage
von drei Feedback-Kartchen (In Anlehnung an Moser 2014: 112ff., vgl. Anhang 2).
Zugangsbedingt wurden die Interviews in niedrigschwelligen Einrichtungen der Woh-
nungsnotfallhilfe sowie im 6ffentlichen Raum im Rahmen aufsuchender Arbeit durch-
gefuhrt. Die Fachkrafte vor Ort schatzten die Frauen hinsichtlich ihrer Passung zur
Zielgruppe ein und gewannen i.d.R. die Frauen fir ein Interview. Ziel war es, im Zeit-
raum zwischen Mitte Oktober und Mitte Dezember 2021 alle Frauen zu befragen, die
mit den vorgesehenen zeitlichen Ressourcen der Studierenden erreicht werden
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konnen. Vor dem Hintergrund der Herausforderung, die Frauen uberhaupt zu errei-
chen, erscheint dies als angemessene Strategie.

Um eine moglichst hohe Teilnahme der Frauen zu erreichen, wurde ihnen die die
Wahlmaoglichkeit geboten

e ob sie ein ausfuhrliches Gesprach auf Grundlage eines offenen Fragebogens oder
ein kirzeres Gesprach auf Grundlage der Feedback-Kartchen fihren mdochten,

e 0b sie mit Studierenden, mit oder ohne Anwesenheit von (bekannten) Fachkraften,
oder allein mit ihnen bekannten Fachkraften sprechen, und

e in welchem Setting die Befragung stattfinden soll (z.B. drinnen oder drauf3en, im
Gehen, Stehen oder Sitzen, etc.).

Insgesamt wurden 16 Interviews in Prasenz (face-to-face) durchgefuhrt, von denen 15
in die Analyse einbezogen wurden. Bis auf eine entschieden sich alle Frauen fur das
Interview auf Grundlage des offenen Leitfadens. Alle Interviews wurden durch die Stu-
dierenden durchgefuhrt, sehr viele fanden allein mit den Studierenden statt, in einigen
Fallen hielten sich die Fachkrafte in oder aul3er Horweite (in Einrichtungen oder im
offentlichen Raum) auf.

Im Laufe des Forschungsprozesses wurden 12 weitere Frauen angefragt, die nicht an
der Studie teilnehmen wollten. Griinde, warum die Frauen nicht teilnehmen wollten,
waren: einige Frauen fuhlen sich der ,Gruppe’ Frauen mit psychischen Erkrankungen
nicht zugehdrig; sie schamen sich; sie mdéchten nicht tber ihre Situation sprechen;
eine verstand sich nicht als Klient*in sondern als Fachkraft der Wohnungsnotfallhilfe;
eine hatte Angst, dass die Ergebnisse nicht anonym bleiben wurden. Eine Frau wollte
teilnehmen, befand sich aber zum Zeitpunkt der Datenerhebung in stationarer Behand-
lung. Eine Frau verstarb, bevor sie angefragt werden konnte, eine Frau konnte nicht
angefragt werden, weil im Zeitraum der Datenerhebung kein Kontakt mehr zwischen
ihr und der Einrichtung bestand.

Da in unterschiedlichen Einrichtungen geforscht wurde, musste sichergestellt werden,
dass Frauen, die u.U. doppelt oder mehrfach an der Studie teilnehmen, nur als ein Fall
in die Studie aufgenommen werden. Um dies zu gewahrleisten, wurde fir jede teilneh-
mende Frau ein anonymisierter Schllssel erstellt. Auf dieser Basis konnte zum Ende
der Datenerhebung festgestellt werden, dass keine Frau mehrfach an der Studie teil-
genommen hat.

Die Fachkréfte wurden durch eine Gruppendiskussion befragt (Flick 2019: 248ff., Leit-
faden vgl. Anhang 3). Ausgewahlt wurden 10 Fachkrafte der Wohnungsnotfallhilfe an
Hand der jeweiligen Expertise. Zentrale Kriterien waren Expertise hinsichtlich der Fra-
gestellung der Studie, Professionszugehdrigkeit (Soziale Arbeit und Psychiatrie), Fall-
verantwortung im Arbeitsalltag sowie Berufserfahrung in der Wohnungsnotfallhilfe
(Aufsuchende Angebote, Ubernachtungsangebote). Eine Fachkraft nahm nicht an der
Gruppendiskussion teil, zwei andere konnten pandemiebedingt kurzfristig nicht teilneh-
men. Da sie in der Wohnungsnotfallhilfe fur Frauen in Mlnchen eine zentrale Funktion
einnehmen, wurde mit diesen beiden spater erganzend zur Gruppendiskussion (GD1)
ein Gruppeninterview (GD2) mit gleichem Leitfaden durchgefiihrt. Beide fanden auf
Grund von Kontaktbeschrankungen im Zuge der Corona-Pandemie digital als Video-
konferenz statt.
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Durch die Erhebung mit den genannten Erhebungsmethoden wurden unterschiedliche
Perspektiven auf die Bedarfe wohnungsloser Frauen mit schweren chronischen psy-
chischen Erkrankungen erhoben, die in der Datenanalyse dann aufeinander bezogen
werden konnten. Die Datenanalyse erfolgte in Form einer strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse (vgl. Gahleitner/Mayring 2010). Sowohl die Interviews mit den Frauen
als auch die Gruppendiskussionen mit den Fachkraften wurden vergleichend analy-
siert. Zur Kategorienbildung wurden als Analysefoki Herausforderungen der Frauen,
BedUrfnisse bzw. Anliegen der Frauen, férderliche und hinderliche Faktoren flr die
Unterbringung vorab festgelegt (deduktives Vorgehen). Hinsichtlich dieser Foki wur-
den dann aus dem Material heraus (induktiv) Kategorien gebildet und im Vergleich der
unterschiedlichen Materialien verdichtet. Die zentralen Kategorien werden als Ergeb-
nisse im vorliegenden Forschungsbericht dargestellt (vgl. Abschnitt 5).

3.2. Forschungsethische Uberlegungen und Datenschutz

Wie sich aus der Problembeschreibung aus der Praxis und aus dem Forschungsstand
ergibt, musste damit gerechnet werden, dass die Frauen sehr schwer fur eine Befra-
gung erreichbar sind. Dies hatte Auswirkungen auf die Wahl der Erhebungsmethoden,
die moglichst niedrigschwellig angelegt sind, um eine moglichst hohe Beteiligung
(DGSA 2020) der Frauen an der Studie zu ermoglichen. Vor diesem Hintergrund wurde
auf die Aufzeichnung der Interviews verzichtet, da die Fachkrafte der kooperierenden
Einrichtungen grofRe Bedenken hatten, nicht nur, dass die Frauen einer Aufzeichnung
nicht zustimmen wirden, sondern auch, dass die Frage nach einer Aufzeichnung zu
einer Absage der Teilnahme durch die Frauen fuhren wirde. Aufgrund dessen erfolgte
eine Dokumentation, wie sie in der ethnografischen Forschung Ublich ist. Uber die Ge-
sprache wurden Feldnotizen angefertigt, die anschlieRend analog Beobachtungspro-
tokollen ausformuliert wurden und in dieser Form als Datenmaterial der Analyse zur
Verfluigung standen (Breidenstein et al. 2015, Emerson et al. 2007). Die Gruppendis-
kussionen mit den Fachkraften wurden hingegen aufgezeichnet und transkribiert.

Forschungsethisch und datenschutzrechtlich zentral ist es, von allen beteiligten Teil-
nehmerinnen der Studie eine informierte Einwilligung (DGSA 2020) zu erhalten. Wah-
rend dies bei den Fachkraften wenig problematisch erschien (die Einwilligungserkla-
rung wurde analog den Empfehlungen auf https://www.audiotranskription.de/inter-
views-dsgvo/ erstellt), war dies mit den Frauen als sensibler Prozess zu gestalten, dem
groRe Aufmerksamkeit geschenkt werden musste. Den Frauen wurde verstandlich
dargelegt, was Ziel und Fragestellung der Studie ist, wie die Daten erhoben und aus-
gewertet werden, welche Ergebnisse erwartet werden und wofur sie verwendet wer-
den. Sie wurden informiert, dass sie ihre Beteiligung jederzeit beenden und die Ver-
wendung ihrer Daten versagen konnen. Im Vorfeld des Feldzugangs wiesen die Fach-
krafte darauf hin, dass das Leisten einer Unterschrift fir die meisten Frauen ein Aus-
schlussgrund sei, an der Studie teilzunehmen (vgl. dazu auch die Ergebnisse der Stu-
die, insbesondere Abschnitte 4.3, 4.4 und 4.7). Die erforderliche angemessene Doku-
mentation wurde deshalb so gestaltet, dass die Frauen keine Unterschrift leisten muss-
ten, sondern die Interviewer*innen mit ihrer Unterschrift versicherten, die informierte
Einwilligung eingeholt zu haben (vgl. Anhang 4).

Damit Studierende angemessen an der Studie mitwirken konnten, wurden sie nicht nur
methodisch geschult, sondern auch auf die ethischen Herausforderungen im
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Forschungsfeld vorbereitet, z.B. hinsichtlich der Entwicklung von Sensibilitat gegen-
Uber vulnerablen Gruppen, Reproduktion von Stigmatisierungen, Erkennen von und
Reagieren auf Belastungen und Risiken fur die Frauen durch die Forschung o.a.
Ebenso wurden sie in der Durchflihrung begleitet, wenn sie etwa mit den Lebenslaufen
der Frauen konfrontiert wurden (DGSA 2020). Diese Begleitung fand sowohl an der
Hochschule im Lehrforschungsseminar als auch vor Ort durch die Fachkrafte in und
nach den konkreten Erhebungssituationen statt.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung dargestellt. Hier-
bei ist zu beachten, dass die befragten Frauen nicht als homogene Gruppe betrachtet
werden konnen. Sie nehmen Hurden oder Zugangsschwierigkeiten teils unterschied-
lich wahr und auRern unterschiedliche Bedarfe, die sich auch widersprechen kénnen.
Die Ergebnisse der vorliegenden, explorativen Studie sind als Auflistung dieser teils
unterschiedlichen Bedarfe zu lesen. Dies unterstreicht die Herausforderung, fur die
Zielgruppe der obdach- bzw. wohnungslosen Frauen mit schweren chronischen psy-
chischen Erkrankungen Angebote der Unterbringung und weitergehenden psychoso-
zialen Versorgung zu entwickeln.

Im ersten Schritt werden nun relevante Erkenntnisse, die bereits bei der Entwicklung
des Forschungsdesigns und im Zuge des Feldzugangs erlangt wurden, zusammenge-
fasst (4.1). Im zweiten Schritt werden die Ergebnisse aus den Interviews mit den
Frauen dargestellt und soweit moglich in Bezug zu den Einschatzungen der befragten
Fachkrafte gesetzt (4.2-4.6) und in einem dritten Schritt schlie3lich durch diese erganzt
(4.7-4.8).

4.1. Erkenntnisse aus dem Feldzugang

Schon im Rahmen des Feldzugangs, sprich beim Austausch mit den kooperierenden
Fachkraften der Wohnungsnotfallhilfe bei der Erstellung des Forschungsdesigns und
bei der Suche nach Frauen als Interviewpartnerinnen, konnten Erkenntnisse Uber zwei
zentrale hinderliche Faktoren erlangt werden (vgl. Abschnitt 4). Diese sollen als Ergeb-
nisse der Studie an dieser Stelle noch einmal genannt werden:

e Eine Unterschrift zu leisten, scheint fur viele Frauen, die wir der Zielgruppe der
Frauen mit schweren chronischen psychischen Erkrankungen zurechnen, ein Hin-
dernis zu sein, an etwas teilzunehmen. Dies gilt fur ein Interview gleichermalien
wie fur einen Schlafplatz oder einen Antrag auf Grundsicherung oder Arbeitslosen-
geld Il etc.

e Der ,Gruppe’ der Frauen mit schweren chronischen psychischen Erkrankungen zu-
gerechnet zu werden, ist flr einige Frauen mit Stigmatisierungserfahrungen ver-
bunden. Sie identifizieren sich nicht mit dieser Zuschreibung und sind deshalb fir
Angebote (an einer Studie teilzunehmen gleichermalien wie hinsichtlich Unterbrin-
gung) nicht erreichbar, die sich an diese ,Gruppe’ richtet.

4.2. Bedeutung der Unterbringung als privater, geschiitzter Raum

Viele der befragten Frauen beschreiben es als grolde Herausforderung, mit anderen
Menschen zusammen zu wohnen. Das Zusammenleben in Unterkinften und vor allem
in Doppel- oder Mehrbettzimmern erleben sie als gro3e Belastung. Dies birgt fur sie
zum einen grol3es Konfliktpotenzial. Insbesondere nennen die Frauen als Herausfor-
derungen Larmbelastigung durch Zimmernachbar*innen, mit Menschen ein Zimmer zu
teilen, die sie sich nicht ausgesucht haben bzw. die sie nicht kennen, sowie zu wenig
bzw. fehlendes Mitsprachrecht, wer mit wem in einem Zimmer wohnt. Denn um eine
Unterbringung nutzen zu konnen ist es fur die Frauen wichtig abschatzen zu kénnen,
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ob und wie ein Zusammenleben funktionieren konnte, und nicht ,standig in Konflikte
mit ihren Mitbewohnerinnen zu geraten® (Interview 15, Z. 24).

Andernfalls erleben sie ein Gefiihl mangelnden Schutzes, welches sich allgemein ein-
stellt, wenn kein Ort zur Verflgung steht, den die Frau allein nutzt und bestimmen
kann, wer ihn — auch in ihrer Abwesenheit — betritt (z.B. ein Einzelzimmer) (,anschei-
nend Personen in ihr Zimmer gekommen sind als sie das Haus verlassen hat®, Inter-
view 6, Z. 26). Gleichzeitig wunschen sich einige Frauen eine Prasenz von (Fach-)
Kraften in den Einrichtungen — und sei es eine Pfortner*in — die fur die Sicherheit im
gesamten Haus zusténdig sind. Dies gewinnt in Hausern? an Bedeutung, in denen
Frauen und Manner untergebracht werden. Die Frauen berichten von ubergriffigem
und/oder gewalttatigem Verhalten untergebrachter Manner in gemischtgeschlechtli-
chen Hausern. Auf Grund dieser Erfahrungen suchen einige Frauen nur noch frauen-
spezifische Angebote auf und Ubernachten im Freien, wenn nur ein Platz in einem
gemischtgeschlechtlichen Haus zur Verfugung steht.

Zudem ist der Wunsch nach ,einer Tur, die von innen verschlossen werden kann“ (In-
terview 15, Z. 58) Ausdruck davon, dass den Frauen ein Ort des Rickzugs fehlt, an
dem sie zur Ruhe kommen konnen und in dem sie Privatsphére erleben kdnnen. Vor
dem Hintergrund des Lebens in der Obdach- bzw. Wohnungslosigkeit beschreiben die
Frauen ein immenses Bedurfnis nach Ruhe. Dies bezieht sich nicht nur auf die ande-
ren Mitbewohner*innen, sondern auch auf die Fachkrafte: Die Frauen mochten selbst
entscheiden, ob und wann sie auf Angebote der Fachkrafte eingehen. Ein eigenes
Zimmer, zu dem nur sie Zugang haben, wurde aus ihrer Sicht auch diese Entschei-
dungsfreiheit absichern (siehe Abschnitt 4.6). Das Bedurfnis, zur Ruhe zu kommen,
wird aus Sicht einiger Frauen auflerdem durch eine entsprechende Gestaltung der
Raume sowie durch die Hygienestandards von Einrichtungen oder Hausern unter-
stutzt.

Darlber hinaus ist es fur Frauen, die Tiere haben (z.B. Hunde), Voraussetzung zur
Nutzung von Angeboten, dass sie ihre Tiere mitbringen konnen. Die Tiere sind als
Begleiter*innen zu verstehen, die sowohl emotional im Alltag als auch fiir das Sicher-
heitsgeflihl von den Frauen eine grol3e Rolle spielen. Es ist flr diese Frauen ein defi-
nitiver Ausschlussgrund, eine Unterbringungsmaoglichkeit zu nutzen: Das Ubernachten
auf der StraRe mit dem Tier sehen sie als bessere Option an als das Ubernachten in
einer Einrichtung ohne ihr Tier.

Als forderliche Faktoren fur eine Unterbringung kann auch Sicht der Frauen vor diesem
Hintergrund benannt werden:

e Vorhalten frauenspezifischer Angebote,

e zur Verflgung stellen von Einzelzimmern als Raume, in denen die Frauen ihrem
Bedurfnis nach Ruhe und Privatsphare nachkommen kénnen,

e Prasenz von (Fach-)Personal, die fir das Zusammenleben im Haus zustandig sind,
bei Unterstltzungsbedarfen eigeninitiativ angesprochen werden kdnnen, die aber
keinen Zugang zum Zimmer haben,

2 Die Frauen unterscheiden in den Interviews oft nicht zwischen Einrichtungen der Wohnungsnotfall-
hilfe mit sozialpadagogischer Begleitung und stadtischen Unterklnften. Mit dem Begriff ,Hauser" wird
dies gekennzeichnet.
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¢ Ansprechende Gestaltung und Hygienestandards in den Raumlichkeiten,
e Erlaubnis, Haustiere mitzubringen.

Auch aus Sicht der Fachkréfte sind die von den Frauen genannten Punkte zentral.
Besonders betonen sie, dass es flr obdachlose Frauen mit schweren psychischen
Erkrankungen ein zentrales Bedurfnis ist, sich an einem Ort zurlickziehen zu kénnen,
an dem ihnen Privatsphédre gewahrt wird — damit die Frauen zur Ruhe kommen kon-
nen, aber auch um Konflikte mit Zimmergenoss*innen und dem Personal zu reduzie-
ren. Aus Sicht der Fachkrafte bezieht sich das nicht nur auf das Zimmer selbst, son-
dern auch auf die weiteren Wohnraume. Wahrend Gemeinschaftsraume sinnvoll er-
scheinen, um Kontaktangebote machen zu konnen, sehen sie es notwendig, dass die
sanitaren Anlagen nicht geteilt werden missen. Den meisten Frauen ist es nicht mog-
lich, Unterbringungsangebote anzunehmen, in denen kein Einzelzimmer zur Verfu-
gung steht, und auch das gemeinsame Nutzen sanitarer Anlagen ist fur sie sehr be-
lastend, da sie das Zusammenleben mit anderen nicht aushalten. Um es in Mehrbett-
zimmern auszuhalten, mussten sie sich zuerst stabilisieren. Aus diesem Grund ist es
meist auch nicht mdglich, Frauen aus Notunterkinften, die Einzelzimmer vorhalten, in
weiterfihrende stationare Angebote zu vermitteln, die nicht oder nicht von Anfang an
Einzelzimmer zur Verfugung stellen. So wird das Angebot an Einzelzimmern — obwonhl
verhaltnismallig gut ausgebaut — als nicht ausreichend bezeichnet.

Die Fachkrafte bekraftigen ebenfalls das Bedulrfnis der Frauen nach Sicherheit, das
diese als Geflihl mangelnden Schutzes vorbringen. Die Fachkrafte fiihren an, dass die
Frauen auf der Stralde vielfaltigen Gefahren ausgesetzt sind, aber auch in gemischt-
geschlechtlichen Hausern. Daher betonen auch sie die Notwendigkeit frauenspezifi-
scher Angebote flr die Zielgruppe.

Zudem fuhren die Fachkrafte an, dass die Frauen nicht nur einen Platz zum Leben
brauchen, an dem sie befristet Ruhe, Privatsphare und Sicherheit erfahren, sondern
dass die Frauen langerfristige Losungen brauchen (,die wollen irgendwo hin, wo sie
bleiben kdnnen®, Gruppendiskussion 2, Z. 307) (vgl. Abschnitt 4.6).

4.3. Niedrigschwellige Angebote als Voraussetzung fur selbstbestimmte
Nutzung

Viele Frauen machen deutlich, dass sie die Angebote der Unterbringung maoglichst
selbstbestimmt nutzen wollen. Oft erleben sie die Bedingungen flir die Nutzung als
Einschrankung ihrer personlichen Autonomie oder als Einschrankung ihrer Alltags-
und Lebensgestaltung. Dies aullert sich in unterschiedlichen Dimensionen, welche als
hinderliche bzw. férderliche Faktoren flir die Nutzung von Angeboten durch die Frauen
verstanden werden konnen.

Anonymitét. Vor dem Hintergrund mannigfaltiger Diskriminierungserfahrungen ist vie-
len Frauen ihre Anonymitat sehr wichtig. Dies beginnt schon damit, ob eine Einrichtung
oder ein Haus als Angebot fur obdach- bzw. wohnungslose Menschen erkennbar ist.
So kann es Frauen als Hurde erscheinen, die Einrichtung aufzusuchen, weil angenom-
men wird, dass sie beim Betreten von Passanten beobachtet und als Obdachlose er-
kannt und bewertet/abgewertet werden. Aber auch bei Nutzung von Einrichtungen sind
die Frauen teils darauf bedacht, nicht zu viele bzw. so wenig Informationen wie mdglich
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von sich preiszugeben (,geht niemanden was an®, Interview 8, Z. 47). Dies ist gerade
dann zentral, wenn Frauen die Nutzung von Einrichtungen erstmals erwagen.

Unverbindlichkeit. Die Frauen wollen Angebote der Unterbringung sowie weiter Ange-
bote der Unterstutzung moglichst unverbindlich nutzen. Dies bezieht sich vor allem
darauf, ob es Vorgaben gibt, wann die Frauen erscheinen missen, um einen Schlaf-
platz zu bekommen, was sie dafur tun oder preisgeben muissen (s.0.), ob sie taglich
anwesend sein mussen, um einen Schlafplatz zu behalten, etc. Je weniger hier von
den Frauen gefordert wird, desto attraktiver erscheint vielen das Angebot.

Flexibler Umgang mit Regeln: Durch Regeln der Einrichtung fuhlen sich viele Frauen
schnell in ihrer Lebensflihrung eingeschrankt. Zwar besteht ein grundsatzliches Ver-
standnis, dass es Regeln zur Organisation der Ablaufe und flr das Zusammenleben
gibt, dennoch ist es den Frauen oft nicht moglich, diese einzuhalten. Vor dem Hinter-
grund des Lebens auf der Strale kann es auch ungewohnt sein, sich Regeln tber-
haupt zu erschlieen, diese dann zu befolgen und sich an sie zu gewoéhnen. Eine Ein-
flhrung in die Regeln der Einrichtung zu Beginn wird positiv bewertet. Werden Frauen
aus Einrichtungen ausgeschlossen, weil sie sich an die vorhandenen Regeln nicht hal-
ten (kénnen), schatzen es die Frauen sehr, wenn sie zu spateren Zeitpunkten wieder
an die Einrichtung herantreten kdnnen.

Gute Erreichbarkeit der Einrichtung: Die Lage von Einrichtungen oder Hausern wird
von vielen Frauen auch als hinderlicher bzw. forderlicher Faktor fur deren Nutzung
benannt. Eine zentrale bzw. szenenahe Lage im Sinne guter Erreichbarkeit ist fur viele
Frauen zentral, weil sie lange Anfahrtswege — oft auch aus gesundheitlichen Grinden
— nicht bewaltigen kénnen.

Die Fachkréfte sehen die Niedrigschwelligkeit der Angebote auch als zentral an (,viel
kann, wenig muss*“, Gruppendiskussion 1, Z. 515). So stellen sie heraus, dass die Auf-
nahme in Einrichtungen unburokratisch erfolgen muss, dass es fir die Frauen wichtig
ist, dass sie einen Schlafplatz nicht verlieren, wenn sie nicht taglich (oder auch Uber
mehrere Tage) wieder auf die Stralle gehen, und dass es zentral ist, dass die Frauen
wiederkommen kommen, wenn sie sich dazu entscheiden.

Neben den Aufnahmebedingungen ist es aus Sicht der Fachkrafte zentral, dass die
Ubernachtungsméglichkeit fir die Frauen nicht an eine ,Mitwirkungspflicht' gebunden
ist, da die Frauen dieser oft nicht nachkommen kénnen oder wollen. Dabei geht es um
Leistungen wie z.B. Putzdienste oder andere Beitrage im Haushalt, um Teilnahme an
einem sozialarbeiterischen Angebot wie Beratung, Gruppenangebote 0.a., aber auch
um eine Unterschrift als Voraussetzung fiir die Ubergabe eines Zimmers. Sozialarbei-
terische Angebote sollen vorgehalten werden, aber deren Nutzung soll den Frauen
Uberlassen werden (vgl. Abschnitte 4.2 und 4.5).

Die Fachkrafte weisen zudem darauf hin, dass Angebote nicht nur gut erreichbar, son-
dern auch barrierefrei zuganglich sein mussen.

4.4. Unterbringung als Bereitstellung von Ressourcen zur Befriedigung von
Grundbedirfnissen

Die Frauen nutzen Angebote der Unterbringung nicht nur, um einen (sicheren) Schlaf-
platz zu erhalten, sondern auch, weil dort Ressourcen zur Verfligung gestellt werden,
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die den Frauen anderweitig nicht zur Verflugung stehen, insbesondere zur Befriedigung
weiterer Grundbediirfnisse. Neben einem Schlafplatz sind es vor allem Essen, Trinken,
Warme und Angebote der Hygiene, die die Frauen dringend bendtigen. Stehen diese
zur Verfigung, fuhrt das zur vermehrten Nutzung von Angeboten. Hier scheint es den
Frauen wichtig zu sein, dass die Verteilung dieser Ressourcen transparent und gerecht
geregelt ist und sie sich nicht auf die Aushandlung einer Verteilung einlassen oder
einen schnellen Zugriff auf die Ressourcen (,wer zuerst kommt mahlt zuerst®, Interview
13, Z. 22) organisieren mussen.

Die Frauen leiden teils unter schwierigen hygienischen Bedingungen in der Obdach-
bzw. Wohnungslosigkeit. Deshalb nutzen die Frauen gerne Angebote der Hygiene wie
z.B. Duschen oder Waschmaschinen. Hier ist es fir sie wichtig, dass zum Duschen
oder Waschen bendtigte Ressourcen (Duschgel, Waschmittel 0.a.) ebenfalls zur Ver-
fugung gestellt wird, um eine angemessene(re) Nutzung zu ermadglichen.

Die Fachkréfte bekraftigen die Relevanz von Angeboten der Grundversorgung flr die
Zielgruppe.

4.5. Unterstiitzung bei Amter- und Behérdenangelegenheiten

Fur die befragten Frauen stellt der Umgang mit Amtern und Behérden eine riesengrole
Herausforderung dar. Sie sehen sich selbst nicht in der Lage, die Anforderungen zu
erflllen, die dort an sie gestellt werden und fihlen sich mit dem System der Existenz-
sicherung Uberfordert. Folglich schaffen sie es nicht, Grundsicherung oder Arbeitslo-
sengeld Il zu beantragen und zu erhalten (,es ist wahnsinnig schwierig, das zu bekom-
men, was einem zusteht®, Interview 6, Z. 20) oder gar eine Wohnung (bzw. ein lang-
fristiges Unterbringungsangebot, in dem sie es aushalten und deren Anforderungen
sie erfullen kdnnen oder wollen) zu bekommen. Die Frauen erleben sich hier sehr in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrénkt, von blrokratischen Hiirden sowie von gesell-
schaftlichen Ungerechtigkeiten hinsichtlich Wohnungsmarkts und -politik betroffen.

Vor diesem Hintergrund erleben es die Frauen als auflerst entlastend, wenn Fach-
krafte in Einrichtungen oder Unterkiinften sie bei Amter- und Behdrdenangelegenhei-
ten unterstitzen (,wie kommt man zu Geld, anmelden, ummelden®, Interview 11, Z.
19). Auch wenn die Unterstlitzung der Fachkrafte nicht bedeutet, dass die Frauen Zah-
lungen schnell erhalten, kann durch die Unterstltzung fir einen Teil der Frauen das
Gefuhl der Hilflosigkeit und Handlungsunfahigkeit abgemildert werden — Wartezeiten
werden akzeptiert, wenn der Eindruck besteht, dass sich etwas bewegt — sowie mittel-
fristig (bzw. immer wieder) Existenzsicherung erreicht werden. Ein anderer Teil der
Frauen ist auch durch die Moglichkeiten der Unterstitzung, die die Fachkrafte haben,
frustriert (,Nichts ist geschehen®, Interview 7, Z. 24). Vor diesem Hintergrund ist ein
moglichst gutes Angebot der Unterstiitzung bei Amter- und Behdrdenangelegenheiten
als ein zentraler forderlicher Faktor fur die Nutzung von Unterbringung anzufuhren.

Aus Sicht der Fachkréfte ist die Uberforderung der Frauen mit dem System der Exis-
tenzsicherung sowie der Umgang mit dort erlebter Ablehnung eine zentrale Herausfor-
derung, denen sich die Frauen gegeniibersehen. Der Besuch von Amtern kostet sie
sehr viel Kraft und Uberwindung, die die Frauen erst einmal aufbringen missen. Ne-
ben der Tatsache, dass der burokratische Aufwand sehr hoch ist, ist es fur die Frauen
herausfordernd, dass sie ihren Namen angeben und Unterschriften leisten missen.
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Sie erleben das als Eingriff in ihre Privatsphare und verweigern dies teilweise, auch
vor dem Hintergrund, dass sie schlechte Erfahrungen in Amtern und anderen Instituti-
onen gemacht haben und ihr Vertrauen in Institutionen erschittert ist. Bis flr die
Frauen dringend bendtigte Gelder bewilligt werden, kdnnen deshalb Wochen verge-
hen.

4.6. Bedeutung von Wertschatzung, Respekt und Beziehung vor dem Hinter-
grund gesellschaftlicher Stigmatisierung

In der Lebensrealitat der Frauen sind Stigmatisierungserfahrungen allgegenwartig.
Viele Frauen berichten davon im Kontext der Offentlichkeit, von Amtern und Behérden,
des Gesundheitssystems, und bei der Wohnungssuche. Sowohl auf Grund ihrer Woh-
nungslosigkeit als auch auf Grund psychischer Erkrankungen fihlen sie sich in kon-
kreten Situationen immer wieder abgewertet, ausgeschlossen oder nicht ernst genom-
men. Insbesondere hinsichtlich der psychischen Erkrankung begunstigt dies, dass
Frauen sich gegen diese Zuschreibung wehren und Diagnosen, so sie Uberhaupt ge-
stellt wurden, negieren und sich schlieBlich von diesem Label gar nicht angesprochen
fuhlen (siehe Abschnitt 4.1, sowie auch Forschungsstand Abschnitt 2).

Vor diesem Hintergrund haben die Frauen ein grof3es Bedurfnis, in Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe, die ihnen (idealerweise) als Rlckzugsorte dienen, individuell ge-
sehen und ernst genommen zu werden. Sie leiden zum einen darunter, wenn sie als
Gruppe (psychisch kranker) wohnungsloser Frauen homogenisiert werden und ihre
eigenen Biografien nicht individuell wahrgenommen werden (,dass wir auch aus an-
deren Grinden wohnungslos geworden sind interessiert keinen®, Interview 6, Z. 32).
Zum anderen ist es flr sie unertraglich, wenn ,ihre Geschichte nicht geglaubt® (Inter-
view 5, Z. 11) wird, weil diese ihrem Gegenlber unglaubwurdig erscheint und stattdes-
sen stereotype Zuschreibungen gemacht werden.

Wenn die Frauen erwarten kdnnen, individuell gesehen und ernst genommen zu wer-
den, wirkt sich dies forderlich auf die Nutzung von Angeboten der Unterbringung aus.
Gleichzeitig gibt es auch Frauen, die das Gefuhl haben, eine Last zu sein, wenn sie
Hilfe annehmen, oder dass sie Hilfeleistungen oder Unterstlitzung nicht erwarten kon-
nen oder nicht wert seien, diese zu erhalten (,man musse dankbar sein fur das was
man in der Lage Uberhaupt habe®, Interview 6, Z. 17). Wenn diesen Frauen dieses
Geflhl nicht genommen werden kann, fihlen sie sich in den Einrichtungen unwohl,
was sich hinderlich auf die grundsatzliche, weitere oder erneute Nutzung von Angebo-
ten auswirkt.

Fur die Frauen ist es oft ein langer Weg, Kontakt zu den Fachkraften aufzunehmen,
weil sie ein grol3es Bedurfnis nach Ruhe und Privatsphare haben und sich nicht mit
anderen Menschen auseinandersetzen wollen. Einige fuhlen sich vom Personal sogar
bedrangt und wollen von ihnen ,einfach in Ruhe gelassen werden® (Interview 15, Z.
31), ihnen ,fehlt das Vertrauen zu den Sozialpadagog*innen® (Interview 6, Z. 22) (vgl.
auch Abschnitt 4.2). Wenn die Frauen jedoch Kontakt zu den Fachkraften zulassen
und ein Vertrauensverhéltnis entwickeln, ist dies aullerst forderlich fur die weitere Nut-
zung der Angebote. Positiv bewerten sie dann insbesondere, wenn sie den Eindruck
haben, dass die Fachkrafte sich fiir sie engagieren (bspw. in Notlagen, bei Amteran-
gelegenheiten), und wenn sie Zuwendung erfahren und eine familiare Atmosphare
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geschaffen wird (,Alle sind lieb und nett und denken nur an das Wohl", Interview 11,
Z.19).

Die Aussagen der Fachkréfte stimmen mit den Beschreibungen der Frauen Uberein.
Zwei Punkte betonen sie besonders: Fur die Frauen ist es aus ihrer Sicht zentral, dass
sie nicht als psychisch krank stigmatisiert werden. Wenn Angebote als Angebote fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen gelabelt sind, fuhlen sich die Frauen entwe-
der gar nicht erst angesprochen oder vermeiden die Nutzung aus Angst vor stereoty-
pen Zuschreibungen oder Abwertungen. Eine Idee der Fachkrafte dazu ist, ein Ange-
bot zu entwickeln, dass sowohl Platze fur psychisch kranke als auch nicht psychisch
Kranke Frauen bereitstellt.

Die Fachkrafte flUhren auRerdem an, dass die Frauen sehr viel Zeit bendétigen, um zu
erwagen, mit den Fachkraften eine Beziehung einzugehen und die Entwicklung eines
Vertrauensverhaltnisses zuzulassen. Es muss maoglich sein, dass die Frauen selbst
entscheiden, ob, wann und wie sie Kontakt aufnehmen, sich im Kontakt auch wieder
distanzieren und spater wiederkommen und daran anknupfen kénnen. Durch zeitliche
Begrenzungen der Angebote fehlt es jedoch an Kontinuitéat der sozialarbeiterischen
Begleitung. Wenn die Frauen wissen, dass ein Zimmer nur flr eine begrenzte Zeit zur
Verfligung steht (etwa in Notunterklinften), lassen sie sich nicht auf darauf ein, eine
Beziehung zu einer Fachkraft einzugehen. Zudem ist es flr die Frauen héchst anstren-
gend, sich immer wieder woanders eingewodhnen bzw. auf andere Ansprechpartnerin-
nen einlassen zu mussen. Der Prozess des Vertrauensaufbaus kann von den Fach-
kraften positiv unterstitzt werden, wenn Angebote gemacht werden, in denen die
Frauen Zuwendung erfahren, etwa feiern von Geburtstagen oder Anbieten von fur an-
dere Menschen ,normale’ Dienstleistungen wie Friseurbesuch oder Ful3pflege (welche
gleichzeitig auch als Angebote der Hygiene zu verstehen sind, vgl. Abschnitt 4.4).

4.7. Exkurs: Verscharfung der Problemlagen durch die Corona-Pandemie aus
Sicht der Fachkrafte

Die vorliegende Studie ist wahrend der Corona-Pandemie (Herbst/Winter 2021) ent-
standen. Da die Frauen selbst zu Bedarfen der Unterbringung befragt wurden, nehmen
sie in den Interviews kaum Bezug auf die aktuelle Situation der Corona-Pandemie.
Dennoch wird in den Interviews stellenweise deutlich, dass Aufenthaltsmoglichkeiten
der Frauen, v.a. im offentlichen Raum, in Bibliotheken oder in Schnellrestaurants nicht
mehr zur Verfigung standen (vgl. Interview 2, Interview 3).

Die Fachkréfte hingegen thematisieren explizit, dass sich die Situation der obdachlo-
sen Frauen mit schweren psychischen Erkrankungen durch die Coronapandemie und
die damit einhergehenden MalRnahmen zur Eindammung der Verbreitung des Virus
zugespitzt hat, da bestehende Schwierigkeiten innerhalb der Versorgungslandschaft
zusatzlich verstarkt wurden. Unterschiedliche Aspekte sehen sie hier zentral:

Durch die Lockdowns kam es zu einer Reduzierung des 6ffentlichen Lebens. Infolge-
dessen sind fur die Frauen viele Anlaufstellen weggefallen, die sie vor der Pandemie
regelmafnig aufgesucht haben und durch die sie ihren Alltag strukturieren konnten, ne-
ben Einrichtungen des Hilfesystems bspw. auch Bibliotheken, Cafés oder Kaufhauser.
Gleichzeitig wurden sie im o6ffentlichen Raum sichtbarer. Der Wegfall ihrer selbst
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erschaffenen Tagesstruktur sowie die hohe Sichtbarkeit fuhrte zu erhdhten Belastun-
gen bei den Frauen.

Zudem kann es in der Versorgungslandschaft zu Einschrdnkungen oder sogar zum
Wegfall von bestehenden Angeboten aufgrund der Pandemie. Es wurde es immer
schwieriger, die Frauen unterzubringen, v.a. weil Notubernachtungsangebote nicht
mehr voll belegt werden durften oder sogar geschlossen wurden. Gleichzeitig wurde
ein steigender Bedarf an kurzfristiger Unterbringung wahrgenommen. Zudem befan-
den sich die unterzubringenden Frauen sich haufiger in einem schlechteren Zustand
als gewohnlich. Vermutet wird, dass Angste und Unsicherheit darliber, wie sich die
pandemische Lage sowie die eigene gesundheitliche und soziale Betroffenheit sich
entwickeln wirde, ebenso zur Verschlechterung von Symptomatiken beigetragen hat
wie der Wegfall von Tagesstruktur und Versorgungsangeboten.

Die starke Einschrankung im Hilfesystem und die verstarkt unzureichenden Angebote,
die den Frauen zur Unterbringung gemacht werden konnten, haben die Fachkrafte als
Systemzusammenbruch wahrgenommen. Trotz schrittweiser Normalisierung gehen
sie davon aus, dass es einige Zeit brauchen wird, bis der Status quo, der vor der Pan-
demie zur Verfigung stand, wieder hergestellt sein wird. Nicht nur aus Sicht der Ein-
richtungen, vor allem weil die Frauen nicht einfach wieder auf die bestehenden Ange-
bote zuriickgreifen werden, sondern einiges an Zeit brauchen werden, ,Zeit, dass sie
Vertrauen fassen konnen® (Gruppendiskussion 1, Z. 415), dass Angebote und Fach-
krafte wieder verlasslich da sind und unverbindlich genutzt werden konnen.

4.8. Fazit: Eckpunkte fiir die Angebotsentwicklung aus Sicht der Fachkrafte

Die Studie expliziert zahlreiche forderliche und hinderliche Faktoren fur die Nutzung
von Angeboten durch die Zielgruppe der obdachlosen Frauen mit schweren chroni-
schen psychischen Erkrankungen. Hervorzuheben ist dabei, dass die Aussagen der
befragten Frauen und die Einschatzungen, die die Fachkrafte auf Grundlage ihre all-
taglichen Arbeitserfahrung treffen, stark Ubereinstimmen bzw. aneinander anknupfen.
Die Notwendigkeit, Einzelzimmer als Orte anzubieten, an denen die Frauen ihren Be-
durfnissen nach Ruhe und Sicherheit nachgehen kdnnen, der Abbau burokratischer
Hurden, damit die Frauen eine Nutzung Uberhaupt in Erwagung ziehen, sowie eine
selbstbestimmte Nutzung zu erméglichen und den Frauen Zeit zu geben, die Auf-
nahme einer (Arbeits-)Beziehung zu erwagen, sind hierflr zentrale Beispiele.

Auf dieser Grundlage kristallisieren sich aus der Einschatzung der Fachkrafte — neben
der Senkung der genannten Hurden und Beachtung der forderlichen Faktoren — orga-
nisatorische Eckpunkte fur die Entwicklung eines spezifischen Angebots zur Unterbrin-
gung und psychosozialen Versorgung der Zielgruppe heraus.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit in der Einrichtung: Die Frauen sind in der Regel
von kumulativen Problemlagen betroffen (Obdach- bzw. Wohnungslosigkeit, psychi-
schen und korperliche Erkrankungen oder Beeintrachtigungen, Armut, etc.). Das be-
deutet, dass verschiedene Professionen (Soziale Arbeit, Medizin, Psychiatrie, Pflege,
etc.) zusammenarbeiten missen, um den Frauen angemessene Hilfsangebote zu ma-
chen, aber auch den Einbezug von Sachbearbeiter*innen bzw. den Abbau von Biro-
kratie fUr die Zielgruppe. Denn es ist von den Frauen nicht zu erwarten, dass sie sich
die unterschiedlichen Beitrage zum Unterstutzungsprozess in unterschiedlichen
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Einrichtungen oder Institutionen bei unterschiedlichen Personen einholen, auf die sie
sich jeweils wieder einlassen mussen.

Abrupte Beziehungsabbriiche vermeiden: Als forderlich flr eine langerfristige Unter-
bringung sehen es die Fachkrafte an, wenn Vermittlungsprozesse zwischen den Ein-
richtungen besser strukturiert waren. Beziehungsabbriche sollten nicht abrupt mit
Wechsel in eine neue Einrichtung geschehen, die Person aus der vermitteinden Ein-
richtung sollte die Frau so lange mit begleiten, also erreichbar und verantwortlich sein,
bis sie in der neuen (langerfristigen) Einrichtung angekommen ist.

Pauschale Mischfinanzierung: Eine multiprofessionelle Zusammenarbeit und die Ko-
operation mit Amtern und Behérden sowie mit vermittelnden Einrichtungen, bei gleich-
zeitiger Wahrung der Niedrigschwelligkeit der Nutzung durch die Frauen, eréffnet viel-
schichtige Problematiken bei der moglichen Finanzierung eines Angebots. Eingebun-
den werden mussten alle Kostentrager, die fur Teile der Angebote zustandig sind (auf
Grundlage von SGB Il, SGB V, SGB IX, SGB XIl), ohne dass die Anteile immer genau
ausgewiesen werden mussten. Nur dadurch kénnte ein niedrigschwelliger Zugang flr
die Frauen gesichert werden, auf zu leistende Unterschriften verzichtet werden, und
ein Vorhalten angemessener Angebote bei selbstbestimmter Nutzung durch die
Frauen realisiert werden.
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Anhang 1: Offener Leitfaden zur Befragung der Frauen

Miindliche Befragung der Frauen auf Grundlage offener Fragebogen
> inkl. schriftlicher Dokumentation

Einleitung des Gesprachs

e Anfrage; Information Uber die Studie (vgl. Anhang 6); Beteiligung der Frauen an
der Gestaltung der Erhebungssituation (vgl. Anhang 3)

Fragen

e In welche Einrichtungen gehen Sie, wenn Sie eine Unterkunft brauchen?

e Was gefallt lhnen an den (genannte(n) Einrichtung(en))?

e Konnen Sie ein Beispiel erzahlen, als es lhnen dort gut gegangen ist?

e Was gefallt Ihnen nicht an den (genannte(n) Einrichtung(en))?

e Konnen Sie ein Beispiel erzahlen, als es lhnen dort nicht gut gegangen ist?

e Gibt es andere Einrichtungen, die Sie kennen?

e Warum gehen Sie dort nicht hin? Was stoért Sie daran?

e Welche Erfahrungen haben Sie dort gemacht? Kénnen Sie ein Beispiel erzahlen?

e Wie wiirde eine Ubernachtungsmdglichkeit aussehen, die Sie sich wiinschen wiir-
den?

e Wie musste die Ubernachtungsmaéglichkeit aussehen, damit Sie sagen: Da will ich
bleiben? Was ist Ihnen wichtig?

e Falls die Frau keine professionellen Unterstlitzungsangebote nennt: Brauchten Sie
Hilfeangebote in der Nahe? Welche?/Warum nicht?

Abschluss

e Dank fur die Teilnahme; Versicherung, dass es der Frau gut geht, dass das Ge-
sprach fur sie in Ordnung war, dass sie auch im Nachgang an der Teilnahme an
der Studie bereit ist, ob sie ggf. aktuellen Unterstlitzungsbedarf hat.
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Anhang 2: Feedback-Kartchen zur Befragung der Frauen

Mindliche Befragung auf Grundlage von Feedback-Kartchen
> inkl. stichpunktartiger Dokumentation auf den Kartchen

Einleitung des Gesprachs

e Anfrage; Information Uber die Studie (vgl. Anhang 6); Beteiligung der Frauen an
der Gestaltung der Erhebungssituation (vgl. Anhang 3)

Kartchen

¢ Rot: Das stort mich:
Was stort Sie an den Unterkiinften, die Sie kennen?
Warum Ubernachten Sie dort nicht oder ungern?

e Gelb: Das finde ich gut:
Wenn Sie an die Unterkinfte denken, die Sie kennen: Gibt es etwas, das Sie da-
ran gut finden?

e Grun: Das winsche ich mir:
Wie musste eine Ubernachtungsmaéglichkeit aussehen, damit Sie sagen: Da will
ich bleiben? Was ist Ihnen wichtig?

Abschluss

e Dank fur die Teilnahme; Versicherung, dass es der Frau gut geht, dass das Ge-
sprach fur sie in Ordnung war, dass sie auch im Nachgang an der Teilnahme an
der Studie bereit ist, ob sie ggf. aktuellen Unterstitzungsbedarf hat.
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Anhang 3: Leitfaden fur die Gruppendiskussion mit den
Fachkraften

Einstieg:

Wie Sie wissen, wollen wir mit dieser Gruppendiskussion Ihre Erfahrungen und Ein-
schatzungen erheben, welche Hirden fir die Nutzung bestehender Angebote flr die
Frauen bestehen. Und wir wollen wissen, wie aus lhrer Sicht Angebote gestaltet sein
mussten, damit sie von den Frauen genutzt werden und gleichzeitig angemessene
Unterstitzungsangebote vorhalten kénnen?

e Zum Einstieg wirde uns interessieren, wie es tUberhaupt dazu kam, dass Sie einen
Bedarf festgestellt haben bzw. auch aktuell in ihrer taglichen Arbeit feststellen. Kon-
nen Sie zum Einstieg gemeinsam davon erzahlen?

Themen:
Hurden fir die Frauen

¢ Welche Hurden stellen Sie in lhrer alltaglichen Arbeit fest?
e Hinsichtlich der baulichen Unterbringung: Ausstattung der Unterkunft, Einzel-/
Doppel-/...-Nutzung, Lage u.a.
e Hinsichtlich der Nutzung der professionellen Angebote
e Konkrete Beispiele aus dem Arbeitsalltag?

Bedarfe bei der Versorgung mit Wohnraum

e Wie musste das Wohnangebot aus lhrer Sicht fir die Frauen beschaffen sein, da-
mit sie es nutzen?

Versorgungslicken und Kooperationsbedarf bei psychosozialen und psychiatrischen
Angeboten

e Welche Lucken sehen Sie im Versorgungssystem?

e Wie mussten die Angebote selbst beschaffen sein, damit die Frauen sie nutzen
wulrden?

e Wie misste die Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Professionen
aussehen, damit die Frauen ein angemessenes Angebot bekommen kénnen?

e Wie musste das Zusammenspiel der unterschiedlichen Hilfesysteme (Wohnungs-
losenhilfe, Psychiatrische Hilfe, Suchthilfe) organisiert sein, damit die Frauen ein
angemessenes Angebot bekommen kdénnen?

Die Wunsch-Einrichtung

e Wie wurde die optimale Einrichtung/wie wirden die optimalen Einrichtungen fir
diese Frauen aussehen?
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Abschluss
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Anhang 4: Datenschutzerklarung

Die Frau wurde Uber folgendes informiert:

Die Studie wird durchgefiihrt, um herauszufinden, welche Ubernachtungsmaglich-
keiten es fur die Frauen braucht, die wohnungslos und u.U. auch psychisch er-
krankt sind. AuRerdem wollen wir wissen, welchen Bedarf an Hilfe oder Unterstut-
zung die Frauen haben.

Dafur arbeiten Studierende der Sozialen Arbeit (Hochschule Minchen) und Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe zusammen.

Ziel ist es, in MUnchen bessere Angebote fur die Frauen zu schaffen.

Deshalb befragen wir die Frauen in einem Gesprach, entweder mit einem Frage-
bogen oder mit drei Kartchen. Wir tragen dann alle Antworten zusammen und
schauen uns an, was die Frauen kritisieren und was sie sich wiinschen.

Alle Antworten werden anonymisiert, d.h. der Name der Frauen wird nicht aufge-
schrieben. Niemand kann spater nachvollziehen, wer welche Antworten gegeben
hat.

Jede Frau hat die Moglichkeit, sich umzuentscheiden und zu sagen, dass sie doch
nicht mitmachen will. Auch im Lauf des Gesprachs oder spater. Ansprechpartnerin
daflr ist: [Name der Fachkraft vor Ort: ]

Ich versichere, dass ich die Forschungsteilnehmerin (Schlissel: ) Uber die
0.g. Sachverhalte aufgeklart habe und sie ihre Einwilligung zur Teilnahme an der Stu-
die gegeben hat.

Name der Forscher*in (OStudierende/Cggf. Fachkraft):

Datum und Unterschrift:
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