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Psychotherapie mit Obdachlosen
Gedanken und Erfahrungen zur psychotherapeutischen Arbeit im Feld der Obdachlosigkeit
llse Knapp (Wien)

Die GRUFT

Tageszentrum und Notschlafstel-
le fir Obdachlose fiir ca. 120 Per-
sonen; gegriindet 1986. Unbl-
rokratische Vergabe der Schlaf-
platze. Das Team der Gruft - be-
stehend aus diplomierten Sozial-
arbeiterlnnen, Sozialbetreuerin-
nen, Psychiaterlnnen und Zivil-
dienern - unterstitzt obdachlo-
se Menschen dabei, wieder in der
Gesellschaft Ful’ zu fassen.

Die Angebote umfassen:

e Grundversorgung (Essen, Trin-
ken, Kérperpflege, Waschen)

®sozialarbeiterische
und Betreuung

eNotschlafstelle als Uberbriik-
kung bis zur Wohnraumvermitt-
lung (ab 22:00 Uhr Matratzen-
ausgabe)

®Nachtstreetwork: obdachlose
Menschen werden an verschie-
denen offentlichen Platzen und
nach Bedarf besucht und be-
treut

Beratung

Der LUISEBUS

Kostenlose medizinische Betreu-
ung, Caritas Wien

Zehn Arztinnen und mehr als 40
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
betreuen an funf Tagen in der
Woche an unterschiedlichen fi-
xen Platzen in Wien Kranke, die
den Weg in eine Ordination oder
Ambulanz aus unterschiedlichen
Grinden nicht schaffen. Men-
schen ohne Krankenschein erhal-
ten hier kostenlos professionelle
medizinische Betreuung. Im Aus-
maR von rund 125 Stunden/Mo-
nat werden offentliche Platze und
Einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe besucht.

Zusammenfassung

llse Knapp beschreibt in ihrem Beitrag die
Situation obdachloser Menschen sowie
ihre psychotherapeutische Arbeit im Rah-
men des Angebots der Wiener Notschlaf-
stelle Die Gruft.
Dabei vertritt sie auf Grundlage ihrer lang-
jahrigen Arbeitserfahrung in diesem Feld
die Auffassung, dass es keine spezifischen
psychischen Probleme ,der Obdachlo-
sen” gibt, wohl aber spezifische Existenz-
bedingungen und damit spezifische Bedin-
gungen auch fir die psychotherapeutische
Arbeit in diesem Feld. In einem Fallbeispiel
macht sie den therapeutischen Prozess
und die Veranderungen im Lebensraum
eines Klienten deutlich.

Die Redaktion

Einleitung

Viele Wienerlnnen kennen den
taubstummen Sandler von der
Mariahilferstrasse, oder einen
,»Augustin“-Verkaufer in der U-
Bahn Station. Sandler, Penner, Clo-
chards oder Landstreicher werden
sie genannt. Manchmal mit einem
,Hauch Romantik” im Unterton.
Doch mit Romantik hat das nichts
zu tun, wenn man auf der Strafle
lebt. Nach offiziellen Angaben sind
allein in Wien mehrere hundert
Personen obdachlos. Sie haben so
ziemlich alles verloren. Nicht nur
ihre Wohnung, sondern auch ihre
Freunde, ihre Arbeit, mit einem
Wort ihr gesamtes soziales Umfeld,
und stehen nun auf der StralRe.

,Selber schuld” und ,mir kdnnte so
etwas nie passieren” - sind Vorurtei-
le, die da schnell bei der Hand sind.
Aber hinter einer ,Sandlerkarrie-
re” steht bei nahezu allen nicht Ar-
beitsunwilligkeit, Faulheit, Alkoho-
lismus oder das gern zitierte ,,Sozial-
schmarotzertum®. Die haufig Uber-
sehenen tatsachlichen Hintergriin-
de sind meist andere. Nicht bewal-
tigte Lebensprobleme, Trennungen,

der Verlust der Wohnung, die Nicht-
finanzierbarkeit einer neuen Woh-
nung, der Schock der ersten Nach-
te auf der StraRe, der Verlust des
Arbeitsplatzes und dann dauerhaf-
te Obdachlosigkeit flihren oft erst in
der Folge zu Alkoholismus, Medika-
menten- und Drogenabhangigkeit.

Das ist - kurz beschrieben - meist
der Teufelskreis im Schicksal der
Betroffenen. Dahin gerdt man
leichter, als man glaubt. Der Weg
zuriick ist duBerst schwierig und oft
auch durch Vorurteile erschwert.
Offentliche WC-Anlagen, Abbruch-
hauser, Zugwaggons, Parkban-
ke und Telefonzellen werden zu
Schlafplatzen. Dieses Leben fihrt
meist zu Vereinsamung, in weite-
rer Folge oft zu massiven Alkohol-
problemen und in der Regel auch
zu schweren Gesundheitsschaden
wie Erfrierungen, Hautkrankheiten
und Thc.

Betroffen von Obdachlosigkeit sind
jedoch nicht - wie es gemeinhin
angenommen wird - nur Manner,
sondern auch immer mehr auch
Jugendliche, alleinerziehende jun-
ge Frauen und sogar ganze Famili-
en. Obdachlosigkeit ist auch nicht
nur ein individuelles Problem, das
personliches Leid mit sich bringt,
sondern hat auch gesellschaftliche
Ursachen. Das wird einem rasch
klar, wenn man etwa die Entwick-
lung der Obdachlosenstatistik und
die der wirtschaftlichen Entwick-
lung miteinander vergleicht. Im-
mer dann, wenn die wirtschaftli-
che Lage schlechter wird, verlieren
mehr Menschen ihr Zuhause.

Obdachlose haben nach meiner Er-
fahrung keine spezifischen psychi-
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schen Probleme. Es gibt nicht die
spezifische Obdachlosendepressi-
on, -neurose, -psychose. Aber es
gibt spezifische Umstande - z. Bden
Verlust von Arbeit, von Wohnmdg-
lichkeit, von Familie, von Freunden,
von Geld. Der Absturz ohne sozi-
ales Netz kommt dann schnell.

Nicht jeder arme Mensch ist au-
tomatisch gefahrdet, den eigenen
Wohnraum zu verlieren. Armut ist
aber eine Konstante, die neben an-
deren Faktoren zu Wohnungslosig-
keit fuhrt, sagt Heinz Schoibl von
der  Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfen (Bawo):

,Armut, Arbeitslosigkeit, soziale
Isolation oder psychische Proble-
me und Suchterkrankungen. Diese
Menschen tragen ein ganzes Bin-
del mit sich herum. Erst in letzter
Zeit greifen wieder vermehrt jene
kommunalpolitischen Malinah-
men, die wenigstens die Grundlage
der Obdachlosigkeit zu mildern ver-
suchen, namlich mehr Wohnraum,
und sei es in Heimen und Pensio-
nen - aber wie lange noch unter
den wachsenden finanziellen Eng-
passen” (Der Standard, 5.2.2010).

Bei der Nacht-Streetwork in der
Wiener Obdachlosen-Betreuungs-
einrichtung Gruft sehe ich diese
Obdachlosen auf der StralRe leben,
Uiberleben und manchmal sterben,
weil sie aus dem sozialen Sicher-
heitssystem herausfallen. Gleich-
zeitig beobachte ich aber auch die
wachsende Tendenz, Menschen
immer rascher einer Kategorie
,psychisch ( zumindest ) auffallig”
zuzuordnen. Verandert sich hier
eine Sichtweise?

Diese Verdnderung der Sichtwei-
se gibt es vermehrt ja auch bei Kin-
dern und Erwachsenen, die dem
hohen Druck in der Schule und am
Arbeitsplatz nicht standhalten.

Die Gruft

Viele der Wiener Obdachlosen fin-
den den Weg in die Gruft. Diese
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sieht sich als niederschwelliges An-
gebot zur Deckung der Grundbe-
diurfnisse von obdachlosen Men-
schen. Das heil3t, dass Obdachlose
weniger Voraussetzungen erfillen
mussen als in manchen anderen
Einrichtungen, um ,Hilfe” zu erhal-
ten. Des Weiteren steht der Name
Gruft auch fir das, was man unter
unburokratisch versteht. Keine Ter-
minvorgabe, weitgehende Anony-
mitat, kaum Zugangsbeschrankun-
gen.

Die Gruftist 1986 durch eine Schul-
aktion des Amerlinggymnasiums
entstanden. Zu Beginn war die
Gruft zwei Stunden pro Tag geoff-
net. Es wurden Tee und Schmalz-

brot verteilt. 1994 wurde der Be-
trieb mit Unterstlitzung der Stadt
Wien auf 24 Stunden erweitert,
weil es im Wohnungslosenbereich
noch wenig Hilfsangebote gab. In
der Zeit, als die Gruft nur bis 16 Uhr
geoffnet war, entstand die Idee
der Nacht-Streetwork. Es stellt sich
namlich die Frage, wo sich woh-
nungslose Manner und Frauen in
der Nacht aufhalten. Oft trafen
Mitarbeiterlnnen in ihrer Freizeit
Personen, die keine sozialen Ein-
richtungen aufsuchten, keine Infor-
mation Uber Wohnungslosenein-
richtungen hatten, aber dringend
eine Dusche, medizinische Versor-
gung oder einen Schlafplatz beno-
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tigten. Im Sommer 1996 wurde die
Gruft schlieRlich von der Caritas
Uibernommen.

Die Gruft - die an sich, wie der
Name schon sagt, kein Ort fiir Le-
bendige ist - ist zu einem Zufluchts-
ort geworden fir Menschen, die
auf der StraRe stehen; fiir viele zum
einzigen Fixpunkt in ihrem Leben.

Angebote der Gruft

Abgewiesen wird in der Gruft nie-
mand - geholfen wird jedem, der
Hilfe braucht.

Die Gruft steht allen - Méannern
wie Frauen - vierundzwanzig Stun-
den offen. Da nur wenig Platz ist,
schlafen die Obdachlosen auf Mat-
ten oder Sesseln. Morgens, mit-
tags und abends gibt es fir alle
warmes Essen gratis. Jeder hat die
Moglichkeit zum Duschen, Wasche
waschen, Blgeln und zum Kleider
tauschen. Die Gruft dient fur viele
auch als einzige Postadresse. Geld,
Dokumente und im begrenzten
MaRe auch personliche Dinge kon-
nen hier aufbewahrt werden.

Das Klientel und die Angebote der

Gruft haben sich Uber die Jahre
stark verandert. So werden nun
vermehrt verschiedene Aktivitaten
angeboten: Wanderungen, Schach-
turniere, kinstlerisches Schaffen
wie eine Schreibwerkstatt und na-
turlich FuRball. Die Betreuerlnnen
haben als erste Kontakt zu den Be-
troffenen. Sie geben den Obdach-
losen Essen und Kleidung, hoéren
ihre Geschichten und Schicksa-
le. Arztlnnen behandeln zwei Mal
in der Woche die Patientlnnen in
der Gruft. Akute Erkrankungen und
Verletzungen werden erstversorgt.
Die langerfristige zielorientierte Be-
treuung Ubernehmen dann die So-
zialarbeiterlnnen, die gemeinsam
mit den Klientinnen - abgestimmt
auf deren individuelle Situation -
Moglichkeiten zur Problemlosung
entwickeln (Papiere besorgen, Geld
vom Sozialamt beantragen, Wohn-
moglichkeiten suchen und Ge-
richtstermine wahrnehmen). Ge-
meinsam mit den Klientinnen wird
eine Klarung der finanziellen Situa-
tion versucht. Schuldenregelungen
und die Abklarung von allfélligen
Rechtsanspriichen sind die ersten
Schritte dazu.
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Streetwork gibt es jeden Mittwoch,
Freitag und Sonntag von 19 Uhr
bis Mitternacht, 1-mal wochentlich
fahrt ein Psychiater mit und 1-mal
wochentlich fiir 6 Stunden gibt es
Tages-Streetwork. Im Rahmen der
,Streetwork’, werden Platze, an de-
nen sich Obdachlose aufhalten, von
den Sozialarbeiterinnen der Gruft
besucht. Auf diese Weise wird auch
mit Betroffenen, die die Gruft oder
andere Betreuungsstellen nicht
aufsuchen, Kontakt aufgenommen,
medizinische Erstversorgung bei
akuten Verletzungen durchgefiihrt,
und vor Ort der Versuch unternom-
men, zu helfen. Krankenhausbesu-
che werden mit freiwilligen Helfe-
rinnen organisiert, da die Obdach-
losen meist keinen Kontakt zu ihrer
Familie haben.

Dieses reichhaltige Angebot kostet
Geld. Davon finanziert die Gemein-
de Wien die Halfte aller Ausga-
ben, die andere Halfte wird durch
Spenden gedeckt. Essen kommt
von Krankenhaus- und Schulki-
chen, von Firmen (z.B. Fa. Mer-
kur, dreimal woéchentlich Brot) und
von privaten Spenden. Kleider-
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spenden kommen von Firmen und
Privatpersonen. Einmal pro Wo-
che kommt die Friseurin zum Haa-
reschneiden. Kaffee, Kuchen so-
wie Zigaretten werden gespen-
det. Flohmarkte werden veranstal-
tet. In der Vorweihnachtszeit be-
treibt die Gruft unter Mithilfe der
Obdachlosen einen Punschstand,
bei dem diese Betreuungsinitiati-
ve vorgestellt wird. Journalistinnen
von Radio, Fernsehen und Zeitun-
gen gehen ein und aus, um gerade
vor Weihnachten fiir Beitrage zu
recherchieren, die darauf aufmerk-
sam machen, dass es vielen Men-
schen weitaus schlechter geht, als
wir manchmal wissen wollen.

Die Gruft leistet mit ihrem vielfal-
tigen Angebot eine Grundversor-
gung fur Obdachlose und bedurfti-
ge Menschen. Das Ziel ist, zurick
zu finden in ein selbstdndiges Le-
ben. Dass das nicht so einfach geht,
zeigt die Realitat.

Psychotherapeutische Arbeit
mit Obdachlosen

In der Gruft werden die Grundbe-
diurfnisse obdachloser Menschen
gedeckt, zu denen im Netzwerk
verschiedener MaRRnahmen auch
meine psychotherapeutische Ar-
beit gehort. Wichtig und notwen-
dig fir meine Orientierungin dieser
Arbeit sind die soziale Frage in un-
serer Gesellschaft und der Stellen-
wert, den die Betroffenen in unse-
rer Gesellschaft haben. Es ist keine
Frage: Diese Menschen, die abge-
rissen, ungewaschen und Ubelrie-
chend, verfroren und durch Krank-
heiten aller Art gezeichnet in Stadt-
zentren oder Parks sitzen, mit oder
ohne Gepack, Fahrradern und (Ein-
kaufs-)Wagelchen durch die Stra-
Re humpeln, - diese Menschen wa-
ren zuvor ,Menschen wie du und
ich®, bis sie durch wirtschaftliche
Misserfolge, zwischenmenschliche
Schicksalsschlage, seelische Sto-
rungen und schlieflich zusatzliche
Erkrankungen, die bei einer sol-
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chen Lebensweise nicht auszublei-
ben pflegen, in eine aussichtslo-
se Randposition gedrangt wurden.
(Mit Randgruppen sind jene Men-
schen gemeint, die vom Zugang zu
wesentlichen sozialen Gitern aus-
geschlossen sind und die aus Sicht
der Mehrheit in ihrem Lebensstil,
wie durch ihr abweichendes Ver-
halten, nicht den herrschenden so-
zialen Normen entsprechen. vgl.
Nohlen 2004, S. 777)

Seit dreizehn Jahren stelle ich ei-
nen Teil meiner Zeit zur Verfligung,
um als Psychotherapeutin Obdach-
lose da abzuholen, wo sie im Mo-
ment stehen. Eine spezielle, fir sie
fremde Therapieeinrichtung aufzu-
suchen, ware meist ein zu groller
Schritt fur diese Menschen. Abge-
sehen davon gibt es viel zu wenig
Gratisplatze (Wartefrist auf einen
Psychotherapieplatz ,,auf Kranken-
schein” bis zu einem Jahr) und die
dafir bewilligte Stundenzahl reicht
meistens nicht aus.

In Gesprachen mit Sozialarbeiterln-
nen und der Psychiaterin werden
mir die Klientlnnen vorgestellt, mit
denenich arbeiten sollte. Dabei sind
meine eigenen Vorbedingungen mi-
nimal. So sollte doch zumindest in
Ansdtzen das Bewusstsein vorhan-
den sein, Hilfe zu brauchen, und
eine grundsatzliche Bereitschaft,
diese auch anzunehmen. Ich setze
von Anfang an keine speziellen Er-
wartungen in die Klientlnnen und
sie bekommen auch von meiner Sei-
te keine sichtbaren oder spiirbaren
Leistungen bzw. Losungen prasen-
tiert. Das schafft anfangs durchaus
manchmal Verwirrung. Ich lasse die
Verantwortung bei den Klientlnnen,
sie entscheiden und nicht ich oder
sonst wer, ob und wann sie eine
Therapie wagen.

Entscheidet sich jemand fir eine
Therapie, so wird ein mundlicher
Therapievertrag geschlossen, der
beinhaltet, dass die vereinbarten
Termine von beiden Seiten ver-
lasslich einzuhalten sind. Das er-

scheint vielleicht als banale Klei-
nigkeit, ist es aber keineswegs. Die
Vereinbarung bedeutet, dass er/
sie sich auf mich verlassen kon-
nen soll und umgekehrt. Am Be-
ginn fallt es den Klientlnnen oft
nicht leicht, verlasslich und pinkt-
lich zu kommen. Langere Arbeits-
und Obdachlosigkeit verringert oft
drastisch die Achtung und das Ver-
trauen in andere und vor allem in
sich selbst. Der Verlust einer Auf-
gabe, eines Zieles und der Verlust
von Tagesstruktur mindert die Ver-
lasslichkeit. Die Klientlnnen brau-
chen oft viel Zeit, um Vertrau-
en aufzubauen und Uber ihre Pro-
bleme zu sprechen. Es fallt ihnen
auch schwer, die Wahrnehmung
ihrer Geflihle zuzulassen und die-
sen Gefilihlen auch zu trauen. Ziel
der Therapie ist es, zu einer reali-
stischen Sicht von sich selbst, von
der eigenen Lebenssituation und
von den vorhandenen Ressourcen
zu kommen und darauf die nach-
sten Schritte aufzubauen.

Dieser therapeutische Rahmen
meiner Arbeit steht fiir mich in en-
gem Zusammenhang mit der the-
rapeutischen Haltung und dem
Menschenbild der Gestalttheo-
rie. Die Gestalttheorie vertritt eine
ganzheitlich-dynamische Sichtwei-
se vom Menschen, sie geht davon
aus, dass im Menschen selbstregu-
lative Vorgadnge stattfinden, durch
die sich unter glinstigen Bedingun-
gen natirliche Ordnungen selbst
herausbilden oder wiederherstel-
len. Die Selbstverantwortlichkeit
des Menschen wird in diesem An-
satz betont. Dieses Menschenbild
schliet auch die Notwendigkeit
mit ein, sich von lllusionen und un-
erflillbaren Winschen zu verab-
schieden, die Unsicherheit des Le-
bens zu akzeptieren und auf die ei-
genen Fahigkeiten zu vertrauen.

Dabei hangt die Frage, wie lange
der Weg zuriick, in ein selbstbe-
stimmtes Leben, dauert, nicht nur
von der Bewaltigung der psychi-



schen Probleme der Klientlnnen als
Einzelpersonen ab, sondern auch
davon, ob und wie es ihnen gelingt,
Kontakte zu vorhandenen Famili-
enmitgliedern und Freunden (wie-
der) aufzunehmen oder neue Kon-
takte zu schlielen. Erst wenn sie
auBerhalb der Gruft ein soziales
Umfeld, einen geeigneten Lebens-
raum gefunden haben, kénnen sie
sich endglltig von dieser Einrich-
tung l6sen.

Viele Klienten wechseln von der
Gruft in betreutes Wohnen und be-
kommen dann eine eigene Woh-
nung. Sie beniitzen die eigenen
vier Wande oft nur zum Ausschla-
fen, verbringen den Tag aber wei-
terhin in der Gruft, da sie die Ein-
samkeit nicht aushalten. Die Gruft
ist fur viele ihr einziges soziales
Umfeld, da sie aus Scham den Kon-
takt zur Familie abgebrochen ha-
ben, beziehungsweise der Kontakt
von Freunden und Familie nicht ge-
winscht wird.

Meine Arbeit mit Herrn X
oder - Obdachlose haben ei-
nen weiten Heimweg

Ich schildere im Folgenden mei-
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ne psychotherapeutische Arbeit
in diesem Feld anhand eines kon-
kreten Beispiels. Dabei orientie-
re ich mich in meiner Darstellung
an der berihmten Definition von
Verhalten, die der Gestaltpsycho-
loge Kurt Lewin gegeben hat: Ver-
halten ist ihm zufolge eine Funkti-
onvon Person und Umwelt. Der Le-
bensraum eines Menschen schlieit
alle sein Verhalten bestimmenden
Krafte ein. Diese Krafte oder Span-
nungen konnen aus freundschaft-
lichen Beziehungen, bewussten
und nicht bewussten Zielen, Trau-
men, ldealen, Beflirchtungen usw.
resultieren. Um das psychologische
Feld eines Menschen angemessen
zu charakterisieren, miissen nach
Auffassung Lewins sowohl spezi-
fische Dinge wie besondere Ziele,
Reize, Bedlrfnisse, soziale Bezie-
hungen, aber auch allgemeinere Ei-
genschaften des Feldes, wie Atmo-
sphare (beispielsweise die freundli-
che, gespannte oder feindliche At-
mosphare) und das Mal? an Freiheit
bericksichtigt werden.

Herr X. kamim Oktober 1997 zu mir,
war sichtlich betrunken, kaum an-
sprechbar und etwas desorientiert.
Kontakt zu anderen Menschen war
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kaum vorhanden, aber es bestand
eine sehr starke Bindung zu seiner
Sozialarbeiterin. (Sie war die Er-
ste, die ihn nach sieben Jahren auf
der StraBe als Menschen wahrge-
nommen und behandelt hat.) Er
zeichnete kleine, grauschwarze Bil-
der, hatte Kopfhorer in seinen Oh-
ren und sprach mit niemandem. Er
war schon einige Jahre obdachlos,
hatte ein massives Alkoholproblem
und epileptische Anfalle. Er war 37
Jahre alt und war sich sicher, dass
er so nicht weiter leben wollte und
er hatte die Einsicht, dass er das
nicht allein schafft. Die beste Vor-
aussetzung dafir, eine Therapie zu
beginnen. Wir vereinbarten eine
Stunde einmal wochentlich.

Ein Therapieverlauf - die Ent-
wicklung im Leben des Herrn
X.:

Das vorrangige Therapie-Ziel von
Herrn X war es, mit dem Trinken
aufzuhoren.

Ein Therapieplatz war fiir ihn schon
gefunden gewesen, aber wegen ei-
ner bescheidenen Erbschaft nach
dem Tod seines Vaters wurde ihm
die Sozialhilfe gesperrt. Das bedeu-
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tete, er war nicht mehr krankenver-
sichert und musste sich selbst ver-
sichern. Die private Versicherung
hatte erst nach einem halben Jahr
die Therapie bezahlt. Der Thera-
pieplatz war also weg. Mit Medika-
menten unter Betreuung der Arzte
vom ,,Luise-Bus”, mit einem festen
Willen und mit der begleitenden
Therapie Gber die Gruft hat Herr X
es aber letztlich doch geschafft und
sein Ziel erreicht - er ist bis heute
(August 2010) ,trocken geblieben”.
Die physischen Probleme von
Herrn X haben sich in dieser Zeit,
in der ich ihn psychotherapeutisch
begleitet habe, deutlich gebessert.
Schwer fiel es ihm allerdings, sei-
nen Angsten zu begegnen, seine
innere Isolation und Verschlossen-
heit anderen gegeniber aufzubre-
chen, Vertrauen in sich und ande-
re aufzubauen und zu begreifen,
dass er flr sein Leben selbst ver-
antwortlich ist.

Wenn in der folgenden kurzen
Schilderung zuerst die Verdande-
rungen im Leben des Herrn X wah-
rend der Therapie-Periode im Vor-
dergrund stehen, dann aus einem
einfachen Grund: Therapie ist kei-
ne Nabelschau im stillen Kdmmer-
chen, sondern eine Anbahnung der
notwendigen Schritte zur Verande-
rung im Leben auBerhalb des The-
rapiezimmers. Die sahen bei Herrn
X Uber diese Zeitspanne so aus:

Herr X setzte sich in der Therapie
mit seiner Sucht auseinander, woll-
te verstehen, warum er trank und
wie er Rickféalle verhindern kann.
Er baute sehr vorsichtig den Kon-
takt zu seiner Mutter wieder auf,
die in einem psychiatrischen Pfle-
geheim untergebracht war. Nach
reiflichen und mihevollen Uber-
legungen entschloss er sich, in die
unbewohnte Wohnung seiner Mut-
ter zurlickzukehren. Schon fri-
her einmal hatte er das versucht,
aber damals musste er die Woh-
nung wieder rdumen; er war ,,nicht
wohnfahig”.
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In der Anfangszeit nach der Riick-
kehr in die Wohnung fiel es ihm
schwer, die notwendigen Wege zu
erledigen, nicht aufzugeben und
nicht davon zu laufen, wenn er et-
was nicht gleich erreichen oder er-
ledigen konnte. In dieser Zeit war
er taglich in der Gruft, nur zum
Schlafen war er in seiner Woh-
nung. Seine Bilder, die er einmal
in der Woche in der Kreativgruppe
malte, wurden mit der Zeit grosser
und bunter. Er stellte lustige und
kritische Kollagen zusammen. Bei
den Vernissagen, die fur die Kiinst-
ler der Gruft veranstaltet wurden,
versteckte er sich mit der Zeit nicht
mehr im hintersten Eck. Er begann
mit Besucherlnnen (ber seine Bil-
der zu sprechen, sogar vor laufen-
der Kamera. Sein Selbstbewusst-
sein wuchs, unterstitzt durch viele
positive Riickmeldungen.

Vom Arbeitsamt wurde ein Berufs-
orientierungskurs vorgeschlagen.
Vorerst konnte er darin keinen Sinn
sehen, ging dann aber dennoch hin.
Dort war er mit anderen Langzeit-
arbeitslosen zusammen, verbrach-
te seine Zeit mit ihnen und arbei-
tete auch in der Gruppe mit, die
ihm unerwartet SpaR machte. Herr
X begann zu Uberlegen, welche Ar-
beit er kiinftig machen kdnnte.

Nach dem Kurs bekam er ein Ein-
zelcoaching, bei dem er eine Liste
seiner Interessen, kreativen Fahig-
keiten, seiner physischen und psy-
chischen Belastbarkeit, ausarbeite-
te. Er bewarb sich unter anderem
beim neu gegriindeten Leopold
Museum und bekam die Chance,
dort als Aufseher zu arbeiten. Nach
der Probezeit wurde er fix ange-
stellt und qualifizierte sich weiter.
Durch die Zusammenarbeit, den
guten privaten Kontakt zu den Kol-
legen und die Freundschaft zu ei-
ner Frau schuf er sich so allmahlich
ein stabiles ,soziales Umfeld” und
konnte sich dadurch von der Gruft
und seinen Betreuerlnnen losen.

Far Herrn X und mich war bei die-
sem Stand der Entwicklung der
Zeitpunkt gekommen, die Thera-
pie zu beenden, er flihlte sich stark
und sicher genug, seinen Weg al-
lein weiter zu gehen. Vom Beginn
der Therapie bis zu deren Ende wa-
ren 3 % Jahre vergangen. Der Er-
folg war wohl auch nur moglich,
weil Herr X die Zeit bekam, die er
flir seine Entwicklung bendtigte.

Mittlerweile wurde Herr X nach flinf
Jahren im Museum wieder arbeits-
los. Die Bewachung hat eine priva-
te Sicherheitsfirma Gbernommen,
die ihre eigenen Mitarbeiterlnnen
hat; das alte Personal wurde ent-
lassen. Er suchte Kontakt zur Baum-
gartner Hohe und wurde in ein be-
fristetes Arbeitsprojekt aufgenom-
men. Nach einem Schlaganfall hat
sich Herr X wieder zurlickgezogen.
An einer Gruppe der Caritas, in der
sich Obdachlose und Alkoholikerln-
nen treffen, nimmt er teil und tber-
nimmt auch kleinere Arbeiten. Jah-
re lang hat er Medikamente bekom-
men, die Benzodiazepine enthalten.
Auf der Baumgartner Hohe hat er
einen freiwilligen Entzug durchge-
fUhrt. Er war in letzter Zeit oft sehr
depressiv und einsam, aber wieder
zu trinken beginnen oder wieder in
die Gruft zuriickgehen wiirde er nie.
Er hat sich endgliltig gelost. Ab und
zu (ca. 3x jahrlich) ruft er mich heu-
te noch an und berichtet meist, dass
es ihm gut geht.

Der therapeutische Prozess

Der Lebensraum des Herrn X be-
stand zu Beginn der Therapie — ver-
einfacht gesagt - aus Alkohol, der
Sozialarbeiterin und einer wéchent-
lichen Malgruppe. Er war in sich ge-
kehrt und verwirrt. Zu diesem Zeit-
punkt war noch gar keine Therapie
moglich. Wichtig war vorerst, Kon-
takt herzustellen und Vertrauen
aufzubauen. Die Sitzungen wurden
ein fixer Bestandteil seines Lebens.

Im nachsten Schritt fokussierten
wir auf das ,hier und jetzt”, um



,Realitdt” in seine Verwirrungen
zu bringen. Die Realitat etwa, dass
die Beziehung der Sozialarbeiterin
zu ihm keine freundschaftliche Be-
ziehung, sondern eine professio-
nelle Hilfestellung ist und dass das
neue Wohnheim keine Strafverset-
zung, sondern ein wichtiger Schritt
ist, um sein Alkoholproblem in
den Griff zu bekommen. In dieser
Gruppe wohnt er mit einem zwei-
ten Mitbewohner in einem Zim-
mer mit einem richtigen Bett (in
der Gruft nur auf Isomatten am Bo-
den) muss am gemeinsamen Friih-
stick teilnehmen und auch Putz-
dienste Gibernehmen und er trinkt
nicht mehr.

Es fallt ihm anfangs schwer, sich auf
diese neue Situation und die vielen
Veranderungen einzulassen. Zu viel
hat sich in seinem Lebensraum ver-
andert. Seine Undifferenziertheit
im Umgang mit anderen Menschen
hat sich in eine Differenziertheit
gewandelt durch die Zunahme von
Verhaltensmoglichkeiten und sozi-
alen Beziehungen.

In diesem Zeitraum hatte er einen
richtungsweisenden Traum.

Herr X geht mit seiner Sozialarbeite-
rin durch einen langen hellen Gang.
Rechts und links sind leere Rédume.
Plétzlich ist seine Sozialarbeiterin
verschwunden und er gerdt in Pa-
nik, lduft in alle Rdume, um sie zu
suchen. Er 6ffnet eine Tiire, die ins
Freie geht. Es ist ganz dunkel und er
traut sich nicht hinaus, weil er nicht
weifs, was ihn da erwartet.

In der therapeutischen Sitzung
gehe ich mit ihm vorsichtig einen
Schritt ins Dunkle. Der Boden un-
ter ihm tragt ihn. Er will langsam
und vorsichtig weitergehen, aber
er weil nicht wohin.

Er beginnt sich mit seiner Vergan-
genheit auseinanderzusetzen - mit
seiner Exfrau, seiner Tochter und
vor allem mit seiner Mutter. In ei-
ner Arbeit mit dem leeren Stuhl ge-
lingt es ihm, Kontakt mit ihr aufzu-

nehmen und ihr gefiihlsmaRig na-
her zu kommen. Daraufhin besucht
er seine Mutter im psychiatrischen
Pflegeheim und nimmt mit ihr wie-
der eine Beziehung auf.

Die Eigentumswohnung der Mutter
steht leer und er Uberlegt, ob er es
sich zutraut, alleine und in Eigen-
verantwortung zu leben. Er wagt
den Schritt.

Diese Entwicklungen im Leben des
Herrn X lassen mich an Kurt Lewins
Vorschlage zur Analyse des Lebens-
raums eines Menschen und dessen
Entwicklung denken:

Kurt Lewin sieht ,in der Zeitper-
spektive einen das psychologische
Systemganze (den Lebensraum)
strukturierenden Faktor; sie glie-
dert den Lebensraum in Vergan-
genheits- Gegenwarts- und Zu-
kunftsperspektive” (Walter 1985,
S.96). Herrn X* psychologische Ge-
genwart hat sich ausgeweitet, die
psychologische Vergangenheit ist
wieder zugdnglicher geworden
und die psychologische Zukunft hat
konkretere Gestalt angenommen.

Ein weiterer Faktor, die Organisati-
on des Lebensraums betreffend, ist
nach Kurt Lewin die Dimension ,,Un-
ordnung — Ordnung” Sie bezieht
sich auf die ,,Reichweite zugleich be-
stehender Teile des Lebensraumes,
welche zu einer Einheit organisiert
werden konnen, und ferner auf die
zunehmend grofBeren Handlungs-
abfolgen, welche einheitlich ge-
lenkt sind“ ( Lewin 1963, 147). Der
Ubergang in ein eigenstandiges Le-
ben fallt Herrn X. nicht leicht. Immer
wieder nutzt er die therapeutischen
Sitzungen, wenn er an Hindernisse
stollt, die er nicht Gberwinden kann,
wenn er Absagen bekommt und sich
personlich angegriffen fihlt. Er nutzt
den geschiitzten Raum der Thera-
pie, um sich mit diesen Problemen
auseinanderzusetzen und neue Ver-
haltensweisen zu probieren. In der
Wohnung fihlt er sich zunehmend
wohler. In sein Leben ist eine neue
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Ordnung eingekehrt.

Vom Arbeitsamt wird er einem Be-
rufsorientierungskurs zugewiesen.
Das bringt ihn wieder ins Schleu-
dern. Was soll er den noch alles
machen? Er wird ja ohnehin keine
Arbeit bekommen. Er muss aber
hin, sonst gibt es keine Sozialhilfe.
Widerwillig begibt er sich da hin
und unerwarteter Weise interes-
siert ihn der Kurs. Neue Menschen,
eine neue Aufgabe. Durch sein In-
teresse an bildender Kunst und sei-
ne eigene Malerei bekommt er ei-
nen Job im Leopoldmuseum. Die
Arbeit macht ihm Spald und er mag
auch den Kontakt mit den Besu-
cherlnnen. Er hat das Gefiuhl, mit-
ten im Leben angekommen zu sein.
Wieder ist ein wichtiger neuerli-
cher Schritt zur Neuordnung seines
Lebens geschafft.

Diese Therapie hat Uber drei Jah-
re gedauert. Herr X hat trotz Rick-
schlagen, Stillstand und vieler Um-
wege nicht aufgegeben — ein Er-
folg, wie man ihn in der Arbeit in
diesem Feld auch miterleben kann,
der aber keineswegs der garantier-
te Regelfall ist. Ich selbst habe in
dieser Zeit durchaus manchmal an
meiner Arbeit und meinen Fahig-
keiten als Therapeutin gezweifelt,
aber ich bin Uberzeugt, dass Herr X
diese Zeit und auch diese geduldi-
ge Unterstitzung brauchte, um sei-
nen schweren und langen Weg zu
gehen.

Literatur

Lewin, Kurt (1963): Feldtheorie in den Sozialwis-
senschaften. Ausgewdhlte theoretische Schrif-
ten. Bern: Huber.

Metzger, Wolfgang (1962): Schépferische Frei-
heit (2.umgearbeitete Auflage). Frankfurt:
Verlag Waldemar Kramer.

Nohlen, Dieter & Schulze, Rainer Olaf ( Hrsg.,
2004): Lexikon der Politikwissenschaft. Band 2.
Miinchen: Verlag C.H.Beck.

Walter, Hans Jirgen (1985): Gestalttheorie und
Psychotherapie. Opladen: Westdeutscher Ver-
lag, 3. Auflage.



