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,,Menschen im Hotel“

Hier geht es allerdings um Menschen, die sich tiberhaupt kein Hotel leisten konnen.
Gert Levy

l. Die Ausgangslage

1996 waren in KoIn die Mehrfachdiagnosen im zu betreuen-
den Personenkreis der Wohnungslosen ein wichtiger
Problemindikator im Gemeinwesen, vorrangig analysiert in
der beim Wohnungsamt angesiedelten Planungsgruppe und
in dem nach den Richtlinien eingeflhrten Arbeitskreis § 72
BSHG. Hier wurde eine Bedarfsanalyse erstellt. In zuneh-
mender Zahl war zusétzlich zu der in fast allen Fallen vor-
handenen Suchterkrankung auch eine psychische Erkran-
kung bei den Kilient/innen festgestellt worden. Die nach den
Richtlinien organisierte ,Begleitung und Betreuung® griff bei
diesem Personenkreis auf dem Hintergrund der &duBerst
schwierigen Verhaltensweisen der Klient/innen nicht oder
nur mit Einschrankungen.

So gab es bei den nach den Richtlinien § 72 BSHG einge-
richteten ,Klient/innenbegleitungen” immer wieder Schwie-
rigkeiten in der Kontaktaufnahme und im Begleitprozess der
in Hotels und Pensionen untergebrachten Klient/innen. De-
ren Betreuung gestaltete sich oft sehr schwierig. Die
Klient/innen waren in Pensionen und Hotels untergebracht,
da die Unterbringung und der Aufenthalt in den Obdachlo-
senhilfe-(OH-)Einrichtungen der Stadt auf dem Hintergrund
der manifestierten Erkrankungen der Klient/innen nicht indi-
ziert bzw. nicht méglich war. Dabei fUhrte allein schon die
Krisenhaftigkeit dieses Personenkreises zu standigen Pen-
sions- und somit Ortswechseln, zu wechselnden Kranken-
haus- und Klinikaufenthalten. Dariiber hinaus war die tUber-
wiegende Zah! der nach den Richtlinien eingestellten Sozial-
arbeiter/innen in der Betreuung dieser Menschen, mit z.T.
schweren psychischen Problemen, Uberfordert, da nicht
ausreichend qualifiziert. Haufig war fir diesen Klientenkreis
vom Amtsgericht eine Betreuung nach BtG eingerichtet wor-
den. Die Betreuer/innen verfligen Uber das Aufenthaltsbe-
stimmungsrecht und Uben auf das Wohnungsamt Druck zur
adaquaten und vor alien Dingen stabilen Unterbringung ihrer
Miindel aus. Durch die BtG-Betreuung und die gleichzeitige
Betreuung nach den Richtlinien § 72 BSHG entstand hé&ufig
eine kostspielige und schwerer zu koordinierende Doppel-
betreuung.

1. Die Doppeldiagnose

Soziologischer Indikator zur Unterbringung im ,,Pilotprojekt
Hotel Plus“ seitens der einweisenden Behorde, des Woh-
nungsamtes, waren die Kriterien Wohnungslosigkeit, Dop-
peldiagnose psychische Erkrankung und Suchtkrankheit so-
wie zwischen stédndig wechselnden Pensionsunterbringun-
gen bzw. zwischen verschiedenen Pensionen, Kliniken und
Fachkrankenhausern pendelnd. Ein besonders hervor-
stechendes Problem ergab sich bei Klient/innen mit der
Doppelindikation psychische Erkrankung und Suchterkran-
kung. Sehr schnell geriet dieses Syndrom ins Zentrum der
Problemwahrnehmung, da sie im Projekt besondere Auf-
merksamekeit einforderte und zum Teil auch, weil dieses The-
ma gerade bundesweit debattiert und von den Kliniken und
Kostentragern besonders evaluiert wurde.

Uber die Fallkonferenz wurden neben den von der Ord-
nungsbehorde als schwierig erkannten Klient/innen auch Kili-
ent/innen aus dem Zusténdigkeitsbereich des Wohnungs-
amtes Koln in das ,Hotel Plus® eingewiesen, die direkt aus
Suchtkliniken entlassen, aber aus ihrer Zeit vor Entzug und
Suchtentwéhnung auch noch als psychisch erkrankt diagno-
stiziert waren und/oder mit einer derartigen, doppelten Dia-
gnose aus der Suchtentwdhnung entlassen worden waren
und wieder in den Zusténdigkeitsbereich des Wohnungsam-
tes zuriickkamen. Dies etwa mit dem Krankheitsbild einer
drogenindizierten Psychose oder einer mit Drogenkonsum
gekoppelten schweren Neurose. Diese vermischten sich mit
den anderen schon im Projekt wohnenden Klient/innen.

Suchtkrank heisst mittierweile in der Regel polytox. Eine ,rei-
ne* Alkoholerkrankung ist auf dem ,Markt" fast nicht mehr
vorhanden. Im Koordinationsrahmen galt die Abhangigkeit
von illegalen Drogen, sprich Heroin, als kontraindiziert zur
Einweisung in das Hotelprojekt. Trotzdem wurde diese MaB-
gabe in einem Fall, auch auf dem Hintergrund eines bei vor-
liegender klinischer Anamnese nicht klaren Suchterkran-
kungsbildes, nicht eingehalten. Drei Klient/innen wiesen eine
diagnostizierte Abhangigkeit von seit Jahren &rztlich verord-
neten und in der dértlichen Landesnervenklinik verabreichten
Psychopharmaka auf.

2. Migration

Ein weiteres und zusatzliches, besonders in den letzten Jah-
ren festzustellendes Merkmal dieses soziologischen Feldes
ist das der Migration und ihrer Folgen. Migrant/innen, zum
Teil in ihrem Herkunftsland traumatisiert und mit entspre-
chenden posttraumatischen Stérungen, ,schwimmen® im
Hilfesystem der Wohnungslosenhilfe. Als Aussiedler/innen,
als EU-Burger/innen, als zweite Migrant/innengeneration
oder auch anerkannt als politische Flichtlinge verfligen sie
Uber ein gesichertes Aufenthaltsrecht, leben zum Teil seit
Jahren in unserem Land, kénnen aber nicht FuB fassen.

Aus ihrer eigenen Kultur aus politischen und wirtschaftlichen
Griinden vertrieben, geflohen oder migriert, auf alle Falle
herausgerissen aus ihrem urspriinglichen sozialen Umfeld,
hier allein schon durch zum Teil ihr Aussehen und ihre man-
gelnde Sprachkenntnis gesellschaftlich nicht integriert, ver-
einsamen sie und erleiden schweren psychischen Schaden.
in diesem Schwebezustand, dann auch noch ohne gesicher-
ten Wohnraum, ohne individuelle Sicherheit und Privatspha-
re, verlangert und verstarkt sich ihre primare Traumatisie-
rung. Weder in den zustandigen Landesnervenkliniken noch
gar in den Ortlich zustandigen Héausern der Wohnungslosen-
hilfe und der allgemeinen Gesundheitsversorgung gibt es fiir
sie ein menschliches Unterkommen und Existieren, von einer
Heilungsméglichkeit ganz zu schweigen. Fiur die auBer-
europaischen Klient/innen gilt zudem, dass auf dem Hinter-
grund einer eurozentristischen Definition von psychischer
Gesundheit und ,Normalitat” Verhaltensweisen, kulturell ge-
pragte Uberzeugungen und Rituale im Alltag der Klient/innen
als durchaus ,verriickt“ und pathologisch erscheinen.
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In dem urspriinglichen geographischen und kulturellen Kon-
text sind diese aber keineswegs deviant. Generell wirkt die
Zuschreibung von psychischer Erkrankung und somit die
Ausgliederung aus dem Regelsystem des Alltags sehr
schnell pathologisierend. Die stationdren psychiatrischen
Versorgungseinrichtungen setzen in ihrer Bipolaritat von ge-
schlossener und offener Station ein viel zu enges Setting.
Jenseits der bei den traumatisierten nicht-deutschen Kili-
ent/innen haufig manifesten psychischen Erkrankung patho-
logisiert sie die Zuweisung einer psychischen Erkrankung
und die darauf folgende Einbindung in ein psychiatrisches
Versorgungssystem noch zusatzlich. Die Klient/innen fliehen
in die Verinnerlichung und geraten in eine erneute und zu-
satzliche Traumatisierung. Die stationéren psychiatrischen
Einrichtungen kénnen dariber hinaus mit der Fremdspra-
chigkeit und der anderen kulturelien Pragung dieser Klientel
nicht-deutscher Herkunft nicht adaquat umgehen.

Auch die vorhandenen Betreuungs-, Wohn- und Beratungs-
stellen aus dem Geltungsbereich §72 BSHG wirken eher
krankheitsverstarkend. Der sowieso schon segregierende
Charakter des Hilfesystems insgesamt erweist sich am deut-
lichsten in der Art und Weise, wie Nichtdeutsche, Minderhei-
ten oder sich fremdartig Gebardende in diesen Einrichtun-
gen vorkommen und behandelt werden. Auch sind diese
Menschen durch das vorhandene Fachpersonal und Instru-
mentarium im vorgegebenen Rahmen nicht ,handlebar®. Die
Betreuung und Begleitung dieses Personenkreises erfordert
einen anderen Rahmen, ein anderes Setting und eine zu-
sitzliche Qualifikation der zustandigen Fachkréfte.

Der Betreuungsalltag des Arbeitsbereiches §72 BSHG ge-
paart mit der systemimmanenten Hilflosigkeit der Profes-
sionellen lasst durch das AusmaB der Auffélligkeit einiger
Klient/innen sowohl nicht-deutscher, als auch deutscher Kul-
tur und Sprache, also beider soziologischer Gruppen, die
Haufigkeit von psychischer Erkrankung in der Klient/innen-
population eher hoch erscheinen. Nicht etwa die Situation, in
der sich die Klient/innen befinden, die administrativen Hur-
den, mit denen sie konfrontiert sind und die den Bediirfnis-
sen der Klient/innen inadaquaten Hilfsmittel werden als
krankmachend wahrgenommen, sondern das unangepasste
und storende Verhalten der Betroffenen wird pathologisiert.
Das ,Schwimmen® des beschriebenen Personenkreises bei-
der soziologischer Komponenten |dsst zudem keinerlei ge-
sicherte Anamnese oder gar Diagnostik im Sinne einer Er-
stellung eines Hilfeplanes zu. Die Zuweisung in das eine oder
jeweilige andere Hilfesystem ist auf dem Hintergrund eines
standig wechselnden, verschwommenen Erscheinungsbil-
des der Klient/innen nur schwer zu vollziehen und wirkt ent-
weder pathologisierend oder systeminkompatibel.

Ich méchte die aus diesen beiden Komponenten sich zu-
sammensetzende soziale Gruppe ,Entwurzelte* nennen und
ein entsprechendes Hilfe-und Begleitungskonzept fur sie be-
schreiben und vorstellen. Dieser Begriff umreiBt fur mich am
deutlichsten den Ursprung und die Hintergriinde des Iden-
titatsverlustes dieses Klient/innenkreises. Er gibt aber auch
gleichzeitig den Hilfesystemen ein realisierbares Ziel, das der
Einbindung in ein Gemeinwesen, das einer ,Verwurzelung®,
einer Integration und Uberwindung der traumatischen Erleb-
nisse. Ziel der Arbeit mit diesem Personenkreis ist dann die
Unterstiitzung bei der Uberwindung der durch das Trauma
der Vertreibung und Entwurzelung verursachten Identitats-

wohnungslos 1/00

probleme und der hieraus resultierenden psychosozialen
Folgen.

Il. ,,Hotel plus*

Die Kolner Planungsgruppe griff 1997 die Projektidee einer
betreuten Pensionsunterbringung auf und initiierte das ,,Pi-
lotprojekt Hotel Plus“. Die Betreuung nach den Richtlinien
entfallt hier bei Einzug der Klient/innen in das Hotel. 18 Mo-
nate nach dem Projektstart kommt es zu einer Betreuungs-
vereinbarung fiir die Klient/innen zwischen der Stadt Kdin
und dem Tréger, dem DRK Kreisverband.

Das ,,Pilotprojekt Hotel Plus® simuliert vor allen Dingen erst
einmal ,Normalitat“ und gibt den Klient/innen einen von der
Zuschreibung von Pathologien freien Rahmen, quasi einen
neuen und neutralen Ausgangspunkt, ein neues Lern- und
Verhaltensfeld. Der systemische Ablauf inszeniert einen von
Symptomzuweisungen freien und neuen Ausgangspunkt:
Das Hotel mit Méglichkeit des Gruppenanschlusses und der
Steuerung des Geschehens durch Beratung. Allein schon
die Schaffung eines solchen Raumes ist ,therapeutisch“/hei-
lend fiir die Klientel. Die Zahl der Einweisungen nach Psych
Kg Uber die eingesetzten BtG-Betreuer/innen oder den ort-
lich zustindigen Sozialpsychiatrischen Dienst begrenzte
sich so bislang auf vier Situationen, in denen eine sofortige
Krisenintervention notwendig ist, pragen aber den Alltag.

In der Arbeit mit dem hier beschriebenen Personenkreis
musste ich haufig feststellen, dass ein zu klar definiertes
Setting, ein zu enger und reglementierter Rahmen der Kon-
taktaufnahme und des anschlieBenden Dialoges die Betrof-
fenen entweder verstummen lasst und so symptomverstar-
kend wirkt oder sie aus dem Rahmen und dem Kontakt er-
neut flichen lasst und somit weiter vertreibt. Allein schon ein
an sich notwendiges anamnestisches Erstgespréch kann fur
die Klient/innen zu einer Retraumatisierung geraten. Auf
ihrem Weg bis in die Beratung haben sie schon zahllose
Kontrollen, Verhore und Befragungen durchlebt, so dass sie
nicht mehr zugénglich und vertrauend sein kdnnen. Der
Schritt zu verstehen, dass die Fragenden plétzlich nicht
mehr iber ihr Uberleben am Ort entscheiden, sondern
tatsachlich einfach nur die Beratung und das Gespréachsan-
gebot als Kontaktaufnahme wahrgenommen werden kann,
ist fiir sie nur schwer zu volliziehen. Der angebotene Rahmen
muss allein schon von daher offen sein. Gleichzeitig muss
das Kontaktangebot seitens des Fachpersonals immer wie-
der unaufdringlich, aber erkennbar formuliert werden. Das
Angebot einer Gesprichs- und Kontaktaufnahme muss im-
mer wieder erneuert und deutlich gemacht werden. Diese
Begleitung erfordert Zeit, Flexibilitdt und Kontinuitat.

Ein Hotel Idsst beides offen und zu: Sowohl den Riickzug der
Klient/innen und des Fachpersonals und der Bewohner/in-
nen als auch die Offnung und den Kontakt. Das in einem sol-
chen Hotel vorhandene Beratungsbiro mit angeschiosse-
nem Aufenthaltsraum entspricht der Rezeption eines ,nor-
malen“ Hotels. Wer Fragen hat, begibt sich dort hin. Wer dies
nicht méchte, meidet den Ort.

Der Grad der Vermiillung der Zimmer ist ein wichtiger Indi-
kator fur vorhandene und zu- bzw. abnehmende Hilflosigkeit,
fir herannahende bzw. abflauende Krisen. Insofern erhéit
der, wie in einem normalen Hotel vom Hotelbesitzer einge-
richtete Zimmerputzdienst eine wichtige, quasi anamnesti-












