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Å²ŀǎ ōŜŘŜǳǘŜǘ ŜǎΣ ƛƴ ǳƴǎŜǊŜǊ αǊŜƛŎƘŜƴά 
Gesellschaft, arm, wohnungslos und 
ausgegrenzt zu sein?

ÅWas ist zu tun, um die psychosoziale 
Gesundheit von wohnungslosen Menschen zu 
verbessern?



Was bedeutet es in Deutschland 
wohnungslos zu sein?



Tagessatz eines
wohnungslosen Menschen:

Durchschnittlich  ca. 

(416 ú : 30 =) ca.13,80 ú



Sozioökonomisches Panel :
( Robert-Koch-Institut 2014)

¸ Lebenserwartungsunterschied zwischen dem 

reichsten und ärmsten Viertel der Bevölkerung bei 

Frauen um ca. 8 Jahre !

¸ Lebenserwartungsunterschied zwischen dem 

reichsten und ärmsten Viertel der Bevölkerung bei 

Männern um ca. 11 Jahre !

¸ 31 % der von Armut betroffenenMänner erreicht

nicht das65 Lebensjahr.

¸Der Trend nimmt zu ! Arme sterben früher !



Mortalitätsdaten:

Sektionsbefunde 
(Veith & Schwindt/1979) 

57,0 Lebensjahre 

Sektionsbefunde 
(Reuhl & Lutz / 1996) 

47,6 Lebensjahre 

Krankenaktenstudium 
(Locher / 1985) 

63,3 Lebensjahre 

Sektionsbefunde 
(Ishorst-Witte / 2001) 

44,5 Lebensjahre 
 

Krankenaktenstudium 
(Trabert/ 1989) 

53,3 Lebensjahre 

 

 



Lebenserwartung

von Oskar-Preisträgern

Oskar

Lebenserwartung 

(Mittelw., Jahre)

Differenz 

(Jahre)
p

Gewinner 79.7

Nominierte 76.1 3.6 0.013

Kontrollgr. 75.8 3.9 0.003

Redelmeier & Singh, 2001



Oskar

Lebenserwartung

(Mittelw., Jahre)

Differenz 

(Jahre)
P

> 1 Oskar 82.0

1 Oskar 79.3 2.7 0.093

Redelmeier & Singh, 2001

Lebenserwartung

von Oskar- Preisträgerinnen,

ein Beispiel für den Einfluss

von Sozialprestige auf die Gesundheit !
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Subjektive Ursachenangabe zur 

Wohnungslosigkeit (Trabert 1989):

Verteilung der subjektiven 

Ursachenangaben durch 

die Betroffenen, was zur 

Wohnungslosigkeit führte:

¸ 1. Life-Events (Tod des 

Ehepartners/ Eltern, 

Kinder, Scheidung, 

Trennung)

¸ 2. Arbeitslosigkeit

Arbeits-
losigkeit

Alkohol

Schulden

Life-
Events

"Knast"



TAWO-Forschungsprojekt 
zur psychosozialen und gesundheitlichen Situation von Wohnungslosen 

in Rheinland-Pfalz (R. Frietsch; D. Holbach; S. Link 2014)

ÅPsychosoziale Belastungen als Gründe für die 
Wohnungslosigkeit:

- Beziehungskonflikte(71% der Frauen 
benennen Beziehungsprobleme)

- Suchtproblematik(werden von Männern als 
erster und wichtigster Verursachungsgrund 
benannt)

- Arbeitslosigkeit



TAWO-Forschungsprojekt 
zur psychosozialen und gesundheitlichen Situation von Wohnungslosen 

in Rheinland-Pfalz (R. Frietsch; D. Holbach; S. Link 2014)

ÅUmschreibung: 

αƎǊŀǾƛŜǊŜƴŘ-ƪƻƳǇƭŜȄŜ tǊƻōƭŜƳƭŀƎŜƴά



Psychologische Stadien bei von Armut und 

Ausgrenzung betroffenen Menschen

1. Auflehnung/Revolte: 

Versucht seine Rechte durchzusetzen

2. Selbstentwertung / Niedriges  

Selbstwertgefühl: 

Depression, Alkohol, Suizid

3. Fixation: 

Akzeptiert seinen Zustand

4. Aufgabe/Rückzug: 

Zu nichts mehr fªhig, ĂNein zu allem und allenñ





ñDabei handelt es sich um eine moderne 

Form des akademischen (Sozial-)Rassismus, 

dessen Rassenideologie in Menschen (fast) 

jeglicher Religion oder Hautfarbe aus der 

Unterschicht eine Art Unterrasse von 

ewigen »Niedrigleistern« erblickt und 

umgekehrt beruflich erfolgreiche Menschen 

(fast) jeglicher Hautfarbe und Religion als 

eine Art Oberrasse der geborenen 

»Leistungsträger« begreift. 



αwŀǎǎƛǎƳǳǎΣ 
Rechtspopulismus, 

NSU, AfDά



Modell der Sequenziellen Traumatisierung

nach Hans Keilson im Kontext Trauma Verarbeitung:

¸ Art und Weise der Trauma Ver- und bearbeitungin Bezug auf die 

Trauma - Begleiter, kann ausschlaggebender sein als das 

traumatische Ereignis selbst. = Tertiäre Traumatisierung

¸ Die Tertiäre Traumatisierung ist entscheidend für die Ausbildung 

einer Traumatisierungsreaktion bzw. Chronifizierungpsychischer 

und physischer Beeinträchtigungen.

¸ Entscheidend in der Ădritten PhaseĂé ein neues Leben mit sozialer 

Sicherheit und Stabilitätaufzubauené

¸ Traumaverarbeitungist ein Prozess,  den wir mit gestalten und 

begleiten können, kein abgeschlossenes Ereignis

¸ Pädagogen / Kontext-Akteure sind somit aktiv (positiv oder negativ) 

am ĂTrauma-Prozess beteiligt



Was ist zu tun, um die 
psychosoziale Gesundheit  von 
wohnungslosen Menschen zu 

verbessern?



Ökonomisches 

Kapital

Soziales 

Kapital

Kulturelles

Kapital

Finanzielle Ressourcen, 

bestimmen Wohnraum, Umwelt, 

Ernährung, Bewegung usw.

Soziale Ressourcen

bestimmen 

Kompensationsmöglichk

eiten, Zugänge zu med. 

Leistung. , 

Unterstützungsmechanis

men in Krisenzeiten 

usw.

Kulturelle Ressourcen

bestimmen Wissen, Werte,  

Fähigkeiten die 

gesundheits-

fördernd  sind

Gesundheitsförderndes oder -

gefährdendes 

Handeln

Gesundheit

Soziale Ungleichheit Aktive und passive 

Lebensgestaltung

Gesundheitsungleichheit

Ökonomisches, soziales und kulturelles Kapital 

bestimmen Gesundheit (nach T. Abel Uni Bern; Bourdieu) :



Psychologischen Forschung 
αwŜǎƛƭƛŜƴȊάΥ

Resilienz bezeichnet die 
psychische und physische 
Stärke, die es Menschen 
ermöglicht, Lebenskrisen, 
wie schwere Krankheiten 
ohne langfristige 
Beeinträchtigungen zu 
meistern.



Kauai-Studie I (Werner/Smith 1992):

ÅAlle 1955geborenen Kinder der Insel Kauai (Hawaii) 
wurden über 30 Jahre lang beobachtet.

Å1/3 der Kinder wurde als Risikokindereingestuft.

ÅSie waren mindestens 4 Risikofaktoren ausgesetzt.

ÅRisikofaktoren: Armut, Geburtskomplikationen, 
schwere Erkrankungen im ersten Lebensjahr des 
Kindes, Drogenprobleme bei einem oder beiden 
Eltern, psychiatrische Erkrankung bei einem oder 
beiden Eltern, andauernde Partnerschaftskonflikte 
der Eltern usw. 



Kauai-Studie II (Werner/Smith 1992):

ÅAnnahme:Kumulation von solchen 
Risikofaktoren führt häufig zu Entwicklungs-
und Verhaltensstörungen !

Å2/3 dieser Risikokinder entsprachen dieser 
Annahme.

ÅSie zeigten Verhaltens- und Lernprobleme, 
Drogenabhängigkeit, Straffälligkeit und 
psychische Verhaltensauffälligkeiten.



Kauai-Studie III (Werner/Smith 1992):

Å 1/3 dieser sogenannten Risikokinder, zeigten hingegen 
keinerlei Verhaltensauffälligkeiten. 

9ǎ ƪŀƳ Ȋǳ ŜƛƴŜǊ αƴƻǊƳŀƭŜƴάΣ ǎŜƘǊ widerstandfähigen,

Persönlichkeitsentwicklung.

ÅDiese αresilient childrenά wurden intensiv hinsichtlich 
ŘŜǊ α{ŎƘǳǘȊŦŀƪǘƻǊŜƴά ŘƛŜ ŘƛŜǎŜ YƛƴŘŜǊ ŀǳǎȊŜƛŎƘƴŜǘ 
beobachtet und analysiert.

ÅEs konnten 2 Kategorien von Schutzfaktoren 
identifiziert werden: 1. Das soziale Umfeld  und 

2. individuelle Persönlichkeitsmerkmalebetreffend.



Kauai-Studie IV (Werner/Smith 1992):

Kennzeichen der Schutzfaktoren die das 

soziale Umfeld betrafen, waren:

ÅEine intensive Bindung und vertrauensvolle 
Beziehung zu mindestens einem 
Erwachsenen. Dies muss nicht ein Elternteil 
sein, dies können die Großeltern, 
Erzieher*innen, Lehrer*innen usw. sein.

ÅDie Kinder hatten zudem später einen großen 
Freundeskreis.  



Kauai-Studie V (Werner/Smith 1992):

Kennzeichen der Schutzfaktoren die die

Persönlichkeitsmerkmale betrafen, waren:

Åhohes Aktivitätsniveau (Randbemerkung: Wie geht unsere 
Gesellschaft, Pädagogik mit sogenannten hyperaktiven Kindern um ?)

Åhohe Eigeninitiative; Kreativität 

Åhohes Maß an Selbständigkeit

ÅFähigkeit Hilfe zu suchen und anzunehmen

ÅGefühl der Selbstkompetenz

Åpositives Selbstkonzept (wertvoll zu sein)

Ågrößere Leistungsmotivation

ÅVertrauen dem Schicksal nicht hilflos ausgeliefert 
zu sein ; Lösungsorientierung



Kohärenzgefühlbzw. Kohärenzsinn im 

Kontext des Salutogenese-Konzeptes 

können sich dann entwickeln, wenn

§- die Welt verstehbarerscheint, wenn 
Zusammenhänge begreifbar sind;

§- die Welt handhabbar erscheint, wenn 
der Mensch sich selbst als wirksam 
erfährt,

§- wenn Anstrengungen sich lohnen und 
sinnvoll sind.



Arbeitsmodell vom Selbst:

Selbsteinschätzung 

Einstellung über sich selbst

1. Glaubenssystem:
Å Ich bin wertvoll

Å Ich werde geliebt

Zentrale Beziehungsfragen
Å Wird das, was ich mache oder 

sage, meinem Klienten 
verdeutlichen, dass ich ihn als 
wertvolle Person empfinde und 
respektiere und wertschätze ?

Selbstwirksamkeit

Erwartungen an die eigene 

Kompetenz

2. Glaubenssystem:
Å Ich bin kompetent

Å Ich trage Verantwortung

Zentrale Beziehungsfragen
Å Wird das, was ich mache oder 

sage, meinem Klienten dabei 
helfen, sich als kompetent und 
wirksam zu erfahren; 
Verantwortung für sein eigenes 
Verhalten zu übernehmen ?



ĂBedeutung f¿r Andereñ :

Anthropologischer Ansatz nach Dörner im Kontext 

gelungener Beziehungen:

¸ Subjekt ïObjekt Beziehung reflektieren

¸ Angstfreiheit erzeugen; ich als Profi kann und darf von dem 

Patienten / Klienten korrigiert, verbessert werden, um eigene 

Fehler zu erkennen und die Beziehung weiterzuentwickeln

¸ Grundbedürfnis nach Selbstbestimmung und Bedeutung für 

Andere berücksichtigen. Die Gesundheit ist abhängig von dem 

Gleichgewicht zwischen diesen beiden Bedürfnissen. Somit ist die 

Anreicherung der Bedeutung für Andere von zentraler 

Gewichtung im Kontext Gesundwertung bzw. 

Gesunderhaltung!



Dies bedeutet betroffene 
Menschen,wohnungslose 

Menschen, einzubeziehen, zu 
fragen, Partizipation zu 

ermöglichen.



Mainzer-Studie (2009, Trabert),

anhand einer Befragung wohnungsloser 

Menschen hinsichtlich ihrer Stärken!

¸Was können andere Menschen, die nicht in 

Ihrer Situation sind, von Ihnen lernen?

¸Wo, würden Sie sagen, liegen Ihre 

Hauptstärken?

¸Was ist Ihr größter Wunsch?*



1. Frage: 

Was können andere Menschen, die nicht in 

Ihrer Situation sind, von Ihnen lernen?

1. Umgang mit anderen Menschen / Mitgefühl /

Hilfsbereitschaft / Toleranz      

2. ĂWie man mit Ăwenigñ ¿berleben kann! 

Überleben in jeder Situation.  

3.  Zusammenhalt 



2. Frage: 

Wo, würden Sie sagen, liegen Ihre 

Hauptstärken?

1*. Geduld 

1. Sozialverhalten / Menschlichkeit / Soziale

Kompetenz 

1. ĂNicht aufzugebenñ / Willenskraft 

1*= gleich häufig benannt



3. Frage: 

Was ist Ihr größter Wunsch?

1. Gesundheit / Langes Leben 

1. In Ruhe zu leben 

3. Lottogewinn 

4. Habe keinen Wunsch /bin glücklich 

5. Sicherheit

6. Wohnung 

7. Rente



Was könnten uns diese Antworten sagen? 

Konsequenzen für wen und was?

¸Ressource: Hilfsbereitschaft, Mitgefühl, 

soziale Kompetenz

¸Ressource: Überlebensstrategien, Kreativität, 

¸é..



Respektvolle, wertschätzende 
Kommunikation und Begegnung!



Gleichwürdigkeit

Jesper Juul

(Dänischer Familientherapeut)



Wertschätzung leben:

Systemischer / konstruktiver Ansatznach Simon im 

Kontext von zwischenmenschlichen Beziehungen:

Â Bewege / verändere ich mich, verändere ich das System. Das 

System von Beziehungen jeglicher Art.

Â Häufig gestellte Frage: Was kann ich schon verändern? Sowohl 

auf Seiten der Profis, als auch auf Seiten der Klienten!

Â Der systemische Ansatz gibt Hoffnung, dass Veränderung eines 

Einzelnen immer auch das Ganze, dass System von 

Lebensverhältnissen,verändert. Es entsteht Dynamik, es 

verändert sich etwas, was auch immer!

Â Wertschätzungdes Klienten von zentraler Bedeutung!



Strukturen der Resilienz-
Empowerment- und 

Ressourcenförderung schaffen, d.h. 
auch unsere rein leistungsorientierte 
kapitalistische Gesellschaftsform zu 

hinterfragen und zu verändern.



Kontroverse :
Eigenverantwortung versus 

gesellschaftliche Verantwortung.
Bin ich für meine Resilienz allein 

eigenverantwortlich oder muss die 
Gesellschaft, der Staat 

Verwirklichungschancen schaffen. 



Capabilities
(Ansatz / Paradigma von Amartya K. Sen)

These:Armut soll nicht bloss als Mangel an 

Ressourcenverstanden werden. Armut geht 

zusätzlich mit einem Mangel an Freiheiteinher, 

auf eine Weise zu leben, für die sich Menschen mit 

guten Gründen entscheiden.

Capabilitiessind Befähigungen / Verwirklichungschancen/ 

Fähigkeiten, bestimmte Lebensentwürfe zu verwirklichen.



Affekt der Sympathie:
Chaostheoretischer bzw. affekttheoretischer Ansatz 

nach Ciompi / Heiseim Kontext von zwischenmenschlichen 

Beziehungen:

Â Nach einem Chaos kommt es zu einer neuen Ordnung.

Â Kognition  und Affektion gehören zusammen. Denken und Fühlen
gehören zusammen wie Geist und Körper.

Â In gewissen Emotionszuständenlassen sich nur gewisse Gedanken 
entwickeln.

Â Die Verbesserung des emotionalen Zustandes(z.B. durch eine 
empathische, anerkennende, wertschätzende Grundhaltung des Profis) 
kann kohärentes Denken ermöglichen. Auch das Ambiente muss von 
Wertschätzung geprägt sein.

Â Die Bedeutung der richtigen Zeitberücksichtigen. (Häufige immer 
wiederkehrende Begegnungen.)

Â Affekt der Sympathie, auf Seiten des Profis, von zentraler Bedeutung 
für das Verstehen des Klienten.



Stéphan Hessel

ĂEmpºrt Euch!

Er schließt mit den Worten:

ĂNeues schaffen heiÇt Widerstand 

leisten. 

Widerstand leisten heißt Neues schaffen.



ĂWo kªmen wir hin, 

wenn jeder sagte, 

wo kämen wir hin 

und keiner ginge, 

um zu sehen,

wohin wir kämen, 

wenn wir gingen.

Kurt Marti (Schweizer Philosoph)


