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Einleitung

Vorweg einige grundlegende Worte: In diesem Buch gehe ich von Frauen als Opfer hiuslicher Ge-
walt aus, da der GroBteil der Opfer dem weiblichen Geschlecht angehort. Die Polizeistatistik Berlin
des Jahres 2001 verdeutlicht, dass rund 86% aller angezeigten Straftaten im Bereich héusliche Ge-
walt, zu 79% richtete sich diese gegen Frauen, durch Manner begangen wurden (vgl. Kommof
2002: 74).

Dadurch soll nicht bagatellisiert werden, dass Méanner ebenso von durch Frauen ausgeiibter hiusli-
cher Gewalt betroffen (13%) und Frauen, auch in gleichgeschlechtlichen Partnerschaften, zu Téte-
rinnen werden konnen (1,5%) (vgl. ebd.). Die Dunkelziffern in diesen Bereichen hduslicher Gewalt
liegen wahrscheinlich um einiges hoher als die verdffentlichten Ergebnisse der Untersuchungen, da
nur ein geringer Bruchteil der Félle zur Anzeige kommt und das Thema héusliche Gewalt abgese-
hen von einigen ,,Sensationsfillen* in den Medien nach wie vor Tabuthema in unserer Gesellschaft

1st.

Das vorliegende Werk beschiftigt sich mit theoretischen Grundlagen und Konzepten der klinischen
Sozialarbeit und deren praktischer Umsetzung in einer Frauenzufluchtswohnung. Mein Hauptanlie-
gen ist einerseits die Bedeutung der klinischen Sozialarbeit fiir den Arbeitsbereich Frauenzu-
fluchtswohnung aufzuzeigen, andererseits die bisher in der Fachliteratur nur wenig behandelte Ar-

beit mit gewaltbetroffenen Frauen in Frauenzufluchtswohnungen darzustellen.

Grundlagen meiner Ausfithrungen sind einerseits die Erfahrungen als Diplom- Sozialpiddago-
gin/Sozialarbeiterin in der praktischen Arbeit mit gewaltbetroffenen Frauen in der Beratungsstelle
und Frauenzufluchtswohnung des offensiv’'91 e.V. in Berlin, andererseits fundieren die im Master-
studiengang ,,Klinische Sozialarbeit* an der katholischen Fachhochschule Berlin (KHSB) und durch

Literaturrecherche gewonnenen Kenntnisse vor allem die theoretischen Abhandlungen.

Das Buch untergliedert sich in drei Hauptkapitel. Im ersten Teil, den Begriffskldrungen, werden
relevante Definitionen vorgenommen, um die bisher noch relativ unbekannte klinische Sozialarbeit
als Fachsozialarbeit vorzustellen. Frauenzufluchtswohnungen, ihre Bewohnerinnen, der Grund fiir

ihre Flucht — hiusliche Gewalt — werden veranschaulicht.

Anschlieffend erfolgt die Erlduterung einiger bisher entwickelter theoretischer Grundlagen und

Konzepte auf denen die klinische Sozialarbeit aufbaut und deren konkrete Darstellung im Arbeits-



bereich Frauenzufluchtswohnung. Dazu gehoren das Konzept des Person-in-Environment, das bio-

psycho-soziale Modell, die Inzidenzformel sowie das Konzept der Salutogenese.

Der dritte Abschnitt des Buches beschéftigt sich mit der Umsetzung der zuvor erlduterten Konzepte
in der Praxis. Schwerpunkte werden dabei auf die Prinzipien in der Arbeit mit von Gewalt betroffe-
nen Frauen, Aufgabenfelder der klinischen Sozialarbeit in der Frauenzufluchtswohnung sowie die

Rollenvielfalt der klinischen Sozialarbeiterin im Arbeitsbereich Frauenzufluchtswohnung gelegt.

Im weiteren Verlauf werden die gewonnenen Erkenntnisse zur klinischen Sozialarbeit in einer Frau-

enzufluchtswohnung zusammengefasst und ein Ausblick auf mégliche Entwicklungen gegeben.

Werden ménnliche Personenbezeichnungen im Text verwendet, beziehen sich diese zur besseren
Lesbarkeit sowohl auf weibliche als auch auf ménnliche Personen. Bei der Verwendung weiblicher

Bezeichnungen, z.B. Klientinnen, sind tatséchlich ausschlieSlich Frauen gemeint.



l. Begriffsklarungen

1. Klinische Sozialarbeit

Bei der klinischen Sozialarbeit handelt es sich um eine spezialisierte, gesundheitsorientierte Fachso-
zialarbeit, die in ihren Arbeitsfeldern bzw. mit ihren Zielgruppen zugleich soziale, psychische und
somatische Dimensionen von Gesundheit und Krankheit in ihre Betrachtungen einbezieht und dar-
aus Handlungsansitze entwickelt.

Klinische Sozialarbeit tibernimmt gesundheitsférdernde und préventive Aufgaben in schwierigen
Beratungs- und Behandlungskontexten und unterscheidet sich von der klassischen Sozialarbeit in-
dem sie den Klienten als bio-psycho-soziale Einheit begreift und die Beeinflussung und Durchdrin-
gung der biologischen, psychischen und sozialen Ebene in den Mittelpunkt ihres Interesses stellt.
Der Klient wird dabei in und mit seiner unmittelbaren Lebensumwelt und spezifischen Situation
wahrgenommen. Mit der Betrachtung der gegenseitigen Einwirkungen und Wechselwirkungen von
Psyche, Korper und zwischenmenschlichen Beziehungen stellt sich die klinische Sozialarbeit auf
eine Ebene mit den klassischen Fachdisziplinen Psychologie und Medizin, agiert in Kooperation mit
und zwischen ihnen (vgl. GeiBller- Piltz et al. 2005: 13). Dabei betont die klinische Sozialarbeit die
soziale Dimension von Gesundheit und Krankheit und wird téitig, wenn psychologische und medizi-

nische Behandlung noch nicht oder nicht mehr greifen und wirken.

Zielgruppe der klinischen Sozialarbeit sind zeitweise oder dauerhaft gesundheitlich gefidhrdete, be-
eintrachtigte oder erkrankte Menschen. Bei deren Beratung, Unterstiitzung und Behandlung betont
die klinische Sozialarbeit soziale wie auch psychosoziale Aspekte und deren Auswirkungen auf
Korper und Psyche des Menschen und vice versa. Klinische Sozialarbeit zielt ab auf die Verhinde-
rung bzw. Reduzierung sozial bedingter Krankheiten und gesundheitlicher Stérungen (vgl. Ort-

mann/Waller 2005: 4).

Soziale Unterstiitzung und Integrierung des Menschen in seine Umgebung fordern die Gesundheit
und helfen Krankheiten zu vermeiden (vgl. Nestmann 2000: 137). Menschen befinden sich immer
in sozialen Beziehungen, deren Einfluss eine, auf die Gesunderhaltung oder Genesung eines Men-
schen wesentliche Rolle spielt. Die klinische Sozialarbeit nutzt diese Erkenntnisse und wendet sie
vor dem Hintergrund des Person-in-environment-Ansatzes, des bio-psycho-sozialen Modells, der
Inzidenzformel und dem Konzept der Salutogenese in der direkten Arbeit mit bisher durch das sozi-
ale und medizinische System schwer erreichbaren Personen vor Ort an. Zur Umsetzung der Konzep-

te in der Praxis bedarf es der fachlichen Spezialisierung und Weiterentwicklung der sozialen Arbeit.
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Klinische Sozialarbeiter bendtigen ein breit gefichertes Methodenspektrum und spezifisches Fach-
wissen, das die Einzigartigkeit des Klienten in seiner Situation beriicksichtigt und ihn als Experten
fiir seine Situation und seine Gesundheit in den Beratungs- und Behandlungsprozess einbezieht.

Praktiker der klinischen Sozialarbeit agieren aus diesem Grund in der Beratung und Behandlung
einzelfallbezogen und prozessangemessen mit Hilfe eines breit angelegten Methodenrepertoires vor
dem Hintergrund spezialisierten Fachwissens. Fiir die person- zentrierte Umsetzung der psychoso-
zialen Unterstilitzungsleistungen handelt der klinische Sozialarbeiter in verschiedenen Rollen, wel-
che in dem Teil des Buches, der sich mit der Umsetzung der Konzepte in der Praxis beschéftigt,

ndher erldutert werden.



2. Frauenzufluchtswohnung

Frauenzufluchtswohnungen sind eine voriibergehende Wohnmoglichkeit fiir Frauen jeder Nationali-
tdat tiber 18 Jahren und ihre Kinder, die hdusliche Gewalt erfahren haben und diese Situation been-
den wollen. Die Wohnungen sind von freien Tragern angemietet, verkehrsgiinstig gelegen und be-
finden sich in ,,normalen* Mietwohnhdusern. Die Adressen der Wohnungen unterliegen der Aus-
kunftssperre. An Briefkésten und Klingeln sind meist Decknamen angebracht um die Standorte der
Wohnungen z.B. auch gegeniiber Nachbarn geheim zu halten.

Diese geschiitzten Wohnrdume bieten den Frauen die Moglichkeit, zur Ruhe zu kommen, ihre Si-
tuation mit Abstand zu tiberdenken, Unterstiitzung zu erfahren und sich eine gewaltfreie Perspektive

aufzubauen.

Nach einem personlichen Erstgesprach mit der zustdndigen Sozialarbeiterin erfolgt die Aufnahme
der Frau in die Zufluchtswohnung meist noch am Tag der Anfrage mit der Bitte um Aufnahme. Je
nach Grofe, Ausstattung und Auslastung der Wohnung wohnt die Frau mit ihren Kindern allein
oder mit anderen Frauen und deren Kindern gemeinsam in dieser Wohnung. Sie schlie3t bei Auf-
nahme einen befristeten Untermietvertrag fiir ein oder mehrere Zimmer ab und zahlt Miete nach
Tagessatz. Die Privatsphire der Zuflucht suchenden Frau bleibt durch die Aushdndigung der Zim-
merschliissel an diese nach Abschluss des Mietvertrages gewahrt, die vermieteten Zimmer werden
nur nach Absprache mit der Klientin, in Notféllen oder bei begriindetem Verdacht auf Nichteinhal-
tung des Mietvertrages durch die Betreuerin betreten.

Jede Bewohnerin hat eine Sozialarbeiterin als personliche Ansprechpartnerin. Diese unterstiitzt,
berdt und begleitet bei Ein- und Auszug, Entscheidungsfindungen, Gesundheitsfragen und -
problemen, Entwicklung neuer Perspektiven, finanziellen und rechtlichen Folgen der Flucht, Inan-
spruchnahme der Moglichkeiten nach dem Gewaltschutzgesetz, Fragen zur Kindererziehung, Kri-
sen. Bei Bedarf bietet die Sozialarbeiterin Begleitung bei Amts- und Behordengéngen und bei der
Wohnungssuche an, sie vermittelt Adressen von Anwiéltlnnen, Therapeutlnnen, Beratungsstellen,

ArztInnen, Behorden u.a.

Frauen, die in Zufluchtswohnungen Unterschlupf finden, leben selbstbestimmt in einem geschiitzten
Rahmen und erhalten Unterstiitzung bei alltagsrelevanten Handlungen, die sie selbst, auf Grund
ihrer Lebensgeschichte, nicht (mehr) oder noch nicht bewéltigen konnen (vgl. Flyer der Zufluchts-

wohnungsprojekte 2006).



