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Kurzfassung

Die vorliegende Arbeit erfolgt in Kooperation mit dem Vinzidorf Graz, welches eine
Institution fir alkoholkranke, obdachlose Méanner darstellt. Das Ziel dieser Arbeit besteht
in der Sensibilisierung fiir das Leben mit Alkoholkrankheit und die Institution Vinzidorf.
Die Masterarbeit befasst sich mit der Frage, welche Bediirfnisse im alltiglichen Leben
der Bewohner bestehen und wie sich das Leben im Vinzidorf auf das Wohlbefinden der
Bewohner auswirkt. Der empirische Teil beinhaltet fiinf Betroffeneninterviews und fiinf
Expertlnneninterviews. Die Ergebnisse zeigen, dass das Vinzidorf einen durchaus
positiven Charakter hat und das Wohlbefinden der Bewohner weitestgehend sichert. Bei
Aspekten, welche das Wohlbefinden sichern, handelt es sich um die Mdoglichkeit der
Selbstbestimmung in der Lebensfiihrung, das Fiihren eines geregelten Alltags sowie die
Moglichkeit sich zuriickziehen zu konnen. Weiters zéhlen auch die Unterstiitzung der
Bewohner in unterschiedlichen Belangen und der wertschitzende Umgang miteinander
zu diesen positiven Aspekten. Obwohl das grundlegendste Bediirfnis der Bewohner in
der Sicherheit liegt, gehort auch das Wissen eine zeitlich unbegrenzte Unterkunft zum
Leben zu haben, zu den wichtigsten Bediirfnissen. Dicht darauf folgt ausreichend Alkohol
konsumieren zu konnen sowie soziale Kontakte zu pflegen. Das Bediirfnis nach
Selbstwirksamkeit hat abschlieend auch bei den Bewohnern des Vinzidorfes einen
hohen Stellenwert. Die Wiinsche eine Familie zu griinden, in einer Partnerschaft zu leben

oder ein Haustier zu besitzen bleiben vorwiegend unbefriedigt.



Abstract

The study presented in this thesis was conducted in cooperation with Vinzidorf Graz, an
institution for homeless men suffering from alcoholism. The aim of this thesis is to draw
attention to the issue of alcoholism and show how the living situation in the Vinzidorf
influences the residents’ well-being and depicts their needs in everyday life.

The empirical part of this thesis is comprised of five expert interviews and five interviews
with affected men living in the Vinzidorf. The results show that Vinzidorf has a positive
influence on the well-being of its inhabitants. Aspects which positively influence the
mental and physical well-being of the residents are the opportunity to live autonomously,
a regulated daily routine as well as the option to withdraw oneself. Further, fellow
inhabitants’ support in different situations and the respectful interaction with each other
contribute to these positive aspects. The main concern of the residents is safety. The
knowledge to have the opportunity to live in Vinzidorf for an indefinite time period is
also an essential need. Subsequently, consuming enough alcohol and the establishment
of social contacts are important aspects for the residents of Vinzidorf. The need for self-
efficacy is also of great importance. However, the desire to start a family, have a

relationship or own a pet remain mostly unfulfilled.
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Einleitung

,»Menschen, die durch alle Raster gefallen, auf der Strecke geblieben sind und die
voriibergehend oder ldngerfristig nicht in der Lage sind, aus eigenen Krdften ihre
Alltagsprobleme zu bewdltigen und/oder in ihren besonderen Lebenslagen sich
selbst zu helfen, insbesondere, wenn sie von anderer Seite keine ausreichende
Hilfe erhalten* (Malyssek 2016, S. 277).

Eine aktuelle Statistik aus dem Jahr 2017 zeigt auf, dass in Osterreich rund 1.563.000
Menschen armuts- oder ausgrenzungsgefahrdet und 434.000 davon von mehreren
sozialen Problemlagen betroffen sind. Von sozialen Problemlagen betroffene Personen
weisen ein schwaches FEinkommen auf, erfahren Benachteiligungen in zentralen
Lebensbereichen und leben in Haushalten, wo kaum eine Erwerbsbeteiligung stattfindet
(vgl. Statistik Osterreich 2018, o. S.).

Die Soziale Arbeit verfolgt unter anderm das Ziel, obdachlosen Menschen aus dieser
prekdren Lebenslage zu helfen, beziehungsweise diese in der Verdnderung ihrer
Gegebenheiten zu unterstiitzen. Die fehlende Privatsphére, die Opfersituation, in welcher
sich obdachlose Menschen meist befinden, da sie kaum eine Wehrhaftigkeit aufweisen,
die Knappheit der finanziellen Ressourcen und der Mangel an sozialen Netzwerken sowie
der durch psychisch oder physisch belastende Gesundheitszusstand beschreiben
Lebensinhalte, welche bei wohnungslosen Menschen Realitét sind.

Der Grund weshalb wohnungslose Menschen sich meist nicht an eine Notschlafstelle
wenden liegt darin, dass die Angst grofl ist bestohlen zu werden, da es keine
Moglichkeiten  gibt  sein  personliches Hab und Gut zu  sichern

(vgl. Strasser/van den Brink 2008, S. 1421t.).

Die Bewohner des Vinzidorfes fallen zu einem groflen Teil unter diese Gruppen von
Menschen, welche aufgrund unterschiedlicher Gegebenheiten oder Schicksalsschlidgen
thren Alltag kaum selbst bewiltigen konnen. Vor dem Einzug ins Dorf lebten einige der
Minner auf der Strale und hatten kaum Sicherheit in ihrer Lebenslage, sowie auch keinen
Antrieb oder keine Moglichkeit sich selbst aus der Situation zu befreien.

Das Vinzidorf Graz bietet obdach- oder wohnungslosen Madnnern ein Zuhause und nimmt

diese auf, wenn sie keine Alternativen auf Unterbringung haben. Die Ursache dafiir bringt



die Alkoholkrankheit mit sich, welche im Vinzidorf nicht unterbunden wird. Die
wohnungslosen Ménner diirfen innerhalb des Vinzidorfes Alkohol konsumieren, um so
thre Suchterkrankung zu befriedigen. Die Versorgung im Vinzidorf geht iiber die
Erfiillung der Grundbediirfnisse hinaus, da vielseitig auf das Wohl der vor Ort lebenden
Minner geachtet wird. Die MitarbeiterInnen im Vinzidorf stehen den Bewohnern
unterstiitzend zur Seite und sorgen fiir einen gemeinsamen Umgang auf Augenhohe. Das
Besondere an dieser Einrichtung ist, dass die betroffenen Personen nicht als Klienten
gesehen oder bezeichnet werden, sondern als Bewohner. Eine vertraute Basis innerhalb
des Vinzidorfes ist von grofer Bedeutung, da das Vinzidorf ein zu Hause fiir die

Bewohner darstellen soll (vgl. Vinzengemeinschaft Eggenberg 2017, S. 3).

Das Vinzidorf kann als eine durchaus besondere Lebenswelt beschrieben werden, in
einem positiven sowie negativen Kontext. Die negative Zuschreibung kommt von Seiten
der Gesellschaft, da diese die Lebenswelt Vinzidorf als nicht ,normal‘ deklariert. Die
Bewohner werden an den Rand der Gesellschaft gedriangt und auB8erhalb des Dorfes kaum
gesehen, beziehungsweise gesellschaftlich stigmatisiert. Im Gegensatz dazu ist die
Lebenswelt einzigartig und von grofBer Wichtigkeit, da diese den alkoholkranken
Menschen einen Wohnort bietet. Die Lebenswelt im Vinzidorf birgt ein unglaubliches
Potenzial fiir ihre Bewohner, vor allem fiir deren Weiterentwicklung. Es eroffnet Welten,
mit welchen, diese zumeist suchtkranke Menschen kaum in Beriihrung kommen wiirden,
wo es jedoch wieder moglich ist fiir sie in das Leben bzw. die Gesellschaft

zuriickzufinden.

Durch die Kontaktaufnahme und Besuche im Vinzidorf entstand auch das Interesse eine
Arbeit innerhalb dieses Settings durchzufiihren. Die besondere Lebenswelt eroffnete uns
neue Perspektiven. Wenn vom Vinzidorf gesprochen wird, wird in erster Linie der
Alkoholismus damit verkniipft. Selten werden die Bewohner und deren Bediirfnisse in
den Fokus geriickt. Daraus entstand unser Anliegen, eine Arbeit zu verfassen, welche auf
die Lebensumstinde der Bewohner und deren Wohlbefinden eingeht. Aufgrund dieser
Ausgangslage mochten wir uns mit dem Erleben der alltiglichen Lebenswelt der

Bewohner und dessen Einfluss auf ihr Wohlbefinden befassen. Weiters soll auf die Frage,
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welche Bediirfnisse sich fiir die Bewohner aufgrund ihrer aktuellen Lebenslage ergeben,

eingegangen werden.

Ziel dieser Arbeit ist, die Enttabuisierung des Lebens mit Alkoholismus mit Fokus auf
Sensibilisierung in Bezug auf diese Krankheit hervorzuheben. Daraus ergibt sich das
Recht der Bewohner mit ihren Anliegen und Bediirfnissen gesehen zu werden. Aufgrund
dessen liegt das Hauptziel dieser Arbeit darauf, das subjektive Erleben der Bewohner und

die damit verbundenen Bediirthisse herauszufiltern und zu erfassen.

Grundsitzlich gliedert sich unsere Arbeit in zwei Teile, den theoretischen und den
empirischen Teil. Im ersten Abschnitt des theoretischen Teils wird auf das Vinzidorf
ndher eingegangen. Aus dem Kontext der besonderen Lebenswelt des Vinzidorfes ergibt
sich fiir die Soziale Arbeit das Konzept der Lebensweltorientierung, worin auch die
Begriindung fiir dieses Kapitel in unserer Arbeit liegt. Fiir jede Lebenswelt entstehen
unterschiedliche menschliche Bediirfnisse, daher ist fiir die Tétigkeit in diesem
Handlungsfeld auch das Konzept der Bediirfnisorientierung von Bedeutung. Zur
vertiefenden Erlduterung der Bediirfnisorientierung wird im Rahmen dieser Arbeit der
Capability Approach beschrieben, welcher von realen Verwirklichungschancen handelt.
Dadurch, dass sich im Vinzidorf verschiedenste Problemfelder er6ffnen, braucht es auch
den Capability Approach, um die tatsdchlichen Verwirklichungschancen herauszufiltern.
Ein deutliches Problemfeld ist der Alkoholismus, der wiederum einen grof3en
Einflussfaktor auf das Wohlbefinden und die Bediirfnisse der Bewohner abbildet und den
letzten Abschnitt des theoretischen Teils darstellt.

Den zweiten Teil dieser Arbeit stellt die empirische Auseinandersetzung mit dem Thema
dar. Dieser beinhaltet das Forschungsdesign, die Auswertung und die
Ergebnisdarstellung. Die Ergebnisdarstellung gliedert sich in die aus dem Material
hervorgegangenen Kategorien: die Lebenwelt, das Wohlbefinden, die Bediirfnisse und
die Lebenslagen der Vinzidorfbewohner. AbschlieBend werden die Erkenntnisse dieser

Arbeit in einem Resiimee in Bezug auf die Fragestellungen vorgestellt.
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[. Theoretischer Teil

12



1. Das Vinzidorf

Das erste Kapitel dieser Masterarbeit umfasst die Einrichtung mit welcher hinsichtlich
der Arbeit kooperiert wurde, dem Vinzidorf. Zu Beginn wird das Konzept des Vinzidorfes
genauer erldutert und darauffolgend wird die Thematik der Ethik in Verbindung zur
Lebenswelt Vinzidorf diskutiert. Methodische Ansédtze und die ménnliche Sozialisation

bilden den Abschluss dieses Kapitels.

1.1. Entstehung und Vision

Das Vinzidorf Graz ist ein Teil der Vinzenzgemeinschaften, welche weltweit
selbststandige und voneinander unabhingige Gruppen bilden, die auf ehrenamtlicher
Basis Armen das Leben zu erleichtern versuchen und, um sie, wenn mdoglich, wieder in
die Gesellschaft eingliedern zu kdnnen. In Osterreich gibt es 154 Vinzenzgemeinschaften
und eine davon bildet die Vinzenzgemeinschaft Eggenberg, welche von Pfarrer Wolfgang

Pucher gegriindet wurde.

Es gibt Osterreichweit 21 Einrichtungen der Vinziwerke, davon haben 12 ithren Standort
in Graz:

e VinziHaus: Anlaufstelle fiir HelferInnen und Hilfesuchende
e VinziBus: Abendbrot fiir Obdachlose

e VinziNest: Notschlafstelle fiir mdnnliche Auslédnder

e VinziSchutz: Notschlafstelle fiir Ausldnderinnen

e VinziDorf: Dauerherberge fiir midnnliche Obdachlose

e VinziMed: Krankenstube fiir Bediirftige

e VinziTel: Notschlafstelle fiir Méanner, Frauen und Paare

e VinziHelp: Anlaufstelle fiir Frauen

e Haus Rosalie: Notschlafstelle fiir Inléinderinnen

e VinziLife: Haus fiir psychisch kranke Frauen

e VinziShop: Giinstige Kleider fiir Jede/n

e VinziMarkt: Lebensmittel fiir Bediirftige
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Jene Menschen, die aus der Bahn geraten sind und deshalb in Armut leben sind die
Zielgruppe der Vinzenzgemeinschaft Eggenberg, welche im Jahr 1990 entstanden ist.
Dazu zdhlen zum Beispiel, Drogen- und Alkoholabhingige, Obdachlose, Haftentlassene,
Bettler und viele mehr. Von Beginn an wurde das Ziel verfolgt, Menschen moglichst
unkonventionell, unbiirokratisch und schnell Hilfe anzubieten, um ihre Not zu lindern.
Die Herkunft oder Vergangenheit der Menschen ist kein Malistab dafiir, ob ihnen
geholfen wird. Im Jahr 1993 entstand das Vinzidorf Graz, welches die erste Einrichtung
dieser Form in Osterreich war und in dieser den Bewohnern das Konsumieren von
Alkohol gestattet wurde. Aufgrund des niederschwelligen Zugangs war es mdglich, dass
sich in Graz die Zahl der obdachlosen Menschen stark reduziert hat. Aktuell engagieren
sich iiber 800 ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen allein in der Vinzenzgemeinschaft
Eggenberg. In den Einrichtungen der Vinziwerke Osterreich werden tiglich iiber 1.400
Personen mit Essen beziehungsweise Lebensmitteln versorgt, auBerdem wird bis zu 450
Personen Unterkunft gewéhrt. Das Vinzidorf Graz wird vom Land Steiermark wie der
Stadt Graz gefordert und arbeitet intensiv an der Betreuung obdachloser, alkoholkranker
Minner. Durch seinen niederschwelligen Zugang zu Menschen mit Suchtproblematik
wurde ein neuer unkonventioneller Weg der Wohnungsversorgung gebahnt. Der
sozialarbeiterische Ansatz beruht vor allem darauf, den Lebensumstand der Bewohner
anzunehmen wie er ist und ihr Suchtverhalten nicht von au3en verdndern zu wollen (vgl.

Vinzidorf, [10.10.2019]).

1.2. Wohnraum Vinzidorf

In Baucontainern werden iiber 33 Schlafplitze angeboten, welche alle {iber zwei separate
Einginge und iiber circa je 6,3m” verfiigen, sie bestehen aus zwei Einzelriumen, um den

Bewohnern ein angemessenes Mal3 an Privatsphére zu bieten.
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VINZIDORF
JNER NICHTEINMAL EINEN
'STEIN HAT AUF DEN ER
SEIN HAUPT LEGEN

KANN , DER SEI
WILLKOMMEN. "

Abbildung 1: Skizzierung des Vinzidorfes

Anhand dieser Abbildung aus der Vogelperspektive des Vinzidorfes ldsst sich dessen
Aufbau gut erkennen. An der Einfahrt zum Vinzidorf hédngt ein Schild mit der
Beschriftung ,Wer nicht einmal einen Stein hat, auf den er sein Haupt legen kann, der sei
willkommen®. Dieser Spruch verdeutlicht noch einmal die Intention der Einrichtung,
armen Menschen eine Hilfestellung zu bieten. Aufgrund der Skizze kann man gut
erkennen, dass die Container nicht strukturiert angeordnet sind, sondern ein gewachsenes
Containerdorf erkennen ldsst. Gerade das macht das Vinzidorf aus, dass nicht alles so
perfekt und makellos adaptiert ist, sondern dass somit die Individualitit hervorgehoben
wird und jeder seine Einzigartigkeit ausleben kann und darf. Die Container sind mit
,Hausnummern’ beschriftet, sowie das gelbe Kreuz die Kapelle kennzeichnet. Ebenfalls
lasst sich rechts oben der Postcontainer erkennen, worin Sachspenden aufbewahrt
werden. Die Kiiche, der Aufenthaltsraum, der Verwaltungscontainer, der Sanitértrakt und

die Krankenstation, welche auch Vinzimed genannt wird, sind ebenfalls skizziert.

1.3. Konzept des Vinzidorfes

Das Konzept des Vinzidorfes, welches im folgenden Kapitel beschrieben wird, besteht

aus der Ausgangslage, der Zielsetzung, derZielgruppe, der Sicherung der
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Grundbediirfnisse, dem Leistungsangebot, der Hilfestellungen in sozialrechtlichen

Anspriichen und den Nutzungsentgelten wie Betreuungsvereinbarungen.

1.3.1. Die Ausgangslage - die Problemstellung - derHintergrund

In Graz gibt es ein breites Spektrum an Einrichtungen fiir obdachlose Menschen, wozu
Notschlafstellen, Ubergangswohnhiuser oder auch betreutes Wohnen ziihlen. Betroffene
Personen miissen jedoch bestimmte Voraussetzungen und Bedingungen erfiillen, um
diese Angebote in Anspruch nehmen zu konnen, kann man diese nicht erfiillen, wird
keine  Unterkunft geboten. Die Vinziwerke bieten Hilfestellung und
Unterkunftsmoglichkeit ohne Bedingung an. Trotz der Vielzahl an Angeboten leben
immer noch Personen auf der Strale, obwohl, diese eigentlich Anspruch auf
Hilfsangebote hitten. Es gibt daflir unterschiedliche Griinde wie zum Beispiel, die
psychische Verfassung der Betroffenen, denn oftmals suchen die Personen aufgrund
dessen bestimmte Einrichtungen erst gar nicht auf, da sie die Regeln, welche dort
herrschen, nicht einhalten konnen und die Voraussetzungen nicht erfiillen konnen. Seit
mehr als 26 Jahren bemiiht sich die Vinzenzgemeinschaft Eggenberg um Menschen,
welche aufgrund ihrer aktuellen Lebenslage in keiner bestehenden Organisation
unterkommen konnen und wollen. Oftmals nehmen diese Personen keine Unterstiitzung
in Anspruch, damit gibt es aber keine exakten Zahlen, wie viele Obdachlose es in Graz
gibt, welche Anspruch auf eine Unterbringung hétten (vgl. Vinzenzgemeinschaft

Eggenberg 2017, S. 3).

1.3.2. Die Zielsetzung

Das Vinzidorf Graz ist eine Langzeiteinrichtung fiir méinnliche und alkoholkranke
Obdach- beziehungsweise Wohnungslose. Es wird nicht nur fiir die Wohnversorgung und
die Deckung der Grundbediirfnisse, sondern auch fiir Kleidung und eine warme Mahlzeit
gesorgt. Die Bewohner des Vinzidorfes werden auflerdem in finanziellen und
sozialrechtlichen Angelegenheiten, in der eigenen Lebensgestaltung wie der
Aufrechterhaltung beziehungsweise eines Wiederautbaues von sozialen Beziehungen
unterstiitzt. Ein niederschwelliger und lebensweltorientierter Zugang ist wichtig, um der
Zielgruppe dies zu ermdglichen und eine Stabilisierung der eigenen individuellen

Lebenslage erst moglich zu machen. Das ausschlaggebende Merkmal des Vinzidorfes in
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Graz ist das Gestatten von Alkohol- und Nikotinkonsum. Ein Entzug wird zwar gefordert,
dient aber nicht als Voraussetzung fiir den Einzug in die Einrichtung. Betroffene werden
nicht Klienten, sondern Bewohner, genannt. Nach dem FEinzug erfolgt ein
Vertrauensaufbau zu den Bewohnern, welcher essentiell fiir eine langfristige Zielsetzung
beziehungsweise Zielerreichung ist. Die haupt- wie ehrenamtlichen MitarbeiterInnen
pflegen einen wertschitzenden Umgang zu den Bewohnern, um ihnen das Gefiihl eines
Zuhauses zu geben und sich willkommen zu fiihlen (vgl. Vinzenzgemeinschaft

Eggenberg 2017, S. 3).

Es ergeben sich folgende Zielsetzungen:

¢ Eine nachhaltige Steigerung der aktuellen Lebenslage anhand von einer dauerhaften
Wohnversorgung, eine Grundversorgung und Sicherstellung im gesundheitlichen
Bereich sowie in sozialrechtlichen Angelegenheiten

e Beziehungsaufbau mit den MitarbeiterInnen und zu den anderen Bewohnern wie eine
Starkung des Selbstvertrauens

e Soziale Barrieren tiberwinden, durch einen (Wieder-) Aufbau einer sozialen Struktur
und der Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft

e Verbesserung des Selbstwertes beziehungsweise der Selbstfiirsorge in Bezug auf
gesundheitlichen, hygienischen wie erndhrungstechnischen Aspekten

e Erweiterung individueller Handlungskompetenzen

o Weitestgehend selbststandig den Alltag zu bewiltigen

e Aufbau einer alltdglichen Struktur

e Neue Perspektivengewinnung um positive Anderungen an der aktuellen Lebenslage

vorzunehmen (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 4).

1.3.3. Zielgruppendefinition

Die Zielgruppe des Vinzidorfes Graz sind ausschlielich Ménner, welche zum Teil
schwer alkoholabhdngig, obdach- beziehungsweise wohnungslos sind. Diese Ménner
finden keine Moglichkeit in anderen Institutionen unterzukommen, weshalb sie teilweise
unter prekdren Verhiltnissen hausen oder sogar auf der Strafle leben. Es konnen auch
Menschen, welche liber keine Osterreichische Staatsbiirgerschaft verfiigen aufgenommen

werden diese werden in sozialrechtlichen Angelegenheiten mit Osterreichern
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gleichgesetzt, wenn sie in die bereits beschriebene Zielgruppe einzuordnen sind. In einem
personlichen Gesprach mit der Leitung wird entschieden, ob die Person in die Einrichtung
aufgenommen wird. Aufnahmekriterien fiir die Zielgruppe sind die Osterreichische
Staatsbiirgerschaft, ein dauerhafter Aufenthalt, Leistungsanspruch auf das Sozial- und
Gesundheitssystem, die Langzeitobdachlosigkeit und die Schwierigkeit der
Inanspruchnahme von anderen Hilfsangeboten (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg

2017, S. 4).

Ausschlusskriterien

Grundsitzlich sollte niemand diskriminiert oder ausgeschlossen werden, jedoch sind
bestimmte Kriterien von No&ten, um eine entsprechende Qualitit gewdhrleisten zu
konnen, welche von Seiten der Vinzenzgemeinschaft festgelegt sind. In diesem Kontext
ist eine Zielgruppendefinition erforderlich, welche Frauen, drogenabhingige Maénner,
psychisch kranke Mianner und jene mit mangelnden Deutschkenntnissen unter dem
Sprachniveau B1 nicht zuldsst.

Es gibt bestimmte Regelungen woran man sich als Bewohner im Vinzidorf zu halten hat,
ist dies nicht der Fall kann es zu einem Ausschluss aus der Institution fithren. Dazu zéhlen
Selbst- und Fremdgefiahrdung, das Konsumieren illegaler Drogen in der Einrichtung,
schwerwiegende Missachtung der Regeln, eine enorme Verschlimmerung des
korperlichen und psychischen Zustandes des Bewohners und ein Verstol der
Nutzungsvereinbarung trotz mehrmaligen Ermahnens. Zudem gilt auch ein striktes
Spirituosenverbot und den Bewohnern wird der Besuch von weiblichen Personen nur im
offentlichen Rahmen, jedoch nicht in ihren eigenen Containern, gestattet

(vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 6).

1.3.4. Das Leistungsangebot

Das Konzept des Vinzidorfes Graz verfolgt einen niederschwelligen und
lebensweltorientierten Zugang. Beim Erstgesprich mit der Leitung und dem
Sozialarbeiter des Vinzidorfes wird festgestellt, ob das Konzept des Vinzidorfes dem
Bedarf der Person entspricht. Ist das der Fall kann die Aufnahme ins Dorf, durch die
Leitung, relativ schnell erfolgen. Es gibt keine bestimmte Aufenthaltsdauer flir das

Vinzidorf, denn diese hingt individuell von der Person und deren Lebenssituation ab. Es
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wird groflen Wert auf eine einzelfallorientierte Begleitung der Bewohner gelegt und den
Mainnern soll ein Gefiihl von Sicherheit vermittelt werden. Halten sich die Bewohner an
die Hausordnung ist es ihnen moglich so lange sie mochten im Vinzidorf zu leben. Jeder
Bewohner des Vinzidorfes wird als Experte seiner Lebenswelt angesehen und dem Team
ist es wichtig den Ménnern auf Augenhdhe im respektvollem Miteinander zu begegnen.
Das Wohnen im Vinzidorf soll eine mdgliche Normalisierung der Lebenssituation der
Minner unterstiitzen. Es wird individuell entschieden, ob es noch mdéglich ist Bewohner
hin zu einem selbststdndigen Wohnen zu unterstiitzen oder nicht, oft leben die Méanner
jedoch bis zu ihrem Lebensende im Vinzidorf. Es gébe auch die Mdglichkeit am Friedhof
St. Leonhard, wo das Vinzidorf seinen eigenen Bereich fiir Graber zur Verfligung hat,
begraben zu werden. Partizipation ist ebenfalls ein wichtiger Aspekt, welcher zu einem
selbstbestimmten und eigenstdndigen Leben der Bewohner beitragen soll. Aufgrund der
Tatsache, dass das Vinzidorf fiir die Bewohner eine Heimat sein soll, sind diese auch
aufgefordert aktiv im Dorf, im Rahmen ihrer Méglichkeiten mitzuarbeiten. RegelméaBig
stattfindende Dorfversammlungen sollen dazu dienen, die Regeln des gemeinsamen
Zusammenlebens zu diskutieren und bei Bedarf anzupassen (vgl. Vinzenzgemeinschaft

Eggenberg 2017, S. 6f.).

1.3.5. Sicherung der Grundbediirfnisse

Die Wohnversorgung der ehemals obdachlosen Ménner ist die Basis fiir alle weiteren
Angebote. Neben der Unterkunft werden téglich mindestens eine warme Mabhlzeit und
ein Friihstiick zur Verfiigung gestellt. Der GroBteil der Nahrungsmittel wird durch
Sachspenden abgedeckt und es gibt auch die Moglichkeit vorgekochte Mahlzeiten von
der Zentralkiiche in Graz vorzubestellen und diese geliefert zu bekommen. Ansonsten
werden die Mahlzeiten von Mitarbeiterlnnen zubereitet und an die Bewohner
ausgegeben. Das Spenden von Kleidung ermoéglicht zusitzlich das Ausgeben von
Kleidungsstiicken an die Bewohner, sollte ein Bedarf bestehen. Ebenfalls wird
regelmdfig darauf geachtet, dass die Bewohner medizinisch und/oder psychisch gut
versorgt sind und sollten sie den Wunsch duf3ern eine Therapie zu absolvieren, wird diese

Absicht unterstiitzt (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 7).
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1.3.6. Hilfestellung in der Erhaltung von sozialrechtlichen Anspriichen

Einer der ersten Schritte nach dem Einzug ins Vinzidorf Graz ist die Anmeldung des
Hauptwohnsitzes, welcher der Standort des Vinzidorfes ist. Ein GroBteil der Bewohner
haben Schwierigkeiten dabei, Behordenwege alleine zu bewiltigen und benétigen
deshalb Unterstiitzung. Pflegegeld, Pension oder Mindestsicherung werden
beispielsweise mit Hilfe der Dorfleitung oder anderen MitarbeiterInnen beantragt, sollte

Bedarf bestehen (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 8).

1.3.7. Unterstiitzung in der personlichen Lebensfiihrung

Es wird gemeinsam mit den Ménnern eine Tagesstruktur entworfen, wozu auch gehort,
dass man sie zur Korperpflege und zur Mitarbeit im Dorf motiviert. Die Reinigung und
das Aufraumen ihrer eigenen Container sollte weitestgehend selbst iibernommen werden,
ist dies nicht moglich werden sie vom Pflegepersonal oder anderen Mitarbeiterlnnen
dabei unterstiitzt. Das Vinzidorf ist 24 Stunden am Tag von haupt- oder ehrenamtlichen
MitarbeiterInnen besetzt, um rund um die Uhr fiir die Bewohner zur Verfiigung zu stehen.
Die freiwilligen MitarbeiterInnen haben ebenfalls die Aufgabe die Freizeitgestaltung der
Minner aktiver zu gestalten, wie zum Beispiel durch Karten spielen, angeregte
Unterhaltungen zu fiihren oder gemeinsame FEinkdufe zu tdtigen. Anhand dieser
Unterstiitzungen wird versucht die aktuelle Lebenssituation der Bewohner zu
stabilisieren. Aufgrund dessen, dass die Manner akzeptiert und respektiert werden wird
den Bewohnern die Botschaft vermittelt, im Dorf zur Ruhe kommen zu kénnen und dort

zu Hause zu sein (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 8).

1.3.8. Nutzungsentgelt und Betreuungsvereinbarung

Je nach personlicher Lebenssituation werden individuelle Zielvereinbarungen mit dem
jeweiligen Bewohner getroffen. Zusitzlich wird beim Finzug ein Nutzungsvertrag,
welcher ein Nutzungsentgelt in der Hohe von 15% des Einkommens des Betroffenen
vorschreibt, vereinbart.

Das Nutzungsentgelt wird zum Beispiel aus dem AMS-Bezug, der Pension, der I-Pension
oder dem Reha-Geld berechnet, Pflegegeld ist davon jedoch ausgenommen. Wird
Pflegegeld bezogen, wird dieses an das Vinzidorf iiberwiesen und dieses finanziert so die

Pflegekosten, welche je nach Pflegestufe anfallen. Beispiele fiir solche Pflegedienste
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wiéren die medizinische FuBlpflege oder die Hauskrankenpflege. Das Nutzungsentgelt
wird in der Nutzungsvereinbarung festgelegt und kommt es zu einer Versdumung der
Zahlung wird eine Mahnung ausgesprochen. Bei Missachtung kann es in Folge zu einem

Ausschluss aus der Einrichtung fiihren (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 9).

1.4. Ethik — Prinzipien, freier Wille und Konflikte

Ein weiterer wichtiger Aspekt in Bezug auf das Konzept des Vinzidorfes und somit fiir
die Arbeit mit schwer alkoholkranken Ménnern ist der Begriff der Ethik. Die Ethik, ist
ein Themengebiet der Philosophie, sie kann auch beschriecben werden als
Moralphilosophie, philosophische Reflexion iiber moralisches Verhalten, moralische
Schwierigkeiten und moralische Urteile (vgl. Frankena 2017, S. 4).

Der Begriff der Ethik ist auf Aristoteles zuriickzufiihren. Laut ihm bedeutet Ethik, dass
nicht nur anthropologische Fragen, sondern auch Fragen der Politik und der
Religionsphilosophie ein Teil von ihr sind. Probleme, welche im personlichen und
politischen Bereich unseres Lebens auftreten, werden aufgegriffen und unter dem Leitsatz
eines menschlichen, guten und gerechten Lebens diskutiert (vgl. Hoffe 2002, S. 9).

Es wird das menschliche Verhalten mit dem Blickwinkel auf die bendtigte moralische
Haltung untersucht und der Versuch unternommen die Moralitidt als konstruktiv zu
begriinden. Der Begriff Moralitdt stellt die Eigenschaft dar, eine Handlung als sittlich gut
und moralisch, anzusehen (vgl. Pieper 2017, S. 15).

Die Ethik ermdglicht, dass die Gesellschaft auch dort zusammenhélt, wo die unfreien
angeborenen Triebe der Individuen nicht ausreichend sind. Sie zeigt den Menschen auf,
wie sie thren Egoismus in den Hintergrund stellen und ihre Vernunft sprechen lassen
sollen. Es wird der Gesellschaft das Recht auf Bestrafung von fehlerhaftem Verhalten
zugesprochen und dass dieses 6ffentlich gemaBregelt wird. Seit der Aufklarung sucht der
Mensch nach mehr Freiheit und jeder Mensch mochte autonom handeln kdonnen um
niemandem Rechenschaft schuldig sein miissen. Bringt eine Gesellschaft fiir solches
Verhalten Akzeptanz auf, schafft sie es iiber ihren Schatten zu springen und erlaubt den
Menschen somit hdufiger egoistisch zu handeln, in der Hoffnung, dass dies ihren
Belangen keinen Schaden zufiigt. Es ist in diesem autonomen Lebensbereich nicht
vorherzusehen welche Freiheiten die Individuen sich gewéhren, da die Grenzen dieses

Bereiches noch undefiniert sind. Besteht eine Bedrohung fiir den gesellschaftlichen
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Zusammenhalt muss eine Anderung auch mit der FEthik geschehen
(vgl. Rihaczek 2012, S. 2).

Es gibt zwei Kategorien, in welche die Methoden der Ethik unterteilt werden: die
deskriptive und die normative Methode. Bei der deskriptiven Methode werden die
Handlungen und das Verhalten in der Gesellschaft beziehungsweise einer Gemeinschaft
auf deren Werte und Geltungsanforderungen hin untersucht. Diese Wertvorstellungen
und Geltungsanspriiche machen den in der gepriiften Handlungsgemeinschaft
vorherrschenden Moralkodex, dessen Verpflichtung vom Grofteil der Mitglieder dieser
Gemeinschaft anerkannt ist, aus. Hingegen ist die normative Methode ein dekretierendes
Verfahren, was bedeutet, dass diese Geltungsanforderungen festgelegt sind
(vgl. Pieper 2017, S. 10).

Die Ethik bestimmt alle moralischen Probleme indem sie rein formal die Bedingungen
rekonstruiert, welche erforderlich sind um eine Handlung rechtmédBig als ethisch
beziehungsweise moralisch definieren zu konnen. Sie fixiert somit nicht die moralisch
guten und fiir jeden erstrebenswerten Ziele, sondern Kriterien nach welchen manifestiert
werden kann, welches Ziel als ein Gutes anzuerkennen ist. Es wird nicht von der Ethik
festgelegt was als gut verstanden wird, sondern nur was geschehen muss um etwas als
gut zu betrachten, jedoch wird dieser Ansatz noch weiter konkretisiert. Es kann allerdings
davon ausgegangen werden, dass die Ethik nicht selbst eine Moral ist, sondern nur iiber
die Moral spricht (vgl. Pieper 2017, S. 20).

Der Ethikbegriff spielt besonders in der Sozialen Arbeit und Sozialpidagogik eine
bedeutende Rolle. Dass die Soziale Arbeit als eine Menschrechtsprofession angesehen
wird, bildet heute eine Selbstverstindlichkeit ,helfender Berufe’. Die Soziale Arbeit hat
die Pflicht, Menschenrechtsanspriiche durch ihr professionelles Handeln zu unterstiitzen.
Soziale Arbeit als Menschenrechtsprofession ist eine hohe Erwartung (vgl. Lob-
Hiidepohl 2003, S. 42). Vor allem moralisch beziehungsweise normativ wird folgende
Aussage getétigt:

,,Menschen durch Soziale Arbeit in ihrer menschenwiirdigen Lebensfiihrung zu
unterstiitzen, ist dann nicht mehr Ausfluss einer mitleidvollen Barmherzigkeit, die
man ihnen ungeschuldet zukommen ldsst, sondern Ausdruck einer Solidaritdt, die
man ihnen aus Griinden der Gerechtigkeit schuldet (Lob-Hiidepohl 2003, S. 42).
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Die MaBinahmen, wie Menschen in schwierigen Lebenssituation unterstiitzt werden,
erfolgen nicht willkiirlich, sondern werden an die zu realisierenden Bediirfnisse
angepasst. Methoden und Konzepte, Organisationsformen und Unterstiitzungen,
Grundhaltungen und Leitsidtze Sozialer Arbeit sollten sich schlussendlich daran messen
lassen, inwiefern sie zu menschenrechtlichen Anspriichen und deren Realisierung als
Grundstein fiir eine menschenwiirdige Lebenshaltung der betroffenen Individuen
beitragen oder diese negativ beeintrichtigen. Internationale Berufsverbdnde haben
berufsethische Prinzipien, die sogenannten ,Code of Ethics’ bestimmt, welche in erster
Linie eine Orientierung im Feld der Sozialen Arbeit gewéhren. Diese orientieren sich am
Katalog der Menschenrechte welcher: die allgemeinen Wertvorstellungen, die Wiirde der
Menschen, die Wertschitzung der Berufskolleglnnen, die Fachlichkeit, die Loyalitét der
Arbeitgerlnnen gegeniiber und die Aufklirung der Offentlichkeit {iber massive soziale
Miseren beinhélt. Wird die Vielfalt der diversen Wertevorstellungen und moralischen
Grundiiberzeugungen in einer pluralen Gesellschaft beriicksichtigt so gilt es zu
diskutieren, ob allgemeinverbindliche ethische Grundprinzipien zu einer Losungsfindung
in moralischen Konfliktsituationen beitragen konnen (vgl. Lob-Hiidepohl 2003, S. 44).
Vor allem im Bereich der Suchterkrankung gibt es eine Reihe an ethischen Konflikten, in
welche Menschen geraten konnen und diese spielen auch im Vinzidorf eine essentielle
Rolle. In erster Linie entsteht ein ethischer Konflikt dadurch, dass die Verantwortung
beziehungsweise Nichtverantwortung fiir die Entstehung und das Aufrechterhalten des
Suchtverhaltens durch den Betroffenen selbst akzeptiert wird. Damit ist der individuelle
freie Wille in der Lebensgestaltung gemeint (vgl. Kiifner/Soyka 2008, S. 308f.).

Laut der Studie von Libet wird behauptet, dass der freie Wille so wie man diesen kennt
nur eine Illusion ist und somit als solches nicht existiert. Gemessen wurde dies anhand
eines Experimentes. Wobei die Probanden eine Uhr mit rotierendem Punkt beobachten
sollten und zu einem beliebigen Zeitpunkt ihren Finger bewegen. Der tatsdchliche
Bewegungsbeginn wurde anhand eines Elektromyogrammes (EMG) und einer
Elektroenzephalografie (EEG) gemessen. Diese Messungen ergaben eine negative
Potentialverschiebung im EEG, welche einer willkiirlichen Bewegung vorausgeht und
von Libet somit als Indikator einer neuronalen Vorbereitung auf die Bewegung
interpretiert wurde. Es wurde angenommen, dass der Willensakt nur das Resultat dieser

unwillkiirlichen Prozesse sein konnte (vgl. Reimer 2019, S. 18).
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Es wird argumentiert, dass die empirische Forschung ergeben hat, dass die Durchfiihrung
einer Handlung bereits zuvor im Hirn eingeleitet wird und Individuen erst danach bewusst
die Entscheidung treffen diese auch durchzufiihren. Jedoch wird an diesem Experiment
haufig Kritik veriibt, denn auch wenn die Entscheidungen und Handlungen der
Individuen bereits neuronal vorherbestimmt sind, kann nicht davon ausgegangen werden,
dass der Mensch dadurch niemals frei ist und somit auch niemals nach seinem freien
Willen entscheiden kann. Es entsteht also ein offensichtlicher Widerspruch (vgl.
Beckermann 2006, S. 289). Dem Menschen wird die Freiheit genommen, wenn
verhindert wird, dass dieser seine Absichten nicht bewdltigen kann. Die Freiheiten
werden den Individuen jedoch nicht genommen, wenn vorhergesehen werden kann was
diese als nichstes tun werden. Die Tatsache der Voraussagbarkeit sorgt noch nicht dafiir,
dass eine Gefahr fiir den freien Willen besteht. Dieser Fall liegt erst vor, wenn ein
Individuum seine Taten auf Basis der Ergebnisse der neuronalen Aktivitdten ankiindigt
und mit Unterstiitzung dieser Prognose aktiv dessen Absichten zu sabotieren oder zu
unterbinden versucht. Was als eine Art der Freiheitsberaubung angesehen werden konnte
(vgl. Reimer 2019, S. 20).

Im Vinzidorf wird das Thema des freien Willens hdufig aufgegriffen, da es den
Bewohnern freisteht ihren Alkoholismus auszuleben. Es wird nicht versucht sie zu einem
Entzug zu bewegen, sondern die Willensfreiheit {iber ihren weiteren Lebensverlauf wird
akzeptiert. Aufgrund dessen gerdt man mdglicherweise in einen wie oben beschriebenen
ethischen Konflikt, da man ihnen die Verantwortung ihres Alkoholkonsums selbst
iiberldsst und es somit zu einem massiv selbstgefahrdendem Verhalten kommen konnte.
Die Akzeptanz fiir eine freie Lebensfiihrung, welche eine Alkoholabhingigkeit
miteinschlieBt, ist jedoch mitunter ein Leitsatz des Vinzidorfes und spiegelt sich auch in

thren methodischen Ansdtzen, welche im folgenden Kapitel erldutert werden, wider.

1.5. Methodische Ansatze

Das Modell der Lebensweltorientierung spielt eine wesentliche Rolle im Vinzidorf. Auf
dieses wird jedoch in einem separaten Kapitel genauer eingegangen, da der
lebensweltorientierte Ansatz von besonderer Wichtigkeit fiir die Arbeit mit den
Bewohnern im Vinzidorf darstellt. Ebenfalls zéhlen zu den methodischen Ansétzen des

Vinzidorfes die sozialpddagogische beziehungsweise personenzentrierte Beratung, die
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Ressourcenorientierung sowie das Konzept des Empowerments, wobei alle Ansédtze eng

miteinander verkniipft sind.

1.5.1. Personenzentriertes/sozialpidagogisches Arbeiten

Wesentlich fiir die sozialpddagogische Beratung ist die Bezugnahme auf den Alltag der
KlientInnen. Sie ist besonders nahe an der Lebensrealitit, verkehrt auch hiufig in dieser
und wird deshalb auch mit dem Netzwerk aus sozialen, seelischen, materiellen und
alltdglichen Beeintrdchtigungen konfrontiert. Eine psychologische Beratung zieht sich
dabei jedoch an einen ,dritten Ort’ zuriick und taucht deshalb nicht so tief in die
Alltagsmaterie ein (vgl. Biihrmann 2007, S. 17).

Laut Rogers ist davon auszugehen, dass jedes Individuum eine angeborene Tendenz zur
Selbstaktualisierung hat. Jeder Mensch strebt nach einem selbstbestimmten Leben und
Selbstverwirklichung, das heif3t, dass jede Person die Eigenschaft hat sich nach seinen
angeborenen Anlagen zu entfalten. Jedes Individuum ist darauf angewiesen, Teil von
sozialen Beziehungen zu sein und Begegnungen mit anderen Menschen zu haben, um
sich so entwickeln zu kénnen. Rogers meint, dass sich jedes Individuum im Laufe seines
Daseins ein Konzept liber sein Selbst anlegt, worin alle Erkenntnisse in der Konfrontation
mit der Umwelt enthalten sind. Stimmen Selbstaktualisierungstendenz und dieses
Konzept nicht iiberein entsteht eine Spannung, bei welcher die Person in einen Zwiespalt
zwischen Selbstverwirklichungswiinschen und den eigentlichen Pflichten, welche zu
erfiilllen wiren, gerdt. Es wird der Konflikt, eine Balance zwischen dem
Vergesellschaftlichen und der Individualitit des Menschen zu finden, deutlich aufgezeigt.
Generell sollte jedes Individuum &hnlich wie die Mitglieder der Gesellschaft sein, um
eine soziale Identitit entwickeln zu konnen und kontrovers dazu sollte sich jedes
Individuum selbst entfalten, um sich von der Masse abzuheben. Oft tritt eine mangelnde
Ubereinstimmung zwischen der Selbstwahrnehmung und der Erfahrung auf, wenn die
personliche Bewertung zum Vorteil von anderen Personen aufgegeben wird.
Grundsitzlich wird jedes Individuum versuchen die Erwartungshaltung der Anderen zu
erfiillen, anstatt das Selbst zu sein das es eigentlich ist.

Jeder Mensch hat das Bediirfnis nach sozialer Anerkennung und legt einen Wunsch nach
Selbstachtung an den Tag. Einen passenden Ausgleich zwischen diesen beiden Aspekten

zu finden bezeichnet man als Entwicklung des Selbstwertgefiihls. Die Entwicklung des
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Menschen ist von dem Drang eine Bestitigung fiir sein Tun beziehungsweise Sein zu
bekommen geprigt. Kommt es zu keiner Beachtung kann dies zu seelischem und
korperlichem Tod fiihren. Es gibt nur eine subjektive Realitit, das meint eine individuelle
Wahrnehmung der Realitdt, welche durch das jeweilige Selbstkonzept gekennzeichnet
ist. Daraus entstehen wichtige Anhaltspunkte fiir die personenzentrierte Beratung, denn
es soll an die subjektive Wahrnehmung, der Wirklichkeit der Person angekniipft werden.
Das Konzept der personenzentrierten Beratung hat das Ziel der Angleichung des

Individuums an die Anforderungen seiner aktuellen Lebenslage.

Zusammenfassend bedeutet, dass Traume und Wiinsche, welche der Mensch hat in eine
Balance mit ihrer Umwelt gebracht werden sollen und gleichzeitig ist es besonders
wichtig das Selbstbild des Individuums zu stirken und sich mit seinem realen
Selbstkonzept vertrauter zu machen (vgl. Biihmann 2007, S. 24f.).

Personenzentriert arbeiten bedeutet, sich darauf zu konzentrieren wie Menschen sind und
welche Moglichkeiten sie haben. Es geht darum das einzelne Individuum ernst zu nehmen
und Wege zu finden dieses dabei zu unterstiitzen seinen eigenen Weg zu gehen. Es geht
um die Forderung vorhandener Potentiale, sprich die Entwicklung jedes Menschen und
seiner Lebensgemeinschaft. Personenzentriert arbeiten bedeutet jedoch nicht Probleme
oder Aufgaben der betroffenen Personen zu 16sen, sondern Féhigkeiten, Bediirfnisse und
Ansichten zu beriicksichtigen und den Personen damit auch Selbstverantwortung
zuzutrauen, um vorhandene Ressourcen aufrechterhalten zu konnen.

Der personenzentrierte Ansatz arbeitet nicht mit theoretischen Erklarungen, sondern mit
dem Bestreben sich in die Welt anderer Menschen einzufiihlen und aus ihrer Sichtweise
heraus Situationen zu begreifen. Es geht um Verstehen und nicht um Erkldren. Verstehen
meint hier, zu versuchen, die zu betreuende Person von innen heraus als Individuum zu
erkennen und danach gemeinsam individuelle Wege und Losungen zu finden. Das
personenzentrierte Arbeiten bezieht sich nicht nur auf die KlientInnen, sondern auch auf
Betreuerlnnen. Es sollen die eigenen Féhigkeiten und Ressourcen in die Arbeit
eingebracht und die Bereitschaft gezeigt werden, sich mit Situationen
auseinanderzusetzen (vgl. Portner 2008, S. 20f.).

Personenzentriertes Arbeiten sieht nicht nur die Stiarken und den Willen des Menschen,

sondern auch soziale Netzwerke als wertvolle Ressource. Bei diesem Konzept denken
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nicht nur Betreuerlnnen und KlientInnen iiber die Ziele nach, sondern es werden auch
Familie und Freunde mit in den Prozess eingebunden. Der Fokus liegt dabei auf
moglichen Verdnderungen und/oder Weiterentwicklungen des Individuumes.

Personenzentriertes Arbeiten ist nicht eine Methode, sondern umfasst viele methodische
Ideen und Ansitze, um bei planenden Personen und ihrem Umfeld positive Verdnderung

zu bewirken (vgl. Doose 2017, 0.S.).

Die Prinzipien der Personenzentrierten Beratung beinhalten folgende Punkte:

e Beziehung statt ,Technik’ der Beratung
Durch den Beziehungsaufbau zwischen Klientln und Sozialpddagogln soll eine
emotionale Bindung entstehen, welche Mitgefiihl und Zugewandtheit mit sich bringt.
Diese Beziehung ist essenziell fiir die personenzentrierte Beratung.

e Personenorientierung statt Problemorientierung
Im Zentrum der Beratung steht die Person, welche nach Rat sucht und nicht das
Problem selbst. Daher wird vor allem nach Problemlésungen und einem Umgehen
des Problems gesucht. Anhand der Ressourcen, welche die Person zur Verfiigung hat,
wird versucht eine Losung des Problems umzusetzen.

e Nicht-direktiv statt direktiv
Grundsitzlich werden von Sozialpddagoglnnen keine Ratschlidge erteilt, sondern sie
unterstiitzen die Klientlnnen bei der Festlegung ihrer Lebensziele sowie bei der
Definition ihrer Probleme und moglichen Problemldsungen. Nachfolgend sollen
festgelegte Problembewiltigungsideen verwirklicht werden, auch wenn diese nicht
denen der Sozialpddagoglnnen entsprechen.

e Aktive Zugewandtheit statt Abstinenz
Die Sozialpddagoglnnen bringen positive Emotionen durchaus zum Ausdruck und
nehmen personlichen Bezug Zu der hilfesuchenden Person

(vgl. Bithrmann 2007, S. 26).

1.5.2. Ressourcenorientierung
Ressourcen oder auch Kraftquellen genannt stehen den Adressatinnen und deren Umwelt
zur Verfiigung und konnen von diesen angeregt werden. Die vorhandenen Ressourcen

konnen unterschiedliche Qualititen aufweisen und miteinander kombiniert
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beziehungsweise gegenseitig angeregt werden. Somit wird optimal dort unterstiitzt wo es

notwendig ist und der Alltag kann bestmdglich bewéltigt werden.

In Bezug auf Ressourcen werden laut Mobius (2010) drei Kategorien genannt, welche
anhand verschiedener Methoden und Verfahren aktiviert oder entdeckt werden. Die
individuellen Ressourcen beinhalten zum Beispiel personliche Kompetenzen und
Talente, zu den sozialen Ressourcen zédhlen, soziale Netzwerke und professionelle
Unterstiitzungssysteme. Unter materiellen Ressourcen versteht man beispielsweise das
Gehalt, den Wohnraum oder allgemein die finanziellen Mittel, welche zur Verfiigung

stehen, wie du unten angefiihrte Skizze verdeutlicht.

individuelle soziale materielle
Ressourcen Ressourcen Ressourcen
personliche soziale
Kompetenzen Netzwerke Gehalt

professionelle

Talente Unterstltzungs- Wohnraum
systeme
finanzielle
Mittel

Abbildung 2: Ressourcenkategorien nach Mébius (2010)

Mit  Ressourcenarbeit ~ wird  hdufig eine  Verbindung zur  Thematik
,Ressourcenorientierung in der Sozialen Arbeit’ hergestellt. Dabei werden Ressourcen
eines/r Adressatln definiert und anhand dieser, Unterstiitzungen geleistet und automatisch
in die Konzeption und Gestaltung der zukiinftigen Hilfestellung miteinbezogen. Dabei
wird eine professionelle und komplexe Sicht eingenommen und ein strukturiertes
methodisches Vorgehen verwendet, wobei man die Ressourcen als eine Art Bonus in die

Soziale Arbeit miteinbindet.
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Durch die Ressourcenorientierung in der Sozialen Arbeit werden grofle Veranderungen

hervorgerufen:

Die Perspektive, mit welcher die Adressatlnnen gesehen werden wird verdndert.
Nicht mehr die individuellen Probleme stehen im Vordergrund, sondern die
Kompetenzen und Potenziale der NutzerInnen.

Die Adressatlnnen dnderen ihre Rolle in der Konzeption der Hilfestellungen. Zuerst
waren diese echer passiv, hilfesuchend und tibernechmen nun einen aktiven,
mitarbeitenden Part. Am besten konnen die Adressatlnnen selbst beurteilen was
gebraucht wird, um ihre individuellen Probleme zu bewiltigen und welche Angebote
die Soziale Arbeit ihnen zur Verfiigung stellen miisste, um ihre Vorhaben besser
umsetzen zu konnen.

Eine zentrale Rolle spielt der Beziehungsaufbau zwischen den AdressatInnen und der
professionellen Instanz, denn genau diese wird reduziert. Das soll nicht bedeuten,
dass eine stabile Beziehung zu den AdressatInnen unterbunden werden muss. Jedoch
sollte es um einen Aufbau von positiven Bindungen in der sozialen Umwelt gehen,
welche auBerhalb der Institution existieren und langfristig aufrecht erhalten bleiben
sollen. Im Gegensatz zur sozialpddagogischen Leistung, welche wihrend der
Hilfestellung erbracht wird.

Der Lebensraum der Adressatlnnen, wie zum Beispiel die Region in welcher gelebt
wird, beginnt an Wichtigkeit zu erlangen. Sowohl die dort vorhandenen Ressourcen
einzubeziehen und auch das sozialarbeiterische Engagement ist wichtig fiir eine
angemessene Betreuungsleistung sowie eine passende Vernetzung ebenso essentiell

ist (vgl. Mébius 2010, S. 14f).

Ressourcenorientiert mit jemandem zu arbeiten bedeutet, vorab zu definieren welche

Faktoren miteinbezogen werden. Das konnen Quellen sein woraus man Energie schopfen

kann, um das Leben zu bewiltigen und Probleme zu 16sen oder mit Belastungen umgehen

zu konnen. Nun ist es moglich, dass unterschiedliche Bedingungen gegeben sind, denn

jedes Individuum hat andere Lebenssituationen und steht vor verschiedenen

Herausforderungen und in jeder Lebenslage bedarf es an individuellen Ressourcen

(vgl. Beushausen 2010, S. 289).

Ob bestehende Ressourcen verwendbar gemacht werden und zielfiihrend sind ist von den
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Zielen, Motiven und Interessen der Adressatlnnen abhéngig. Ressourcen stellen eine Art
,Wihrung’ dar, welche sich als ,Kapital’ anhduft und somit zur Einsetzung von
Befriedigung individueller Bediirfnisse investiert werden kann, um Stabilisierung zu
erlangen. Somit ldsst sich daraus schlieBen, dass Ressourcen zu einer Stirkung des
Selbstwertes, einem gesteigerten Wohlbefinden und der psychischen sowie physischen
Gesundheit beitragen, um eine stabile, individuelle Lebensgestaltung moglich zu machen
(vgl. Sohns 2007, S. 84f.).

Die Existenzgrundlage womit die strukturellen Ressourcen wie zum Beispiel Erndhrung,
eine warme Wohnung und soziale Teilhabe gemeint sind, sollen gesichert sein. Es ist
jedoch nétig in Armuts- und Obdachlosenmilieus oder auch bei Suchtproblematiken eine
Basis an struktureller Sicherheit zu schaffen, um {iberhaupt eine soziale Teilhabe leisten
zu konnen. Ebenfalls besteht eine dauerhafte Wechselwirkung zu personalen und sozialen
Ressourcen, welche von Anfang an eine Unterstiitzung fiir Belastungen und
Herausforderungen bieten sollen. Sie sollen beispielsweise die Anfalligkeit fiir Isolation,
Verlust eines geregelten Alltags oder psychischen Krankheiten vermindern. Gelingt es
den Betroffenen sich wieder in ein soziales Netzwerk zu integrieren steigt die Aussicht
auf eine Wiedergewinnung von Teilhabe und Anerkennung, was das emotionale
Wohlergehen und somit eine bessere Resilienz begiinstigt. Resilienz meint die psychische
Widerstandsfahigkeit und somit die Abwehr von negativer Beeintrachtigung wie zum

Beispiel Stress im Lebensalltag (vgl. Sohns 2007, S. 87).

Damit Stressoren einen positiven Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung haben,
sind Widerstandsressourcen relevant. Diese umfassen die menschliche Befdhigung mit
den umgebenden, sozialen und biologischen Spannungen zurechtzukommen.
Fiir Antonovsky lassen sich diese Arten von Ressourcen in drei Gruppen gliedern:
Adaptions-, Beziehungs- und Integrationstahigkeit.

Bei der Adaptionsfdhigkeit spielt es eine Rolle, ob der Mensch sich im Laufe der Zeit an
die in seiner Umwelt existierenden Stressoren anpassen kann. Antonovsky geht davon
aus, dass auf diese Weise auch eine Widerstandsfahigkeit entstehen kann. Des Weiteren
sind soziale Beziehungen zu anderen Menschen wichtig, da der Mensch einen festen Platz
in einem sozialen Gefilige, beispielsweise einer Institution, einnehmen kann

(vgl. Biissers 2009, S. 11).
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Der sogenannte ,Sence of Coherence oder auch das Kohidrenzgefiihl nach Antonovsky

beschreibt Komponenten, welche zur positiven Bewiéltigung gestellter Herausforderugen,

wie beispielsweise Stressoren, beitragen und/oder unterstiitzend wirken konnen.

e Die menschliche Kompetenz, innere und duBlere Reize sinnvoll wahrnehmen zu
konnen und diese dann auch zu ordnen wird als ,Gefiihl der Verstehbarkeit’ definiert.
Sie ermdglicht es unvorhersehbare Geschehnisse adidquat zu kategorisieren
beziehungsweise klassifizieren.

e Um mogliche Krisen zu meistern ist es wichtig, dass ein Bewusstsein dariiber
herrscht, welche Ressourcen zur Problembewiltigung vorhanden sind.

e Der Mensch muss in seinem Leben einen Sinn sehen, da ihm dadurch eine
Orientierung sowie auch Motivation gewihrleistet werden kann, dass es sich lohnt

den Zustand der Krankheit zu iiberwinden (vgl. Biissers 2009, S. 12f.).

Die Ressourcenorientierung beschreibt einen Prozess in welchem Menschen ihre Stiarken
personal wie auch sozial bewusstgemacht und aktiviert werden. Es besteht die Annahme,
dass die menschliche Lebensqualitit von der Verfiigbarkeit und dem Einsatz dieser
Ressourcen abhéngig ist (vgl. Beushausen 2010, S. 287f.).

Fiir die Umsetzung des Ressourcenkonzepts gilt es auch die Lebenswelt des einzelnen
Individuums zu beriicksichtigen und miteinzubeziehen. Dies bedeutet, dass sowohl
biographische als auch subjektive Moglichkeiten des Menschen zum Ausgangspunkt
jedes Handelns und der Hilfeplanung werden (vgl. Mobius 2010, S. 13f).
Ressourcenarbeit im Sinne der Sozialen Arbeit versteht sich vor allem als eine
professionelle Hilfestellung in der Planung und Unterstiitzung der jeweiligen
Lebensphase in welcher sich Klientlnnen befinden. Diese Haltung orientiert sich
konsequent am Vorhaben alle Ressourcen der Klientlnnen im Prozess der
Problembewiltigung zu aktivieren und auch miteinzubeziehen (vgl. Mdbius 2010, S. 16).
Somit werden bei der ressourcenorientierten Arbeit auch Empowerment-Strategien

genutzt, welche im folgenden Abschnitt ndher erldutert werden.

1.5.3. Empowerment
Die Begrifflichkeit Empowerment ist in den USA entstanden und kann auch als
Selbstbemichtigung, Selbstbefdhigung oder Selbstermichtigung bezeichnet werden.

Eine direkte Ubersetzung wiirde jedoch nicht alle Aspekte des Empowerment-Konzeptes
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ins Auge fassen, welches beispielsweise Prozesse, Programme, theoretische Annahmen
oder verschiedene Ansitze, beinhilt. Diese zielen auf den Wiederaufbau von Stirken,
einen Ausbau der Fantasie und neugewonnene Energie ab, um die aktuelle Lebenslage
wieder besser meistern zu konnen. So soll eine Zunahme an Selbstbefdhigung und
Kontrolle iiber die aktuellen Lebensverhiltnisse geschaffen werden. Weiters steht das
Empowerment-Konzept fiir das vollige Vertrauen in die Starken derer Personen, welche
zu den Randgruppen der Gesellschaft zihlen und fiir die Uberzeugung, dass diese ihre
personlichen Ressourcen und Kompetenzen erkennen und somit in sozialen Interaktionen
souverdner agieren konnen. Der Begriff des Empowerments wird auch mit einer politisch
ausgerichteten Macht in Verbindung gebracht, dadurch, dass Menschengruppen aus einer
Haltung relativer Ohnmacht durch politische Einwirkung den Versuch ausiiben, um zur
Emanzipation zu gelangen. Ebenso wird Empowerment als ein Prozess angesehen in
welchem Menschen am Rande der Gesellschaft ihre personlichen Belange selbststindig
anpacken, sich dabei ihren Selbstwert und ihre Begabungen ins Bewusstsein rufen, so ihr
Wissen ausbauen und die Handlungskompetenzen verbessern und ihre individuellen
Stirken entwickeln und nutzen. Selbstbestimmung, Eigenstindigkeit und autonome
Lebensbewiltigung durch selbststindige Aneignung von Lebenskriften ist hier die
Leitdevise (vgl. Theunissen 2013, S. 271.).

Lothar Bohnisch bezieht sich in seinem Werk ,Sozialpddagogik der Lebensalter’ auf die
Begriffserklarung des Empowerments wie folgt:

., Empowerment meint die Befihigung der KlientInnen, einen eigenen Beitrag zur
Problemlosung erbringen und dafiir auch verfiighare soziale unterstiitzungs- vor
allem in der sozialrdumlichen Nahwelt, im sozialokologischen Bezug aktivieren zu
konnen“* (Bohnisch 2008, S. 294).

Ziel des Empowerment-Konzeptes ist es, dass vorhandene Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Kompetenzen dahingehend aktiviert werden, sodass den Klientlnnen eine selbstbestimmt
gestaltete Lebensfiihrung gelingen kann. Dabei wird vom defizitdren Blick auf den
Menschen Abstand genommen, da davon ausgegangen wird, dass jeder Mensch auch in
einer Lebenskrise  kompetenter  Akteur seines Lebens anzusehen st
(vgl. Herriger 2006, S.1). Das Empowerment-Konzept umfasst somit folgende Bausteine
welche fiir die Soziale Arbeit grundlegend sind: Es wird darauf verzichtet, dass

KlientInnen als hilfsbediirftig angesehen werden. Statt den menschlichen Defiziten wird
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der Fokus vor allem auf die Stirken gesetzt. Die Lebensentwiirfe der Menschen sollten
dabei nie in Frage gestellt werden auch wenn sie abweichend der Norm sind. Stattdessen
sollten diese Lebensentwiirfe gleichsam respektiert und akzeptiert werden. Dabei ist es
substanziell, dass die Planung der Begleitung von KlientInnen nicht an einen Zeithorizont
gebunden ist. Aufgrund der Miteinbeziehung und Akzeptanz der eigenen Lebensentwiirfe
sollte auch von standardisierten Hilfestellungen Abstand genommen werden. Von Seiten
der Sozialen Arbeit ist es beim Empowerment-Konzept unabdingbar, dass
Expertlnnenurteile niemals entwiirdigend ausfallen. Hierbei spricht Herriger von der
,normativen Enthaltsamkeit’. Bei der Zusammenarbeit mit KlientInnen ist es wichtig,
sich stets vor Augen zu halten, dass diese ein Recht auf Partizipation im Hinblick auf die
Gestaltung ihres Lebensalltags besitzen (vgl. Herriger 2006, S. 1f.). Die zentrale Frage,
die sich beim Empowerment-Konzept stellt, ist jene der Macht von Einzelpersonen und
Gruppen. Individuen sollen aufgrund des Empowerments wieder Macht iiber ihr eigenes
Leben und Gruppen hingegen sollen in Einrichtungen und politischen Gemeinschaften
mehr Entscheidungsmacht erlangen (vgl. Herriger 2010, S. 87ff.). Daher ist es Ziel durch
Empowerment diese Féhigkeiten und Fertigkeiten der Individuen, welche bereits
vorhanden sind zu stirken und zusdtzliche Ressourcen zu erlangen, um somit die
Selbstbestimmung in der Gestaltung der aktuellen Lebensumstinde der Menschen zu
tordern (vgl. Sohns 2007, S. 80).

Bei genauer Betrachtung der inhaltlichen Gestaltung des Empowerment-Ansatzes wird
vor allem auf das Fachpersonal in psychosozialen Diensten geachtet. Dieses muss sich
methodisch an den Rahmenbedingungen und den Eigenaktivitidten und Verantwortungen
der Personen orientieren. Laut Lenz (2002) achtet die Fachperson besonders darauf, dass
thre Adressatlnnen autonom handeln und deren individuellen Ressourcen wie
beispielsweise deren Stirken und Interessen sowie Fdhigkeiten und Talente fiir diese
Vorgénge herauskristallisiert werden. Um sich nicht nur auf die Starken und Fahigkeiten
zu begrenzen werden alle Quellen zur Ausweitung der Moglichkeitsspielrdume
einbezogen, mit dem Ausblick eine Stirkung und Regeneration zu erreichen. Die
Perspektive der Stirke verweist auf alle Bereiche in der Umwelt des Menschen und schon
in der diagnostischen Phase lassen sich drei wesentliche Grundsteine des Empowerment-

Konzeptes erfassen:
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Die Subjektorientierung (Autonomie) angeleht an Herriger (2002) meint, dass die
Fachperson einen respektvollen Umgang mit ihren Adressatlnnen pflegt, auch wenn
sich spezielle Eigenarten aufzeigen. Die Einzigartigkeit des Individuums wird
geachtet und bewusst wahrgenommen. Dies soll nicht heilen, dass keine Kritik am
Individuum ausgeiibt werden darf, denn auch die Prinzipien und Grundwerte der
Fachperson sollten ebenfalls respektiert werden. Es gibt ein Grundkontingent an
Regeln, welches im Falle von Verletzung der Menschenrechte und -wiirde
angewendet werden kann und wenn notig Grenzen aufgezeigt werden konnen.

Die Umfeldorientierung meint, dass nicht nur das Suchen und Analysieren von
ressourcenfordernder und -verhindernder Aspekte, sondern auch moglicherweise
aktiv deren Abweichungen beeinflussen. Das Konzept der Lebensweltorientierung
nach Thiersch oder auch systemische Ansdtze, welche an Losungen orientiert sind,
sind der Grundstein, um somit Stigmatisierungen und Schuldzuweisungen keinen
Platz zu bieten.

Mit dem Begriff der Partnerschaftlichkeit wird aufgezeigt, dass die Adressatlnnen mit
der Fachperson auf Augenhohe agieren und somit Gleichberechtigung in Bezug auf
Rechte und Verpflichtungen herrscht. Klarheit und Verbindlichkeit ist dann gegeben,
wenn iiberschaubare Abmachungen iiber eine begrenzte Hilfeleistung geschlossen
werden. Die Frage nach der Parteilichkeit der Fachperson erschlief3t sich als nicht zu
umgehen. Fiir die Fachpersonen entstehen oftmals Widerspriiche in Bezug auf ihre
partnerschaftlich orientierte Beziehung zu den Adressatinnen. Diese Beziehung
passiert in einem gesellschaftlichen und staatlichen Kontext, welcher meist auf den
Arbeitgeber zuriickzufiihren ist. Es besteht die Moglichkeit von Loyalitdtskonflikten
zwischen dem mittelbaren und unmittelbaren Auftraggeber. Diese Spannungen lassen
sich durch eine duale Ausrichtung der Auftrige durch die Fachperson losen. Die
Unterstlitzung der Adressatlnnen bis hin zum im System bestehen zu kénnen bildet
den Mittelpunkt. Das hei3t nicht zwingend, dass Regeln und Strukturen {ibernommen
werden miissen. Es sind Freirdume gegeben sich mit den Adressatlnnen von
gesellschaftlichen Normen ausgenommen der allgemeinen Erkldrung fiir
Menschenrechte, abzuheben. Die Erlangung von Miindigkeit und den Kompetenzen
fiir eine gelingende Lebensgestaltung ist der zu erfiillende Auftrag des mittelbaren

Auftraggebers an die Fachperson. Ebenfalls agiert die Fachperson in einem
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praventiven Sinne, um Probleme und Missstdnde frithzeitig zu erkennen und wenn
notwendig als beratende Funktion politisch sowie behordlich zu unterstiitzen. Der
mittelbare Auftraggeber ist aufgefordert tolerant und aufgeschlossen zu verhalten und

ein Innovationsinteresse sollte ebenfalls gegeben sein.

Zentral fiir den inhaltlichen Charakter der Sozialen Arbeit hat sich auch der Begriff der
Ressource herauskristallisiert, was jedoch die Frage aufwirft, ob sich das Empowerment-
Konzept der Aufgabe widmet die Ressourcen der Individuen zu férdern. Wie bereits im
vorherigen Kapitel zur Ressourcenorientierung erwihnt, haben Ressourcen eine zentrale
Bedeutung fiir die alltdgliche Lebensbewiltigung und fordern somit das seelische und
korperliche Wohlbefinden und haben das Potential lebenserhaltende oder -verbessernde

Resultate zu erwirken (vgl. Sohns 2007, S. 83ff.).

Riickblickend auf die beschriebenen methodischen Ansétze ldsst sich sagen, dass beim
personenzentrierten Arbeiten auf die jeweilige Person eingegangen und auch das
vorhandene Umfeld miteinbezogen wird, um ein bestmdgliches Ergebnis zu erlangen. Im
Konzept des Empowerments steht ebenfalls das Individuum im Fokus und es wird vor
allem auf die Selbstbemédchtigung der Menschen pladiert. Die Ressourcenorientierung
arbeitet mit den vorhandenen Ressourcen der Adressatinnen, welche sowohl Stirken als
auch Schwichen miteinbeziehen und es wird versucht die bereits gegebenen Ressourcen
weiter aufzubessern.

Um die genannten methodischen Ansédtze nun mit dem Vinzidorf in Verbindung zu
bringen wird folgend erldutert wie das personenzentrierte Arbeiten, die
Ressourcenorientierung und das Empowerment im Vinzidorf, in der Arbeit mit schwer
alkoholkranken Ménnern umgesetzt wird. Die Bewohner im Vinzidorf bekommen
insofern eine personenzentrierte Beratung indem auf jeden von ihnen individuell
eingegangen wird. Es werden beim Einzug bei einem Erstgesprich bereits Anliegen und
Schwierigkeiten der Méanner angesprochen, um so bald als mdglich Lésungsansétze zu
finden. Weiters findet ein personenzentriertes Arbeiten in der Korperpflege der Ménner
statt, es wird ein Gesprdch mit einer Person aus dem Pflegepersonal gefiihrt, um
festzustellen welche Unterstiitzung die Bewohner in ihrer tidglichen Hygiene bendtigen.
Es werden mit den Bewohnern auch regelmifig Unterhaltungen durch ehrenamtliche und

hauptamtliche MitarbeiterInnen gefiihrt, um etwaige Wiinsche und Bediirfnisse heraus zu
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kristallisieren.

Hier kann man direkt zur Ressourcenorientierung libergehen, welche ebenfalls einen
wichtigen Aspekt im Vinzidorf darstellt. Im Vinzidorf wird auf die gegebenen
Ressourcen der Bewohner eingegangen, denn hdufig sind nur wenige vorhanden. Es
mangelt ithnen meist aufgrund ihrer Alkoholerkrankung an physischen, psychischen
sowie materiellen Ressourcen. Jedoch wird versucht die vorhandenen Ressourcen
einzusetzen und das Bestmdgliche daraus zu machen. Jeder Bewohner hat das Recht
darauf seine mitgebrachten Gegenstinde in seinem Container aufzubewahren. Sollten
diverse materielle Méngel bestehen, wie beispielsweise wenig Kleidungsstiicke oder
Schuhe werden den Ménnern diese zur Verfligung gestellt, denn im Vinzidorf gibt es, wie
bereits erwdhnt, immer ein bestimmtes Kontingent an Kleidung und Schuhen, welches
sich aus Sachspenden angesammelt hat. Wenn mangelnde Ressourcen im physischen
Bereich vorhanden sind wird versucht dies schnellstmoglich zu verbessern und es wird
eine Unterstlitzung bei Arztbesuchen oder Korperpflege gewihrleistet. Da die Bewohner
des Vinzidorfes aufgrund ihres hohen Alkoholkonsums hiufig von anderen Personen in
der Offentlichkeit nicht beachtet, sondern eher diskriminiert werden, kénnen die sozialen
Ressourcen darunter leiden und somit geschwicht werden. Im Dorf selbst wird versucht
diese wieder zu stirken, indem man den Ménnern Aufmerksamkeit und Anerkennung
schenkt und sie eine Moglichkeit bekommen ihr soziales Netzwerk wiederaufzubauen.
Aufgrund dessen, dass die Bewohner im Vinzidorf ihre Container so gestalten kdnnen
wie sie mochten, sie sich kleiden konnen, wie es ithnen gefdllt und es auch keine
Vorschrift dariiber gibt wie sie ihren Alltag zu gestalten haben, spricht man hierbei vom
Empowermentkonzept. Die Minner werden von den Mitarbeiterlnnen motiviert
moglichst selbststindig zu agieren und ihre Ziele weitestgehend eigenstindig zu
erreichen, indem man sie zur Selbstbefdhigung anleitet. Ebenfalls wird niemandem der
Minner vorgeschrieben was sie zu essen oder zu trinken haben, auBBer der Regelung, dass
im gesamten Vinzidorf ein Spirituosenverbot herrscht. Die Menge ihres Alkoholkonsums
wird den Bewohnern auch nicht vorgeschrieben oder verboten. Erst, wenn sich ein

Bewohner in einem lebensbedrohlichen Zustand befindet, wird versucht einzugreifen.

Die Rolle des Mannseins ist fiir viele der Méanner im Vinzidorf essenziell, denn es ist
thnen wichtig noch als Mann angesehen zu werden. Viele leiden unter ihren korperlichen

Einschrankungen, welche sich auch auf ihr Sexualleben auswirken und verlieren daher
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einen Grofteil ihres Selbstwertgefiihles als Mann. Dahingehend wird die Sozialisation
des Mannes im folgenden Kapitel néher erldautert und auf die Bewiltigung des Mannseins
in der heutigen Gesellschaft eingegangen, sowie kurz die Thematik der

Geschlechterrollen angeschnitten wird.

1.6. Minnliche Sozialisation

Sozialisation als Begriff selbst meint den Prozess in welchem man als Mensch
heranwichst in seiner Wechselwirkung wie beispielsweise mit dem sozialen Umfeld, mit
materiellen Stoffen und mit sich selbst. Spricht man in der Soziologie von Sozialisation
meint man damit, dass sich das Individuum in das bestehende kulturelle und soziale
System einfiigen und eine Rolle einnehmen soll. Diese Rollen kdnnen sich iiber das
Lebensalter hinweg verdndern und es sollte, wenn die Notwendigkeit besteht eine neue
Rolle eingenommen werden. Somit gilt, dass Sozialisation als ein lebenslanger Prozess
zu verstehen ist. Im Kindesalter bis zum Erwachsenwerden bildet der Aufbau und die
Entwicklung eines sozialen handlungsfihigen Charakters den Mittelpunkt. Wohingegen
im Erwachsenenalter und im fortgeschrittenen Alter ein Modifikationsprozess der schon
vorhandenen Identititsstrukturen und deren Weiterentwicklung im Vordergrund steht.
Die Entwicklung des Mannseins aus sozialisatorischer Hinsicht steht im Zusammenhang
mit der geschlechterspezifischen Interaktion, welche sich in der Kindheit und iiber das
Jugendalter hinweg entwickelt.

Der Genderbegriff hat das Mannsein erst sozial geprdgt und trotz allem bringt ein Mann
nach seiner Geburt bestimmte anthropologische und biologische sowie soziale und
gesellschaftliche Umstinde mit. Es gibt fundamentale Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, welche nicht zu verleugnen sind und aus genau diesen Unterschieden
entstehen Angste der Minner vor den Frauen in Bezug auf die mythische Baubokratie.
Somit wird das soziale Patriarchat sichtbar, welches es zu verteidigen oder zu erneuern
gilt unabhéngig von der epochalen Form. Mit dem Begriff Baubokratie ist die sexuelle
Anziehungskraft der Frauen auf die Ménner gemeint, welche den Mann oftmals
unterbewusst in ein Gefiihl der Ohnmacht versetzen kann. Mann und Frau sind physisch
sowie psychisch sehr unterschiedlich. Dies bedeutet, dass beide nicht nur andere
Geschlechtsteile besitzen, sondern in ihrer ganzen Personlichkeit und in ihren
Verhaltensweisen verschieden sind. Jedoch kann angenommen werden, dass sich Madnner

und Frauen in gewisser Hinsicht auch gleichen. Im Grunde genommen stehen Méanner
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und Frauen vor den selben Existenzbedingungen, da innerhalb der Gesellschaft die beiden
Geschlechter gemeinsam leben und nicht voneinander separiert werden konnen. Daran
kniipft die Herausforderung fiir den Mann, seine soziale Herrschaft iiber sich selbst zu
verteidigen an, um mit dieser sexuellen Anziehungskraft der Frauen umgehen zu kénnen

(vgl. Bohnisch/Winter 1997, S. 13ff)).

1.6.1. Bewiltigung des Mannseins

Die Begrifflichkeit des Mannseins wird als ein Zustand voller Emotionen verstanden, in
welchem sich anthropologische und soziale Strukturen der Maénnlichkeit in
verschiedensten Wahrnehmungsformen vereinen. Gefiihle bringen das eigene Selbstbild
zum Ausdruck in der Interaktion mit dem sozialen Umfeld. Da haufig von
Geschlechterstereotypen ausgegangen wird, wird angenommen, dass in Bezug auf
Emotionen deutliche Unterschiede in den Geschlechtern zu erkennen sind. Frauen gelten
als sehr emotional und Ménner zeigen hingegen weniger Emotionalitdt. Diese Annahme
beruht darauf, dass schon oft im Kindesalter den Jungen eine emotionale Handlung eher
verwehrt wird als Madchen. Somit werden die Gefiihle von Jungen schon frith immer
haufiger unterdriickt und es entstehen Hemmungen diesbeziiglich. Auf3erhalb der Familie
wie beispielsweise im spéteren Arbeitsleben wird diese emotionale Unterdriickung
nochmals verstarkt, da es hdufig geschlechterhierarchische Arbeitsverhdltnisse gibt und
dort passiert eine endgiiltige Suppression der Emotionalitidt der Médnner. Frauen betrifft
diese Unterdriickung der Emotionen ebenso, jedoch ist der Druck dahingehend bei
Minnern verstirkt. Gruen (1986) geht davon aus, dass der Mann das autonome Wesen
und die Frau das Abhéngige ist und dadurch die emotionale Unterdriickung verstarkt wird
(vgl. Bohnisch/Winter 1997, S. 21f.). Autonomie ist ein integrativer Zustand in welchem
das Individuum in vollem Einklang mit sich selbst und seinen Emotionen sowie
Bediirfnissen ist. Aus einem ,Jasagen‘ zum Leben, Freude sowie Leid zu empfinden und
zuzulassen, also sich lebendig fiihlen kann die Autonomie entstehen (vgl. Gruen 1986, S.

17£).

Es wird in diesem Zusammenhang davon gesprochen, dass Autonomie in der
Sozialisation soviel bedeutet wie sich dauernd beweisen zu miissen. Ein Mann konnte

sich fiir ein anderes Mannsein entscheiden, um so mehr aus seinem eigenen Selbst heraus

38



zu sein und nicht das was Ménnern oftmals aufgezwungen wird zu sein. Es sollte schon
im Kindesalter auf die Bediirfnisse, welche Jungen von sich aus dullern eingegangen
werden, um so auch die androgynen Neigungen entfalten und diesen auch Anerkennung
schenken zu konnen. Negative Gefiihlslagen wie Scham, Trauer, Hilfslosigkeit und Angst
sind die Folge von Krankungen in der Kindheit. Das ist auf das zwingende Unterdriicken
von Emotionen zuriick zu fiihren, da dies den Jungen als unménnlich oder als weiblich
vermittelt wurde und sie sich somit ihren Gefiihlen nicht vollig hingeben konnten (vgl.
Bohnisch/Winter 1997, S. 22ff.).

Das Konzept ,Bewiltigung des Mannseins’ wird als eine geschlechterspezifische
Deutung des sozialisatorischen Denkmusters der Lebensbewiéltigung eingefiihrt. Es ist zu
erwarten, dass bei der Bewiltigung einer bestimmten Situation womit die Bewaltigung
im Sinne von der ,Erhaltung der Handlungsfihigkeit’ gemeint ist, auch eine
Auseinandersetzung mit dem ménnlichen Selbst und somit ein Appell zur Bewéltigung

des Mannseins beinhaltet ist (vgl. Bohnisch/Winter 1997, S. 119f)).

1.6.2. Rollenhandeln und Geschlechtsrolle

Der Begriff Sozialisation wird auch Rollenintegration genannt, was soviel bedeutet wie
ein stindiges Lernen von sozialen Rollen in jedem Lebensalter. Um die Thematik des
,Gendering’ zu verstehen ist es von Bedeutung soziale Rollen zu erfiillen, denn daraus
entsteht die Problematik der maskulinen Autonomie im soziogenen Ausmal. Es geschieht
oftmals, dass das Individuum in einen Konflikt mit sich selbst gerédt indem es einerseits
bestimmte Gefiihle ausleben mochte und keine Unterdriickung passieren soll, es jedoch
andererseits gedringt wird seinen Emotionen keinen Raum zu geben. Die Rollen, welche
im Laufe des Lebens eingenommen werden haben unterschiedliche Stellenwerte. Im
Jugendalter ist es den Jungen wichtiger welche Rolle sie in der Peergroup einnehmen als
die Rolle, welche sie in ihrer Schulklasse erfiillen. Als junge Erwachsene ist flir die
Minner die Berufsrolle von grof8er Bedeutung, wohingegen die Rolle in der Freizeit als
weniger bedeutend erscheint. In spateren Lebensphasen wird zum Beispiel die Rolle als
Vater an Prioritdt gewinnen und die Berufsrolle riickt in den Hintergrund was aufzeigt,
dass sich die unterschiedlichen Rollenzuschreibungen an die jeweilige Lebenssituation
anpassen. Anhand von Rollen sollen Erwartungen, welche sich im Laufe des Lebens

stellen, erfiillt werden. Das kritische Rollenmodell beinhdlt geschlechtsrelevante
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Fahigkeiten fiir ein funktionierendes Rollenhandeln. Eine geschlechtsrelevante
Rollendistanz beinhaltet die Fidhigkeit, eingenommene Rollen der vergangenen

Lebensphasen abzulegen um so auch eine Ambiguitétstoleranz zu entwickeln.

Darunter ist die Fidhigkeit zu verstehen Unstimmigkeiten, Spannungen und
Mehrdeutigkeiten, welche durch das gleichzeitige einnehmen von mehreren Rollen
entstehen, durchzuhalten. Ist nun auch die Kompetenz empathisch zu sein vorhanden
erschlieBt sich die Moglichkeit die Gefiihlswelt anderer Personen zu verstehen und so
eine Rollenerweiterung annehmen zu koénnen. Ménnliche Personen haben mit diesen
Kompetenzen hdufig zu kimpfen, da Rollendistanz eine Stellungnahme der Ménner zu
threr ménnlichen Rolle erfordert und sie somit Kritik an ihnen selbst ausiiben und ihre
Gedanken und Gefiihle offenlegen. Ménner fiirchten davor, sich in der Rollendistanz
selbst zu verlieren, jedoch wird diese Thematik hiufig tabuisiert und als abweichendes

Verhalten diskreditiert (vgl. Bohnisch/Winter 1997, S. 109f.).

1.6.3. Abweichen des Verhalten

Abweichendes Verhalten kann nicht eindeutig als eine Verletzung der Norm definiert
werden, denn dies ist situationsabhdngig und ldsst sich nicht pauschalisieren. Schon in
gesetzlicher Hinsicht gibt es in den verschiedenen Kulturen und Herkunftslaindern
unterschiedlich strenge Verurteilungen, je nach Straftat. Vor allem in der
Sozialpddagogik wurde lange iiber die Definition von abweichendem Verhalten
debattiert, welche eher auf eine Asymmetrie in der Interaktion verweist als dass diese die
reelle Lebenslage der Individuen betrifft. So wird die Fihigkeit einer angemessenen
Erziehung der Kinder bei Familien, welche als verwahrlost gelten, angezweifelt.
Personen, welche nicht der ,normalen Lebensfiihrung’ méachtig sind, werden als dissozial
oder asozial bezeichnet. Solche Menschen werden gesellschaftlich ausgegrenzt und dafiir,
dass sie sozial und kulturell aufgrund ihrer biographischen Voraussetzungen nicht
gleichrangig sein konnen, verurteilt. Auf gesellschaftlicher Ebene ist die Definition von
sozial abweichendem Verhalten jedoch noch nicht ausgeschopft, denn neben der
Kriminalitdit und der sozial ausgrenzenden Verhaltungsweise ist die institutionell
gebundene soziale Abweichung ebenfalls zu beachten. Kennzeichen von institutionell
gebundenem abweichendem Verhalten sind, dass dieses haufig nur in den jeweiligen

Institutionen negativ eingestuft wird, auflerhalb wiirde dies jedoch anders sanktioniert
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werden. Zeigen Menschen in Institutionen aggressives oder gewalttitiges Verhalten
konnen diese auferhalb der Institution einen positiven Status in anderen Peergroups
einnehmen. In der Sozialpadagogik darf die Form des abweichenden Verhaltens, welche
sich gegen das Individuum selbst richtet, nicht libergangen werden. Gemeint ist hier
selbstgefdhrdendes und  selbstdestruktives  Verhalten, welches zwar keine
Gesetzeswidrigkeit aufwirft, aber hdufig als sozial abweichend eingestuft wird. Von
weniger risikoreichem bis hin zu selbstzerstorerischem und abhéngigkeitserzeugendem
Benehmen bis hin zum Suizid kann alles auftreten.

Es wird gleichzeitig darauf verwiesen wie filigran die soziale Verbindung des Menschen
mit der Gesellschaft werden kann aber auch wie gesellschaftliche Entwicklungen
krankheitserregende  Formationen erschaffen konnen. Diese verschiedensten
Definitionen des Begriffes abweichenden Verhaltens zeigen auf, dass es sich hier um
einen Konstruktionsprozess handelt, welcher sozialen, seelischen sowie institutionellen
Einfliissen unterstellt ist. Es wird jedoch diskutiert ob abweichendes Verhalten von
gesetzlichen Auflagen her definiert werden darf und in welchen Zusammenhang solche
Normen gesetzt und geltend gemacht werden. Jedoch besteht ein normativer Aspekt, auf
welchen sich die Sozialpddagogik beziehen kann, dieser ihren speziellen Zugang zu
abweichendem Verhalten begriindet. Dieser duflert sich in Form von Respekt gegeniiber
den unterschiedlichen Personlichkeiten, um so die Menschenwiirde der Mitmenschen zu

bewahren (vgl. Bohnisch 1999, S. 12ff.).

Der Aspekt der Bewiltigung des Mannseins und das einnehmen unterschiedlicher Rollen,
sowie das abweichende Verhalten, welches viele der Bewohner im Vinzidorf aufweisen
ist auch im Dorf essentiell, da sich durch den Einzug in das Dorf die Lebenswelt vollig

verdndert und somit auch eine Anpassung der gesellschaftlichen Rolle geschehen muss.

Das Mannsein bekommt mit dem Leben im Vinzidorf eine vollig andere Bedeutung, da
man ausschliefSlich mit Mannern zusammenlebt. Zu weiblichen Personen besteht meist
nur Kontakt, wenn es sich um Mitarbeiterinnen handelt. Weiblicher Besuch in den
Containern der Ménner ist, wie bereits erwdhnt, nicht gestattet und es diirfte ihnen schwer
fallen auBerhalb des Vinzidorfes weibliche Kontakte zu pflegen, da angenommen werden

kann, dass sie von Frauen oft Ablehnung erfahren haben. Die Rollenfindung im Dorf ist
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ebenfalls mit Konfrontationen verbunden und es braucht Zeit, um sich in die
Gemeinschaft einzugliedern und dort seine Rolle einzunehmen. Es steht jedoch jedem
Bewohner frei, ob er sich aktiv in die Gemeinschaft einzufiigen mochte oder nicht, da
jeder seine Lebenswelt selbststindig gestalten kann und jeder so akzeptiert wird wie er
ist. Auf die Thematik der Lebensbewiltigung und der Lebenswelt wird jedoch im

nachfolgenden Kapitel der Lebensweltorientierung néher eingegangen.

2. Lebensweltorientierung

Das Konzept der Lebensweltorientierung ist ein wichtiger Aspekt im Vinzidorf in der
Arbeit mit alkoholkranken Ménnern. Im folgenden Kapitel wird zuerst auf den historisch-
theoretischen Hintergrund und danach auf den gesellschaftlichen Aspekt der
Lebensweltorientierung eingegangen. Abschlieend wird die Lebensweltorientierung im

Zusammenhang mit Sucht thematisiert.

2.1. Entstehung und historisch-theoretischer Hintergrund

Bereits in den 1970er Jahren wurde das Konzept der Lebensweltorientierung oder auch
Alltagsorientierung in der Sozialen Arbeit ausgearbeitet und ist seither ein
entscheidender, jedoch nicht unumstrittener Aspekt in der disziplinir-theoretischen und
praktischen Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit geworden
(vgl. Grunwald/Thiersch 2015, S. 934).

,,Lebensweltorientierte Soziale Arbeit sieht die AdressatInnen in ihrem Leben bestimmt
durch die Auseinandersetzungen mit ihren alltiglichen Lebensverhéltnissen®
(Grunwald/Thiersch 2015, S. 934). An erster Stelle siecht die Lebensweltorientierung die
Adressatlnnen in ithren Schwierigkeiten und Ressourcen, Freiheiten und Dezimierungen.
Trotz der materiellen und politischen Hintergriinde wenden sie ein hohes Mal3 an
Anstrengung an, um die Zeit, den Raum und soziale Beziehungen zu formen. Es gibt
vielfédltige Unstimmigkeiten zwischen den Ressourcen, welche zur Verfiigung stehen und
den prekér belastenden Lebenslagen. Weiters finden sich diese zwischen gekonnten und
ungekonnten Bewiltigungsleistungen, sowie zwischen Schicksalsschldgen und Hoffnung
auch in der Ignoranz des Alltags und dem Rebellieren gegen diese Borniertheit, in welche

die Adressatlnnen involviert sind, wieder. Die Lebensweltorientierung versucht die
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Adressatlnnen in ihren Stirken zu fordern, ihre Defizite zu minimieren und Potenzial
freizusetzen, um so die Mdglichkeit zu haben einen funktionierenden Alltag zu fiihren.
Es wird versucht, den Adressatlnnen in Mitten der demokratischen Realisierung sozialer
Gerechtigkeit zu ermoglichen, dass die Menschen anhand ihrer individuellen
Moglichkeiten ein weitestgehend selbstbestimmtes Leben fiihren kdnnen. Das Konzept
der Lebensweltorientierung hebt sich von anderen Herangehensweisen der Sozialen
Arbeit ab in Bezug auf soziale und emotionale Phinomene hinsichtlich Therapieformen,
Medizin oder Sozialpolitik. Die Aufgaben der lebensweltorientierten Sozialen Arbeit
kristallisieren sich aus dem Blickwinkel der Chancen und Risiken einer lebensweltlichen
Bewiltigung  heraus (vgl. Grunwald/Thiersch 2015, S. 934). 1In der
Lebensweltorientierung wird eine individuelle Sicht der Bestimmungsmerkmale heutiger
Lebensbedingungen mit den daraus resultierenden Konstruktionsprinzipien der Sozialen
Arbeit in Verbindung gebracht. Kennzeichen zur Bekrittelung von Institutionen, Formen
der Sozialen Arbeit und entsprechenden Professionalisierungsschemata, Konzeptionen
von institutionellen Arbeitsstrukturen, welche aktuellen Lebensbedingungen adidquat sind
werden entwickelt. Lebensweltorientierung und ihre Konzeption bezieht sich auf vier
unterschiedliche Wissenschaftskonzepte, welche in einer sozialarbeiterischen Art und

Weise miteinander verbunden sind.

Nach Grunwald und Thiersch (2004) steht die lebensweltorientierte Soziale Arbeit in der
hermeneutisch-pragmatischen Traditionslinie der Erziehungswissenschaft, welche von
Dilthey, Nohl und Weniger begriindet und durch Roth und Mollenhauer zur
sozialwissenschaftlichen und kritischen Pddagogik ausgebaut wurde. Die Frage nach dem
alltdglichen Leben und der spezifisch interpretierten Welten der Menschen ist fiir die
padagogische Praxis sowie Theorie ausschlaggebend. Von der hermeneutisch-
pragmatischen Pddagogik geht ein Interesse an der alltédglichen Praxis des Verstehens und
den daraus resultierenden Handlungen aus. Aus einer Analyse und Rekonstruktion des
Wissens aus dem Alltag und der Praxis entstehen folgend Methodiken des hdéheren
Verstehens. Theoretisches und praktisches Wissen werden nicht als voneinander separiert
angesehen, sondern durch die Verminderung von Druck, welcher im alltdglichen Handeln
entsteht wird hoheres Verstehen arrangiert. Ohne die alltdglichen Handlungen

abzuwerten wird aufgrund dessen eine kritische Distanz zu der ndtigen Aufklirung der
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Alltagspraxis geschaffen. Den Mittelpunkt der hermeneutisch-pragmatischen Tradition
bildet die Lebenswirklichkeit in ihren epochalen, kulturellen und sozialen Dimensionen,
welche bereits vorgefunden und vorinterpretiert ist, jedoch teilweise verdndert werden
konnte.

Zum Zweiten ist die Lebensweltorientierung durch das phanomenologisch-
interaktionistische Paradigma und dessen kritischer Reformulierung gekennzeichnet. In
der Chicago-School wird die phdnomenologische und interaktionistische Analyse von
Alltag und Lebenswelt von Berger, Luckmann, Goffman und Schiitz reprasentiert und im
Zusammenhang daraus wird die kritische Alltagstheorie von Kosik, Lefebvre, Heller und
Bourdieu fortgesetzt. Es passiert eine Rekonstruktion der Realitit und der
Handlungsschemata unter dem Blickwinkel des alltdglichen Lebens. Die gelebte Zeit, der
erlebte Raum und die sozialen Beziehungen bilden die alltdgliche Struktur der
Lebenswelt. In dieser wird zwischen relevant und nichtrelevant differenziert und diverse
Interpretationen und Aktivitdten verschwimmen zu routinierten Handlungen und
Alltagswissen. Das Sehen der Individuen in ihrem Alltag, von welchem sie geformt
werden, welchen sie aber auch aktiv mitgestalten, wird von der Imitation einer
alltdglichen Lebenswelt gezeigt.

Zum Dritten wird die Lebensweltorientierung auf das Konzept der kritischen Variante
der Alltagstheorie zuriickgefiihrt, welche die Zweideutigkeit von Gegebenem und
Aufgegebenem, von Wirklichkeit und Mdéglichkeit in den Vordergrund stellt. Der Alltag
ist durch die Entlastung aufgrund von Routinen, welche ein sicheres und produktives
Handeln ermoéglichen gekennzeichnet. Dieser bringt jedoch auch eine Entgegenwirkung
der Unbeschwertheit mit sich und die Individuen werden in thren Grundbediirfnissen und
alltaglichen Moglichkeiten eingeschriankt. Ein Trieb nach einem besseren Leben, welcher
von Traurigkeit, Anspriichen, Wiinschen und Trdumen, Abfindung mit dem Schicksal
und Wut ausgeht ist ein weiteres Kennzeichen des Alltags. Die kritische Theorie sieht im
Alltag sowohl die vorhandenen Ressourcen als auch die Ignoranz, welche sie versucht zu
zerstoren und darin verborgene Potenziale freizusetzen, um somit eine positive Energie
in den Widerspriichen als Chance fiir einen gelingenden Alltag zu erschaffen.

Zum Vierten zielt das Konzept der Lebensweltorientierung auf Analysen
gesellschaftlicher Strukturen ab. Gesellschaftliche Muster und Ressourcen bestimmen die

Wirklichkeit und somit wird die Lebenswelt als Ort der Erfahrung und der Bewiltigung
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angesehen. An diesem Ort nehmen die Menschen unterschiedliche Rollen ein und die
aktuelle Lebenssituation wird als Biihnenbild beschrieben, in welchem sie agieren. Um
die Moglichkeiten und Grenzen der lebensweltbestimmenden Modelle aufzuzeigen
werden veraltete und neue Ungleichheiten in der Gesellschaft analysiert, worauf sich die
Lebensweltorientierung folgend bezieht. Die gesellschaftlich-sozialen Ressourcen der
Lebenswelt werden dargestellt und darauf stiitzt sich das Konzept der
Lebensweltorientierung. Ebenfalls bezieht sich die Lebensweltorientierung auf die
Erforschung von Geschlechterrollen, Migrationskulturen und Arbeits- und
Beschiftigungsmoglichkeiten. Somit hegt das Konzept der Lebensweltorientierung ein
Interesse an Erfahrungen aus dem Alltag, basierend auf Bewdltigungsstrukturen im
Zusammenhang von Strukturen und Erkenntnissen zur Uberlieferung von objektiv-

sozialstrukturellen und subjektiv-qualitativen Forschungsansitzen.

Zusammenfassend  anhand  dieser  vier  konzeptionellen = Ansdtze  der
Lebensweltorientierung kann gesagt werden, dass diese in der Sozialen Arbeit als
theoretisches Konzept dargestellt wird. Die Entstehung liegt der Koppelung von Tradition
der hermeneutisch-pragmatischen Erziehungswissenschaft und dem interaktionistischen
Paradigma zu Grunde. Diese wurde erneut aufgegriffen und ausformuliert, im
Zusammenhang der kritischen Alltagstheorie nimmt diese Bezug auf die
gesellschaftlichen Analysen zur Ungleichheit und Offenheit in der Moderne
(vgl. Grunwald/Thiersch 2004, S. 13ff.).

2.2. Die Lebenswelt

Der Begriff des Lebens in seiner Gesamtheit worin Pflanzen, Tiere und Menschen
miteingeschlossen sind verweist bereits auf die Komplikation, die Begriffe ,Lebenswelt’
und ,Lebenslage’ zu definieren. Es wird sowohl bei der Lebenswelt als auch bei der
Lebenslage das ganze Leben eines Menschen thematisiert und es geht beide Male um die
eigene und die gesellschaftliche Lebensfiihrung. Die Begrifflichkeiten unterliegen einer
Ambiguitit und finden somit in der Theorie als auch in der Praxis sozialpddagogischer
Arbeit differierende Bedeutungen. Der Begriff der Lebenswelt meint, dass dem
Menschen die Welt bereits vorbestimmst ist aufgrund anthropologischer Gegebenheiten,
wie zum Beispiel der Sprache, der Kultur oder Handlungen anderer Menschen. Im Zuge

dessen unterscheidet sich die subjektive von der natiirlichen Welt. Alle Erfahrungen sind
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lebensweltlich gebunden, denn aufgrund der Sozialisation, Tradition und bereits gelebtem
Wissen werden die Individuen tiglich geprédgt. Es entsteht eine subjektive Lebenswelt,
da sich alle Menschen in gewisser Weise unterscheiden und ebenso ihre Lebensumsténde.
Anhand der Basis von bereits bestehenden Formen, passiert eine Unterscheidung was und
wie etwas wahrgenommen wird (vgl. Beck/Greving 2012, S.15f1.).

Wird zwischen den Begriffen Wirklichkeit und Realitdt in Bezug auf Lebenswelt und
Lebenslage differenziert, so kann gesagt werden, dass die Lebenswelt die Wirklichkeit
des Menschen darstellt. Die Lebenslage kann als die Realitédt, welche das Individuum
umgibt angesehen werden. Es geschieht also eine Korrelation zwischen der Lebenswelt
und der Lebenslage ebenso wie zwischen der Wirklichkeit und der Realitét. Das eine ist
das unumgingliche subjektive Konstrukt, welches aufgrund bestimmter Bedingungen des
anderen Konstruktes gestaltet wird (vgl. Kraus 2006, S. 126).

Die Lebenswelt besteht ebenfalls aus Bekrittelung, Herrschaftsverhéltnissen und
Kéampfen um Ansehen und Unterdriickung welche miteinander konkurrieren. Dies fiihrt
folglich zu Aushandlungsprozessen und Auseinandersetzungen. Es sollten jedoch die
Gegebenheiten in der aktuellen Lebenswelt auch kritisiert werden.

Um die Lebenswelt rekonstruieren zu konnen werden in der lebensweltorientierten

Sozialen Arbeit fiinf Ausgangspunkte unterschieden:

1) Der Begriff der Lebenswelt wird als ein beschreibender, phdnomenologisch-
ethnomethodologisch orientierter Entwurf angesehen. Dieser sieht das
Individuum nicht als etwas Abstraktes, sondern in einer erfahrenen Wirklichkeit,
in welcher es schon immer angetroffen wird. Es gibt materielle und immaterielle
Ressourcen, welche in Erfahrungen der Zeit, des Raumes und der sozialen Beziige
strukturiert sind. Die Individuen haben diverse Herausforderungen in ihrer
Lebenswelt zu liberwinden. Der Mensch ist dazu angeleitet sich anzupassen, zu
verdndern und mit vielen Gegebenheiten auseinander zu setzen und diese neu zu
definieren.

2) Die Lebenswelt wird als eine Wirklichkeit wahrgenommen, welche vom
Individuum in verschiedenen Lebensbereichen und Lebensfeldern selbst erfahren
wurde. Diese Erfahrungen konnen sich im Laufe des Lebens gegenseitig

ergdnzen, Blockaden entstehen lassen oder auch traumatisierend wirken. Das
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3)

4)

5)

lebensweltorientierte Konzept versucht auch die aktuellen Lebensverhiltnisse
und die auftretenden Probleme der Lebensfelder zu rekonstruieren, wozu auch die
zur Verfiigung stehenden Ressourcen fiir eine gelingende Lebensbewiltigung
zdhlen.

Als dritter Aspekt gilt die Lebenswelt als normativ-kritisch. Dabei bieten die
vorhandenen Ressourcen, Deutungen und Handlungsmuster der Individuen
einerseits soziale Sicherheit und Identitit und schaffen einen Rahmen zur
Phantasie und Kreativitit. Andererseits wirken diese einengend, ausgrenzend und
blockierend, was einen Widerspruch darstellt. Genau in diesem Widerspruch oder
auch Doppelsinn liegt das Hauptaugenmerk der Lebenswelt. Sprich auf der einen
Seite sind Individuen motiviert ihre gegebenen Verhiltnisse aufzuwerten und auf
der anderen Seite sind sie durch unterdriickte Hoffnung, Trauer und Schmerz
darin gehemmt.

Die Lebenswelt wird ebenfalls als historisch und sozial konkretes Muster
angesehen, denn die Wirklichkeit, welche vom Menschen erfahren wird ist immer
durch die Gesellschaft mit deren Ressourcen beeinflusst. Die Lebenswelt kann
auch als Biihne gesehen werden auf welcher die Personen ihre individuelle Rolle
einnehmen und in dieser agieren. Es geschieht ein Doppelspiel aus dem Hinter-
und Vordergrund, woraus sich die Lebenswelt rekonstruieren ldsst.

Wird der Begriff der Lebenswelt durch ungleichverteilte Ressourcen,
Unstimmigkeiten und Entfremdung begleitet miissen sich die Handlungs- und
Deutungsmuster hiufig neu herausformen. Die Menschen und die Gruppen in
welchen sie leben werden ermutigt, ihre Lebenswelt selbst zu entwerfen und auch
dahinter zu stehen. Es kann von Identitdtsbildung gesprochen werden. Es steht
thnen offen was fiir sie zumutbar ist. Das lebensweltorientierte Konzept ist
sensibel fiir die neuen Moglichkeiten aber auch fiir Herausforderungen in den
Lebensfeldern. Es werden Widerspriiche vermittelt und eine Offenheit sowie
Verldsslichkeit  sollte in  der  Sozialen  Arbeit gegeben  sein

(vgl. Grundwald/Kongeter/Thiersch 2012, S. 1844f.).

47



Der Ausgangspunkt der Soziologie betont den praktischen Bezug, welchen die
Philosophie in der Lebenswelt hat und ebenfalls wird aufgezeigt wie notwendig eine
Interpretation und Kommunikation in dieser ist.

Die Lebenswelt besteht aus mehreren Ebenen, zum Beispiel aus unterschiedlichen
Lebensfeldern und Lebensrdumen, welche sich gegenseitig ergénzen, iiberschneiden oder
differenzieren. Fiir jedes Individuum sind somit die Familie, der Beruf oder auch ein
Verein unterschiedliche Lebensfelder, worin verschieden agiert wird und worin sich fiir
jede Person und ihre personliche Entwicklung verschiedene Strukturen ergeben. Daraus
wird ein Alltag geformt, welcher sich in den Lebensrdumen abspielt

(vgl. Kabsch 2018, S. 82).

2.3. Der Alltag
AnschlieBend an das vorherige Kapitel wird der Begriff ,Alltag” anhand der alltdglichen

Handlungen mit all den Routinen, welche es in der Lebenswelt gibt beschrieben. Deshalb
wird der Begrift des Alltags mit Verldsslichkeit verbunden und als selbstverstiandlich
angesehen. Es entstehen jedoch auch Spannungen und Schwierigkeiten fiir das
Individuum. Der ,Alltag’ sollte nicht mit dem Alltagwissens verwechselt werden, denn
dieses stellt das subjektive Handeln und Leben in den jeweiligen Lebenswelten dar. Im
Alltag tauchen immer wieder Widerspriiche, somit eine sogenannte Pseudokonkretheit
auf. Der Begriff der Pseudokonkretheit wird als eine entfremdete Auffassung der
alltdglichen Welt angesehen. Das Leben im Alltag wird als die Ganzheit der Handlungen
der Menschen, welche jeweils die Gelegenheit zur gesellschaftlichen Reproduktion
schaffen gesehen. Der Alltag wird als die vom Individuum empfundene Wirklichkeit
wahrgenommen, welche durch Erlebtes in Bezug auf Zeit, Raum und soziale Beziige
geformt wird. Diese stellt wiederum die Dimensionen der lebensweltorientierten Arbeit
dar, welche im darauffolgenden Abschnitt genauer erldutert werden. Daraus wird der

Alltag mit seinen Strukturen abgeleitet (vgl. Kabsch 2018, S. 821f.).

2.4. Dimensionen der Lebensweltorientierung

Die Dimension der ,Zeit’ meint, dass die Beziige zwischen den Lebensphasen briichig
sind, sowie auch die Perspektiven auf die Zukunft. Besonders hervorzuheben ist die

Gegenwart, denn diese hat mit Blick auf die Offenheit gegeniiber der Vergangenheit und
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der Zukunft ein eigenes Gewicht. In Bezug zur Lebensweltorientierung richtet auch die

Soziale Arbeit ihr Augenmerk auf Bewiéltigungsaufgaben der Gegenwart.

In der Dimension des ,Raumes‘ sieht die Lebensweltorientierung den Menschen in
seinem eingebetteten Raum, welcher sich sehr unterschiedlich, je nach Gegebenheiten
und Erfahrungen gestalten kann. Dazu sucht sie vor allem Raume auf, welche eher
prekdre Umstdnde aufweisen, um Moglichkeiten und Ressourcen herauszufiltern. Diese

sollen zugénglich gemacht und neu inszeniert werden.

Neben den Dimensionen von Zeit und Raum agiert die Lebensweltorientierung in den
Ressourcen und Spannungsfeldern der sozialen Beziige. Damit gemeint ist, dass sie
differenzierte Beziechungen wahrnimmt und im Kontext mitberticksichtigt, als Beispiel
das Geflecht von Freundschaften und Familien oder die Beziehung zwischen Eltern und

den Kinderbetreuungseinrichtungen (vgl. Grundwald/K&ngeter/Thiersch 2012, S. 186f.).

Wenn man nun die drei Dimensionen der Lebensweltorientierung im Hinblick auf die
Bewohner des Vinzidorfes auslegt, konnte gesagt werden, dass es Ziel ist einen geregelten
und iiberschaubaren Alltag zu schaffen. Sprich es soll eine gewisse Struktur in Zeit und
Raum herrschen und auch im Umgang der Bewohner untereinander. Die Bewohner leben
in Containern und kénnen diese gestalten, wie es ihnen gefdllt und wie sie sich wohl
fiihlen. Darin konnen sie sich selbst verwirklichen und erfahren Unterstiitzung, wenn sie
diese bendtigen.

In Anlehnung an das Konzept der Lebensweltorientierung sollen die Fachkrifte eine
Hilfestellung sein. Sie orientieren sich an den Starken und Ressourcen der Bewohner und
akzeptieren diese, wie sie sind. Positive Verdnderungen, wie beispielsweise die
Reduzierung des Alkoholkonsums sollen nicht durch Zwang erreicht werden, sondern um
deren Selbstwillen.

Ein weiteres Beispiel einer Verdnderung wire die regelméfBige Korperpflege. Aufgrund
der korperlichen Verfassung féllt der Weg in die Dusche einigen Bewohnern besonders
schwer. So orientiert sich das Fachpersonal am Allgemeinzustand der Person und bietet
aufgrund dessen die Mdglichkeit zur Korperpflege an.

Anhand der genannten Beispiele werden die Dimensionen der Lebensweltorientierung

49



deutlich, welche jedoch in den Struktur- und Handlungsmaximen weiter konkretisiert und

im folgenden Absatz erldutert werden.

2.5. Struktur- und Handlungsmaxime der Lebensweltorientierung
Die Struktur- und Handlungsmaxime umfassen folgende Prinzipien: die Privention, die
Alltagsnidhe, die Dezentralisierung und Regionalisierung, die Integration und die

Partizipation.

Ziel der Priivention ist es bereits anzusetzen, wenn Uberforderungen erkennbar sind, um
so Krisen zu vermeiden. Somit soll Prdavention den Individuen bereits im Vorfeld
unterstiitzend dienen, damit sie Fahigkeiten zu einer positiven Lebensbewiltigung
entwickeln konnen, sprich diese ist Voraussetzung fiir eine gute Lebensfiihrung. Die
Soziale Arbeit soll jedoch nicht durch den Betracht des ,worst case® von
Risikosymptomen beeinflusst sein. Sondern durch priventives Handeln soll die
Gesellschaft vor Einschrinkungen von Freiheiten des Handelns durch den laufenden
Ausbau der Kontrollsysteme bewahrt werden (vgl. Grundwald/Kongeter/Thiersch 2012,
S. 188f.).

Pravention kann in vier Graden unterteilt werden die primire, sekundire, tertidre und
quartidre Pravention. Wobei die primére Pravention der Allgemeinheit dient und eine
hohere Belastungsgrenze in der alltdglichen Lebenswelt der Adressatinnen erreichen
mochte. Die sekundédre Priavention zielt auf gefdhrdete Gruppen ab und die tertidre
Pravention richtet sich an bereits betroffenes Klientel. Bei der quartidren Pravention wird
versucht durch gezielte Interventionen weitreichende schwere Folgen zu vermeiden

(vgl. Heimgartner 2009, S. 17f.).

Die Alltagsndhe meint niederschwellige und erreichbare Angebote in der Lebenswelt der
Adressatlnnen sowie eine ganzheitliche Orientierung in den Hilfen. Darunter ist zu
verstehen, dass offene Zugéinge wie Konzepte der Alltagsbegleitung oder die allgemeine
Beratung besser gestirkt, jedoch nicht spezielle Hilfsangebote ersetzt werden

(vgl. Grundwald/Kongeter/Thiersch 2012, S. 188f.).
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Wenn vom Prinzip der Dezentralisierung oder auch Regionalisierung die Rede ist, ist
damit die Priasenz der Hilfen vor Ort gemeint. Dabei handelt es sich um Angebote von
Seiten der Sozialen Arbeit, welche gut erreichbar sein sollen und in sozialrdumliche
Gegebenheiten inkludiert sind. Ein essenzieller Bestandteil davon ist auch die
Vernetzung, sprich eine neue Form der Kooperation unterschiedlicher Dienstleistungen
mit der Intention, dass BiirgerInnen die Aktivititen selbst erstellen und somit auf

gegebene Ressourcen zuriickgreifen (vgl. Fiissenhduser 2006, S. 133f.).

In unserer Gesellschaft spielt Ausgrenzung, Unterdriickung und Gleichgiiltigkeit eine
tragende Rolle. Das Prinzip der Integration mochte genau dagegen vorgehen und zwar
durch Akzeptanz von Unterschiedlichkeiten. Es sollen Rdume fiir Begegnungen,
gegenseitigen Respekt und Kenntnisse der Unterschiedlichkeiten geschaffen werden.
Diese gehen mit der Sicherung von Ressourcen und Rechten die die elementare
Gleichheit realisierbar machen einher (vgl. Grundwald/Kongeter/Thiersch 2012, S. 189).
Eine tragende Rolle zur Realisierbarkeit der Integration hat die Politik, denn die
Sicherung und die gerechte Verteilung von Ressourcen und Rechten ist wesentlich

(vgl. Fiissenhduser 2006, S. 134).

Erst durch die Gegebenheit dieser Gleichheit ist das Prinzip der Partizipation moglich.
Denn in der Praxis sind Unterschiedlichkeiten vorhanden, als Beispiel zwischen denen,
die Hilfe bendtigen und denen die Hilfe gewidhren. Das Ziel der Partizipation liegt in den
Mitbestimmungs- und Beteiligungsmdglichkeiten aller Betroffenen, womit eine
gemeinsame Aushandlung der Gegebenheiten zu verstehen ist
(vgl. Grundwald/Kongeter/Thiersch 2012, S. 189f.). In der Sozialen Arbeit miissen die
Rechte der Adressatlnnen beriicksichtigt und anerkannt werden, denn nur durch die
Mitgestaltung des Unterstiitzungsprozesses konnen Machtverhéltnisse verhindert werden

(vgl. Fiissenhduser 2006, S. 134).

Unter Beriicksichtigung der Strukturmaximen werden Institutionen oder auch
unterschiedliche Hilfesysteme der Sozialen Arbeit verdndert gestaltet. Daher konnte
behauptet werden, dass die Institutionen auf der einen Seite als eine sozialpddagogische

Lebenswelt dargestellt werden konnen und auf der anderen Seite 6ffnen sich diese in der
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Lebenswelt der Adressatlnnen. Somit liegt der Fokus der Sozialen Arbeit nicht auf den
Institutionen und den zu organisierenden Gegebenheiten, sondern in der Lebenswelt und
den Verhiltnissen der Adressatlnnen. Die Soziale Arbeit soll sich in der Lebenswelt der
AdressatIlnnen finden und dort ankniipfen und in einem gemeinsamen Prozess, sprich auf
gleicher Augenhohe Ziele und neue Perspektiven finden. In diesem Zusammenhang
spricht Thiersch von der ,strukturierten Offenheit‘. Die strukturelle Offenheit verbirgt
jedoch zweierlei Gefahren. Da sich die Professionellen in die Lebenswelt der Menschen
begeben, welche unterstiitzt werden, verlieren diese an Raum, um sich zuriick zu ziehen
und die Professionellen laufen wiederum Gefahr sich in die Lebenswelt und Strukturen

der Adressatlnnen hineinziehen zu lassen (vgl. Fiissenhduser 2006, S. 135f.).

2.6. Lebensweltorientierung und Sucht

Im Hinblick auf die Thematik der Abhédngigkeit geht die Lebensweltorientierung davon
aus, dass Drogen und Sucht ein Teil unserer Gesellschaft sind und daher nicht einfach
unbeachtet bleiben konnen.

Sucht meint einen regelmiBigen Konsum von psychoaktiven Substanzen, worunter auch
der Alkohol fillt, welcher in Deutschland die géingigste Kulturdroge darstellt. Die
Lebensweltorientierung sieht die Abhéngigkeit als ein spezifisches Deutungs- und
Handlungsmuster, welches in seiner spezifischen Struktur verstanden werden muss. Jeder
Mensch hat in seinem Leben unterschiedliche Deutungs- und Handlungsmuster, welche
als Gestaltungselement eines menschlichen Lebens gesehen werden kénnen. Thiersch
(1996) geht davon aus, dass der Konsum von Drogen stattfindet, um einer sozialen
Gruppe zu zugehoren und um gesellschaftlichen Anforderungen besser gerecht zu
werden. Die Sucht hilft in der Bewiltigung des Alltags, unterstiitzt das Gliicksgefiihl und
lasst Menschen aus unangenehmen Situationen flichen. Wesentlich dabei ist, dass der
Weg in die Abhédngigkeit und heraus durch subjektive Deutungs- und
Bewiltigungsmuster charakterisiert ist. Genauere Erlduterungen und Definitionen zur

Thematik der Sucht werden im Kapitel ,Alkoholabhéngigkeit® dargestellt.
Der Fokus der Lebensweltorientierung liegt nicht in der Entwohnung des Suchtmittels,

sondern bei individuellen, subjektbezogenen und gesellschaftlichen Gegebenheiten der

Lebenswirklichkeit. Die Personen werden in ihren unterschiedlichen Biografien
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wahrgenommen sowie auch die Motive, welche die Suchtmittel zu einem zentralen
Handlungsmuster in der Lebenswelt haben werden lassen. Wie bereits genannt spielen
zeitliche und rdumliche Aspekte sowie soziale Beziige in der Lebenswelt eine Rolle. Bei
suchtkranken Personen sind die Erfahrungen in den Dimensionen der Lebenswelt
deutlich eingeschrinkt. Denn der regelméfige Drogenkonsum ist mit einer
Zeitstrukturierung verbunden, was eine Verminderung von sozialen Kontakten zur Folge
haben kann, sowie sich auch Gewohnheiten im Hinblick auf die Suchtproblematik
entwickeln. Ist das Suchtmittel im Alltag verankert, kann sich dieses als ein episodisches
oder ein zentrales Deutungs- oder Bewéltigungsmuster herauskristallisieren.

Eine lebensweltorientierte Arbeit scheint im Umgang mit suchtkranken Personen
unverzichtbar, da sie einen wesentlichen Beitrag zur Umgestaltung des Alltags leisten
kann. Thre Aufgabe besteht darin in die Lebenswelt der Adressatlnnen einzutauchen,
sprich auch die Probleme aufzugreifen und anhand dessen die vorhandenen Ressourcen
mit Hilfe der Betroffenen ausfindig zu machen und neu zu strukturieren. Dabei liegt das
Augenmerk auf den Subjekten und deren Umfeld und fokussiert Empowerment und
Selbsthilfe.

Um die lebensweltorientierte Arbeit in Bezug auf suchtkranke Personen auch mit den
Handlungs- und Strukturmaximen zu verkniipfen werden die Prévention, die
Regionalisierung, die Niederschwelligkeit, die Integration und die Partizipation
herangezogen.

Priventive Maflnahmen von Seiten der Sozialen Arbeit zielen darauf ab eine hohere
Belastungsgrenze in der alltdglichen Lebenswelt der Adressatlnnen zu erreichen. Dabei
setzt diese an den Ressourcen und der Selbstwirksamkeit von suchtkranken Personen an
und bietet eine Unterstiitzung in spezifischen Lebenslagen.

Das Prinzip der Regionalisierung und Dezentralisierung hat die Ausdehnung von
Angeboten in der Welt der Betroffenen zum Ziel, sowie auch die Vernetzung der
differenzierten Angebots- und Dienstleistungen wie Freizeitangebote, Arbeitsprojekte,
Versorgungsangebote,  Ermoéglichung  einer  Wohngegebenheit aber  auch
Kulturangeboten.

Mit Blickwinkel auf die Alltagsorientierung ist die Priasenz der Hilfen vor Ort gemeint,
wobei eine institutionelle Niederschwelligkeit und Erreichbarkeit gegeben sein muss.

Diese orientiert sich ganzheitlich an den Betroffenen und wird zudem auch den
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Deutungsmustern gerecht. Es kann gesagt werden, dass alle suchtkranken Personen
Anspruch auf die Hilfen haben und diese in greifbarer Nidhe, sowie auch die
Offnungszeiten an deren Gegebenheiten angepasst sind.

In der Arbeit mit abhéngigen Personen kommt auch dem Prinzip der Integration eine
bedeutende Rolle zu, sprich es sollen auch Menschen, welche Gefahr laufen an den Rand
der Gesellschaft gedringt zu werden in Angebote eingebunden werden. Darunter ist
jedoch nicht ein spezielles Setting fiir suchtkranke Menschen zu verstehen, sondern eine
Gegebenheit wo diese Menschen in allgemeine Hilfen integriert werden.

Partizipation im Kontext abhéngiger Personen mochte Mitbestimmung und Beteiligung
am Entwicklungsprozess erreichen und gezwungene MafBnahmen von Seiten der
Professionellen vermeiden. Daher ist es von Vorteil, wenn die Machtverhéltnisse immer
wieder unter die Lupe genommen und gemeinsam ausgehandelt werden.

Unter Betracht der genannten Aspekte ist es von wesentlicher Bedeutung einen reflexiven
Umgang mit Ndhe und Distanz von Seiten der Professionellen zu verfolgen

(vgl. Fiissenhduser 2016, S. 2121f.).

2.7. Lebensweltorientierung und Obdachlosigkeit

Im vorherigen Abschnitt wurde die Lebensweltorientierung mit dem Blickwinkel auf ein
abhdngiges Verhalten genauer geschildert. Nicht selten ist es der Fall, dass die Sucht
weitreichende Folgen hat. Menschen verlieren hédufig durch die Abhdngigkeit ihre
Arbeitsstelle und verfiigen plotzlich {iber kein regelméBiges Einkommen mehr. Dies
wiederum kann die Folge der Obdachlosigkeit mit sich bringen. Denn oftmals fillt es
schwer sich vom Suchtmittel zu 16sen und somit gerét das Leben aus der Bahn. Daher ist
es von Bedeutung die Lebensweltorientierung hinsichtlich Obdachlosigkeit genauer zu
betrachten, um Betroffenen neue Persepktiven zu er6tfnen.

Um die Lebenswelt von obdachlosen Personen zu verstehen ist es wesentlich, sich in
deren Wirklichkeit zu begeben und zu beobachten, versuchen zu verstehen, zu
rekonstruieren und neue Erfahrungen zu sammeln. Es ist von Bedeutung den Lebensraum
dieser Personen ebenfalls zu akzeptieren, fernab von der ,Normalitit’. Anhand der
Akzeptanz gegeniiber diesen Lebensumstéinden erhélt man auch einen Ldsungsansatz,
nidmlich die vorhandenen Gegebenheiten als Basismaterial zur Hilfeleistung mit dem Ziel

der Normalisierung. Hinsichtlich dieses Phidnomens ist unter Normalisierung die
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Aufhebung des ,Ghettocharakters® gemeint und eine Integration im Sinne der
Adressatlnnen zu verstehen. Dabei sollen die Menschen einen gemeinschaftlichen
Umgang miteinander und gegenseitigen Respekt erfahren. Die Aufgabe der Sozialen
Arbeit besteht darin, die Problemlagen der Betroffenen anzunehmen und nicht zwingend
verdndern zu wollen. Mit diesem Hintergrund liegt die Besonderheit der
Lebensweltorientierung am Arbeiten ohne zusitzliche Methoden oder in der Analyse der
Lebenswelt und darin, dass Antworten nicht immer erforderlich sind, sondern fiir
Uberraschungen und Neues offen zu sein.

Prinzipiell ist die StraBensozialarbeit ein wesentlicher Bestandteil der
Wohnungslosenhilfe, umso den Betroffenen Perspektiven in ein neues Lebensumfeld zu
ermoglichen, weg von der stigmatisierenden Gesellschaft. Dadurch werden Personen aus
einem belasteten Lebensumfeld vor Ubergriffen und Diskriminierungen geschiitzt und
ein Raum fiir ,Schwiéchere geschaffen. Denn es muss Platz fiir jedermann gegeben sein,
da jede Person das Recht dazu hat, ihr Leben selbst zu gestalten (vgl. Malyssek
2016, S. 285f.).

Das Vinzidorf ist eine Einrichtung nach diesem Prinzip, jedoch suchen die Betroffenen

die Einrichtung selbststindig auf oder werden von anderen Instanzen vermittelt.

2.8. Lebensweltorientierung im Vinzidorf

Im Folgenden wird versucht die Lebensweltorientierung anhand der Einrichtung
Vinzidorf zu erldutern und zu diskutieren.

Es wird angenommen, dass die Rolle der Bewohner in der Gesellschaft klar als
,Alkoholiker’definiert ist. Nicht selten ist es der Fall, dass die Bewohner dahingehend
stigmatisiert werden, keine Zukunftsperspektiven zu haben sowie, dass ihre Interessen
nur dem Alkohol gelten. Weiters kann die Annahme aufgestellt werden, dass die
Gesellschaft ein Bild der Vinzidorfbewohner haben, dass diese auf Kosten der
arbeitenden Gesellschaft leben und nicht gewillt sind, selbst einer Arbeit nachzugehen,
um sich andere Wohnverhéltnisse leisten zu konnen. Es bestehen kaum intakte
Beziehungen zu Personen auflerhalb des Dorfes und innerhalb des Dorfes ist es thnen nur
begrenzt gestattet Frauen in ihr alltdgliches Leben einzubinden. Sie haben das Recht
Besuch zu empfangen, jedoch ist es weiblichem Besuch nicht erlaubt in threm Container

zu libernachten. Trotz dieser prekédren Lebenssituation agiert die Soziale Arbeit in diesem
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Feld und mochte den Bewohnern Perspektiven bieten und ihnen eine angenehme
Lebenswelt schaffen.

Der erste Schritt besteht darin, Kontakt zu den Méannern aufzunehmen und in deren
Lebenswelt einzutauchen, denn Vertrauen ist eine wichtige Basis fiir die Verdnderung
vorhandener Muster und Gewohnheiten. Dieses kann nur durch die Akzeptanz fiir die
jeweilige Lebenssituation erreicht werden.

Die Aufgabe der Professionellen besteht darin, sich in die Lebenswelt zu integrieren und
den Bewohnern mit Respekt und Verstindnis zu begegnen. Dies bedeutet auch
Gewohnheiten, welche nicht angemessen erscheinen zu akzeptieren und zu tolerieren.
Erst wenn eine angenehme und vertraute Beziehung gegeben ist, ist es moglich mit Hilfe
der vorhandenen Ressourcen Verdnderungen zu erzielen. So kdnnen beispielsweise
Behordenwege gemeinsam unternommen werden, beziehungsweise die betroffenen
Personen dazu motiviert werden diese wahrzunehmen. Durch das Beziehen von ihnen
zustehenden Sozialhilfen er6ffnen sich wieder neue Moglichkeiten im Alltag. Wenn sich
die Bewohner im Dorf erstmal zu Hause fiihlen, so nutzen sie auch die Moglichkeit sich
im Gemeinschaftsraum aufzuhalten und Kontakte zu pflegen und auch mit den
MitarbeiterInnen zu kommunizieren. Die Fachkréfte sind stets bemiiht die Bewohner zu
abwechslungsreichen Tatigkeiten zu motivieren, so wird hiufig Karten gespielt, musiziert
oder gemeinsam gekocht.

Die Lebensweltorientierung bedient sich an den Kompetenzen der Fachkrifte, welche zur
Umstrukturierung des Alltags der Bewohner fiihren. Diese er6ffnen neue Perspektiven
zur Gestaltung der Lebenswelt. Im Vinzidorf ist es moglich sich frei zu entfalten, da es
jedem moglich ist seinen Wohnraum individuell zu gestalten.

Durch die gegenseitige Akzeptanz wurde ein Rahmen geschaffen, in welchem jeder
Bewohner so sein kann wie er mdchte und selbst {iber seine Lebenswelt bestimmen darf

und trotzdem Unterstiitzung zur Strukturierung im Alltag erhélt.

2.9. [Eine kritische Betrachtung der Lebensweltorientierung

Kritik konnte hinsichtlich des Alltags und der Lebenswelt geduBlert werden, da Alltag und
Alltagsressourcen im Grunde genommen jede Person kennt und auch dariiber verfiigt.
Die Professionellen begeben sich in die Lebenswelt der AdressatInnen, passen sich daran

an und wollen anhand der gegebenen Ressourcen den Alltag neu strukturieren. Aufgrund
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dessen werden professionelle Kenntnisse zu Jedermannswissen. Auf der einen Seite
konnten Professionelle durch das Eintauchen in die Lebenswelt in ihrer Berufsidentitét
irritiert sein und auf der anderen Seite konnte die professionelle Sichtweise
Schwierigkeiten in der Verdnderung des Alltags mit sich bringen. Dies konnte an den
differenten Interessen der Betroffenen und der professionellen Instanz liegen.

Ein weiterer Aspekt der Lebensweltorientierung, welcher kritisch betrachtet werden
konnte, ist die Beliebigkeit dieses Konzeptes. Es ist zu einem quasi ,catch as all‘- Konzept
abgeflacht, sozusagen zu einem Trend. Jedoch ist die Umsetzung der Interessen der
Adressatlnnen in die Praxis schwierig, da der eigene Wille durch die Umstrukturierung
des Alltags in den Hintergrund gedriangt wird.

Erwdhnenswert  zur  Untermauerung  der  kritischen  Betrachtung  der
Lebensweltorientierung ist auch, dass eine Ergebnisdarstellung der Effektivitit und
Effizienz des Konzeptes kaum machbar ist, da empirische Daten zu kurz kommen

(Grunwald/Thiersch 2016, S. 26ft.).

Im Grunde genommen finden die Zugédnge der Sozialen Arbeit in Institutionen statt und
darin besteht die Differenz zur Lebensweltorientierung, was zum einen ein Vorteil ist,
zum anderen aber auch kritisch betrachtet werden kann.

Die Basis fiir eine gelingende lebensweltorientierte Arbeit stellt die Lebenswelt der
Adressatlnnen dar. Die Professionellen begeben sich in diese Lebenswelt wodurch keine
klare rdumliche Trennung mehr gegeben ist. Genau dieser Ansatz kann kritisch
hinterfragt werden, denn aufgrund dessen haben auf der einen Seite die Adressatlnnen
keinen Riickzugsort mehr und auf der anderen Seite konnten die Professionellen zu tief
in das Geschehen inkludiert werden, sodass die Soziale Arbeit dadurch in ihrer Profession
beeinflusst ist.

Eine weitere Intention der Lebensweltorientierung ist die Verdnderung von eher prekéren
Lebenslagen durch das Nutzen von bereits vorhandenen Ressourcen. Die Professionellen
verfolgen das Ziel vorhandene Gegebenheiten neu zu strukturieren und zu inszenieren,
wodurch den Adressatinnen neue Perspektiven eroffnet werden. Durch das
Hineinversetzen in die Lage eines Bewohners im Vinzidorf stellt sich nun die Frage, ob
dieser eine Verdnderung mochte oder dadurch ein Zwang zur Neuinszenierung entsteht.

Als Beispiel dafiir dienen die Container der Vinzidorfbewohner, welche bei zu starker
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Verschmutzung mit Hilfe des Pflegepersonals gereinigt werden, jedoch nicht immer auf
Wunsch der Bewohner. Grundsitzlich verfolgt das Vinzidorf das Konzept der
Lebensweltorientierung, allerdings féllt dies schwer in Bezug auf die Thematik Alkohol.
Den Professionellen ist es nicht gestattet in ihrerer Arbeitszeit mit den Bewohnern
Alkohol zu konsumieren. Somit ist es den Professionellen nicht zur Gdnze moglich in die
Lebenswelt der Bewohner einzutauchen, da der Alkoholkonsum einen Einfluss auf das

professionelle Handeln der MitarbeiterInnen hétte.

Doch die Professionalitit der Mitarbeiterlnnen ist wesentlich um die Bedurfnisse der
Bewohner im Vinzidorf wahrzunehmen. Aufgrund dessen ergibt sich das néchste Kapitel,

die Bediirfnisorientierung.

3. Bediirfnisorientierung

Im Kapitel der Bediirfnisorientierung wird vorerst der Begriff Bediirfnis definiert und
hergeleitet. AnschlieBend wird die Bediirfnispyramide von Abraham Maslow
beschrieben und danach auf Bediirfnisse im Kontext der Armut eingegangen.
Darauffolgend wird der Capability Ansatz ndher beleuchtet und zu den Ansdtzen von
Amartya Sen und Martha Nussbaum Stellung genommen. Als Abschluss dieses Kapitels
wird der Capability Ansatz noch kritisch betrachtet und die Rolle der Bediirfnisse im

Kontext von alkoholabhéngigen Personen angenommen.

3.1. Begriffsdefinition Bediirfnisse

Nach Arlt kénnen Bediirfnisse bewusst oder unbewusst entstehen und dies kann
intrinsisch oder extrinsisch passieren. Sie definiert 13 Bediirfnisklassen, welche
befriedigt werden miissen um die menschliche Existenz zu sichern. Diese umfassen: die
Erndhrung, die Wohnung, die Kleidung, die Luft, das Licht, die Warme, das Wasser, die
Korperpflege, die Erziehung, die Geistespflege, das Familienleben, den Rechtsschutz, die
Erholung, die Unfallverhiitung und die Erste Hilfe, die &rztliche Hilfe und die
Krankenpflege, sowie die Ausbildung zur wirtschaftlichen Tiichtigkeit. Nach
unterschiedlichen Bedingungen, wie Alter oder Lebenslagen konnen diese

Bediirfnisklassen variieren. Die sogenannte Bediirfnisbefriedigung muss nicht immer
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sofort passieren, sondern kann auch fiir bestimmte Zeit hinausgezdgert werden, jedoch
kann eine Nichtbefriedigung und weitere Unterdriickung der Bediirfnisse zu Krankheit,
Straffdlligkeit, Leistungsabfall oder sogar zum Tod fiihren. Denn es besteht eine
Wechselwirkung zwischen psychischen, sozialen und biologischen Bediirfnissen. Die
aktuelle Lebenssituation, die vorhandenen Ressourcen und das Wohlbefinden stehen in
engem Zusammenhang (vgl. Heiderich 2010, S. 19).

Eine einheitliche Definition des Begriffes des Wohlbefindens gibt es nicht. Jedoch wird
davon ausgegangen, dass sich das Wohlbefinden anhand des korperlichen und geistigen
Gesundheitszustandes zusammenfassen ldsst. Neben dieser Definition hat sich auch
Mayring (1991) mit der Beschreibung des Wohlbefindens befasst und ist zu dem Schluss
gekommen, dass sich dieses anhand von vier Faktoren zusammenfassen ldsst. Dazu
zdhlen die Belastungsfreiheit, worunter Belastungen in Form von Krankheit wie auch von
negativen Gefithlen zu verstehen sind. Das Erleben von positiven Gefiihlen im
alltdglichen Leben, wie auch eine generelle Zufriedenheit durch die vorhandenen
Gegebenheiten und abschlieend die Eigenschaft, Gliick zu empfinden, welches sich

positiv auf das Lebensgefiihl auswirkt (vgl. Hornberg 2016, S. 63f.).

Arlt beschreibt die Bediirfnisse als seelische Prozesse, welche vor der
Bediirfnisbefriedigung wesentlich sind und einen Regelverlauf beziiglich der
verinnerlichten Wahrnehmungs- und Handlungsschemata der Menschen implizieren.
Sprich nach Entstehung der Bediirfnisse kommt es zu einem individuellen
Bewusstwerden der Bediirfnisse und anschlieBend zum Verlangen, um dieses Gefiihl
wieder zu beseitigen. Nach einem bestimmten Zeitraum &dullern sich Absichten zur
Befriedigung, welche anhand von gedanklichen Mitteln gesucht werden. AbschlieSend
findet eine Vielzahl von Handlungen statt, die die Séttigung herbeifiihren
(vgl. Hunold 2010, S. 70f.).

Der Grundbediirfnisansatz sortiert negativgepolte Bediirfnisse aus und schlieft daraus,
dass Bediirfnisse nur ein Teil von unzdhligen anderen Trieben der menschlichen
Handlungsweise sind, wozu zum Beispiel die Merkmale der Personlichkeit und die

Lebensbedingungen zdhlen (vgl. Mégdefrau 2006, S. 10).
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Bediirfnisse werden wie folgt definiert: ein Bediirfnis ist eine soziale Gegebenheit und
ebenfalls ein psycho-physisches Ereignis, welches somit individualpsychologische und
sozialpsychologische Segmente verbindet. Aufgrund dessen, dass der Mensch, Mensch
ist, gibt es einen Grundbestand an Bediirfnissen welche unumgénglich sind. Kommt es
zu  einer  Nichtbefriedigung  der  Grundbediirfnisse = kann  dies  zu
Integrationsschwierigkeiten oder diversen Krankheiten mit tddlichen Folgen fiihren. Es
gibt eine Vielzahl an Moglichkeiten seine Bediirfnisse zu befriedigen, jedoch ist dies
abhingig von unterschiedlichen Faktoren wie zum Beispiel dem Geschlecht, dem
sozialen Umfeld, dem kulturellen Hintergrund, dem Alter oder auch der sozialen
Abstammung. Durch das Verhalten eines Individuums lésst sich teilweise auf bestimmte
Bediirfnisse schlieBen, jedoch sollte man nicht automatisch davon ausgehen, dass ein
Bediirfnis vorliegt. Erfahrungen bilden den Grundstein zur Bediirfnisbefriedigung denn
sie bieten die Moglichkeit seine Bediirfnisse auf immer wieder andere Art und Weise zu

befriedigen (vgl. Migdefrau 2006, S. 26).

Abraham Maslow befasste sich ebenfalls mit Bediirfnissen und wollte mit seiner
Psychologie eine weitere Alternative zu den bereits bestehenden Modellen bieten. Nach
einer 12-jdhringen Forschungsarbeit kam er zu dem Resultat, dass jeder Mensch eine
biologisch begriindete innere Natur besitzt, welche bis zu einem bestimmten Umfang
natiirlich gegeben und nicht verdnderbar ist. Innerhalb dieser inneren Struktur wirken
grundlegende Bediirfnisse, welche laut Maslow essenzielle Defizite im Organismus* sind
und um der Gesundheit nicht zu schaden, befriedigt werden miissen (vgl. Trenkwalder-
Egger 2010, S. 271).

Er entwickelte ein Stufenmodell um die menschlichen Bediirfnisse zu beschreiben. Diese
ordnete er und unterteilte sie in Wachstums- und Defizitbediirfnisse. Zu den
Defizitbediirfnissen zéhlen die physiologischen Grundbediirfnisse,
Sicherheitsbediirfnisse, soziale Bediirfnisse und das Bediirfnis der Ich-Motive.
Physiologische Grundbediirfnisse wie Nahrung, Atmung und Schlaf sind laut ihm die
bedeutendsten und notwendigsten Bediirfnisse. Die zweite Stufe inkludiert nach der
Befriedigung der physiologischen Bediirfnisse die Sicherheitsbediirfnisse, wie Schutz
und Vorsorge. Darauffolgend kommen die sozialen Bediirfnisse, welche soziale

Kontakte, Liebe und Zugehorigkeit meinen. In der vierten Stufe geht es um die

60



Befriedigung von Ich-Motiven, worunter die Anerkennung, der Status und beispielsweise
Prestige zu verstehen sind. Diese vier Stufen fasst Maslow als Defizitmotive zusammen,
welche eine Grenze aufweisen, wenn diese befriedigt und erfiillt sind, denn dann hort das
Bediirfnis auf eine aktive Rolle zu spielen. Diese Bediirfnisse treten der Reihe nach auf,
immer erst, wenn die untere Stufe ,geséttigt’ wurde. Die fiinfte Stufe unterscheidet sich
von den Defizitmotiven als die von Maslow definierten Wachstumsmotive, welche keine
Grenze filir die Befriedigung erreichen. Zu den Wachstumsmotiven zédhlen die
Selbstverwirklichung, Selbstaktualisierung und Transzendenz. Laut Maslow wird diese
Stufe nur von wenigen Menschen erreicht. Zu dieser Erkenntnis gelangte er, aufgrund der
Analyse von prominenten Lebensldufen wie Albert Einstein oder Jane Addams. Er
richtete seinen Fokus auf diese Ausnahmen von Personen und nicht auf den
,durchschnittlichen‘ Menschen.

Dieses Bediirfniskonzept wird hdufig angewandt und als Theorie verwendet, jedoch fehlt
diesem eine Erkldrung iiber die Entstehung von Bediirfnissen. Weiters ist auch die
Reihung der Bediirfnisse fragwiirdig, denn Menschen haben differenzierte Prioritdten und
hinzukommt, dass sich die Kategorien auch teilweise {iberlappen kdénnen

(vgl. Heiderich 2010, S. 21f1.).

Bediirfnis der Ich-Motive

Soziale Beddrfnisse

Sicherheitsbeddirfnisse

Physiologiesche Grundbediirfnisse

Abbildung 3: Maslow'sche Bediirfnispyramide (vgl. Heiderich 2010, S. 21)
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Zudem lassen sich in der Literatur Unterschiede erkennen. So zdhlt die vierte Stufe die
sogenannten Ich-Motive, beispielsweise bei Heiderich zu den Defizitbediirfnissen und bei
Trenkwalder-Egger zu den Wachstumsbediirfnissen. Maslow ist der Uberzeugung, dass
die unteren Bediirfnisse eine Séttigungsgrenze aufweisen und erst nach Erfiillung dieser
konnen nichsthohere Stufen erlangt werden. Bei Wachstumsmotiven spricht er von
Bediirfnissen, welche keine Sattigungsgrenze aufzeigen. Um nun das Bediirfnis der Ich-
Motive aufzugreifen und einzuordnen stellt sich die Frage, ob Bediirfnisse nach
beispielsweise Anerkennung und Prestige gesittigt werden konnen. Im Hinblick auf die
genannten Bedirfnisse konnte angenommen werden, dass Menschen zum Beispiel
unterschiedlich viel Anerkennung bendtigen und diese eventuell gesittigt werden kann.
Dabei kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Stufe der Ich-Motive auch zu

den Wachstumsmotiven zdhlen kann, da die Séttigung, individuell erfolgt.

Neben Maslow befasste sich auch Erich Fromm mit den menschlichen Bediirfnissen. Er
setzt sich mit vier grundlegenden Bediirfnissen auseinander, welche seiner Ansicht nach
das menschliche Dasein begriinden. Zum einen ist das, das Bediirfnis nach Bezogenheit,
der menschliche Drang zur Transzendenz, der Drang nach Verwurzelung und das
Bediirfnis nach Identitédtserleben. Diese Bediirfnisse kdnnen in einer positiven ,biophilen
und negativen ,nekrophilen® Art befriedigt werden (vgl. Trenkwalder-
Egger 2010, S. 272). Eine biophile Befriedigung der Bediirfnisse geschieht somit durch
Liebe, Kreativitit und Zugehorigkeit Im Gegensatz zum biophilen Charakter neigen
Personen mit einem nekrophilen Charakter dazu ihre Bediirfnisse destruktiv zu
befriedigen, sprich durch Unterdriickung und Beherrschung (vgl. Trenkwalder-Egger
2010, S. 272).

Zwischen den genannten Bediirfnissen laut der Pyramide von Maslow besteht eine
Wechselwirkung. Jedoch findet diese nicht nur zwischen den unterschiedlichen
Bediirfnissen statt, sondern auch zwischen den Bediirfnissen und den Giitern, welche
bendtigt werden um zu einer Befriedigung zu fiihren. Den ohne die vorhandenen Giiter
wiissten die konsumierenden Personen nicht was sie brauchen um eine Erfiillung ihrer
personlichen Belange zu erzielen. Ob ein Bediirfnis berechtigt ist oder nicht entscheiden
zum Teil gesellschaftliche Wert- und Normvorstellungen. Generell gilt es zu sagen, dass

die Ordnung in Kategorien von Bediirfnissen nicht funktioniert. Beispielsweise haben
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sich die ,Grund- und Luxusbediirfnisse‘ iiber die Zeit verdndert, so zihlte ein
Badezimmer einmal als Luxusbediirfnis und in der heutigen Zeit als Grundbediirfnis.
Unterschiede konnen gelegentlich zwischen Individual- und Kollektivbediirfnissen
gemacht werden. Fin Bediirfnis wird von den Individuen empfunden, jedoch kann die
Erfiillung davon individuell oder kollektiv erfahren werden. So gehen unterschiedliche
Personengruppe zu einem Konzert um ein individuelles Bediirfnis zu befriedigen,
gesittigt wird dieses jedoch kollektiv. Die Bediirfnisbildung erfolgt aufgrund eines
Lernprozesses, der anhand der Kommunikation erlernt wird
(vgl. Finis Siegler 2019, S. 24f)). ,,Sie ist ein dialektischer Prozess unter aktiver
Beteiligung des Konsumenten. Die Konkretisierung der Bedirfnisinhalte ist sozial
vermittelt und damit auch das, was als private Nachfrage entsteht

(Finis Siegler 2019 S. 25).

Marshall Rosenberg, Schiiler von Carl Rogers und Begriinder der ,Gewaltfreien
Kommunikation® befasst sich mit dem Begriff der Bediirfnisse. Auch er geht davon aus,
dass die Kommunikation fiir die Befriedigung der Bediirfnisse notwendig ist, denn erst
wenn die versteckten Bediirfnisse durch den Gefiihlsausdruck richtig vermittelt und
verstanden werden konnen ist diese gelungen. Desto leichter und besser es Menschen
moglich ist Gefiihle mit Bediirfnissen in Verbindung zu bringen, desto einfacher ist es

empathisch auf Andere zu reagieren (vgl. Trenkwalder-Egger 2010, S. 272f.).

Eine weitere und sehr aktuelle Theorie, welche die Orientierung der menschlichen
Bediirfnisse im Fokus hat, ist das systemtheoretische Paradigma der Disziplin und der
Profession Sozialer Arbeit, wovon die HauptvertreterInnen Silvia Staub-Bernasconi und
Werner Obrecht sind. Diesem Ansatz liegen soziale Probleme und deren Ldsungen zu
Grunde. Obrecht beschreibt den Menschen als ein ,Biosystem‘, welches aufgrund von
universellen, biologischen, biopsychischen und biopsychosozialen Bediirfnissen angeregt
ist, sich mit seiner Umwelt auseinander zu setzen. Ein Bedirfnis wird als interner
Spannungszustand beschrieben.

Wie bereits erwédhnt differenziert Obrecht zwischen biologischen, biopsychischen und
biopsychosozialen Bediirfnissen. Biologische Bediirfnisse beinhalten beispielsweise das

Bediirfnis nach physischer Integritdt oder nach sexueller Aktivitit. Zu biopsychischen
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Bediirfnissen zédhlen als Beispiel das Bediirfnis nach einer wahrnehmungsgerechten
sensorischen Stimulation und zu biopsychosozialen Bediirfnissen gehdren der Drang
nach einer emotionalen Zuwendung, nach spontaner Hilfe und nach sozialer
Zugehorigkeit. Die Art und Weise der Befriedigung erfolgt in Form von Wiinschen,
welche durch individuelle, historische und kulturelle Priaferenzen beeinflusst sind.
Besonders an dieser Theorie ist, dass die Form der Séttigung von individuellen
Bediirfnissen,  welche  andere = Gesellschaftsmitglieder  nicht  in  ihrer
Bediirfnisbefriedigung beeintriachtigt, als ethisch gut zu beurteilen ist (vgl. Trenkwalder-

Egger 2010, S. 277f.).

3.2. Armut im Kontext der Bediirfnisse

Wenn von Armut die Rede ist, wird zwischen ,absoluter Armut und ,relativer® Armut
unterschieden. Die ,absolute* Armut beinhaltet die Grundbediirfnisse und die ,relative*
Armut meint die Armut relativiert am Einkommen der Bevolkerung. Robert Mc Namara
(1973) charakterisierte die ,absolute® Armut als einen Zustand entwiirdigender
Lebensbedingungen, worunter er Krankheit, Analphabetentum, Unterernihrung und
Verwahrlosung versteht. Menschen, auf diese eine dieser Charakteristiken zutrifft sind
nicht in der Lage die grundlegendsten Bediirfnisse zu befriedigen. Grundbediirfnisse wie
Nahrung und ein menschenwiirdiges Leben konnen nicht gesittigt werden und betroffene
Personen werden als ,arm* kategorisiert.

Jedoch liegt der Hauptgrund von Untererndihrung im Geldeinkommen und kénnte durch
hohere Einkiinfte iberwunden werden. Die Aussage, dass Armut der Hauptgrund fiir
Hunger ist, ist daher nicht haltbar, wie auch die Daten des Human Development Reports

verdeutlichen (vgl. Hein 1998, 44f.).

Laut Arlt stehen die Kategorien Armut, Bediirfnisbefriedigung und Gedeihen in einem
inhaltlichen Kontext, welcher zu erforschen ist. Denn Armut kann ohne die Kenntnis von
menschlichen Bediirfnissen nicht moglich sein. Daher legte sie ihren Fokus auf die
Differenz zwischen dem was fehlt und dem was es zum Gedeihen braucht. Wie bereits
im oberen Kapitel erldutert begriindete Arlt 13 Bediirfnisklassen. Fiir jede dieser
begriindete sie eine Notgrenze wodurch sich der Notstand erfassen ldsst. Anhand von

Vergleichen zwischen dem Ist- und dem Sollzustand hat sie anndhernd eine Grofle
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gefunden, um den Abstand messbar zu machen. Mit Hilfe unterschiedlicher
Messmethoden konnten die unterschiedlichen Bediirfnisklassen analysiert werden. Diese
waren Erfahrungen und Erkenntnisse im Alltdglichen, eine explizite Erhebung von
gedeihlichen und nicht gedeihlichen Lebenskontexten, die Feststellung von Elends- und
Notschilderungen, die Analyse im Sinne der gedeihlichen Wirklichkeitsbeschreibungen
iiber das Schone und Konstruktive des Lebens. Sowie die Erfassung von internationalen
Reise- und Auslandsberichten und die Betrachtung der Reformbewegung fiir hygienische
Erndhrung und Alkoholbekdmpfung. All diese Punkte waren Bestandteil der Forschung
von Arlt.

Den Ausgangspunkt fiir Armut legte jedoch der Zugang zu wirtschaftlichen, kulturellen
und sozialen Ressourcenstrukturen, sowie auch verinnerlichte Denk- und
Handlungsgrenzen der Menschen. Aufgrund ihrer Idee der Messbarkeit der Armut ging
sie davon aus, dass mit diesem Prinzip eine ganze Nation bestimmbar wire. Nachdem
alle Bediirfnisklassen messbar sind und bei den Individuen befriedigt wéren, sollte es
nach ihrer Ansicht keine Armut und Hilfsbediirftigkeit geben. Dieser Appell richtete sich
vor allem an professionelle Hilfsangebote da sie der Ansicht war, dass diese unterstiitzend
wirken konnen bevor es zu einer Nichtbefriedigung der Bediirfnisse kommt (vgl. Hunold

2010, S. 744tf.).

Richter beschiftigte sich mit den Grundrechten der Menschen. Diese beinhalten, dass
jedes Individuum Anspruch auf ein menschenwiirdiges Existenzminimum hat. Mit Blick
auf die soziale Wirklichkeit wird schnell deutlich, dass es trotz dieser Rechte und
Sicherungssysteme einige Menschen in Not gibt. Dabei spielt hdufig Scham und
Unwissenheit eine wesentliche Rolle. Doch auch wenn man zum Ursprung der
Menschenrechte blickt wird deutlich, dass man fiir sein Gliick selbst verantwortlich ist.
Es gibt zwar zahlreiche Hilfen fiir Menschen in Not. Wer diese Unterstiitzungen aus
diversen Griinden jedoch nicht in Anspruch nimmt, ist im Grunde genommen selber
schuld. Ein Ansatz, welcher sich an Bediirfnissen der Menschen orientiert geht iiber die
Grundrechte hinaus. Martha Nussbaum schreibt iiber Capabilities, welche notwendig sind
fiir ein gutes Leben in der Gesellschaft (vgl. Richter 2015, S. 664f.). Der Capabilitiy

Approach wird im anschlieBenden Kapitel genauer definiert und beleuchtet.
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3.3. Capability Approach

,Der international als Capabilities Approach bekannte Ansatz stellt das Konstrukt der
Autonomie und der Wiirde des Menschen in Zusammenhang mit den strukturellen
Moglichkeiten und den individuellen Fidhigkeiten® (Albus/Micheel/Polutta 2015,
S. 1850). Capabilities weisen nicht nur auf Kompetenzen, sondern auf
Verwirklichungschancen und Entfaltungsmoglichkeiten hin. Der Capability-Perspektive
mitsamt ihren Inhalten geht es im Wesentlichen um Verkniipfungen von Befdhigungen,
Infrastrukturen und Berechtigungen. Sie geht davon aus, dass die Gesellschaft
individuelle Chancen strukturiert. Der Capability Approach zielt auf eine reale Freiheit
der Individuen im Sinne deren Moglichkeit ab, um differenzierte Formen der
Lebensfiihrung zu aktivieren (vgl. Bollert/Otto/Schrdodter/Ziegler 2015, S. 575).

In der deutschen Literatur wird der Capability Approach meist als Befahigungsansatz
oder als Befahigungsgerechtigkeitsansatz bezeichnet (vgl. Lange 2014, S. 12).

Wenn man im Duden nach dem Wort ,Befdhigung® sucht bedeutet dieses: erlauben,
ermoglichen, fadhig machen, in die Lage versetzen, instandsetzen und moglich machen.
Passender fiir diesen Kontext wire jedoch die Erlduterung von ,befdhigen®, was so viel
bedeutet wie: fadhig machen, in die Lage versetzen, etwas zu tun (vgl. Duden 2019, 0.S.).
Die Befdhigung, auf welche der Capability Approach abzielt meint Beméachtigung im
Sinne von Selbstwirksamkeit oder auch jemanden in die Lage zu versetzen etwas zu tun
(vgl. Lange 2014, S. 12).

Nach dem Capability Approach hat die Soziale Arbeit die Aufgabe die Menschen dazu
zu befdhigen ihre Bediirfnisse zu befriedigen und die dafiir gesellschaftlich notwendigen
Ressourcen zu erschlieBen (vgl. Hunold 2010, S. 95).

Der Capability Ansatz verfolgt das Ziel der Fairness und Gerechtigkeit und wird
herangezogen um Armut und Ausgrenzung zu vermindern, sprich wenn
Verwirklichungschancen unterdriickt werden (vgl. Graf/Kapferer 2013, S. 7). Dabei
handelt es sich nicht um materielle Gliter, sondern darum, ein gutes und
menschenwiirdiges Leben zu fiihren, worauf im Abschnitt von ,Amartya Sen und Martha

Nussbaum* genauer eingegangen wird.
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3.3.1. Menschenrechte

Die Allgemeine Erkldrung der Menschrechte der Vereinten Nationen wurde 1948 giiltig.
Diese besagt, dass alle Menschen von Geburt an mit den gleichen Rechten geboren
werden und Anspruch auf die Menschenrechte haben. Insgesamt wurden 30 Artikel
verfasst die zur Sicherung der menschlichen Person beitragen sollen
(vgl. Human Rights 2015, 0.S.).

Die Artikel besagen, dass alle Menschen die gleichen Anspriiche auf Leben, Freiheit und
Sicherheit haben und niemand erniedrigende Bestrafung, wie Folter oder Sklaverei
erfahren darf. Alle Menschen haben Anspruch auf einen Rechtsschutz, Anerkennung als
Rechtsperson, sind vor dem Gesetz gleich und haben Recht auf ein faires Verfahren. Des
Weiteren beinhalten die Artikel, dass Frauen und Ménner das Recht zur EheschlieBung
besitzen, sowie das Recht zu einem angemessenen Lebensstandard um die Gesundheit
und die der Familie aufrecht zu erhalten. Freie Religions- und Meinungsfreiheit, soziale
und kulturelle Rechte sind Inhalte der Menschenrechte und auch die unentgeltliche
Bildung, dies meint vor allem die Grundschulzeit (vgl. Generalversammlung 1948, 0.S.).
Koenig fasst Menschenrechte wie folgt zusammen: ,,Menschenrechte bezeichnen
Freiheits- und Autonomieanspriiche (Rechtsinhalt), welche Menschen (Rechtstrager)
allein kraft ithres Menschseins gegeniiber Herrschaftsinstanzen (Rechtsadressaten) mit
Rekurs auf sanktionierende legale oder moralische Autorititen erheben und durchsetzen
konnen (Koenig 2005, S. 12).

Wenn Koenig von Rechten spricht so meint er eine soziale Beziehung, ndmlich die
zwischen dem Rechtstriger und dem Rechtsadressaten. Der Rechtstrdger hat einen
begriindeten und subjektiven Anspruch auf den Rechtsinhalt, welcher auch umsetzbar
sein kann. Bei Menschrechten sieht er die Besonderheit darin, dass diese allein im
Menschsein liegen und auch so begriindet sind und daher als absolute subjektive Rechte
zdhlen. Somit kann gesagt werden, dass die AkteurInnen der Menschenrechte anhand des
Menschseins, Anspriiche gegeniiber anderen Akteurlnnen erheben und im besten Fall
auch durchsetzen konnen (vgl. Koenig 2005, S. 8f.)

Im darauffolgenden Abschnitt wird ndher auf die soziale Gerechtigkeit eingegangen, da
diese wesentlich zum besseren Verstindnis des Capability Approach ist. Im Abschnitt

,Amartya Sen und Martha Nussbaum* wird unter anderem die von Nussbaum definierte

67



Liste zu den Grundbediirfnissen behandelt, welche Parallelen zu den Menschenrechten

aufweist.

3.3.2. Soziale Gerechtigkeit

Der Capability Ansatz kann nicht ohne die Beriicksichtigung der sozialen Gerechtigkeit
betrachtet werden, da diese ein wichtiges Anliegen darstellt.

Zur Definition des Begriffes: Gerechtigkeit wird als ein zentraler moralischer Mal3stab
des sozialen Lebens gesehen. Dabei wird zwischen der formalen Gerechtigkeit und der
materiellen Gerechtigkeit unterschieden, jedoch gehen beide Konzepte ineinander iiber
(vgl. Wegener 2002, S. 550).

Eine grundlegende Forderung von Gerechtigkeit, welche fiir alle Bereiche des sozialen
Handelns gilt ist wie bereits oben genannt die formale Gerechtigkeit. Diese besagt,
Gleiches gleich zu behandeln, worunter zu verstehen ist, dass Personen unter anderen
Umsténden die gleiche Art und Weise der Behandlung erfahren sollen. Die materielle
Gerechtigkeit verlangt in zwischenmenschlichen Interessenskonflikten ein Handeln nach

Regeln, welche fiir die beteiligten Personen tragbar sind (vgl. Koller 1995, S. 54f.).

Liiffe hingegen verwendet zur Definition von sozialer Gerechtigkeit die Erkldrung des
deutschen Grundgesetzes, welche lautet:

., Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner Abstammung, seiner Rasse,
seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religiosen
oder politischen Abstammung benachteiligt oder bevorzugt werden*
(Deutscher Bundestag 2008, 0.S.)

Dieses Grundgesetz deckt sich mit der Erlduterung von Wegener und Koller, denn es sagt
aus, dass alle Menschen gleich zu behandeln sind und jeder Mensch das Bediirfnis nach
sozialer und finanzieller Sicherheit befriedigen mdchte. Um die Bediirfnisse zu stillen

miissen allen Individuen dieselben Mdéglichkeiten gegeben sein (vgl. Liiffe 2009, S. 4).

Ziegler hingegen beschreibt soziale Gerechtigkeit als einen zentralen Wert der Sozialen
Arbeit. Wenn davon ausgegangen wird, dass die Lebensaussichten im Hinblick auf das
Wohlergehen und eines gelingenden Lebens eines Individuums der Mafstab einer

gerechten Verteilung sind, so ist es fiir die Soziale Arbeit wesentlich diese in den Fokus
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zu riicken. Der Begriff eines guten Lebens unterscheidet sich von den Ansétzen welche
die Verfiigung der Ressourcen und Grundgiiter beinhalten, da sich diese Sichtweise dem
,Guten‘ zuwendet. Gegengleich, wie die liberalen Programme der sozialen Gerechtigkeit
den Rechten Vorrang geben. Liberale Formulierungen richten sich, wie bereits von
Wegener benannt, auf formale und materielle Ausrichtungen. In der Sozialen Arbeit
stoen diese liberalen Formen jedoch an Grenzen, da die Soziale Arbeit das Ziel der
Erweiterung der Lebensfiihrung, Fahigkeiten und der Personlichkeitszustinde verfolgt.
Worunter eine individuell-biographische Lebensfiihrung und nicht eine standard-

biographische Lebensfiihrung zu verstehen ist (vgl. Ziegler 2011, S. 117f.).

Nach Lange tritt soziale Gerechtigkeit in einer Gesellschaft oder Gruppe als MaBstab auf
wo Menschen fiir ein harmonisches Zusammenleben eine Ordnung finden miissen.

Der Staat hat die Aufgabe der Gesellschaft ein menschenwiirdiges Leben zu ermdglichen,
worunter die Einhaltung der Menschenrechte féllt und der Geltungsanspruch fiir alle
Personengruppen. Eng verkniipft damit sind die positiven Freiheiten, sprich die Freiheit
zu selbstbestimmtem Handeln und die negativen Freiheiten, wo Fremdbestimmung
Ansehen findet.

UberblicksmiBig konnten die Grundbediirfnisse als Rahmung der sozialen Gerechtigkeit
gesehen werden und die gesellschaftlichen Bediirfnisse gehen dariiber hinaus. Die
Befriedigung der Grundbediirfnisse ist Voraussetzung zur Erflillung eines
menschenwiirdigen Lebens in der Gesellschaft (vgl. Lange 2014, S. 49f.).

Die Erlduterung der Grundbediirfnisse nach Martha Nussbaum erfolgt im folgenden

Abschnitt.

3.3.3. Amartya Sen und Martha Nussbaum
Die konzeptionelle Begriindung des Capability Approach ist auf Amartya Sen und Martha
Nussbaum zuriickzufiihren. Zu Beginn dieses Abschnittes werden die Kernpunkte deren

Ansitze genauer erldutert und anschlieend deren Konzepte des Capability Approach.
Das Wohlergehen eines Menschen nach Sen hdngt von seinen erreichten Funktionen auch

,achieved functionings‘ genannt und seinen Verwirklichungschancen, welche als

,capabilities’ bezeichnet werden, ab. Funktionen meinen elementare Zustinde und
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Tatigkeiten, wie beispielsweise die Erndhrung bis hin zu komplexen Funktionen wie die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Um diese Funktionen erreichen zu kénnen sind
Ressourcen oder bestimmte Giiter notwendig. Aufgrund dessen sind die
Verwirklichungschancen von den Ressourcen abhingig. Die unterschiedlichen
Funktionen kdénnen in differenzierten Kombinationen verwirklicht werden und stellen
dadurch eine Lebensweise dar.

Die Menge an Verwirklichungschancen versteht Sen als Menge all jener Lebensweisen,
welche durch materielle Bedingungen und personliche Eigenschaften fiir eine Person
erreichbar sind. Er geht davon aus dass jede Person aus den Gegebenheiten der
Verwirklichungschancen eine Kombination aus Funktionen, sprich eine Lebensweise
auswéhlt. Daraus ergibt sich fiir Sen die Freiheit, denn jedes Individuum kann sich fiir
die ein oder andere Lebensweise entscheiden, welche jedoch abhidngig von den
Verwirklichungschancen ist. Um das Wohlergehen einer Person erfassen zu kdénnen
miissen die Verwirklichungschancen und der Grad der Wabhlfreiheit genauer betrachtet
werden.

Wenn man beispielsweise das Wohlergehen einer hungernden Person und einer Person,
die fastet, im Hinblick auf die Erndhrung vergleichen wiirde, so wire dieses der Person,
welche fastet hoher, da diese die Moglichkeit hétte, Nahrung zu sich zu nehmen und die
Person, welche hungert, nicht und daher die Wahlfreiheit geringer ist

(vgl. LeBmann 2011, S. 54f.).

Nussbaum hingegen spricht davon Auswahlentscheidungen zu treffen, um ein
wertschitzendes Leben zu fiihren. Die Fahigkeit dazu benennt sie als ,practical reason’
worunter die praktische Vernunft zu verstehen ist. Gegengleich zu Sen versteht
Nussbaum, Fihigkeit als die Ubersetzung von ,capability*, denn sie sieht jede Fihigkeit
als eine Funktion fiir sich. Laut Nussbaum sind Fahigkeiten angeboren und miissen durch
Bildung und Training entwickelt werden um ein Niveau zu erreichen. Nussbaum
unterscheidet drei Niveaus die grundlegenden, internen und kombinierten Fahigkeiten.
Von grundlegenden Féhigkeiten spricht sie bei bereits angeborenen, aber noch zu
entwickelnden Kompetenzen, wie zum Beispiel das Sprechen. Interne Féahigkeiten sind
jene, liber welche eine Person aktuell aufgrund der Bildung und Entwicklung verfiigt und

beinhaltet intellektuelle, charakterliche und korperliche Eigenschaften. Diese befdhigen
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Funktionen auszuiiben, wenn es cine Person mochte. Dieses Niveau stellt eine
Verbindung zu Sens Konzept von ,capability® als Verwirklichungschance dar, da der
Person die Entscheidung obliegt, ob sie eine Fihigkeit verwirklicht oder nicht. Durch
duBere Bedingungen kann das bewusste Handeln eingeschrinkt werden, da
beispielsweise ein repressives, nicht demokratisches Regime die Biirgerlnnen an der
Verwirklichung der Féhigkeiten hindern kann. Durch Verkniipfungen der internen
Fahigkeiten mit dufleren Bedingungen kann das Niveau der kombinierten Fahigkeiten
erreicht werden. Menschen bendtigen die dufleren Bedingungen auch fiir die Bildung und
Entwicklung von internen Féhigkeiten, sowie den offentlichen Konflikt, um die
Kompetenz zu argumentieren auszubauen. Hat eine Person giinstige duflere Umsténde,
dies meint viele Wahlmoglichkeiten welche eine Entscheidung erfordern, so beglinstigt
dies die Entwicklung des internen Niveaus. Im Hinblick auf die praktische Vernunft,
welche grundlegend im Vorhinein gegeben ist, bedeutet dies, dass diese durch die
Ausiibung der internen Fahigkeiten weiter ausgebildet wird (LeBmann 2011, S. 56f.).
Der gerechtigkeits- und freiheitsorientierte Ansatz, hauptsdchlich von Sen begriindet,
zielt in erster Linie auf die Ausdehnung realer Freiheiten der Subjekte in allen
Lebenslagen ab. Alle Mitglieder der Gesellschaft sollen den gleichen Zugang zu den
,Capabilities‘ haben (vgl. Hunold 2010, S. 95f). Damit zielt Sen eher auf den
0konomischen Bereich ab und widmet sich der Thematik, welche Ressourcen vorhanden
sein miissen damit aus Verwirklichungschancen ,reale Freiheiten® entstehen, welche es
dem Menschen ermdglichen ein gutes Leben zu fiihren.

Demnach widmet sich Nussbaum der politischen Gerechtigkeit und legt ihren Fokus auf
die Frage nach personlichen und gesellschaftlichen Faktoren, welche beachtet werden
sollten damit Voraussetzungen fiir ein gelingendes Leben gegeben sind
(vgl. Stortlander, 2019, S. 53).

Zur Verdeutlichung des Befdhigungsansatzes nach Nussbaum wurde eine Liste
entworfen, welche Befahigungen, Moglichkeiten und Entwicklungschancen enthalten um
ein gutes menschenwiirdiges Leben zu fiihren (vgl. Hunold 2010, S. 96). Diese
sogenannte Liste beschreibt sie als eine ,stark-vage Konzeption des Guten‘. Vage, weil
die Konzeption des Guten individual- und kulturspezifisch offen sein muss und es das
Gute nicht fiir jeden gibt und stark, da alle zehn benannten Befdhigungen der Liste in

einem bestimmten Ausmal fiir alle Menschen verfiigbar sein sollten. Mit ihrem Ansatz
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lehnt sie sich an der aristotelischen Tugendlehre an, in welcher eine typisch menschliche
Lebenssituation einer spezifischen Tugend zugeordnet wird, welche fiir die erfolgreiche
Erfiillung dieser notwendig ist. Diese umfasst Situationen, wo sich Menschen im Laufe
thres Lebens befinden und welche gut Dbewiltigt werden  sollten
(vgl. Stortlander 2019, S. 541f.).

Die entwickelte Liste beinhaltet menschliche Bediirfnisse wie Leben, korperliche
Gesundheit, korperliche Unversehrtheit, Sinne, Vorstellungsvermdgen und Denken,
Emotionen, praktische Vernunft, Zugehorigkeit, andere Lebensformen, Spiel und
Kontrolle iiber die eigene Umwelt.

1) Das Bediirfnis ,Leben‘ meint nicht vorzeitig zu sterben, sondern erst wenn das
Leben so eingeschrinkt ist, dass es nicht mehr lebenswert ist.

2) Korperliche Gesundheit bedeutet sich an einer guten Gesundheit zu erfreuen, sich
ausreichend erndhren zu konnen und iiber eine addquate Unterkunft zu verfiigen.
Sich von Ort zu Ort bewegen zu konnen, liber einen Schutz von gewalttitigen
Ubergriffen zu verfiigen, wie sexuelle Ubergriffe oder hiusliche Gewalt und iiber
die sexuelle Befriedigung selbst zu bestimmen, inbegriffen der Entscheidung zur
geschlechtlichen Fortpflanzung beschreiben die korperliche Unversehrtheit.

3) Um das Bediirfnis der Sinne, dem Vorstellungsvermdgen und dem Denken
genauer zu erkldren, ist gemeint sein Vorstellungsvermdgen gut zu nutzen um
angemessen urteilen zu konnen, iiber eine ausreichende Bildung mit
grundlegenden Kenntnissen zu verfiigen, in der Lage zu sein den Verstand und
das Vorstellungsvermogen zu erproben und nach eigenen Moglichkeiten zu
realisieren, seinen Verstand eigenstindig zu bedienen und ein mentales
Wohlbefinden worunter die Moglichkeit nach angenehmen Erfahrungen und
einen unndtigen Schmerz zu vermeiden zu verstehen ist.

4) Um das emotionale Wohlbefinden zu befriedigen sollte es moglich sein
Bindungen zu Personen und Dingen aufzubauen, sowie Beziehungen einzugehen
und auf Liebe mit Zuneigung zu reagieren, wie auch die Abwesenheit von
nahestehenden Personen und Dingen zu spiiren aber auch allgemeine emotionale
Zustinde wahrzunehmen, wie lieben und trauern zu konnen, Dankbarkeit zu
empfinden und weiters sollte die emotionale Entwicklung nicht durch diverse

Einfliisse, wie beispielsweise Angst gehindert sein.
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5)

6)

7)

8)

9)

Unter der praktischen Vernunft ist eine Gewissensfreiheit und eine freie
Ausiibung des Glaubens zu verstehen, wie auch dazu befdhigt zu sein, eine
individuelle Auffassung des Guten entwickeln zu konnen und seine personliche
Lebensplanung kritisch reflektieren zu konnen.

Mit anderen Menschen wie auch fiir Andere zu leben, diese anzuerkennen und auf
differenzierte Formen des Umgangs miteinander eingehen zu kdnnen und iiber
einen empathischen Umgang miteinander, sowie die Gleichbehandlung aller zu
verfiigen beschreiben die Bediirfnisse der Zugehorigkeit.

Die Fiahigkeit zu besitzen fiir und mit Beziechungen der Natur, sprich Tiere,
Pflanzen und weiteren Lebewesen leben zu konnen, erklart die Kategorie der
anderen Lebensformen.

Um den Drang nach dem Spiel zufrieden zu stellen, ist die Fahigkeit sich am
Lachen, Spielen und erholsamen Tétigkeiten zu erfreuen notwendig.

Das Bediirfnis der eigenen Kontrolle iiber die eigene Umwelt wird durch die
politische Kontrolle, sowie sich an politischen Entscheidungen zu beteiligen und
mitbestimmen zu konnen beschrieben aber auch durch eine materielle Kontrolle,
welche meint, Eigentum zu besitzen und Eigentums- und Beschéftigungsrechte
zu haben, wie auch vor ungerechtfertigter Durchsuchung und Beschlagnahmung
geschiitzt zu sein. Wird das Bediirfnis der Kontrolle iiber die eigene Umwelt auf
den Arbeitsplatz umgelegt, so beinhaltet dieses in der Lage zu sein arbeiten zu
konnen, indem die praktische Vernunft am Arbeitsplatz ausgelibt wird und
bedeutsame Beziehungen eine wechselseitige Anerkennung mit anderen

Arbeitnehmerlnnen erfahren (vgl. Stortlander 2019, S. 56f.).

Neben dieser Liste muss davon ausgegangen werden, dass die Denk- und
Handlungsweisen der Menschen durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst und
bestimmt werden. Es ist anzunehmen, dass verinnerlichte Haltungen, Wahrnehmungen
und Deutungen die jeweiligen Lebensweisen beeinflussen. Aufgrund dessen miissen
subjektive, kognitiv-habituelle und psychologische Dimensionen beriicksichtigt werden,
um zu bestimmen was ein gutes Leben beschreibt. Was Menschen fiir anstrebenswert
halten hdngt damit zusammen, welche Mdglichkeits- und Grenzsysteme, welche Denk-

und Bewertungsschemata ihnen gegeben sind und den sozialen Raumen, in denen sie sich
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befinden. Anhand dieser genannten Punkte wird deutlich, dass der soziale Sinn eines
Menschen weniger etwas Individuelles, sondern durch die Gesellschaft geprigt ist.
Hinsichtlich dessen meint Nussbaum, dass es in der 6ffentlichen Verantwortung liegt
materielle, institutionelle und padagogische Bedingungen zu stellen, welche ein gutes,
menschliches Leben ermdglichen. Offentliches Handeln soll demnach die Capabilities in
den Mittelpunkt riicken als soziale und politische Interventionsformen, um die
Erweiterung realer Freiheiten zu ermoglichen. Dabei ist darauf zu achten, dass
Capabilities nicht mit der Bereitstellung von Glitern, Dienstleistungen sprich Ressourcen
verwechselt werden. Ressourcen sind zwar notwendig, jedoch miissen die Personen in
der Lage sein diese in reale Freiheiten umzuwandeln. Es soll eine addquate Verteilung
der Giiter gegeben sein, welche mit Interventionen in sozialen und individuellen
Umwandlungsfaktoren einhergeht (vgl. Hunold 2010, S. 101ff.).

Neben Hunold nimmt auch Birgmeier Bezug zur Umsetzung realer Freiheiten
beziehungsweise den Verwirklichungschancen, wie der Capability Approach bereits im
oberen Abschnitt beschrieben wurde. Er geht davon aus, dass diese politisch definiert
sind und entweder realisiert werden kdnnen oder nicht. Dabei werden die politischen und
gesellschaftlichen Bedingungen des Handelns ins Zentrum geriickt und nach dem
Befihigungsansatz sollen allen Biirgern notwendige Ressourcen gestellt sein, welche fiir
ein gutes menschliches Leben notwendig sind. Andererseits wird dadurch auf
(Handlungs-) Fahigkeiten verwiesen, welche dadurch als Vorbedingung fiir ein
selbstbestimmtes Leben gesehen werden konnen. Bei einem gezielten Blick zu dieser
Thematik geht es dabei um die Eigenheiten des Handelns von Subjekten, sprich um die
Befahigung zum Handeln, welche es bedarf um erschwerte oder mit Krisen behaftetete

Lebenssituationen und Lebenslagen zu bewéltigen (vgl. Birgmeier 2017, S. 102f.).

3.3.4. Nussbaum und Sen

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Capability Approach ein
gerechtigkeitstheoretischer Befdhigungsansatz ist, welcher die Intention verfolgt
Gegebenheiten zu arrangieren fiir ein gutes menschliches Leben. Amartya Sen und
Martha Nussbaum haben sich diesen Inhalten in Zusammenarbeit gewidmet jedoch auch
unterschiedliche Ansédtze dazu definiert, welche nun separiert voneinander betrachtet

werden. Sen richtet seinen Fokus auf die Befdhigung der Individuen zur Verwirklichung
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deren Lebensentwiirfe und somit auf die Befdhigung zur Freiheit. Nussbaum hingegen
pladiert vorrangig auf Forderungen nach Menschenrechten, welche laut ihr als
Mindeststandards zu Erfiillung von Lebensgrundlagen zu verstehen sind.

Zur Verdeutlichung dieser hat sie eine sogenannte Liste mit zehn Grundfdhigkeiten

definiert, welche bereits erwdhnt wurden (vgl. Lange 2014, S. 751.).

Wenn von Freiheiten im Hinblick auf die Gleichheitsforderung die Rede ist meint Sen
positive Freiheiten. Sprich jene, welche auf reale Verwirklichungschancen fiir die
Lebensentwiirfe der Individuen abzielen und nicht die Freiheit von Zwéngen und
Beschriankungen (vgl. Lange 2014, S. 76). Sen begriindet auch, dass nicht jeder Person
die gleichen Moglichkeiten offenstehen. Im Grunde genommen haben alle Individuen die
Wahl zur Selbstbestimmung. Er ist der Uberzeugung, dass Eigenschaften welche
erworben wurden qualitativ differenziert und nicht anhand einer Charakteristik
festgemacht werden konnen. Zur Verallgemeinerung ist es notwendig ein Bewusstsein
fiir die Besonderheit dieser Fahigkeiten zu besitzen. Der Ansatz von Sen beschéftigt sich
mit der Ungleichheit, vor allem aber mit dem Fiahigkeitsversagen im Resultat von
Diskriminierung und Ausgrenzung. Die Lebensqualitit soll entsprechend der Fahigkeiten
verbessert werden.

Daraus zieht sich der Schluss, dass Sen seinen Fokus auf den Begriff der Fahigkeiten
richtet um dadurch einen Vergleich der Lebensqualitdt herzustellen. Nussbaum hingegen
enthdlt sich einer Theorie, welche eine Gesamteinschitzung der Lebensqualitit in einer
Gesellschaft zuldsst. Nussbaum bemerkt, dass Sen keine umfassende Darstellung der
sozialen Gerechtigkeit bietet, obwohl seine Theorie normativ ist. Des Weiteren wendet
er auch keine Liste zu den Féahigkeiten an, trotz Fokus und Verwendung unterschiedlicher
Fahigkeiten.

Sen stellt die Behauptung auf, dass die Idee der Féhigkeiten als Grundlage zur
Einschétzung der Lebensqualitit dienen. Damit weicht er von Nussbaums politisch,
liberalistischen Ansatz ab, da dieser nur bewusst, beschrinkte Ziele beinhaltet
(vgl. Nussbaum 2019, S. 26ft.).

Nussbaum riickt ins Zentrum ihrer Theorie die Sicherung eines Lebens, welches der

intuitiven Idee der Menschenwiirde entspricht und woraufhin eine greifbare Vorstellung
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des guten Lebens entsteht. [hr Anliegen besteht darin, dass alle Menschen den gleichen
Zugang zu den zehn Grundfdhigkeiten besitzen.

Anders als Sen betont Nussbaum den Aspekt des guten Lebens stdrker. Der Gedanke der
Freiheit ist jedoch in beiden Ansidtzen vertreten, wobei Nussbaum diese in ihrer Liste
ausformuliert. Die Absicherung der Grundfdhigkeiten ist lediglich eine
Minimalvoraussetzung beziehungsweise eine Grundlage zur Erfiillung eines guten
Lebens (vgl. Lange 2014, S. 791f.).

Die grofite Differenz der beiden Ansdtze diirfte darin liegen, dass Nussbaum zehn
Grundfdhigkeiten benennt, worauf man sich beziehen kann und welchen eine
entscheidende Relevanz fiir Fragen der Gerechtigkeit zukommt. Sen’s Theorie hingegen
beinhaltet keine konkrete Ausformulierung von Fahigkeiten, obwohl diese niitzlich wéren
und daher fallt die Ausgestaltung eines guten Lebens oder eines Lebens in Freiheit, wie
er vertritt schwer.

Auch an Nussbaums Theorie lassen sich Kritikpunkte feststellen, welche im néchsten

Abschnitt aufgezeigt und erldutert werden.

3.3.5. Kritik am Capability Approach

Der Capability Approach verfolgt das Ziel eines guten menschlichen Lebens, welches
von Nussbaum definiert wurde. Aufgrund der genannten Grundbediirtnisse, welche fiir
ein gutes Leben nach Nussbaum ausschlaggebend sind, kénnte den Menschen eine
Lebensfiihrung vorgeschrieben werden, ohne sich an deren eigenen Willen und
Wiinschen zu orientieren (vgl. Lange 2014, S. 155f.). Weiters gibt Nussbaum auch keine
Auskunft iiber ein Leben von Personen, welche die Capabilities nicht erreichen. Somit
fehlt dem Ansatz eine selbstkritische Auseinandersetzung (vgl. Dabrock 2008, S. 23).
Nussbaum selbst verteidigt ihre Konzeption dadurch, dass es den Menschen nicht
aufgedriangt oder iibergestiilpt werden soll, sondern alle Menschen weltweit Zugang zu
den von ihr genannten ,Capabilities* haben und dariiber selbstbestimmen kénnen sollen.
Dieses Argument geht mit der Selbstbestimmung einher, wo sich KritikerInnen wiederum
die Frage stellen, was mit Menschen ist wo die Selbstbestimmungsfdhigkeit kaum bis gar
nicht vorliegt, beziehungsweise mit Kindern, Personen mit Behinderung oder in
schwierigen Lebenslagen, welche adaptive Priaferenzen entwickelt haben. Die Soziale

Arbeit befasst sich mit dieser Personengruppe und steht stindig vor der Herausforderung
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wie weit sie in die Lebensfiihrung eingreifen darf und mochte, um ein gelingendes Leben
zu ermoglichen. Nussbaum hat ithre zehn Grundbediirfnisse so definiert, dass diese
kulturneutral betrachtet und demnach individuell von den einzelnen Gesellschaften und
Institutionen gestaltet werden kdnnen. Jedoch soll es allen Individuen moglich sein, diese

Grundbediirfnisse erreichen zu kénnen (vgl. Lange 2014, S. 155ff.).

Ein weiterer Kritikpunkt kommt dem Capability Approach aufgrund der Abhdngigkeit
vom Staat zu. Dieser soll dem Wohl der Allgemeinheit dienen und schafft Rechte,
Pflichten und Freiheiten der BiirgerInnen. Eine Zusammenarbeit des Capability
Approach mit dem Staat ist unerldsslich, da der Capability Approach das Ziel verfolgt,
gesellschaftliche Strukturen zu verbessern. Einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung
leistet auch die Soziale Arbeit. Wo es dem Staat nicht gelingt den Capability Ansatz
umzusetzen beziehungsweise danach zu handeln, ist es die Aufgabe der Sozialen Arbeit

mit Hilfe der Gesellschaft darauf aufmerksam zu machen (vgl. Lange 2014, S. 154{f.).

Wie im Abschnitt von ,Amartya Sen und Martha Nussbaum* erwihnt, ist ein wesentlicher
Bestandteil des Capability Approach Entscheidungen zu treffen, jedoch stellt dieser noch
keine Theorie zum Erlernen der Entscheidungskompetenz zur Verfiigung.

Laut dem Capability Approach besitzen Menschen grundsitzlich
Entscheidungskompetenz, sprich sie konnen Entscheidungen treffen, daher sollte dem
eine Theorie zu Grunde liegen, welche diese Annahmen begriindet

(vgl. LeBmann 2011, S. 69f1.).

Als letzter zu nennende Kritikpunkt z&hlt die Beliebigkeit, Uniibersichtlichkeit oder auch
Uferlosigkeit des Capability Approach.

., Beginnend mit der Definition und Abgrenzung von Kernbegriffen, reicht die
Uniibersichtlichkeit tiber die unzdhligen Einflussfaktoren fiir die Entstehung,
Schaffung und Nutzung von Verwirklichungschancen bis hin zu noch ungekldrten
und offenen Fragen des CA* (Lange 2014, S. 164).

Auf der einen Seite sind die Ressourcen und die sogenannten ,Conversion Factors
empirisch fassbar, auf der anderen Seite sind die vielféltigen Handlungsoptionen und die

damit einhergehenden Entscheidungsprozesse nicht deutlich erkennbar.
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Bei einer genauen Beleuchtung des Konzeptes von Amartya Sen wird das Fehlen einer
Gerechtigkeitsreferenz, sprich die Uferlosigkeit, sichtbar. Dahme und Wohlfahrt (2012)
sind der Ansicht, dass das gute Leben im Capability Approach in einer inhaltslosen
Abstraktion verschwindet und dadurch die Interpretation davon, den Individuen selbst
iiberlassen bleibe. Anhand dieser Betrachtung kann die Offenheit des Capability
Approach als Stiarke oder als Beliebigkeit gesehen werden, wobei die Beliebigkeit der
Intention des Konzeptes widersprechen wiirde (vgl. Lange 2014, S. 164f.).

Als abschliefendes Kapitel zur Bediirfnisorientierung und zum Capability Approach
wurde die Rolle der Bediirfnisse im Kontext von alkoholabhéngigen Personen gewéhlt.
Dafiir wurden einige Bediirfnisse genauer beleuchtet und Annahmen erstellt, welche

Rolle diese bei Bewohnern im Vinzidorf spielen kénnten.

3.4. Die Rolle der Bediirfnisse von AlkoholikerInnen

Fiir ein erfiilltes Leben ist die Séttigung einiger Bediirfnisse notwendig. Dazu zihlt neben
der Anerkennung auch die Umwelt, sowie die Befriedigung von Grundbediirfnissen wie

Erndhrung und Korperpflege.

Vorerst wird Bezug zum Bediirfnis der Anerkennung genommen, welches als ein
natiirlicher Antrieb von menschlichem Handeln beschrieben werden kann. Die Frage des
,Wie‘ der Befriedigung ist gesellschaftlich bedingt. Jeder Mensch bendtigt Anerkennung.
Im Grunde wire geniigend vorhanden, doch diese wurde zu einer knappen Ressource.
Der Grund dafiir liegt im Verlust der Daseinsméchtigkeit. Es leistet jedes Individuum
einen ihm moglichen Beitrag zur Erhaltung der Gemeinschaft und daraus resultiert
anschliefend die Anerkennung durch die Gemeinschaft.

Anerkennung in ihrer elementaren Form ist im Grunde genommen das Bediirfnis nach
Zugehorigkeit und der Norm zu entsprechen, um nicht zur Randgruppe der Gesellschaft
gezdhlt zu werden. Je nach Ansehen innerhalb der Gemeinschaft bildet sich eine
hierarchische Struktur. Aufgrund von Herrschaftsstrukturen ist die Anerkennung fiir
einige Bevolkerungsschichten zu einer knappen Ressource geworden. Denn das meiste
Ansehen finden jene, welche an der Macht sind und somit auch die Fahigkeit besitzen,

Anderen diese zu verwehren (vgl. Gronemeyer 2009, S. 531f.).
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Anerkennung ist ein Bediirfnis, welches jedes Individuum in jeder Lebenslage bendtigt.
Auch die Bewohner im Vinzidorf diirften danach streben und erhalten diese untereinander
und durch die Akzeptanz, dass sie sein diirfen wie sie sind und nicht in andere
Lebensmuster gezwungen werden. Es ist davon auszugehen, dass sich untereinander
differenzierte Rollen entwickeln, jedoch keine Machtstruktur, denn jeder Bewohner ist
selbstbemédchtigt und muss keinem Anderen Folge leisten. Mit Blick auf die
gesellschaftliche Anerkennung lasst sich eine Benachteiligung erkennen, denn Personen,
welche im Vinzidorf leben stellen eine Randgruppe dar.

Nicht nur die Anerkennung ist ein wesentliches Bediirfnis, sondern auch objektive
Bedingungen der physischen, infrastrukturellen und sozialen Umwelt spielen eine Rolle

und werden nun thematisiert.

Aus diversen Erhebungen geht das Resultat hervor, dass objektive Bedingungen der
physischen, infrastrukturellen und sozialen Umwelt einen erheblichen Einfluss auf die
BiirgerInnen haben. Es ist bewiesen, dass die objektiven Merkmale einer Gemeinde sich
in den Bediirfnissen der Einwohnerlnnen zeigen. Die Zufriedenheit dulert sich in der
Wohnumwelt, sowie auch in der GroBe der Gemeinde. Unterschiede in den
Anforderungen der Bediirfnisbefriedigung zeigen sich bei jiingeren wie hoher gebildeten
BiirgerInnen, welche meist unzufriedener sind, im Gegensatz zu den dlteren
Generationen. Dies geht vor allem mit einer postmaterialistischen Werteorientierung
einher (vgl. Murck 1984, S. 66).

Im Hinblick auf die Bediirfnisse der Vinzidorfbewohner kann angenommen werden, dass
neben den sozialen Kontakten auch personliche Dinge einen wesentlichen Beitrag zur
Bediirfnisbefriedigung beitragen. Die sozialen Kontakte sind ausschlaggebend fiir das
Geflihl der Zugehorigkeit und der Akzeptanz, sowie personliche Dinge oftmals einen
ideellen Wert besitzen. Einen personlichen Stellenwert kann auch die Korperhygiene
haben, denn eine ausgiebige Dusche steigert das Wohlbefinden. Im darauffolgenden

Absatz wird das Bediirfnis der Hygiene genauer definiert.
Die Korperpflege zéhlt zu den Grundbediirfnissen und ist vor allem in Institutionen zu

beriicksichtigen. Meist trifft diese Pflegebediirftigkeit auf dltere Menschen zu, jedoch

konnen auch andere Personengruppen dazu zdhlen. Wesentlich dabei ist es die
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Bediirfnisse und Wiinsche der betroffenen Personen zu beriicksichtigen, da in die
Intimsphére eingedrungen wird. Sie miissen sich auf die Situation einstellen, um das
Selbstwertgefiihl zu erhalten und den Verlust der Selbststédndigkeit zu iiberwinden. Die
Menschen fiihlen sich nicht erwachsen, sondern in die Situation eines Babies gedringt.
Die Hygienezeiten werden meist von den Pflegepersonen bestimmt, daher herrschen in
Einrichtungen auch gewisse hierarchische Strukturen. Gegenseitiges Verstdndnis ist ein
wesentlicher Bestandteil zur erfolgreichen Erfiillung der Korperpflege. Denn zur
Korperpflege zahlt auch das eigene Wohlbefinden. In den meisten Situationen herrscht
Dankbarkeit gegeniiber der Pflegeperson, da diese verstindnisvoll mit den zu pflegenden
Personen umgeht und eine wichtige Bezugsperson ist (vgl. Dummert/Heusinger 2017,
S. 16ft)).

Wie bereits genannt betrifft die Pflegebediirftigkeit nicht nur dltere, sondern auch jiingere
Personen, welche bedingt durch den Alkohol, Hilfe in der Pflege benétigen. Die Thematik
der Korperpflege spielt auch im Vinzidorf eine tragende Rolle, da sie das Wohlbefinden
und die psychische Verfassung steigern beziehungsweise beeintriachtigen kann. Neben
der Korperpflege spielt auch die Erndhrung eine Rolle. Wie sich das Bediirfnis nach
Erndhrung bei alkoholabhidngigen Personen gestaltet wird im nédchsten Abschnitt nédher

beschrieben.

Wenn man einen Blick auf die Erndhrung von AlkoholikerInnen wirft, zeigt sich eine
mangelnde Ernihrung. Begriindet wird dies durch den hohen Kaloriengehalt von Athanol
der pro Gramm bei 7,1 Kalorien liegt. Anhand von Alkoholverbrauchsdaten in den USA
zeigt sich, dass ein Viertel der ménnlichen Fiihrungskrifte im Durchschnitt fiinf bis zehn
Prozent ihrer Gesamtkalorien als Alkohol konsumieren und ein weiters Viertel {iber zehn
Prozent. AlkoholikerInnen hingegen konsumieren mehr als 50 Prozent der tiglichen
Kalorienzufuhr in Form von Alkohol. Hierfir liegt auch die Ursache der
Mangelerndhrung, da der Alkoholkonsum weitere Nahrungsmittel ersetzt. Neben dieser
primdren Mangelerscheinung gibt es auch eine sekundire Mangelerndhrung durch den
toxischen Effekt auf die Magen-Darm-Schleimhaut, die Leber und die Pankreas. Durch
alkoholbedingte Schiddigungen dieser Organe fiihrt dies zum Verlust der

Nahrungsbestandteile wie Kohlenhydrate, Fette und Proteine. Sozusagen sind die
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Kalorien durch den Alkohol ,leer‘. Bei AlkoholikerInnen diirfte darin auch die Ursache

fiir den Energieverlust liegen (vgl. Kommerell/Seitz 1990, S. 48ft.).

Aufgrund dessen konnte behauptet werden, dass das Grundbediirfnis der Erndhrung bei
AlkoholikerInnen durch den Konsum von Athanol abgedeckt ist, jedoch fiihrt dies wie
bereits geschildert zu einer sogenannten Mangelerndhrung. Alkoholikerlnnen nehmen
thren Kalorienbedarf hauptsédchlich in fliissiger Form zu sich und richten ihren Fokus
kaum auf nédhrstoffreiche Nahrung.

Im Anschluss an diesen Abschnitt wird nun noch die Abhidngigkeit und deren

Hintergriinde néher betrachtet und im néchsten Kapitel erlautert.

4. Alkoholabhingigkeit

Im Kapitel der Alkoholabhingigkeit werden die Begriffe der Abhingigkeit, der Sucht
und des Alkoholismus definiert. Ebenfalls wird die Heilung von Sucht, der
Forschungsstand von Alkoholismus in Osterreich, die Ursachen sowie Typologien des

Alkoholismus, medizinische Fakten und abschlieBend Folgeschdden thematisiert.

4.1. Abhiingigkeit

Die Definition von Abhédngigkeit weist in der Literatur Widerspriiche auf, denn sie wird
sowohl als Vorstufe von Sucht gesehen, welche eintritt sobald die Abhédngigkeit instabil
wird, sowie auch als ein krankhafter Endzustand eines unkontrollierten Zwangsverhalten
(vgl. Wagner 2008, 0.S.).

Laut WHO und dem ICD-10 wurde der Suchtbegriff durch die Begriffe ,Abhédngigkeit’
und ,Missbrauch’ ersetzt, dies bezieht sich in erster Linie auf stoffgebundene Siichte
(vgl. Barth 2016, S. 52).

Im ICD-10 wird das Abhéngigkeitssyndrom als ,,Eine Gruppe von Verhaltens-,
kognitiven und korperlichen Phanomenen, die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch
entwickeln“ beschrieben (Dilling/Freyberger 2006, S. 74). Es besteht sowohl der Wunsch
die Substanz einzunehmen und auch eine mangelnde Kontrolle iiber den Konsum. Der
Substanzengebrauch erfolgt anhaltend trotz seiner schidlichen Folgen und wird teilweise

anderen Aktivitdten und Verpflichtungen vorgezogen. Dies fiihrt zu einer Erh6hung der
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Toleranz gegeniiber dem Konsum der Substanzen und manchmal zu einem korperlichen
Entzugssyndrom.

Wenn man vom Abhingigkeitssyndrom spricht, kann sich dies auf einen einzelnen Stoff
beziehen, wie beispielsweise Tabak, Alkohol oder Diazepam aber auch auf eine
Substanzengruppe wie opiatdhnliche Wirkstoffe oder auf unterschiedliche

pharmakologische Substanzen (vgl. Dilling/Freyberger 2006, S. 74).

Um eine Abhidngigkeit zu diagnostizieren miissen mindestens drei oder mehr der
folgenden Kriterien iiber einen Monat lang erfiillt sein, beziehungsweise wenn diese eine
kiirzere Bestandszeit hatten sollten sie innerhalb eines Jahres wiederholt auftreten.

1. Ein starker Drang danach eine Substanz zu sich zu nehmen, welcher fast
zwangsartig erfolgt.

2. Nicht die vollstindige Kontrolle {iber den Substanzgebrauch zu haben. Darunter
ist zu verstehen, dass eine Substanz liber einen Zeitraum, langer als geplant,
konsumiert wird, beziehungsweise der Versuch diesen zu verringern oder zu
kontrollieren scheitert.

3. Wenn ein korperliches Entzugssyndrom sichtbar wird, wie typische
Entzugssymptome durch das Reduzieren oder Absetzen der Substanz oder wenn
die Substanz durch dhnliche Wirkstoffe ersetzt beziehungsweise gemildert wird.

4. Man entwickelt eine Toleranz gegeniiber den Wirkungen der Substanz und es
miissen grofBere Mengen konsumiert werden, um den gewiinschten Effekt zu
erzielen oder es treten bei kontinuierlichem Konsum derselben Menge geringere
Symptome auf.

5. Der Substanzgebrauch fithrt zur Vernachldssigung von  wichtigen
Interessensbereichen oder es wird die Zeit benétigt, um die Substanz zu erhalten,
zu konsumieren oder sich davon zu erholen.

6. Die Substanz wird weiter konsumiert trotz des Bewusstseins der schidlichen
Wirkung (vgl. Dilling/Freyberger 2006, S. 751.).

Zur Definition der Abhéngigkeit ist auch die Definition der Sucht und der
Suchtentstehung genauer in Betracht zu ziehen, um die breitgefacherte Thematik des

Substanzgebrauchs besser erfassen zu kdnnen.
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4.2. Sucht

Um den Begriff Sucht zu definieren wird ein weites Spektrum an Perspektiven eroftnet.
Sucht weist eine Vielzahl an Bedeutungen auf, zum einen kann der Begriff als eine Last
angesehen werden, wenn man von Habsucht oder Eifersucht spricht, zum anderen wird
Sucht als ein Begriff der Krankheit angesehen, wie zum Beispiel Gelbsucht. Unter ,Neue
Stichte’ fallen beispielsweise die Spielsucht, Sexsucht, sowie die Sucht nach
Arbeitserfolg. Anhand dessen konnte gesagt werden, dass jedes menschliche Verhalten
im  UbermaB den  Aufkleber siichtig zu sein bekommen  kann
(vgl. Hildebrandt 2006, S.12).

Eine Sucht ist ein Extremverhalten, welches nicht mehr zu kontrollieren ist und beinahe
reflexartig passiert. Besonders psychoaktive Substanzen, welche eine psychische
Verianderung herbeifiihren, verursachen einen solchen Extrempol eines Verhaltens. Wenn
in der Suchtmedizin vom Begriff Drogen die Rede ist werden damit nicht nur illegale
Substanzen wie Cannabis, Kokain oder Heroin assoziiert, sondern auch legale Drogen
wie Alkohol oder Nikotin. Sowohl der Substanzkonsum als auch Verhaltensweisen
konnen unter den Begriff siichtiges Verhalten fallen und es wird somit von
,stoffgebundenen’  Siichten aber auch von ,Verhaltenssiichten” gesprochen
(vgl. Tretter 2008, S. 3).

,»ducht kann als unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Gefiihls-, Erlebnis-
oder Bewusstseinszustand beschrieben werden* (Wagner 2008, 0.S.). Sucht fiihrt
Lustgefiihle herbei und ldsst sich anhand von vier Merkmalen deklarieren:
Wiederholungszwang, Dosissteigerung, physische oder psychische Abhangigkeit und
Entzugserscheinungen. Die gesellschaftliche Norm nimmt groB3en Einfluss darauf ob ein
Verhalten als Suchtverhalten gilt oder nicht. Daraus kann man schlieBen, dass Sucht sich
als Verfehlen der gesellschaftlichen Normen und der Selbstkontrolle in Zusammenhang
mit psychotropen Verhaltensweisen beschreiben ldsst. Dinge, weche gedacht oder getan
werden, trotz des Hintergrundes, dass vollig andere Werte und Normen vertreten werden
beschreiben den Prozess, welcher zu zwanghaften Verhaltensmustern und in weiterer

Folge zu einem Suchtverhalten fiihrt (vgl. Wagner 2008, 0.S.).

,»oucht ist eine unheilbare Krankheit. Was heilen kann, sind die Wunden, die die

Krankheit geschlagen hat, sowie die seelischen Verletzungen, die die Suchtkrankheit
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verursachten® (Rohr 2018, 0.S.). Um fiir den Begriff Sucht eine greifbare Definition zu
verwenden kann diese als eine Hungerkrankheit beschrieben werdem. In diesem
Zusammenhang geht es um Hunger nach Zuneigung, Liebe, Anerkennung und
Wertschiatzung. Vergleichbar wire dieses Problem mit einem inneren Loch, welches sich
nicht fiillen ldsst. Verzweifelt wird probiert diese Leere zu fiillen, jedoch wird es sich
immer wieder von Neuem 6ffnen und mit der Zeit noch groBBer werden. Wie bereits im
oberen Abschnitt erwdhnt gibt es unterschiedliche Arten, wie versucht wird diesen
Hunger beziehungsweise dieses Loch zu fiillen und zu kompensieren. All die Tatigkeiten,
welche unternommen werden um eine Zufriedenheit zu verspiliren werden nicht helfen,
wenn dieser innere Hunger tief in der Personlichkeit verankert ist. Das Problem der Sucht
findet in allen gesellschaftlichen Schichten statt und hat nichts mit der Intelligenz zu tun.
Aufgrund der Sucht wird das Problem jedoch nicht geringer, sondern weitet sich aus. Es
ist von hochster Bedeutung einen Weg zu finden, um wieder das Gefiihl einer inneren

Zufriedenheit zu verspiiren (vgl. Rohr 2018, S. 11).

4.3. Wie Sucht entsteht

Im Zusammenhang mit dem Begriff Sucht spricht man von einem Suchtdreieck, welches

sich aus den Merkmalen: Drogen, der Person und der Umwelt zusammensetzt.

Drogen

Individuum Umwelt

Abbildung 4: Suchtdreieck

Im Zusammentreffen dieser Faktoren liegt die Suchtentwicklung. Wéren keine Drogen

vorhanden, wiirden auch keine konsumiert werden, jedoch ist eine drogenfreie
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Gesellschaft eine utopische Vorstellung. Drogen, wie Heroin oder Nikotin besitzen hohes
Suchtpotenzial genauso wie Menschen, welche unter Depressionen oder vielen Angsten
leiden ebenfalls ein erh6htes Suchtrisiko aufweisen. Das Arbeiten in der Gastronomie, in
der Kiinstlerszene oder in freien Berufen bringt ebenfalls oftmals ein erhohtes Suchtrisiko
mit sich. Die Kombination aus Risiko- und Schutzfaktoren spielt eine entscheidende
Rolle in der Suchtentstehung, beispielsweise begiinstigt ein instabiles soziales Umfeld
die Suchtentwicklung. Kommt es im Leben zu Krisensituationen, liegt es oftmals nicht
mehr fern, dass sich aus einem gewohnten Konsum eine Abhdngigkeit entwickelt
(vgl. Tretter 2008, S. 12).

Meist bleibt der Umgang mit unterschiedlichen Substanzen relativ harmlos, jedoch kann
der Ubergang zu einem problematischen Verhalten nicht genau definiert beziehungsweise
festgelegt werden. In der Gesellschaft zéhlt der Alkohol als Kulturdroge Nummer eins.
Alkoholkonsum wird in der Gesellschaft als normal gesehen und so wachsen bereits
Kinder und Jugendliche damit auf. Es ist schwer zu sagen wann und bei welchen Formen
bei einem exzessiven Verhalten von Sucht gesprochen werden kann. Man konnte
behaupten, dass jedes Verhalten eine suchtférmige Gestalt annehmen kann
(vgl. Sting 2015, S. 1705ft.).

Eine mogliche Ursache, welche zum Entstehen einer Sucht beitrigt, konnte zum Beispiel
eine iibertriebene Opferbereitschaft sein, welche mit einer mangelhaften Fahigkeit seine
eigenen Bediirfnisse zu befriedigen einhergeht. Um trotz dieser Eigenschaften eine innere
Zufriedenheit herzustellen wird beispielsweise Alkohol konsumiert.

Weiters stellt auch die Unfahigkeit sich abzugrenzen eine Gefahr fiir eine Abhédngigkeit
dar. Hinzu kommt, dass Argergefiihle nicht adiquat zum Ausdruck kommen und die
dadurch geschluckte Wut und Unruhe unertriglich erscheinen und mit Hilfe von
Suchtmitteln bekAmpft werden. Die Uberwindung von Konflikten beziehungsweise wenn
Personen diesen aus dem Weg gehen mochten, kann dies zu einer Selbstabwertung
fiihren, welche in weiterer Folge mit negativen Gefiihlen verkniipft ist und mit Hilfe von
unterschiedlichen Substanzen bekdmpft wird. Auch ungiinstige oder schédliche
Beziehungen konnen mit Suchtmitteln kompensiert werden, wenn aufgrund dieser

beispielsweise Abwertung, Missachtung oder Demiitigung erfahren wird.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Minderwertigkeitsgefiihle und Angste mit
Suchtmitteln bekdmpft werden. Durch den Konsum fiihlen sich Betroffene gestirkt und
selbstsicherer (vgl. Rohr 2014, S. 174).

Die Suchtkrankheit kann auch als ,Abhingigkeitskrankheit‘ beschrieben werden und
dabei stellt sich die Frage, wovon Suchtkranke unabhidngig werden miissen. Ein grofler
Teil aller suchtkranken Menschen leidet an einer Personlichkeitsstorung. Unbehandelt
kann diese Krankheit zum Tod fiihren. Um die Suchtkrankheit addquat zu behandeln ist
es von Noten die chronische Krankheit ,Sucht® und die Personlichkeitsstérung in den
Blickwinkel zu nehmen (vgl. Rohr 2014, S. 173).

Im folgenden Kapitel wird ein kurzer Uberblick iiber den Weg der Heilung einer Sucht
gegeben.

4.4. Heilung von Sucht

Rohr vergleicht die Suchtkrankheit mit einem Trauerprozess. Der Tod eines
nahestehenden Menschen wird in einem Trauerprozess verarbeitet. Hiufig konnen tiefe
Wunden nicht oder nur unvollkommen geheilt werden und es werden Riickfille erlebt,
dhnlich sieht dies auch bei der Suchtkrankheit aus. Der erkrankte Mensch hat seine
Unversehrtheit, sein Selbstwertgefiihl und seine Wiirde verloren. Wenn er dem
Suchtmittel vollkommen verfallen ist, kann er sich lebendig tot fiihlen, denn alles wirkt
auf ithn sinnlos und er fiihlt sich leer.

Um auf den Vergleich mit dem Trauerprozess zuriickzugreifen, gibt es vier Phasen,
welche durchlaufen werden: die erste Phase ist die Verleugnung, die zweite Phase ist der
Schmerz, die Verzweiflung und die Wut, die dritte Phase ist die Trauerarbeit woraufhin

die vierte Phase, die Integration oder Auferstehung folgt (vgl. Rohr 2018, S. 151t.).

Im Hinblick auf die Erkrankung ist die Phase der Verleugnung der groBte Feind der
suchterkrankten Person, denn diese leidet an einer lebensbedrohlichen Krankheit, welche
nur durch eine vollige Abstinenz geheilt werden kann. Ein chronisch suchtkranker
Mensch kann den Konsum nicht kontrollieren. Trotz attestierter Abhéngigkeit will die
Person in der Phase der Verleugnung die Krankheit nicht wahrhaben. Der betroffenen

Person ist die Abhédngigkeit bewusst, aber es kann nicht sein, was nicht sein darf, denn
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ein Etikett zu ,tragen‘, welches auf eine Sucht deutet, ist demiitigend und geht meist mit

negativen Reaktionen im unmittelbaren Umfeld einher.

Im Kopf dreht sich fast alles um das Suchtmittel, die psychische Verfassung ist instabil
und das Leben des/der Suchtkranken &ndert sich drastisch. Alltdgliche Situationen
werden nicht mehr addquat bewiltigt und die Arbeitsleistung sinkt stetig bis es zum
psychischen Zusammenbruch kommt. Aufgrund der Erkrankung fiihrt es zur sozialen
Isolation bis hin zur Obdachlosigkeit, da die abhdngige Person vieles vernachlédssigt und
dadurch verliert, wie beispielsweise den Fiihrerschein, den Job und den Wohnplatz. Ein
weiterer Nachteil durch die Sucht entsteht der Familie gegeniiber, denn diese wird
vernachléssigt und hiufig werden Kinder Opfer von Misshandlungen oder Streit. Weiters
schadet die Abhangigkeit auch der Gesundheit und kérperliche Symptome treten auf. Die
erkrankte Person hat gro3e Angst vor der Entgiftung, denn sie glaubt das Suchtmittel zu
brauchen wie die Luft zum Atmen obwohl ihr bewusst ist, dass sie etwas dndern muss.
Meist ist sozialer Druck das einzige Mittel, welches eine Behandlung erzwingen kann,
dafiir gibt es drei Griinde. Zum einen wird die Person vom Partner oder der Partnerin
verlassen, was vorerst eine Erleichterung ist, da es nun mdglich ist das Suchtmittel
unbegrenzt zu konsumieren. Dies kann jedoch lebensbedrohlich sein, denn die erkrankte
Person verliert vollig den Halt und bekommt Existenzdngste und mochte den/die
Lebenspartnerln zuriick. Leider stellen zu wenige Lebenspartnerlnnen den/die
Suchtkranke/n vor die Wahl zwischen der Beziehung oder dem Suchtmittel, da ihnen
nicht bewusst ist, dass dies eine Chance fiir die erkrankte Person bietet.

Der/Die Arbeitgeberln kann durch die Wahl zwischen dem Arbeitsplatz oder einer
Therapie zur Entwohnung einen Grund fiir den Entzug darstellen, denn in den meisten
Féllen werden die erkrankten Menschen von den Arbeitskolleglnnen aus falsch
verstandener Solidaritdt gedeckt und schrinken dadurch die Heilungschancen ein. Der
dritte Grund, welcher zum Entzug fithren kann, ist, dass die suchtkranke Person merkt,

dass ein weiterer Konsum todliche Folgen haben wird (vgl. Rohr 2018, S. 211t.).
Die zweite Phase ist die Verzweiflung, Wut und der Selbsthass, welche in einer engen

Verbindung mit der Verleugnung steht. Die erkrankte Person erleidet Schuldgefiihle und

ist wiitend auf sich selbst, denn es hitte so nicht passieren diirfen. In den meisten Fillen
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richtet die Wut sich gegen die Person selbst, was fiir die eigene Personlichkeit sehr von
Nachteil ist.

Die Wut begleitet die/den Abhédngige/n stindig. Um damit umgehen zu kénnen stellt die
Verleugnung die beste Moglichkeit dar. Aufgrund dessen wird der Konsum vor anderen
und sich selbst als harmlos bezeichnet, denn dadurch bendtigt es keine Wut und
Schuldgefiihle, welche fiir die betroffene Person unertrdglich sind.

Zahlreiche Versuche der Entwohnung scheitern, wodurch die Wut erneut zum Vorschein
kommt, da das Suchtmittel wieder gesiegt hat. Der Kampf startet immer wieder von
Neuem. Das stindige Scheitern 16st extremen Groll aus, was sich auf die Personlichkeit
auswirkt. Der/Die Siichtige ist auf der Suche nach einer schuldigen Person und in den
meisten Féllen sind das die Eltern, denn diese will die Verantwortung, vor allem in einer
Therapie abschieben. In der Therapie ist es von Noten die Ursachen zu finden und einen
Blick darauf zu werfen welche Personen als ,schuldig® deklariert wurden, denn héufig
kann dort der Ausldser gefunden werden. Wenn die Ursache gefunden wurde, wird es als
,Durchbruch® gesehen, wenn die siichtige Person versteht, dass sie selbst fiir sich
verantwortlich ist und das Festhalten an der schuldigen Person aufgibt. Jedoch kann die
Suchtkrankheit als ein Teufelskreis gesehen werden, denn in den meisten Fillen mangelt
es suchtkranken Menschen an Selbstliebe aufgrund des Gefiihls nicht ausreichend zu sein
und genau diese verletzenden Emotionen fiihren in die Suchterkrankung. Durch die

Krankheit wird all das verstirkt (vgl. Rohr 2018, S. 25ft.).

Rohr beschreibt die dritte Phase als aktive Trauerarbeit und Verantwortungsiibernahme
worin es darum geht, dass es siichtigen Menschen schwerfdllt zu verstehen, dass sie Trost
verdient haben. Thnen erscheint es logischer sich der Wut und dem Selbsthass zu
zuwenden, denn sie sind sich selbst die schirfsten Kritiker. In dieser Phase geht es darum
auf den Schmerz zu zugehen, jedoch wire eine natiirliche Reaktion: Riickzug, Flucht und
Vermeidung. Negative oder depressive Gefiihle werden meist schon in der Kindheit
vermieden und durch angenehme Tétigkeiten ersetzt. Beispielsweise wollten die Eltern
mit dem Kind ins Schwimmbad gehen, doch das Auto hatte einen Defekt, so darf das
Kind nun den ganzen Nachmittag fernsehen, um keine Frustration ertragen zu miissen.
Bei der Suchtkrankheit verlduft es dhnlich, denn depressive Gefiihle werden mit einem

Mittel bekdampft. In den ersten Phasen wird der Schmerz vollig vermieden. In der dritten
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Phase geht es darum den Schmerz anzuerkennen und die Krankheit zu akzeptieren und
nicht mehr zu verleugnen und zu bagatellisieren.

Um diesen Prozess in Gang zu setzen gibt es unterschiedliche Moglichkeiten, welche nur
kurz angeschnitten werden. Dazu zéhlt die Krankheitseinsicht, wo sich die suchtkranke
Person selbst der Diagnose stellen muss, dass sie krank ist und auch wissen, dass
Riickfille dazu z&hlen. Weiters gehort dazu die Krankheitsakzeptanz, worin der erkrankte
Mensch nach der Einsicht auch akzeptieren sollte, dass er eine Krankheit hat, die keiner
haben mochte. Die Unfdhigkeit zu trauern zdhlt auch als eine Kategorie, denn die siichtige
Person hat gelernt mit negativen Gefiihlen auf ihre eigene Weise umzugehen. Zudem
sollten abhdngige Personen ein realistisches Bild der eigenen Person erarbeiten. Erst
durch die Abstinenz ist es moglich realistisch zu denken und zu handeln, denn aufgrund
der Sucht haben die meisten ein negatives Bild von sich selbst. Durch das Beleuchten der
Krankheit, erkennen suchtkranke Personen, dass sie der Sucht ausgeliefert waren.

Dazu stellt sich die Frage der Schuld oder der Verantwortung. Schuld ist definiert, dass
man absichtlich etwas Verwerfliches tut, jedoch hat niemand die Sucht absichtlich
hervorgerufen. Meistens passiert die Suchterkrankung schleichend und wird zu spit als
solche erkannt. Abhingige Menschen sind nicht schuldig, dass sie siichtig sind aber
verantwortlich fiir den Schaden, der entstanden ist. Diese harte Realitit zu akzeptieren ist
schmerzhaft. Die letzte Kategorie ist die Frage nach der Beendigung der Trauerarbeit. Es
fallt schwer die Trauer loszulassen was problematisch sein kann, denn erst wenn der
Schmerz des Verlustes akzeptiert werden kann, ist es wieder moglich sich dem Leben zu
zuwenden. Die Suchtkrankheit gehort in die Biografie integriert und z&hlt zum

personlichen Schicksal (vgl. Réhr 2018, S. 38ff.).

Die letzte und vierte Phase bezeichnet Rohr als Auferstehung. Die Bezeichnung kommt
aus dem Christentum. Denn dhnlich muss auch die erkrankte Person nach der Krankheit
neu geboren werden und ihr Leben neu beginnen. Dazu ist es wesentlich die eigene
Biografie zu beleuchten und herauszufinden, was in die Sucht gefiihrt hat. Die
Erkrankung soll ins Leben integriert werden und die betroffene Person anschlieSend
gliicklicher machen, in Richtung Selbstliebe, einer verbesserten Beziehungsfiahigkeit und
einer groBBeren Zufriedenheit. Jeder Mensch ist in seinem Leben auf dem Weg und nie

wirklich mit der Arbeit an der eigenen Personlichkeit am Ende. Als suchtkranke Person
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wird ein ,anderer’ Weg eingeschlagen, wenn die Konsequenzen daraus gezogen werden.
So werden Verdnderungen nur in kleinen Etappen sichtbar, woflir Geduld und Zeit
wesentlich sind, wie auch fiir die Entwicklung und Reifung von Personen

(vgl. Rohr 2018, S. 38fF)).

In Betrachtung der Phasen schaffen viele suchtkranke Personen den Sprung in die dritte
und vierte Phase nicht. Sie werden immer wieder von der Wut und dem Groll auf sich
selbst eingeholt und es ist ihnen nicht moglich die Krankheit zu betrauern. Auch in der
dritten Phase gibt es Riickfille, denn der Arger iiberhaupt erkrankt zu sein und die
Schuldgefiihle konnen nicht iiberwunden werden. Es bleibt ein ,Nein‘ bestehen, es hitte
nicht passieren diirfen. Erst wenn ein ,Ja‘ erreicht und die Trauer durchlebt wurde, ist es
moglich ein neues Leben zu beginnen, die Phase der sogenannten Auferstehung

(vgl. Rohr 2018, S. 40f)).

Die Heilung einer Sucht ist wie beschrieben ein harter Weg fiir betroffene Personen und
erfordert einen reflektierten Umgang der Betroffenen. Auch im Vinzidorf sind einige der
Minner bemiiht ihre Alkoholsucht hinter sich zu lassen und an sich zu arbeiten. Die
Alkoholsucht spielt eine bedeutende Rolle in deren Leben, doch welche Ursachen dieser
zu Grunde liegen und wie Alkoholismus definiert wird, wird in den folgenden Absitzen

geschildert.

4.5. Definition Alkoholismus

Alkohol als das Wort selbst kommt aus dem Arabischen und hat die Bedeutung ,feines
Pulver’. Eigenschaften des Alkohols, welche vereint kaum bei anderen Substanzen
auftreten, sind beispielsweise: ein hoher Energiegehalt, das Genussmittel verleiht anderen
Getrinken Geschmack, das Bewusstsein und die Emotionen lassen sich durch Alkohol,
welche eine psychoaktive Substanz ist verdndern. Die zuletzt genannte Eigenschaft wird
fiir unterschiedliche Zwecke verwendet:

e als Rauschmittel

e als Mittel fiir religiose Zwecke

e zur Forderung sozialer Beziehungen.
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Ebenfalls kann Alkohol sowohl ein Heilmittel sein und auch als Gift Gebrauch finden,
sowie als ein kulturelles Konsumgut in Verbindung mit Ritualen, Genuss und Feiern,
angesehen werden. Schon 1852 wurde der Begriff ,Alkoholismus’ von einem
schwedischen Arzt namens Huss als korperlicher Folgeschaden von iiberméfBigem
Alkoholkonsum beschrieben. Der Begriff Alkoholismus ist jedoch nicht immer klar
definierbar. Umgangssprachlich wird er als ein Gebilde, welches unterschiedliche
Phidnomene beinhilt und zu trennen sind erklért: einerseits als Alkoholmissbrauch oder
schidlicher Gebrauch und andererseits als Alkoholabhéngigkeit. Alkoholabhidngigkeit
wurde abgeleitet von dem veralteten Begriff der ,Trunksucht’, im alltdglichen
Sprachgebrauch wird jedoch der Begriff Alkoholismus fiir die beiden Stérungen
Alkoholmissbrauch und Alkoholabhiangigkeit angewandt (vgl. Kiifner/Soyka 2008,
S. If).
Der Begriff Alkoholismus und dessen Entwicklung beziehungsweise Festlegung wird
durch genetische, psychosoziale und umweltbedingte Faktoren beeinflusst und ist eine
primédre chronische Erkrankung. Der Alkoholismus ist fortschreitend und endet
moglicherweise todlich. Zeitweilig oder andauernde Kennzeichen der Krankheit sind
beispielsweise das Verschlechtern des Kontrollvermdgens beim Konsum durch die
haufigere Beschiftigung mit Alkohol, steigender Alkoholverzehr trotz der Kenntnis der
Folgeschiden und die Verleugnung des Konsums (vgl. Kiifner/Soyka 2008, S. 10).
,Chronischer Alkoholmissbrauch beziehungsweise Alkoholismus im engeren Sinne
beschreibt die beiden ICD-10 Diagnosen schéddlicher Gebrauch und Abhéngigkeit oder in
DSM-1V die Diagnosen Missbrauch und Abhangigkeit* (Kiiftner/Soyka 2008, S. 6).
In der aktuellen Ausfiihrung der International Classification of Diseases (ICD-10) werden
,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol’ definiert und dazu z&hlt auch die
Gesundheitsschiadigung durch den Konsum psychotroper Substanzen, wozu auch
Alkohol zidhlt. Diese konnen korperlich oder auch psychisch sein. Folgende Kriterien
werden zur Diagnose von schddlichem Alkoholgebrauch verwendet:
e FEin offensichtlicher Nachweis dariiber, dass der Alkoholkonsum verantwortlich fiir
physische oder psychische Einschrinkungen und vermindertes Urteilsvermdgen oder
negative Konsequenzen in zwischenmenschlichen Aktionen sein kann.

e Die Schiden sollten klar definiert und festgestellt werden.
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e Das Muster ist seit einem Monat aufrecht oder ist in den letzten zwdolf Monaten
wiederholt aufgetreten (vgl. Dilling/Freyberger 2006, S. 74).
Wie bereits im Kapitel Sucht erldutert ist die Alkoholabhingigkeit an denselben
Charakteristiken zu erkennen. Es besteht ein starker Trieb beziehungsweise Zwang
danach, Alkohol zu konsumieren. Ebenfalls entsteht eine Verminderung der Kontrolle
iiber das Trinkverhalten womit der Beginn, das Beenden oder die Menge des
Alkoholkonsums gemeint ist. Auch ist ein andauernder Substanzgebrauch trotz
schédlicher Folgen zu erkennen. Das Konsumieren von Alkohol wird anderen Aktivititen
gegeniiber bevorzugt, die Toleranz gegentiber der Wirkung von Alkohol wird erh6ht und
somit miissen die Mengen des Konsums gesteigert werden und korperliche
Entzugserscheinungen treten auf. Zusétzlich passiert eine Fixierung auf den
Alkoholgebrauch indem andere Tatigkeiten deutlich vernachlédssigt werden und viel Zeit
fiir das Bekommen und Konsumieren der Substanz aufgebracht wird. Auch ein
andauernder Alkoholmissbrauch obwohl sich der/die Betroffene bewusst iiber das
AusmaBl der Schidigung ist, zdhlt zu den Symptomen des Alkoholismus

(vgl. Dilling/Freyberger 2006, S. 75f).

4.6. Forschungsstand Alkoholismus in Osterreich

Folgend werden Daten und Zahlen erliutert, welche einen Uberblick zur Thematik von
Alkoholkonsum in Osterreich geben. Dazu werden Ausschnitte aus der aktuellen
alkoholbezogenen Statistik aufgezeigt. Alkohol ist eine legale psychoaktive Substanz,
welche von den meisten Personen in Osterreich sehr friih bis ins hohe Alter konsumiert
wird. Laut Statistiken gibt es nur wenige Personen, welche im Laufe des Lebens vollig
auf den Konsum von Alkohol verzichten. Im Hinblick auf alle Altersgruppen zeigt sich
eine deutliche Mehrheit in der Kategorie vom Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen,
wobei der Anteil der Personen, welche tdglich Alkohol konsumieren relativ gering ist.
Ein tendenzieller Anstieg vom téglichen Alkoholkonsum ist im zunehmenden Alter zu

beobachten (vgl. Bachmayer/Strizek/Uhl 2018, S. 153).

Wenn man einen Blick auf die unten angefiihrte Tabelle wirft, so ldsst sich erkennen, dass
die Mehrheit der Personen in Osterreich ab 15 Jahren einen risikoarmen Alkoholkonsum

austiibt. Lediglich 14% trinken Alkohol in einem problematischen Ausmal3, wovon 5%
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unter die Kategorie Alkoholabhéngigkeit fallen (vgl. Strizek/Uhl 2016, 0.S. zit. n. Vivid
2019, 0.S.).

Tabelle 1: Statistik zur Prdavalenz von Alkoholkonsum

Konsum-Gruppe Beschreibung Prozent
abstinent/fast abstinent Nie Alkohol getrunken 4%
Frither Alkohol getrunken, aber in den letzten 12 Monaten 59,
nicht mehr
Trinke nicht mehr als 5-mal pro Jahr 10%
risikoarmer Konsum Weniger als 16 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Frauen
Weniger als 24 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Ménner 54%

zwischen 16 und 40 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir
Frauen

14%
zwischen 24 und 60 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir
Minner
Mehr als 40 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Frauen

9%
Mehr als 60 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Ménner
Alkoholabhéngigkeit 5%

Aus der Osterreichischen Repriasentativerhebung zum Substanzgebrauch 2015, wo gesamt
4014 Personen befragt wurden, geht hervor, dass Alkohol jene Substanz ist, welche von
Osterreicherlnnen am hiufigsten konsumiert wird. Weiters zeigt sich, dass doppelt so
viele Frauen wie Minner ein abstinentes Verhalten aufweisen und doppelt so viele
Minner wie Frauen einen  problematischen  Alkoholkonsum  benennen
(vgl. Sozialministerium 2019, 0.S.). Gesamt sind in Osterreich geschitzte 340.000
Personen alkoholabhéngig. Durchschnittlich tritt die Alkoholkrankheit bei Mannern nach
dem 26. Lebensjahr und bei Frauen nach dem 34. Lebensjahr auf und wird anhand des
ICD-10 diagnostiziert (vgl. Mader/Musalek 2012, S. 30). Aktuelle Zahlen zeigen an, dass
jede Person in Osterreich durchschnittlich 11,6 Liter reinen Alkohol im Jahr konsumiert.
Im weltweiten Lindervergleich liegt Osterreich dabei sehr weit hinten, beim Bierkonsum
hingegen belegt Osterreich hinter Tschechien den zweiten Platz. Dies entspricht einem
regelmiBigen  Bierkonsum von jeder zweiten Person in  Osterreich

(vgl. Statista 2019, 0.S.).
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Die hiufigste alkoholbedingte Todesursache ist eine chronische Lebererkrankung. 2017
sind 924 Ménner und 380 Frauen an einer chronischen Lebererkrankung gestorben. Mit
Blick auf die Zahlen von Personen, welche aufgrund einer Alkoholabhidngigkeit im Jahr
2017 gestorben sind, liegen diese bei 353 Ménner und 93 Frauen. Zum Vergleich dieser
Zahlen sterben 25 Personen pro Jahr aufgrund einer Alkoholvergiftung, obwohl diese

nicht als alkoholabhéngig gelten.

Im Gegensatz dazu konnen die jdhrlichen Todesfdlle von Alkoholabhingigen auf
ungefahr 75 Personen nur geschétzt werden, da dabei diverse Faktoren wie zum Beispiel
Folgeerkrankungen eine Rolle spielen (vgl. Bachmayer/Strizek/Uhl 2018, S. 30). Anhand
dieser Zahlen lésst sich deutlich erkennen, dass Ménner haufiger von Alkoholismus
betroffen sind als Frauen. Um an einer akuten Alkoholvergiftung zu sterben bendtigt es
eine Menge von 6-8g Alkohol pro Kilogramm Korpergewicht, dies entspricht einer

Blutalkoholkonzentration zwischen 3 und 6 Promille (vgl. Bachmayer 2018, S. 120).

Auch ldsst sich in Bezug auf die Alkoholkonsumfrequenz erkennen, dass Manner im
Alter zwischen 30 und 70+ meist hdufiger Alkohol konsumieren als Frauen in diesem

Alter, ndhere Details sind jedoch aus der folgenden Tabelle abzulesen:

(vgl. Reprdsentativerhebung zu Substanzgebrauch 2015, 0.S.)

Miinner 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Taglich 11% 16% 20% 17% 14%
3-4 Tage/Woche 13% 12% 17% 16% 14%
1-3 Tage/Monat 28% 27% 23% 21% 20%

Abbildung 5: Alkoholkonsumfrequenz Mdnner

(vgl. Reprdsentativerhebung zu Substanzgebrauch 2015, 0.S.)

Frauen 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Taglich 3% 6% 6% 6% 4%
3-4 Tage/Woche 5% 10% 10% 10% 7%
1-3 Tage/Monat 37% 35% 32% 34% 29%

Abbildung 6: Alkoholkonsumfrequenz Frauen
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Wie in den Tabellen ersichtlich, konsumieren Méanner bereits ab 30-39 Jahren um 8%
hiufiger tdglich Alkohol als Frauen in diesem Alter. Vor allem im Alter zwischen 50 und
59 ist ein deutlich hoherer Prozentsatz im tdglichen Alkoholkonsum der Méanner zu
erkennen, dieser betragt 20% und der der Frauen liegt lediglich bei 6%. Weiters ist an der
Tabelle abzulesen, dass Frauen im Alter von 30-39 Jahren hiufiger an 1-3 Tagen pro
Monat Alkohol zu sich nehmen als Méanner. Auffallend ist auch, dass Manner im Alter
von 70+ in den Prozentzahlen des Alkoholkonsums an 3-4 Tagen pro Woche doppelt so
hoch angesiedelt sind wie Frauen. Ab einem Alter von 70+ zeigt sich deutlich, dass
Minner um 10% haufiger jeden Tag Alkohol konsumieren als Frauen
(vgl. Bachmayer/Strizek/Uhl 2018, S. 53). Im folgenden Abschnitt wird sich nun den

Ursachen dafiir gewidmet.

4.77. Alkoholismus und seine Ursachen

Viele Menschen konnen bestimmte Lebenskrisen oder Lebenssituationen nicht
verarbeiten beziehungsweise bewiltigen und fiithlen sich dadurch iiberfordert, weshalb
sie ihre Probleme versuchen mit Alkohol zu 16sen. Die folgenden Fakten kdnnen einen
iberméfBigen Alkoholkonsum und somit die Alkoholabhédngigkeit begiinstigen:
Langzeitarbeitslosigkeit, Stress in verschiedensten Formen sowie der Verlust der Arbeit,
Beziehung oder eines geliebten Menschen. Ebenfalls gehoren Konflikte, welche ungeldst
bleiben sowie Angste oder Depressionen zu mdglichen Ursachen um in eine
Abhiéngigkeit zu geraten, denn hiufig werden diese Belastungen mit Alkohol versucht zu
bekdmpfen (vgl. Staiger 2014, S. 59f.).

In bestimmten Familien kommt die Thematik des Alkoholismus hédufiger auf, denn nach
Cotton heif}t es, dass circa 27% der AlkoholikerInnen einen Vater hatten welcher ebenso
abhingig war. Bei 5% war die Mutter alkoholabhédngig und bei 31% waren beide
Elternteile ~ AlkoholikerInnen. Bei weiblichen Personen tritt haufiger eine
Alkoholerkrankung aufgrund ihrer alkoholbelasteten Familien auf als bei Ménnern.
Studien belegten, dass eine Erkrankung am Alkoholismus in Nichtalkoholikerfamilien
deutlich seltener auftrat als in Alkoholikerfamilien. Ebenfalls spielen die genetischen
Faktoren eine Rolle beim Auftreten des Alkoholismus. Direktes Vererben von
Alkoholismus ist weder bewiesen noch ist die Wahrscheinlichkeit besonders hoch, jedoch

wurden Abweichungen zwischen alkoholkranken und nichtalkoholkranken Menschen
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dargestellt, welche auf die Genetik zuriickzufiihren sind. Diese Unterschiede wurden

anhand diverser Methoden nachgewiesen, Beispiele dafiir sind:

e Untersuchungen von Zwillingen, wobei Vergleiche von eineiigen und zweieiigen

Zwillingen stattfinden

e Studien zu Adoptionen, hierbei wurden adoptierte Kinder aus Familien mit

Alkoholismus und adoptierte Kinder aus Nichtalkoholikerfamilien verglichen

e Untersuchungen an High-risk-Gruppen, dabei wurden die Nachkommen von

alkoholkranken Eltern und diese von nicht alkoholkranken Eltern gegeniibergestellt
e Durchfiihrung von Kopplungs- und Assoziationsstudien

e Neuro- und molekularbiologische Methoden sollen Aufschluss iiber genetische

Merkmale fiir Alkoholismus geben (vgl. Kiifner/Soyka 2008, S. 69).

Der wirtschaftliche Wandel und die immer steigenden Anforderungen an die
Arbeitnehmerlnnen verursachen in der heutigen Zeit Stress und psychische Belastungen,
welchen nicht jede Person standhalten kann. Im Zusammenhang damit wird hiufig zu
Suchtmitteln wie beispielsweise Alkohol gegriffen, um die Anforderungen erfiillen zu

konnen (vgl. Stauder 2009, S. 9).

4.8. Typologie des Alkoholismus
Es gibt unterschiedlich definierte Typologien des Alkoholismus, wie zum Beispiel die
Typ-1/Typll-Typologie von Cloninger, die Typologie nach Lesch oder die A/B-

Typologie von Babor, am geldufigsten ist jedoch die Typologie nach Jellinek.
(vgl. Kiifner/Soyker 2008, S. 251).

Grundsitzlich lasst sich die Typologie von Alkoholismus laut Jellinek in fiinf Formen
gliedern. Anhand dieser konnen AlkoholikerInnen aufgrund ihres Trinkverhaltens einer
dieser Formen zugeordnet werden, welche wie folgt definiert sind: Alpha-Alkoholiker,
Beta-Alkoholiker, Gamma-Alkoholiker, Delta-Alkoholiker und Epsilon-Alkoholiker
(vgl. Schmidt 1986, S. 25). Zur besseren Lesbarkeit wurde bei den unterschiedlichen

Alkoholtypen auf eine gendergerechte Schreibweise verzichtet.
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Alpha-Alkoholiker

Jellinek bezeichnet die Alpha-Alkoholiker auch als Konflikt-, Wirkungs- und
Erleichterungstrinker. Personen, welche aufgrund von Alkoholkonsum deutlich
entspannter werden beziehungsweise sich entlastet filhlen und an Selbstbewusstsein
dazugewinnen zdhlen zu den sogenannten Alpha-Alkoholikern. Da der Alkoholkonsum
zu positiven Erfahrungen fiihrt neigen diese Personen dazu in Stresssituationen erneut
zum Alkohol zu greifen und entwickeln dadurch eine psychische Abhédngigkeit. Deren
Progressivitdt ist jedoch gering und sie wiren dadurch jederzeit in der Lage ihr

Trinkverhalten zu vermindern oder sogar vollig zu unterlassen (vgl. Schmidt 1986, S. 26).

Beta-Alkoholiker

Beta-Alkoholiker oder auch Gelegenheitstrinker genannt sind Personen, welche
ibermédBig hdufig die Gelegenheit nutzen und suchen, um Alkohol zu konsumieren.
Aufgrund des somit hdufigen Alkoholkonsums kénnen sich Beta-Alkoholiker physische
Schéden zufiigen, entwickeln jedoch kein Abhingigkeitsverhalten und haben somit

jederzeit die Moglichkeit den Konsum zu unterbinden (vgl. Schmidt 1986, S. 27).

Gamma-Alkoholiker

90% aller alkoholabhéngigen Personen zihlen zum Typen des Gamma-Alkoholikers oder
auch Siichtiger-Trinker genannt. Jellinek hat die Symptome, welche durch dieses
Krankheitsbild auftreten in folgende Phasen gegliedert: voralkoholische Phase,
Prodromalphase, kritische Phase und die chronische Phase (vgl. Schmidt 1986, S. 27).

Voralkoholische Phase:

Auch Gamma-Alkoholiker erfahren genauso wie Alpha-Alkoholiker zu Beginn ein
erleichterndes Gefiihl, wenn sie Alkohol konsumieren, weshalb es vorerst keine
Abgrenzung zwischen den beiden Typologien gibt. In Folge kristallisieren sich beim
Gamma-Alkoholiker jedoch sehr wohl bestimmte Merkmale heraus, welche sich von
denen des Alpha-Alkoholikers abheben.

Zum Beispiel, die Senkung der Toleranz fiir psychische Strapazen zur Minderung der
Frustrationstoleranz, wobei Alkohol zunehmend zur Kompensation benétigt wird. Somit
wird Alkohol nicht mehr nur genossen, sondern immer hdufiger wegen seiner

stimmungsauthellenden Wirkung konsumiert, wodurch im weiteren Verlauf die
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Alkoholtoleranz steigt, was eine Erhoéhung der Alkoholzufuhr mit sich bringt, um
dieselbe Wirkung zu erlangen. Alkoholismus wird in der voralkoholischen Phase noch
nicht thematisiert und somit passiert oft eine Verdrangung des haufigen Alkoholkonsums
und eine Behandlung wird selten bis gar nicht in Erwigung gezogen

(vgl. Schmidt 1986, S. 27).

Prodromalphase:

Zwischen der Dauer von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren wird die Prodromalphase
durchlaufen, welche meist mit Bewusstseinsstorungen einhergeht. Schon die
Konsumation minimaler Alkoholmengen kann das Erinnerungsvermdgen leiden lassen
oder sogenannte ,Filmrisse’ konnen entstehen. Immer haufiger wird zu Spirituosen
gegriffen, um psychisch stabil zu bleiben. Zunehmend versuchen die betroffenen
Personen ihren Alkoholkonsum zu verheimlichen, wozu sie das Suchtmittel an diversen
Pldtzen verstecken, um es jederzeit greifbar zu haben. Bald geraten die Betroffenen in
einen Konflikt mit sich selbst, da sie realisieren, dass sie an Alkohol denken miissen. Das
erste Glas wird meist auf einmal ausgetrunken, um eine rasche Wirkung zu erzielen,
dadurch wird den Kranken bewusst, dass sie ein ungewohnliches Trinkverhalten
aufweisen und bekommen Gewissensbisse und meiden Anmerkungen in Bezug auf
Alkohol. Aufgrund dessen, dass die betroffenen Personen ihren Alkoholkonsum geheim
halten mdchten geschieht meist eine erste Tendenz zur Isolierung. Trinkt man alleine, zur
Erleichterung und treten Gedéchtnisliicken auf, spricht man von einer Symptomentrias.
Auch wenn kein Rauschzustand herrscht sollte eine Entwicklung eines Gamma-
Alkoholismus nicht ausgeschlossen werden und eine Beratung in Erwdgung gezogen
werden. In dieser Phase haben die Gamma-Alkoholiker noch ein gewisses Mal3 an
Kontrolle iiber ihr Trinkverhalten und haben durch ihre erhohte Alkoholtoleranz tritt ein
Rauschzustand nicht sofort auf, was sie gesellschaftlich kaum in einen Konflikt geraten
lasst. Thnen wird sogar Toleranz entgegengebracht, da sie oftmals die moderne
Lebensweise der Gesellschaft verkorpern und kommunikationsfreudige Mitmenschen

mit grolem Durchhaltevermogen beehren (vgl. Schmidt 1986, S. 271.).
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Kritische Phase:

Kontrollverlust tritt ein und somit beginnt die kritische Phase. Die Mitmenschen
vermitteln der abhidngigen Person ein Gefilhl von Ablehnung, da ihnen das
Abhingigkeitsproblem bewusst ist. Die Abhéngigen verspiiren bereits nach minimalsten
Alkoholmengen einen fast unabdinglichen Drang nach mehr und kénnen den Konsum
nicht mehr verheimlichen.

Den Kranken ist es ab diesem Zeitpunkt nicht mehr moglich, die Menge des Konsums
von Alkohol zu kontrollieren, geschweige denn diese selbststindig wieder zu unterlassen.
Vorerst bleibt ihnen die Einflussnahme dariiber, wann und ob sie etwas konsumieren. Hat
die Person jedoch begonnen etwas zu trinken folgen darauf immer wiederkehrende
Alkoholexzesse, welche von Auseinandersetzungen im unmittelbaren Umfeld und
Diskriminierungen begleitet sind. Der Kontrollverlust verhindert es den Gamma-
Alkoholikern meist bis an ihr Lebensende das Trinkverhalten autonom zu steuern. Diese
Reaktion geschieht bei den meisten alkoholkranken Personen erst nach Jahren,
wohingegen einige schon nach relativ kurzen Trinkepisoden einen Kontrollverlust
erfahren. Eine Vielzahl an trockenen Alkoholikern erleidet einen Riickfall aufgrund
dessen, dass sie unwissentlich alkoholhaltige Lebensmittel oder Arzneien konsumieren.
Allergiker versuchen sich vor ihren Allergenen zu schiitzen und so miissen sich auch
trockene Alkoholiker vor alkoholhaltigen Konsumgiitern schiitzen. Dies kann oftmals
eine Schwierigkeit darstellen kann, denn sie sind hédufig unerbittlichen Verlockungen
ausgesetzt. Geschieht ein Riickfall verfillt der Gamma-Alkoholiker erneut in einen
Kontrollverlust, welcher jedoch zeitlich abweichend auftritt. Die Einen erleben diesen
sofort nach erneutem Beginn des Trinkens, die Anderen hingegen kdnnen einige Tage bis
Wochen kontrolliert konsumieren bis erneut ein Verlust der Kontrolle auftritt. Eine
sparlichere Gruppe an alkoholkranken Personen geraten erst wieder nach Monaten
steigendem Alkoholkonsums in einen Kontrollverlust. Gamma-Alkoholiker machen zum
GroBteil alle die Erfahrung, dass sie die Kontrolle iiber ihr Trinkverhalten nicht
wiedererlangen, was zu erneuten Kontrollverlusten fiihrt und dadurch der Leidensdruck
verstirkt wird. Die betroffenen Personen bekommen so den Drang ihren Konsum
kontrollieren zu wollen und nehmen Zeitabschnitte in welcher sie freiwillig abstinent sind
auf sich, erlegen sich Trinkregeln auf und erleben nach Aufnahme von alkoholischen

Getrdanken einen erneuten Kontrollverlust. Aufgrund dessen, dass die Personen ihr
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Krankheitsbild nicht anerkennen, versuchen sie sich anderen Personen gegeniiber zu
rechtfertigen, weshalb sie Alkohol konsumieren und schaffen sich Abwehrmechanismen
und liickenlose Erkldarungen, um ihr Selbstwertgefiihl aufrecht zu erhalten und anderen
gegeniiber bestehen zu konnen.

Durch die immer wiederkehrenden vergeblichen Versuche dem Trinken zu widerstehen,
geraten die Gamma-Alkoholiker in eine fortschreitende soziale Ausgrenzung und die
dadurch auftretenden negativen Gefiihle werden durch Abwehrmechanismen versucht zu
verbergen, was zu einem zunehmenden Realititsverlust fiihrt. Nicht nur das Versinken
im Selbstmitleid oder die Flucht vor der Realitit sind das Resultat aus dem
fortschreitenden Krankheitsbild, sondern auch aggressives Verhalten oder dem Drang
jemandem imponieren zu wollen sind Teil davon. Vorhaltungen oder Belehrungen
konnen zu einer Beschleunigung und zu einem isolierenden Verhalten fiihren.

Soziale Beziehungen werden neu ausgelegt, die Anpassungsfihigkeit schwindet immer
mehr, es besteht kein Interesse mehr an fiir die Person bisher interessanten Themen und
das Individuum fixiert sich immer mehr auf den Alkohol. Spdter passt sich der
Zellstoffwechsel des Menschen an den Alkoholkonsum an, was schlie8lich
Entzugserscheinungen nach Abstinenzphasen mit sich bringt. Beispiele dafiir konnen
SchweiBausbriiche, Nervositit, Zittern der Hinde, morgendliche Ubelkeit oder
Stimmungsschwankungen sein. Im fortschreitenden Verlauf der kritischen Phase treten
die Entzugserscheinungen so schwer auf, dass die Personen nach einer néchtlichen
Trinkpause bereits morgens so starke Entzugsanzeichen aufweisen, dass sie fast
gezwungen sind bereits am Morgen etwas zu trinken um iiberhaupt den Tag beginnen

oder zur Arbeit gehen zu kénnen (vgl. Schmidt 1986, S. 28ff.).

Chronische Phase:

Die chronische Phase ist charakterisiert durch tagelange Rauschzustinde und
regelméfBigem morgendlichen Alkoholkonsum, was zu andauernden Exzessen mit Folgen
wie fortschreitenden psychischen, physischen und sozialen Defiziten fiihrt. Ebenfalls
passiert ein Sinnverlust in Bezug auf das Leben und es treten verstirkt Konzentrations-
und Merkschwédchen auf. Geschehen in dieser Phase der fortgeschrittenen
Alkoholabhingigkeit freiwillige oder unfreiwillige abstinente Abschnitte kann das zu

schwerwiegenden Entzugserscheinungen fiihren wie zum Beispiel Krampfanfillen,
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Halluzinationen oder einem Delirium tremens, welche alle als lebensbedrohliche
Komplikationen deklariert sind.

Der Konsum von alkoholischen Getrdnken wird nun der Nahrungsaufnahme vorgezogen
und sollte kein alkoholhaltiges Getrink greifbar sein, werden auch Brennspiritus,
Rasierwasser oder sonstige alkoholhaltige Produkte als Alternative verwendet. Das
aufgebaute Erklarungssystem fillt nach Auftreten von massiven Entzugserscheinungen
und negativen Erfahrungen in sich zusammen und, sollte noch ein Rest an Kritikfahigkeit
vorhanden sein, kann es noch zu einer Behandlungsbereitschaft kommen. Oftmals wird
das Krankheitsbild jedoch von bleibender Invaliditit oder sogar von einem tddlichen
Ausgang, Selbstmord oder Hospitalisierung begleitet (vgl. Schmidt 1986, S. 31f.).

Die Prodromalphase nach Jellinek erstreckt sich laut Schmidt (1986) iiber eine ungefihre
Dauer von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren, laut Kiifner und Soyka von sechs Monaten
bis zu zwolf Jahren, die Dauerhaftigkeit der kritischen und chronischen Phase wurde nicht
angegeben. Die Einteilung der Phasen wurde nach unterschiedlichen Priifungen kritisiert
und so hat sich herausgestellt, dass die Merkmale auch zur selben Zeit auftreten kénnen

und nicht nur aufeinander folgend (vgl. Kiifner/Soyka 2008, S. 258).

Delta-Alkoholiker

Delta-Alkoholiker oder auch ,Spiegeltrinker’ genannt haben ihren Ursprung im Rahmen
von Trinksitten. Diese erleben aber keinen auffallend positiven psychischen Effekt und
diese sind zu Beginn nur schwer von Beta-Alkoholikern abzugrenzen. Da sich der
Zellstoffwechsel an den Alkoholkonsum anpasst und sich auch die Toleranzgrenze
gegeniiber der Substanz senkt kommt es nach Trinkpausen zu Entzugsanzeichen, welche
das Krankheitsbild deutlich werden lassen und den sogenannten Delta-Alkoholikern
Anlass dazu geben ihren Blutalkoholspiegel stets konstant zu halten. Anders wie beim
Gamma-Alkoholiker erfahren Delta-Alkoholiker nur selten Kontrollverluste und somit
vermindert soziale Belastung. Da die Delta-Alkoholiker jedoch psychisch abhéngig sind
gelingt es ihnen nur schwer ihren Konsum selbststéndig zu unterlassen, denn nach einem
Riickfall erleiden sie meist schon nach kurzer Zeit wieder starke Entzugserscheinungen.
Toxische Organschdden sind keine Seltenheit bei Delta-Alkoholikern aufgrund der
konstanten Alkoholbelastung (vgl. Schmidt 1986, S. 32f.).
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Epsilon-Alkoholiker

Epsilon-Alkoholiker werden auch als Quartalstrinker bezeichnet, da sie ein episodisches
Trinkverhalten aufweisen. Thnen ist es moglich tiber Wochen hinweg keine Gedanken an
den Alkohol zu verschwenden, jedoch kommt es in regelmifligen Zeitabschnitten zu
depressiven Phasen, Krisentagen oder Nervositidt sowie zu einem zwanghaften Drang
nach Alkohol. Nach mehrtdgigen Alkoholexzessen stellt sich der Kontrollverlust ein.
Epsilon-Alkoholiker sind relativ selten und es sollte stets von einer Grundstdrung wie
zum Beispiel einer manischen Depression ausgegangen werden. Die meisten Alkoholiker
konnen sich problemlos einer Alkoholismusform zuordnen, jedoch sind auch Mischtypen
moglich (vgl. Schmidt 1986, S. 33).

Aufgrund diverser Einblicke ins Vinzidorf werden die unterschiedlichen Typologien des
Alkoholismus sichtbar, jedoch basieren diese lediglich auf Annahmen. Der hdufigste Typ,
welcher im Vinzidorf vertreten sein diirfte, ist der des Delta-Alkoholikers oder
sogenannter Spiegeltrinker, denn die meisten Bewohner trinken kontinuierlich. Ebenfalls
ist eine Tendenz zum Typen des Epsilon-Alkoholikers, welcher auch als Quartalstrinker
bezeichnet wird sichtbar, da es einige Bewohner gibt welche nur episodisch Alkohol
konsumieren. Griinde fiir ein episodisches Trinkverhalten konnten in Verdnderungen der
Routine liegen, beispielsweise Todesfille von anderen Bewohnern oder ein
MitarbeiterInnenwechsel.

Aufgrund von Alkoholismus entstehen diverse gesundheitliche Probleme und um einen
besseren Einblick darin zu bekommen, was mit dem Korper bei erhohtem

Alkoholkonsum geschieht folgt das Kapitel der Medizinischen Fakten.

4.9. Medizinische Fakten

Akuter Konsum

Das GABA-System (GABA = y-Aminobuttersdure) und das Dopamin-System werden
durch akuten Alkoholkonsum verstiarkt und das Glutamat-System wird gehemmt. Das
GABA-System geht mit Beruhigungszustdinden und einer angenehmen Entspannung
einher und das Dopamin-System verursacht hingegen Lustzustidnde. Die urspriingliche
Gleichgewichtslage pendelt sich nach dem Konsum von Alkohol wieder ein. Aufgrund
des Alkoholkonsums wird das schnelle Glutamat-System geddmpft und die

Reaktionsfahigkeit der Person ldsst nach. Anders kann sich eine hohere Dosis auch in
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eine geistige Erregbarkeit verwandeln und aufgrund der aktivierenden Gegenreaktion,

welche sehr erschopfend sein kann, tritt plotzlich der Schlaf ein (vgl. Tretter 2008, S. 37).

Chronischer Konsum

Die Systeme dndern ihre Eigenaktivitdt und somit ihre Funktionen im gesamten System
aufgrund von anhaltendem Alkoholkonsum. Das GABA-System wird herunter reguliert
und das Glutamat-System wird gleichzeitig hinaufreguliert, wodurch ein kiinstliches
Gleichgewicht entsteht. Zunéchst entsteht ein unauffélliges Bild nach auflen hin, der
Korper ist hingegen schon in eine Abhéingigkeit geraten und hilt dieses Gleichgewicht
unbemerkt nur anhand der andauernden Alkoholzufuhr aufrecht. Der korperlich
Abhingige ist in dem Glauben mehr von der Substanz zu vertragen und es passiert somit

eine Toleranzentwicklung.

Entzugssituation

Bei Absetzen des Alkoholkonsums beziehungsweise einer Minderung lduft die betroffene
Person Gefahr das kiinstlich aufrechterhaltene Gleichgewicht im Gehirn zu stéren und
ein neurochemisches Ungleichgewicht entsteht. Dieses duflert sich in Form von zum
Beispiel Zittern, Schwitzen, Herzrasen oder Bluthochdruck. Es folgt eine psychische
Uberaktivierung, welche durch den Uberschuss an Glutamat und Noradrenalin entsteht.
Diese Zustinde sind auch als Entzugserscheinungen bekannt. Aufgrund des relativ
schwachen Gewichts von Acetylcholin kénnen Verwirrungszustinde auftreten oder ein
Uberschuss an Serotonin kénnte zum Beispiel optische Halluzinationen hervorrufen und
im schlimmsten Fall konnte die Person in ein Delirium fallen. Ebenfalls koénnen
epileptische  Entzugskrampfanfdlle aufgrund des  Alkoholentzugs auftreten
(vgl. Tretter 2008, S. 371.).

Diese medizinischen Fakten spielen auch im Vinzidorf eine ausschlaggebende Rolle im
Alltag der Ménner. Thre korperliche und psychische Verfassung verschlechtert sich oft
rapide und somit muss angemessen gehandelt werden, um massive Folgeschiden

einzuddmmen.
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4.10. Folgeschiden

In diesem Kapitel werden einige Beeintrichtigungen und Folgeschdden des
Alkoholismus im seelischen und sozialen Bereich dargestellt. Dazu zdhlen beispielsweise
die Auswirkungen auf die Wohnsituation, die Personlichkeit sowie die Familie und
sozialer Netzwerke. Als erster wichtiger Aspekt wird auf den Verlust des Zuhauses

eingegangen.

Obdachlosigkeit

Die Thematik der Obdachlosigkeit riickte Ende der 60er Jahre in den Vordergrund der
Medien und der Forschung sowie der Sozialen Arbeit. Obdachlosigkeit als Begriff heil3t
kein Dach iiber dem Kopf zu haben und auch Menschen, welche Opfer von
Naturkatastrophen wurden und dadurch ihr Zuhause verloren haben, sind davon betroffen
(vgl. Paegelow 2009, S. 33). Unterbringung in Notschlafstellen oder Obdachasylen ist
Aufgabe der Obdachlosenhilfe, jedoch sind die Mindeststandards einer
menschenwiirdigen Unterkunft sehr gering gehalten. Diese Standards sind in den

jeweiligen Bundesldndern unterschiedlich.

Personen, welche auf der Strafle leben, keine eigene Wohngebenheit aufweisen und
dadurch gezwungen sind sich an 6ffentlichen Pldtzen aufzuhalten, werden als obdachlos
bezeichnet. Hiufig leben diese unter Briicken, in nahegelegenen Parks oder dhnlichen
Milieus. Weiters zdhlen auch Menschen in diversen Notunterkiinften und
niederschwelligen Institutionen zur Gruppe der Obdachlosen

(vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe 2019, 0.S.).

Der Begriff ,homelessness’, also Wohnungslosigkeit wird oftmals mit dem
Obdachlosigkeitsbegriff gleichgesetzt. Die Personen tragen ihre wenigen Habseligkeiten
mit sich, schlafen auf der StraBle oder unter Briicken und haben so zu sagen Haushalte
ohne Obdach. Obdachlose werden oftmals einer ganzen Reihe ihrer Menschenrechte
beraubt, wozu vor allem die Verletzung ihres Rechts auf eine angemessene Unterkunft
zahlt. Dadurch, dass obdachlose Personen iiber keinen Meldenachweis verfiigen haben
diese kein Wahlrecht und sind darin eingeschrinkt soziale und medizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Wohnungen mit mangelhafter Ausstattung und Sauberkeit konnen

Auswirkungen auf die Gesundheit haben (vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017,
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S. 5). Aufgrund von jahrelanger Obdachlosigkeit nehmen die physischen und
psychischen Erkrankungen dieser Personen deutlich zu und vor allem Alkoholismus
spielt eine zunehmende Rolle in der Thematik der Wohnungslosenhilfe. Haufig entstehen
mehrfache Problematiken wodurch die Hilfsangebote immer geringer werden. Vor allem
fiir obdachlose Frauen und Paare gibt es geringere Hilfsangebote, obwohl die Anzahl an
wohnungslosen Frauen in den letzten Jahren deutlich angestiegen ist. Auch immer mehr
Jugendliche leben auf der Strale, denn das Klientel der Wohnungslosen hat sich in den
vergangenen Jahren erheblich verjiingt. Ebenso Senioren sind von der Problematik
wohnungslos zu sein betroffen, aber auch hier sind die Hilfsangebote sehr gering.
Pflegebediirftige und psychisch beeintrachtigte, dltere Menschen leben oftmals in
Seniorenheimen, jedoch ist der Altersschnitt in normalen Seniorenheimen hoher als der
der Wohnungslosen, denn Personen welche obdachlos sind altern meist schneller als jene
die ihr Leben lang in geregelten Wohnverhéltnissen gelebt haben. Zusétzlich ist die
Problematik des Alkoholismus in normalen Seniorenheimen nur schwer hiandelbar, denn
grundsitzlich ist der Konsum von Alkohol nicht gestattet, jedoch bendtigen depravierte
Obdachlose eine gewisse Menge an Alkohol, um zu iiberleben (vgl. Paegelow 2009,
S. 33f).

Die Obdachlosigkeit ist ein Teufelskreis und gerade deshalb so gefdhrlich, denn ohne
Wohnung ist es schwer einen Job zu finden und ohne Arbeit féllt das Einkommen eher
gering aus. Dadurch ist es schwer moglich eine angemessene Unterkunft zu finanzieren.
Eine solche Abwirtsspirale geht oft mit der Beendigung von sozialen Beziehungen,
Gewalt und Sucht einher und fiihrt so zu einem tiglichen Uberlebenskampf

(vgl. Vinzenzgemeinschaft Eggenberg 2017, S. 5).

Personlichkeit

Obwohl eine grof3e Vielfalt an unterschiedlichen Personlichkeitsstrukturen zu finden ist,
sind gerade bei alkoholkranken Personen einige immer wiederkehrende Merkmale zu
finden, wie zum Beispiel die sogenannte perimorbide Personlichkeit. Diese ist
gekennzeichnet durch ein hoheres Mall an depressiver Stimmung, ein gemindertes
Selbstwertgefiihl, eine  niedrigere  Frustrationstoleranzgrenze  und  erhohte
Psychopathiewerte, im Sinne von stirkerem sozial abweichendem Verhalten, sowohl in

Charaktereigenschaften als auch in Handlungsweisen. Weiters wird die Coping-Fahigkeit
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zur Bewiltigung von Stress und Problemen negativ beeinflusst. Denn immer seltener
wenden alkoholabhidngige Personen Coping-Strategien an, wie zum Beispiel den
Ausdruck von Emotionen oder nutzen ihre sozialen Netzwerke zur Ldsung von
Problemen (vgl. Kiifner/Soyka 2008, S. 235).

Der Begriff Coping wird als psychische Bewiltigung bezeichnet. Der Terminus Coping
umfasst sowohl intrapsychische Reaktionen wie zum Beispiel Verharmlosung als auch
verhaltensorientierte Taktiken wie Fluchtverhalten oder Aggression. Somatische
Reaktionen fallen jedoch nicht unter den Begriff Coping (vgl. Dick 1999, S. 45).

Eine alkoholbedingte Wesensverdnderung wird als weitere Verdnderung der
Personlichkeit angefiihrt. Damit gemeint ist, dass die Personen nur noch vermindert
Kommunikation betreiben, sich deren Psychosomatik und das Denkvermdgen
verlangsamt und mangelnde Konzentration herrscht, sowie die motorischen und
sensorischen Eigenschaften sich verringern. Ebenfalls sind alkoholabhidngige Personen
weniger aktiv und sie werden auch unzuverldssiger, sind weniger sorgfiltig und neigen

zu depressiver Stimmung (vgl. Kiiftner/Soyka 2008, S. 235).

Folgen fiir die Familie

75% aller Frauen und 45% aller Mianner, welche alkoholabhingig sind, sind Miitter oder
Viiter von ein oder mehreren Kindern. Diese leben jedoch nicht alle mit ithnen im selben
Haushalt. Der Alkoholismus wirkt sich auf die gesamte Familie aus. Eine Regelung von
Naihe und Distanz in den Beziehungen ist ein positiv gepolter Aspekt. Negative Aspekte
nehmen hingegen mit der Dauer der Erkrankung zu und iiberwiegen frither oder spéter
die positiven Folgen. Oftmals fiihrt der andauernde Alkoholismus zu einer
Umstrukturierung der Rollen in der Familie, ein anderes Familienmitglied wie zum
Beispiel der Partner oder das Kind iibernimmt die Verantwortung fiir die gesamte
Familie. Hiufig entsteht auch ein Co-Verhalten der Familienangehdrigen, sie versuchen
das Trinkverhalten des Betroffenen zu kontrollieren und somit die Folgeschiden zu
minimieren. Laut einer Untersuchung im Jahr 1978 waren rund 50% aller jemals
Verheirateten, welche alkoholabhingig waren, geschieden.

Eine Beziehung, welche iiber alltidgliche Notwendigkeiten nicht hinaussteigt, fithren circa
54% der Betroffenen. Freizeitaktivititen in der Familie sind hingegen sehr rar, wobei

oftmals der Beruf als Ausrede fiir vermeidendes Verhalten fungiert. Auch das
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Sexualleben der alkoholabhédngigen Personen é&ndert sich, denn aufgrund von
Zuriickweisungen des Partners vermindert sich die sexuelle Befriedigung sowie die
Haufigkeit der sexuellen Kontakte. Eine Scheidung ist meist nicht nur eine Folge des
Alkoholismus, sondern verstidrkt diesen zusitzlich, wodurch eine negative Spirale
entsteht, welcher zur vollstindigen Vereinsamung und schlussendlich zum Verfall an den

Alkohol fiihrt.

Belastungen fiir Kinder aus Alkoholikerfamilien konnen zum Beispiel:
e Streit und extreme Stimmungsschwankungen auszuhalten,
e Objekte von Verwohnung und Aggression zu sein,

e Dbei Streitereien zwischen den Eltern oftmals Partei fiir einen der Elternteile

ergreifen,
e keine Verldsslichkeit zu erfahren,

e sexuelle Belédstigung und Misshandlungen, welche doppelt so oft vorfallen wie in

Familien ohne Alkoholismus

e oder extreme physische Verfassungen der alkoholkranken Elternteile zu erleben,

sein.

Oftmals begleitet solche Kinder eine andauernde Verunsicherung und Angst, wodurch
sie hiufig Uberforderung erleben und sie ein hohes MaB an Misstrauen aufbauen, welches
die sozialen Beziehungen besonders beeintriachtigt. Ebenfalls weisen Kinder aus Familien

mit Alkoholismus niedrigere kognitive und motorische Leistungen auf.

Die Haufigkeit von Verhaltensauffilligkeiten und ADHS sind viel hoher als in
Nichtalkoholikerfamilien, sowie unterschiedliche Auffilligkeiten wie zum Beispiel eine
eigene Suchtproblematik bei solchen Kindern 6fters auftritt und 80% der Selbstmorde
von Maidchen wund Jungen sind auf Alkoholikerfamilien zuriickzufiihren

(vgl. Kiifner/Soyka 2008, S. 240ft.).
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Riickblickend auf den theoretischen Teil dieser Arbeit lasst sich zusammenfassen, dass
das Vinzidorf eine niederschwellige Einrichtung ist, wo Menschen so sein diirfen wie sie
sind und nicht die Verdnderung der Person im Vordergrund steht, sondern die
Selbstbestimmtheit. Den Bewohnern des Vinzidorfes wird es ermoglicht sich deren
Lebenswelt selbst zurechtzulegen und bei Bedarf erfahren sie dabei Unterstiitzung. Das
Konzept der Lebensweltorientierung hat dabei eine sehr hohe Prioritdt, denn die
MitarbeiterInnen begegnen den Betroffenen auf Augenhdhe. Ein weiterer Fokus richtet
sich auf die Bediirfnisse der Bewohner, denn so weit es mdoglich ist, werden diese
befriedigt.

Das Wohlbefinden der Individuen kann sehr unterschiedlich sein, jedoch gewisse
Bediirfnisse, wie zum Beispiel schlafen, essen und das Bediirfnis nach Sicherheit sind
grundlegend vorhanden. Die Bediirfnispyramide nach Maslow benennt Defizit- und
Wachstumsmotive, wobei die Defizitbediirfnisse zur Erhaltung der psychischen und
physischen Gesundheit geséttigt werden ,miissen‘ und die Wachstumsmotive nicht von

allen Personen erreicht werden, jedoch zur Steigerung des Wohlbefindens beitragen.

Bei alkoholkranken Personen konnte auch die Befriedigung der Sucht als Bediirfnis
gesehen werden, denn ohne das Suchtmittel wiirde es in den meisten Féllen zu
Entzugserscheinungen fiihren, da der korperliche Organismus danach verlangt. Um diese
Annahmen zu belegen folgt anschlieBend der empirische Teil dieser Arbeit, in welchem
anhand von leitfadengestiitzten Interviews gezielte Fragen gestellt wurden, um so die

Bediirfnisse von alkoholkranken Méannern im Vinzidorf herauszufiltern.
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II. Empirischer Teil
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5. Forschungsdesign

Der empirische Teil folgt in Anlehnung an die beschriebene Theorie und soll zur
Untermauerung von Annahmen dienen und einen tieferen Einblick in die Thematik
bieten.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen haben wir uns fiir eine qualitative
Forschungsmethode entschieden, dem leitfadengestiitzten Interview. Dieses Design
schien uns geeignet um gezielte Daten herauszufinden und somit die Fragen prizise zu
beantworten. Die darauffolgenden Kapitel werden die Methode genauer schildern, die
Auswertung der Daten beinhalten und anschlieBend folgt die Darstellung der Ergebnisse

sowie eine Diskussion und ein Resiime.

5.1. Zielsetzung und Forschungsfrage
Das Forschungsziel dieser Arbeit besteht darin, die Lebenswelt, das Wohlbefinden und
die Bediirfnisse der Bewohner im Vinzidorf in Graz aufzuzeigen. Ebenfalls sollen auch
die Wiinsche und Anregungen zur Steigerung des Wohlbefindens der Bewohner in den
Fokus gertickt werden.
Die Thematik des Alkoholismus gerét hdufig in den Hintergrund ohne ihre Wichtigkeit
aufzuzeigen, wodurch auch ein Ziel dieser Arbeit die Enttabuisierung von Alkoholismus
sein soll. Denn hiufig fehlt es an der Bewusstmachung, dass Alkoholismus eine
Krankheit und auch als solche anerkannt ist. Es soll somit darauf aufmerksam gemacht
werden, dass es bedeutend ist Personen, welche eine Alkoholproblematik aufweisen nicht
wie es vielfach auftritt zu verurteilen, sondern ithnen mit etwas mehr Verstindnis und
Respekt entgegen zu treten.
Im Vinzidorf leben betroffene Méanner und werden von Expertlnnen in ihrer Lebenslage
unterstiitzt und angenommen. Durch Einblicke und der Auseinandersetzung mit dieser
Thematik kristallisierten sich folgende Fragen heraus:

e Wie erleben die Bewohner im Vinzidorf ihre alltdgliche Lebenswelt und welchen

Einfluss hat diese auf ihr Wohlbefinden?
e Welche Bediirfnisse ergeben sich fiir die Bewohner im Vinzidorf aufgrund ihrer

aktuellen Lebenslage?
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Mit Hilfe von betroffenen Personen und Expertlnnen ist es Ziel diese Forschungsfragen
zu beantworten und neue Perspektiven im Hinblick auf Abhingigkeit von alkoholkranken
Menschen zu eréffnen.

Um die Umsetzung der empirischen Untersuchung besser nachvollziehen zu kénnen

werden nun die angewandten Methoden néher beschrieben.

5.2. Die Erhebungsmethode

Es wurde sich fiir eine qualitative FErhebungsmethode entschieden, dem
leitfadengestiitzen  Interview. Die qualitative Forschung ist durch: die
Subjektbezogenheit, die differenzierte Darstellung der Inhalte, die Herausfindung
diverser Sichtweisen, Einstellungen, Motive und der subjektiven Wirklichkeit, der
Sinnrekonstruktion, dem Herausarbeiten von Selbstinterpretationen und der
Untersuchung von erweiterten Sachverhalten gekennzeichnet (vgl. Miosch 2019, S. 2).
Die Stirke einer qualitativen Forschung liegt darin, dass diese ein sehr weitldufiges
Datenmaterial zuldsst. Die gewonnenen Daten werden in eine Textform gebracht worin
auch die Wahrnehmung von Mimik, Gestik und emotionalen Ausdrucksformen
beriicksichtigt werden, sprich der qualitativen Forschung ist es moglich unterschiedliche
Komponenten in die Auswertung miteinflieBen zu lassen. Bei Befragungen werden die
Daten transkribiert und mit Hilfe von Kodierregeln die Art und Weise wie etwas gesagt
wurde festgehalten (vgl. Briisemeister 2008, S. 15f.).

Dabei sind rechtliche Fragen zu beriicksichtigen, so muss eine Anonymisierung und auch
der Datenschutz gegeben sein. Es gibt unterschiedliche Arten der Befragung, jedoch

wurde im Zuge dieser Arbeit ein leitfadengestiitztes Interview gewdhlt.

5.3. Leitfadengestiitztes Interview

Dieses soll einen Einblick gewédhren, wie sich der Alltag im Vinzidorf gestaltet und
welche Bediirfnisse fiir das Wohlbefinden der Bewohner ausschlaggebend sind.

Dazu wurden Bewohner im Vinzidorf befragt und Expertlnnen, welche mit den
Betroffenen arbeiten. Die Expertlnnen sind in unterschiedlichen Arbeitsfeldern titig: der

Leitung, der Pflege, und im Ehrenamt.
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Das leitfadengestiitzte Interview ist eine hdufig verwendete Methode zur Gewinnung von
qualitativen Daten. Diese Daten werden in Form von Texten angeordnet, wobei es
bestimmte Strukturen zur Verarbeitung der Inhalte gibt. Wesentlich bei der Durchfiihrung
von Interviews ist die Ausgestaltung der Interviewsituation. Dabei ist besonders auf die
Aussprache der Fragen zu achten, da die Betonung unterschiedlicher Inhalte Einfluss auf
die befragte Person ausiiben kann (vgl. Helfferich 2019, S. 669).

Zusétzlich ist auf die Anreden zu achten und auf die Haltung gegeniiber der interviewten
Person. Es sollte genug Zeit vorhanden sein, um auch nicht in Pausen zu dringen, sondern
diese auszuhalten. Das Gespriach soll nicht durch den Leitfaden beeinflusst werden,
deshalb sollte dieser verinnerlicht sein, um nicht wie ein Fragebogen, welcher abgefragt
wird zu wirken (vgl. GropengieBer/Niebert 2014, S. 131).

Ein Interview ist eine besondere Form eines Gesprichs, da es durch festgelegte Regeln
einen kiinstlichen Charakter erhélt, im Gegensatz zu einer alltdglichen Kommunikation.
Der Leitfaden und die personlichen Auslegungen der interviewten Person gestalten den
Gesprachsverlauf (vgl. Helfferich 2019, S. 670).

In seltenen Fillen kann die interviewte Person so stark durch den/die Interviewerln
beeinflusst werden, dass nicht die Meinungen oder Standpunkte dieser, das Ergebnis der
Befragung sind, sondern die eigenen Interessen des/der Interviewerln.

Die Form des Ileitfadengestiitzten Interviews eignet sich um alltdgliches und
wissenschaftliches Wissen miteinander zu verkniipfen.

Der Leitfaden beruht am Forschungsinteresse und ist einerseits strukturiert und
andererseits sollte dieser so offen wie moglich sein, um eine Spannbreite an
Stellungnahmen zu gewéhrleisten (vgl. GropengieBer/Niebert 2014, S. 121f)).

In den meisten Féllen ist es von Bedeutung den Interviewablauf trotz Offenheit ein wenig
zu steuern, um dem Forschungsschwerpunkt zu dienen. Dabei darf nicht auBler Acht
gelassen werden, dass Offenheit bedeutet, die befragte Person sagen zu lassen, was sie
mochte. Es sollte so viel Raum gelassen werden, dass es ermdglicht wird auch eigene
Empfindungen zu duflern.

Die FEinschrinkungen der Offenheit konnen begriindet werden durch die
Kommunikationssituation beim Interview aber auch durch das Forschungsinteresse.
Denn die Information liber den Fokus der Forschung schriankt bereits in der Offenheit der

Stellungnahme der interviewten Person ein. Wiirde keine Strukturierung vorhanden sein,
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so konnten die Daten der Forschung mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht niitzlich sein

(vgl. Helfferich 2014, S. 670 f£).

Um die Strukturierung zu gewihrleisten ist die Erstellung des Leitfadens von grofBer

Bedeutung. Der Aufbau erfolgt anhand von drei Stufen:

l.

Durch die Fragestellung soll den befragten Personen die Option erdffnet werden
sich frei zu duBlern, um spontane und brisante Inhalte fiir die Forschung zu
erhalten.

Im zweiten Schritt sollen nun Aspekte angesprochen werden, welche fiir die
Forschung noch nicht in genligendem Malle vorhanden sind. Die ersten beiden
Schritte kdnnen im Laufe des Interviews wiederholt stattfinden.

Die dritte Stufe zeichnet sich durch strukturierte und vorgegebene Fragen aus und

bildet somit den letzten Abschnitt des Interviews.

Eine gezielte Auswahl der Fragen des Leitfadens hat auch den Nutzen, das eigene

Interesse an der Forschung umzusetzen. Zur Erstellung dienen nach Helfferich (2019)

vier Schritte, welche einfach mit ,SPSS* zu merken sind und folgende Punkte beinhalten:

l.

,5¢ fiir ,das Sammeln von Fragen’: Vorerst werden viele Fragen gesammelt,
welche der Forschung und dem Interesse gelten, ohne Achtung auf die
Formulierung.

,P¢ fiir ,das Priifen der Fragen’: Nun werden die vorhandenen Fragen kritisch
beleuchtet. Dabei wird darauf geachtet, ob die Fragen Moglichkeiten bieten,
Neues in Erfahrung zu bringen beziehungsweise bekanntes Wissen zu belegen.
Anhand dieser Betrachtung werden nun relevante Fragen gefiltert, welche offene
Antworten ermoglichen.

,S¢ fiir ,das Sortieren’: In diesem Schritt werden die ausgewéhlten Fragen nach
Zusammenhang und zeitlicher Abfolge sortiert.

,S¢ flir ,das Subsumieren’: Als letzter Schritt bei der Erstellung des Leitfadens
werden die Fragen kategorisiert und dabei eine iibergeordnete Frage gewéhlt,
welche so offen und generierend als moglich sein soll. Weitere Fragen dieser
Kategorie werden untergeordnet und nur dann verwendet, wenn noch nicht

ausreichend Informationen vorliegen (vgl. Helfferich 2019, S. 676ff.).
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Im Hinblick auf die benannten Aspekte des leitfadengestiitzten Interviews kann gesagt
werden, dass der Leitfaden zur Orientierung dienen soll, jedoch keinen Einfluss auf die
Erzdhlungen der interviewten Personen ausiiben soll. Im Fokus dieser Interviewvariante
soll der personliche Zugang zu den Probanden zu einem bestimmten Bereich liegen. Fiir
die gesprichsfiihrende Person ist es notwendig mit der Materie vertraut zu sein, denn
aufgrund dessen kann besser abgeschitzt werden, ob es sinnvoll ist Nachfragen zu stellen
beziehungsweise vertieft in den erzdhlten Inhalt einzutauchen.

Der Leitfaden soll {ibersichtlich gestaltet und nicht mit Fragen {iberladen sein, sowie eine
logische Struktur und eine Alltagssprache aufweisen. Das Ziel besteht darin, Denkweisen
und Intentionen der befragten Person nachzuvollziehen und die Probanden aussprechen
zu lassen und nicht durch Anmerkungen oder Einwdnde =zu beeinflussen
(vgl. GropengieBBer/Niebert 2014, S. 125f.).

Es gibt unterschiedliche Varianten eines leitfadengestiitzen Interviews, so wird
darauffolgend kurz das Expertlnneninterview beschrieben, da dies bei der Erhebung

angewendet wurde.

5.4. ExpertInneninterview

Die Expertlnnen werden in ihren Rollen als Fachleute verstanden, welche ein
Spezialwissen aufweisen. Im Zuge eines Interviews werden Expertlnnen zu einem
Baustein des Forschungsinteresses. Die Expertlnnen werden von der forschenden Person
ausgewdhlt und anhand dieser als Expertln deklariert (vgl. Bogner/Littig/Menz 2014,
S. 11).

., Experten lassen sich als Personen verstehen, die sich — ausgehend von einem
spezifischen Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren
Problemkreis bezieht — die Moglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen
das konkrete Handlungsfeld sinnhaft und handlungsleitend fiir Andere zu
strukturieren* (Bogner/Littig/Menz 2014, S. 13).

Im Gegensatz zum leitfadengestiitzten Interview, welches mit den Bewohnern des
Vinzidorfes durchgefiih