Ein Ungliick kommt selten allein ...

Armutsbedingte Einschrankungen im Leben von psychisch Kranken

Von Sabrina Effinghausen

es gibt andere, die sind noch drmer. Ich

habe ja noch mein Dach iiber dem
Kopf, mein Essen, kann mich pflegen,
kann meine Gesundheit so einigermafien
finanzieren; na Kklar bin ich arm. Das
wiirde jeder sagen, aber es gibt noch Ar-
mere. Und ich hoffe nicht, dass ich noch
armer werde. Dass ich arm bleibe, weif
ich. Aber ich mochte nicht noch drmer
werden.« (Frau Holle, 38 Jahre, Diagnose:
Depressionen)

In Deutschland bedeutet Armut nicht
unbedingt, materielles Leid zu erleben. So
sollen auch nach dem Gesetzgeber die
Hartz-Gesetze die Empfinger davor schiit-
zen, unterhalb des soziokulturellen Exis-
tenzminimums zu geraten. Dennoch zeigt
sich Armut - und sie nimmt zu - als Aus-
schluss aus der Gesellschaft. Psychisch er-
krankte Menschen sind besonders gefahr-
det. Aufgrund ihrer Erkrankung haben sie
in einer auf das Arbeitsleben orientierten
Gesellschaft einerseits nur eingeschrdnkt
die Moglichkeit, einer Beschaftigung nach-
zugehen und andererseits leben sie des-
halb héufig von Leistungen der Mindestsi-
cherung. Durch das Zusammentreffen von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
den bestehenden 6konomischen Verhalt-
nissen sind sie hiufig vom gesellschaftli-
chen Leben ausgegrenzt.

Obwohl es sich hierbei um keine unbe-
kannte Problematik handelt, gibt es kaum
reprasentative Studien zur Armut und Ex-
Klusion von psychisch erkrankten Men-
schen. Fest steht, dass seelisch beeintriach-
tigte Menschen haufig erhebliche soziale
und gesundheitliche Probleme haben, die
sich nicht nur in ihrer finanziellen Situati-
on niederschlagen, sondern auch gravie-
rende Auswirkungen auf der Beziehungs-
ebene und die ganze Lebensqualitdt ha-
ben konnen. In einer empirischen Fallstu-
die habe ich meinen Fokus auf psychisch
erkrankte Menschen gelegt, die entweder
eine Tagesstétte besuchen oder das Ambu-
lant Betreute Wohnen in Anspruch neh-
men. Ich bin den Fragen nachgegangen,
was Nutzer in ambulanten und teilstatio-
ndren Mafinahmen in ihrer Lebenssituati-
on als Einschrdnkung empfinden und wel-
che Auswirkungen diese Finschrankungen
auf die Lebensbereiche von Betroffenen
haben. Um dies herauszufinden, wurden

I ch bin arm, aber ich sage halt immer,

vier Interviews gefiihrt und 50 Personen
haben einen Fragebogen ausgefiillt. Die
Ergebnisse lassen sich den Themengebie-
ten Gesundheit, Bildung, Erwerbstitigkeit
und Einkommen sowie soziale Netzwerke
zuordnen.

Gesundheit — nicht nur die Psyche leidet

Viele der Studienteilnehmer empfanden
ihren derzeitigen Gesundheitszustand als
negativ. Dieses ging unter anderem mit
Miidigkeit, Antriebs- und Interesselosig-
keit einher. Die psychische Stérung du-
Berte sich insbesondere dadurch, dass
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sen, weil fettarme und »gesunde« Lebens-
mittel nicht bezahlbar waren.

Ohne Geld ist vieles nicht moglich

Alle Studienteilnehmer verfiigten iiber ei-
nen Schulabschluss, einige hatten auch
eine Ausbildung erfolgreich beendet, wie
die nachstehende Tabelle verdeutlicht.
Die meisten der von mir Befragten wa-
ren im arbeitsfadhigen Alter. Trotzdem ha-
ben tber drei Viertel von ihnen Rente
bzw. Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung/Sozialhilfe bezogen. Seit
dem 01.07.2008 betrdgt der Regelbedarf
351 Euro monatlich. Hinzu kommen Un-
terkunft- und Heizkosten, Mehrbedarfe
sowie einmalige Bedarfe. Dadurch haben
die Studienteilnehmer wenig Geld zur
Verfiigung. Dieses zeigte sich darin, dass
das Geld eingeteilt werden musste, auf ei-
ne sparsame Erndhrung geachtet wurde,
Wohngegenstande nicht bezahlbar waren

Stichprobenbeschreibung, Ambulant Betreutes Wohnen Tagesstitte

N =34

Geschlecht 11 Frauen/8 Manner 6 Frauen/9 Manner
Durchschnittsalter 40 Jahre 42 Jahre
Schulabschluss:

1 Sonderschule 3 Personen 1 Person

I Hauptschule 5 Personen 10 Personen

0 Realschule 7 Personen 2 Personen

1 Abitur 3 Personen 3 Personen
Abgeschlossene Berufausbildung 7 Personen 9 Personen

Schwierigkeiten bei der Bewdltigung des
Alltags sowie bei anstrengenden Aktivita-
ten bestanden. Dariiber hinaus wirkte
sich die seelische Frkrankung gravierend
auf andere Lebensbereiche, wie Erwerbs-
tatigkeit und soziale Netzwerke, aus. Wei-
terhin haben die Nutzer unter zusétzli-
chen Krankheiten gelitten. So berichtet
Frau Gunther (55 Jahre), bei der eine bi-
polare Erkrankung diagnostiziert wurde:
»Ja, ich habe noch weitere gesundheitli-
che Probleme. Also dadurch, dass ich
sehr tibergewichtig bin, dadurch, dass ich
eingeschriankt gehen kann und dadurch,
dass ich Drehschwindel habe, kann ich
keine Veranstaltungen besuchen, weil es
so schlimm ist, dass ich einen Arm zur
Hilfe brauche.«

Viele der befragten Personen waren in
psychopharmakologischer Behandlung,
die erhebliche Nebenwirkungen hervorru-
fen konnte. Diese beeintrdchtigten zwar
das allgemeine Wohlbefinden, trotzdem
herrschte weitgehend Finigkeit dariiber,
dass es ohne Medikamente nicht geht. Da-
riiber hinaus haben sich Anzeichen fiir ei-
ne ungesunde Erndhrung erkennen las-

und gastronomische Besuche eine Aus-
nahme darstellten. Dieser Umstand wurde
als sehr belastend empfunden. Obwohl
der Wunsch nach einer Berufstitigkeit be-
steht, sahen sie sich haufig nicht in der
Lage, diesen in die Tat umzusetzen. Frau
Rose (32 Jahre, Diagnose: paranoide Schi-
zophrenie) erzédhlt: »Ich denke, wo ich ge-
arbeitet habe, dass ich es heute tiberhaupt
nicht mehr leisten konnte, auch wenn ich
gesund wire. Die Anspriiche sind viel zu
hoch. Ich wiirde das nicht mehr hinbe-
kommen.« Folgen sind héufig, dass eine
Tagesstruktur sowie soziale Kontakte feh-
len. Um dieses zu umgehen, hat sich bei-
spielsweise Frau Lieblich eine ehrenamtli-
che Titigkeit im Altenheim gesucht. Hier
geht sie jeden Vormittag hin und liest zur
Freude der Bewohner Geschichten vor.

Soziale Netzwerke — ein schwieriges Thema

Viele Studienteilnehmer fiihlten sich in
ihren sozialen Kontakten eingeschréankt.
Sie hatten oft nur wenige Freunde, hiel-
ten sich hdufiger in ihrer Wohnung auf
und hatten Langeweile. Auch durch den
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Besuch der Tagesstdtte wurden nur selten
langfristige Freundschaften gekniipft.
Angst vor den Blicken fremder Menschen
auf der Strafle hinderte viele daran, ihre
Freizeit aktiv zu gestalten. Deshalb hat-
ten die Betroffenen kaum Hobbys. Falls
welche vorhanden waren, handelte es
sich um solche, die alleine zu Hause ge-
macht werden konnten, wie Lesen und
Computerspielen. Herr Hartwig (38 Jah-

re, Diagnose: Borderline) verbrachte bei-
spielsweise acht Stunden vor seinen PC
und die restliche freie Zeit im Bett.

Des Weiteren war der hohe Single-Anteil
unter den Befragten auffdllig. Die meisten
wiinschten sich zwar eine Partnerschaft,
sahen sich aber aufierstande, eine Bezie-
hung einzugehen. Griinde hierfiir lagen
darin, dass die Studienteilnehmer zu sehr
mit sich selbst beschiftigt waren, Angst
vor Nahe hatten und sich zu unattraktiv
fanden. Regelmifdiger Kontakt zu Ver-
wandten bestand bei dem Hauptteil der
Nutzer. Diese halfen ihnen vor allem in fi-
nanziellen Notsituationen. Dariiber hi-
naus zeigte sich, dass die Studienteilneh-
mer viel Kontakt zu anderen psychisch er-
krankten Menschen hatten. Das hangt ei-
nerseits mit dem Besuch der Tagesstétte
zusammen, zum anderen kann dass Ge-
fithl von Nichtakzeptanz dazu beitragen,
dass sich Betroffene hauptsdchlich in der
Psychiatrieszene aufhalten. So berichtet
Frau Holle: »Ich habe ein zu geringes ge-
sundes Umfeld und wiirde gerne mal et-
was mehr mit gesunden Menschen unter-
nehmen. Ich schaffe es einfach nicht, Leu-
te kennenzulernen, die mal etwas mit mir
machen.«

Hilfe und Hilfesystem — was ist sinnvoll?

Alle Befragten nahmen professionelle Hil-
fe in Anspruch. Neben dem Ambulant
Betreuten Wohnen und dem Besuch der

18 PSYCHOSOZIALE Umschau 2/2009

Tagesstdtte hatten viele einen gesetzli-
chen Betreuer. Dadurch empfanden viele
Nutzer, dass sie in ihrer Selbststandigkeit
eingeschrdnkt waren. Die meisten Studi-
enteilnehmer wiirden noch weitere Hilfe
bendtigen. Nur Herr Hartwig war mit sei-
ner Unterstiitzung zufrieden, da »alles
andere zu viel wire«. Der Wunsch be-
stand insbesondere bei der Instandhal-
tung der Wohnung, bei der Tagesgestal-

tung am Wochenende und bei der thera-
peutischen Unterstiitzung.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die Mehrheit der befragten Per-
sonen Einschrdnkungen in ihrer personli-
chen Lebenssituation wahrgenommen hat.
Bei diesen Empfindungen gab es kaum
Abweichungen zwischen Klienten im Am-
bulant Betreuten Wohnen und Nutzern
der Tagesstatte. Unterschiede waren ledig-
lich beim Tagesablauf und der Freizeitge-
staltung zu finden. Wihrend Nutzer der
Tagesstdtte sich von morgens bis nachmit-
tags in dieser Einrichtung aufhalten und
somit eine Tagesstruktur haben, verbrin-
gen Klienten im Betreuten Wohnen ihre
Zeit hauptsdchlich mit Schlafen, Fernse-
hen und PC-Spielen.

Personen, die korperlich, geistig oder
seelisch behindert sind oder wem eine sol-
che Behinderung droht, haben ein Recht
auf Hilfe. Das ist nicht nur im Sozialge-
setzbuch festgelegt, sondern es sieht auch
Leistungen vor, die die Soziale Arbeit zu
erbringen hat. Konkret kann dieses fiir die
befragten Personen heiflen, dass es sich
bei der in Anspruch genommenen Hilfe
um eine »institutionalisierte« Unterstiit-
zung handelt, die sich nicht an subjekti-
ven Bediirfnissen orientiert.

Der hohe Anteil von Rentenbeziehern
unter den Studienteilnehmern wirft wei-
tere Fragen auf. Hier kann der Grundsatz
»Rehabilitation vor Rente, der schon im Re-
habilitationsangleichungsgesetz von 1974

genannt wurde und im § 10 SGB I fortbe-
steht, nicht auf die befragten Personen zu-
treffen. Wiinschenswert wire eine Studie,
die untersucht, weshalb psychisch er-
krankte Menschen so friihzeitig berentet
werden. Auch im Hinblick auf das Schwer-
behindertengesetz wére eine solche Erhe-
bung interessant. Dieses Gesetz hat die
Teilhabe schwerbehinderter Menschen
am Arbeitsleben zum Hauptziel. Aller-
dings ist die Datenlage zu diesem Thema
ungeniigend. Die Schwerbehindertenstatis-
tik des Statistischen Bundesamtes, die alle
zwei Jahre durchgefiihrt wird, enthalt kei-
ne Angaben dariiber. Aktuelle Daten zur
Teilhabe schwerbehinderter Menschen
am Arbeitsleben finden wir in der Bericht-
erstattung der »Bundesarbeitsgemeinschaft
der Integrationsamter und Hauptfiirsorge-
stellen«. Doch auch hier wird keine Diffe-
renzierung zwischen den verschiedenen
Behinderungen vorgenommen.

Psychisch erkrankte Menschen brauchen
nicht nur den Schutz des Sozialgesetzbu-
ches, sondern auch der Sozialversiche-
rung. Weitere Einschnitte z.B. im System
der Krankenversicherung, Selbstbeteili-
gung und weiteren Sozialabbau in ande-
ren Bereichen wiirden gravierende Aus-
wirkungen auf die ohnehin schon be-
nachteiligte Lebenssituation der Betroffe-
nen haben. Handlungsbedarf besteht vor
allem im beruflichen Bereich in Form von
Schaffen individueller Zuverdienstmog-
lichkeiten sowie regelmifiger Uberprii-
fung des Friihrentnerdaseins. Bei den so-
zialen Kontakten sollten nicht nur die so-
zialen Kompetenzen gestdrkt und die Frei-
zeit gestaltet werden, sondern auch der
Aufbau eines sozialen Netzwerkes sowie
das Erlernen von Bewdltigungsstrategien
im Umgang mit Konflikten sind fiir die
Betroffenen von Bedeutung. Weiterhin
besteht der Wunsch nach Unterstiitzung
bei der Inanspruchnahme von psychothe-
rapeutischen Diensten.

Zum Schluss mochte ich festhalten, dass
mir wahrend des Suchens nach geeigne-
ten Biichern fiir meine Arbeit aufgefallen
ist, wie wenig iiber die Lebenssituation
von psychisch erkrankten Menschen in
Deutschland bekannt ist. Hier besteht drin-
gender Forschungsbedarf, damit das ge-
ringe gesellschaftspolitische Ansehen von
armen und psychisch erkrankten Men-
schen in unsere Gesellschaft endlich Be-
riicksichtigung findet! E N1

Die vorgestellten Ergebnisse sind Teil einer Ab-
schlussarbeit, die im Masterstudiengang Soziale Arbeit
der HAWK Hildesheim geschrieben wurde.
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