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Die Zentrale Frauenberatung (ZFB) ist
mittlerweile seit 21 Jahren eine eta-
blierte und nicht mehr wegzuden-
kende Beratungs- und Vermittlungs-
stelle für wohnungslose oder von
Wohnungslosigkeit bedrohte Frauen*
und Paare ohne Kinder in Stuttgart.
Die rechtliche Grundlage unserer
Arbeit bilden die §§ 67ff SGB XII in all
ihren Facetten. In der ZFB werden hil-
fesuchende Frauen* und, im Rahmen
der Paarberatung, Männer ab 25
Jahren bezüglich ihres Wohnungsver-
lustes unterstützt. Unsere Klient*innen
haben vielschichtige Probleme, die
sie aus eigener Kraft nicht lösen
können. Dazu gehören unter anderem
die Wohnungslosigkeit, unzumutbare
Wohnverhältnisse, gewaltgeprägte
Lebensumstände, ungesicherte wirt-
schaftliche Verhältnisse, Suchtpro-
bleme sowie physische und
psychische Erkrankungen. Wir versu-
chen im Laufe des Beratungsprozes-
ses die genauen Bedarfe der
Klient*innen herauszuarbeiten und
vermitteln in geeignete Unterkünfte
und ggf. zu weiterführenden Bera-
tungsangeboten wie z.B. die Schuld-
nerberatung oder die Migrations-
beratung. Außerdem unterstützen wir
bei der Beantragung von Transferleis-
tungen und bei behördlichen Angele-
genheiten.
Die ZFB ist ein niedrigschwelliges
Beratungsangebot mit offenen
Sprechzeiten zu denen die Hilfesu-

chenden bei Bedarf auch ohne Termin
kommen können. Zum Schutz unserer
Klient*innen ist die ZFB nicht frei
zugänglich und bietet somit eine gesi-
cherte Warte- und Beratungssitua-
tion. Die Beratung erfolgt aus-
schließlich durch weibliche Fach-
kräfte, die sich mit frauen*-spezifi-
schen Lebensrealitäten und Problem-
lagen auseinandergesetzt haben. Die
Mitarbeiterinnen arbeiten parteilich für
ihre Klient*innen, sehen die gesell-
schaftlichen, sozialen, politischen und
privaten Zusammenhänge und beraten
dementsprechend. Unser Anspruch ist
immer die Frauen in der Formulierung
eigener Ziele zu unterstützen und
frauen*gerechte Lösungen zu finden.
Zusätzlich dient die Beratung der Ver-
besserung der Lebenslage und der
Hinführung zu einer möglichst selbst-
ständigen Lebensführung.
Träger der ZFB ist nunmehr seit 20
Jahren der Verein Ambulante Hilfe
e.V. in Kooperation mit dem Caritas-
verband Stuttgart e.V. und der Evan-
gelischen Gesellschaft Stuttgart e.V.
Diese Kooperation der drei Träger
zeichnet sich durch ihre Verlässlich-
keit und ihre gegenseitige Wertschät-
zung aus. Personell, inhaltlich und
finanziell beteiligen sich alle Träger an
der Arbeit der ZFB. Zweimal im Jahr
treffen sich die Mitarbeiterinnen und
die Verantwortlichen um sich über die
aktuellen und zukünftigen Erforder-
nisse der Arbeit auszutauschen. Seit

drei Jahren gibt es in den Räumlich-
keiten der ZFB ein weiteres nieder-
schwelliges Angebot für chronisch
mehrfach beeinträchtigte abhängige
Klient*innen (CmbA). Dieses Angebot
findet in enger Kooperation mit
LAGAYA statt. Eine Kollegin von
LAGAYA bietet regelmäßig Sprech-

stunden für die Betroffenen in unseren
Räumen an. So kann auf sehr einfa-
chem Wege der Zugang zu einer
Suchtberatung hergestellt werden.
Außerdem bieten zwei Kolleginnen
Ambulant Betreutes Wohnen im eige-
nen Wohnraum in verschiedenen Inten-
sitäten an.
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Seit über eineinhalb Jahren ist die
Pandemie das bestimmende Thema in
unserer Gesellschaft und in Fachde-
batten. In unserer direkten Arbeit mit
den Klient*innen haben wir miterlebt,
dass sich die bereits vor der Krise
bestehenden prekarisierten Lebens-
verhältnisse der Frauen* verschlech-
tert haben und was es bedeutet, in
Krisenzeiten armutserfahren, woh-
nungslos oder von Wohnungslosigkeit
bedroht zu sein. Gleichzeitig haben wir
erlebt, wie im Rahmen der politischen
Entscheidungen zur Corona-Lage
diese besonders verletzliche Perso-
nengruppe wenig berücksichtigt
wurde - Stichwort »Stay at home«
ohne home?
Die Vorstellung, ein sicheres Zuhause
zu haben, in das man sich vor Pande-
mien zurückziehen kann, dort die Qua-
rantäne zu verbringen, krank zu sein,
gesund zu werden, umsorgt zu
werden, trifft leider nicht auf alle Per-
sonen in unserer Gesellschaft zu.
Zudem ist der gesundheitliche
Zustand von armutserfahrenen Perso-
nen meist schlechter und der Zugang
zur ärztlichen Versorgung schwerer,
sodass unsere Klient*innen eigentlich
zu den besonders schützenswerten
Personengruppen während der Pan-
demie zählen (sollten). Insbesondere
unsere Klient*innen traf die ange-
spannte Arbeitsmarktlage im Zuge
von Corona besonders hart: Diejeni-
gen, die in prekären und unsicheren

Arbeitsverhältnissen beschäftigt
waren, wurden teilweise direkt gekün-
digt. Einige Frauen* erhielten Kurzar-
beiter*innengeld. Personen, die
bereits vor Corona auf existenzsi-
chernde Leistungen zurückgreifen
mussten und auf der Arbeitssuche
waren, hatten weitaus weniger Chan-
cen, ihre Arbeitslosigkeit zu beenden.
Herausgefordert waren die Klient*in-
nen auch, trotz der Kontaktbeschrän-
kungen seitens der Behörden, Anträge
auf existenzsichernde Leistungen zu
stellen. Dies war in der meisten Zeit
nur digital möglich und hier fehlte es
u.a. an technischer Ausstattung und
persönlichen Kompetenzen der
Frauen* und an Unterstützungsange-
boten, die beides normalerweise kom-
pensieren können.
Häufig kam es zu Auszahlungsver-
zögerungen der ohnehin schon zu
geringen Sozialleistungen. Diese
sind generell, wie auch in Zeiten der
Pandemie, nicht an die tatsächli-
chen Bedarfe der Menschen ange-
passt worden. Es mangelte also den
Klient*innen an Vielem im letzten
Jahr: An Geld, sozialen Kontakten,
Arbeitsmöglichkeiten, einem Ort, um
sich tagsüber aufhalten zu können,
den Zugangsmöglichkeiten zu
Ämtern, Teilhabemöglichkeiten am
gesellschaftlichen Leben. Verände-
rungen der Situationen der Klient*in-
nen spiegeln sich auch in unserer
Statistik wieder (siehe Bericht auf

Seite 8). Einige Gedanken der
Frauen* zu deren Eindrücken in der
Corona-Pandemie haben wir auf
Seite 18 abgedruckt.
Kompensiert wurden die skizzierten
Mangellagen in Pandemie-Zeiten
teilweise durch soziale Initiativen und
durch bügerschaftliches Engage-
ment. Alternativ zu einigen weggefal-
lenen Unterstützungen gab es
Angebote wie beispielsweise spen-
denermöglichte Essensausgaben
und Gabenzäune, welche von vielen
Frauen* in Anspruch genommen
wurden. Gleichzeitig ist dies mit Stig-
matisierungen und Ausschlusspro-
zessen verbunden, beispielsweise
wenn Hilfesuchende in langen War-
teschlangen anstehen müssen (z.B.
an der Tafel, S. 14) oder wenn wir
Sozialarbeiterinnen entscheiden
müssen, welche Personen Spenden
bekommen und welche nicht. Durch
eine Aktion des Diakonischen
Werkes konnten wir den Frauen* mit
100 € weiterhelfen. Weitere Spenden
unserer Spender*innen ermöglichten
es uns, den Frauen* immerhin in
akuten Notlagen ein Stück weiter zu
unterstützen. Dennoch, so wird
unser Bericht über die Tafeln zeigen,
sehen wir hier private und caritative
Kompensationsversuche von Aufga-
ben, die eigentlich dem Sozialstaat
obliegen.
Als gegenwärtige wie zukünftige Her-
ausforderung sehen wir es, Frauen* in

Notlagen zu unterstützen und uns für
die Belange dieser Personengruppe
einzusetzen. Einen kleinen Einblick
über die Arbeitsweisen in der Pande-
miezeit gibt der Bericht der Kollegin-
nen aus dem Betreuten Wohnen (s.
Seite 16).
Die gewachsenen sozialen Ungleich-
heiten in Folge der Corona-Pandemie
zeigen, dass unser Auftrag nichts an
Aktualität verloren hat. Wir stellten im
letzten Jahr fest: Unsere Arbeit ist
wichtiger denn je. Deutlich wird aber
auch an der aktuellen Situation, dass
Ungleichheiten nicht erst durch
Corona entstanden sind, sondern die
Krise bestehende Probleme im staatli-
chen Unterstützungssystem deutli-
cher zu Tage treten hat lassen.

heiten und Corona
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2020 wurden in der ZFB 556 Fälle¹
beraten, davon waren – im Rahmen
der Paarberatung – 36 Fälle männlich.
Nach wie vor ist der überwiegende Teil
der uns aufsuchenden Menschen zwi-
schen 30 und 59 Jahre alt. Aber es

waren auch 60 Personen über 60
Jahre alt (davon 11 über 70!)
Die nachfolgende Abbildung gibt
einen ersten Überblick über unsere
Fallstruktur:

durch die Klient*innen, Wegzug aus
Stuttgart u.a.

Bei Beratungsbeginn waren rund:

• 85 % der Fälle aktuell von Woh-
nungslosigkeit betroffen oder
unmittelbar bedroht

• 7 % ohne jegliche Unterkunft
• 63 % arbeitslos
• 23 % hatten ein Arbeitsverhältnis

auf dem 1. Arbeitsmarkt (die meis-
ten jedoch mit einem geringen
Einkommen)

• 9 % hatten eine Rente (überwie-
gend geringfügig)

• 80 % alleinstehend
• 63 % mit Migrationshintergrund

Insgesamt haben im Jahr 2020 rund
100 Fälle weniger bei uns vorgespro-
chen und sich Unterstützung geholt
als in den Jahren zuvor, obwohl in den
letzten 20 Jahren die Tendenz stei-
gend war.
Es liegt nahe, dies mit Corona und den
Maßnahmen im öffentlichen Raum zu
begründen.
Aber wo waren dann die Frauen*? Gab
es auf einmal mehr Wohnraum? Sind
die Frauen* seltener geflohen aus
unerträglichen Lebensumständen?
Seltener gekündigt oder rausge-
schmissen worden? Was haben diese
Frauen* gemacht während der Lock-
downs? Insbesondere während des

ersten Lockdowns, in dem noch alles
neu und unbekannt war, sich alle Ein-
richtungen und Behörden abgeschot-
tet haben, fast ausschließlich nur noch
online kommuniziert wurde (so man
bzw. frau diese Möglichkeit hatte)?

Diese und ähnliche Fragen haben uns
das ganze Jahr über begleitet. Wir
haben auch nur Teilantworten gefun-
den:

• Es gab tatsächlich mehr Zimmer
zu vermieten, die Student*innen
waren ja nicht da

• Laufhäuser wurden geschlossen,
deren Zimmer befristet vermietet

• Auch Wochenendpendler*innen
im Homeoffice haben ihr Zimmer
in Stuttgart aufgegeben

• Auch in der Presse wurde berich-
tet, dass Großstädte derzeit einen
Bevölkerungsschwund verzeich-
nen (in Stuttgart z.B: rund 6.500
Einwohner weniger)

• Die Mobilität sank, es kamen
weniger Menschen aus dem Aus-
land

• Sicherlich haben viele Frauen*
ausgeharrt soweit dies ging und
schlimme Situationen ausgehalten

• Wir vermuten, dass die verdeckte
Wohnungslosigkeit zugenommen
hat

• Viele Frauen* wollten nicht in
Gemeinschaftsunterkünfte

¹ Bei der Darstellung der Gesamtzahl
wird in der Wohnungsnotfallhilfe der
Begriff »Fälle« verwendet, da eine Person
im Laufe eines Jahres auch mal mehr als
ein »Fall« sein kann (z.B. wenn eine
erfolgreich vermittelte Unterkunft nach
einigen Monaten wieder verloren wird
oder eine andere erneute Notsituation
eintritt). 2020 gab es bei 507 Personen
556 Fälle.

30 - 39 Jahre21 - 29 Jahre

52 164 136 141 49
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402 Fälle (72,3 %) konnten innerhalb
des Jahres abgeschlossen werden.
Über 60 % davon (250 Fälle) konnten
in eine betreute Einrichtung oder eine
ordnungsrechtliche Unterkunft ver-
mittelt werden, haben eine Wohnung
gefunden oder die Wohnung konnte
gehalten werden.
Der Rest waren planmäßige Beendi-
gungen (z.B. eine kurzfristige Bera-
tung oder Unterstützung), Abbrüche
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Wir befinden uns nun im dritten Jahr
der Kooperation zwischen der Woh-
nungsnotfallhilfe und der Suchthilfe,
im konkreten Fall zwischen der Zen-
tralen Frauenberatung Stuttgart und
der Frauen-Sucht-Beratungsstelle
LAGAYA. Die Schnittstellenarbeit im
Bereich der chronisch mehrfach
beeinträchtigten Abhängigkeitskran-
ken bietet große Chancen, einen
unkomplizierten Zugang zu dem Hilfs-
angebot der Suchthilfe für diese
besonders problembelastete Perso-
nengruppe zu schaffen.
Um die Klientel in der Wohnungsnot-
fallhilfe zu erreichen, benötigt es einen
niedrigschwelligen Zugang, der durch
mehrere Faktoren hergestellt werden
muss. Wichtigster Faktor ist hier die
Präsenz an mehreren Tagen in der
Woche in den dementsprechenden
Fachberatungsstellen der Wohnungs-
notfallhilfe und eine »offene Tür«, um
schnell erreichbar und ansprechbar zu
sein. Somit findet man uns an drei Vor-
mittagen in den Räumlichkeiten der
Zentralen Frauenberatung, wodurch
wir unmittelbar abrufbar sind, wenn
Frauen* eine Suchtproblematik mit-
bringen und einen Hilfebedarf äußern.
Frauen*, die in der Wohnungsnotfall-
hilfe ankommen, befinden sich in
besonderen Lebenslagen und bringen
soziale Schwierigkeiten mit. Die Situa-
tion der Wohnungslosigkeit oder dro-
henden Wohnungslosigkeit an sich ist
sehr existenziell. Der Konsum von

Suchtmitteln dient hier oft als Strate-
gie der Selbstregulation und somit
zumindest zur »teilweisen« Bewälti-
gung schwieriger Lebensumstände
und vielmehr der eigenen Wahrneh-
mung, um diese Zustände aushalten
zu können. Die Bewältigung einer
meist schon chronifizierten Abhängig-
keitserkrankung steht bei den meisten
Klient*innen somit nicht im Vorder-
grund, sondern es geht oftmals vor-
erst darum einen geeigneten Wohn –
bzw. Schlafplatz zu finden und exis-
tenzsichernde Leistungen zu erhalten.
Um die Suchtberatung hier in der Zen-
tralen Frauenberatung niedrigschwel-
lig zu halten und auf den individuellen
Bedarf der CmbA – Klientel eingehen
zu können, muss diese unserer Erfah-
rung nach sehr breit ansetzen. Die
Beratungsinhalte gestalten sich, je
nach Klientin* sehr unterschiedlich.
Entlastende Gespräche, Begleitgänge
zu Ärzt*innen, zur Krankenkasse, zur
Gesetzlichen Betreuung oder ein Vor-
stellungsgespräch in einem Wohn-
heim der Wohnungsnotfallhilfe können
mögliche Inhalte sein. Gespräche zur
Veränderungsmotivation und zum
Beziehungsaufbau finden neben
diesen Begleitgängen statt.
Es ist wichtig, die Klientinnen* in der
Wiederherstellung und Stabilisierung
ihrer existenziellen, gesundheitlichen
und psychosozialen Lage, die oftmals
auch aufgrund der unbehandelten
Abhängigkeitserkrankung sehr pro-

blembelastet ist, zu unterstützen und
sie in ihren individuellen Anliegen zu
begleiten. So kann im besten Fall auch
eine Vermittlung und Begleitung in den
qualifizierten Entzug hergestellt
werden oder gar eine Vermittlung in
ambulante oder stationäre Therapie.
Zur Veranschaulichung wird im Fol-
genden ein Fall vorgestellt:
Frau A. (35 Jahre alt) wird von einer
Kollegin der Zentralen Frauenbera-
tung, aufgrund des Verlustes ihrer
Wohnung, beraten. Sie erzählt von
einer massiven Gewalterfahrung
durch ihren Ex-Freund und äußert
eine Problematik mit Kokain und
Speed zu haben. Die zuständige Kol-
legin fragt Frau A. daraufhin, ob sie
gerne mit einer Suchtberaterin von
LAGAYA hier vor Ort sprechen
möchte. Sie ist damit einverstanden
und die zuständige Kollegin ist an dem
Vormittag vor Ort und wird gleich zum
Gespräch dazu geholt. Daraufhin wird
ein weiterer Gesprächstermin zur
Suchtberatung vereinbart.
Beim folgenden Termin mit der Sucht-
beraterin von LAGAYA ist Frau A.
bereits in einer Notunterkunft unterge-
bracht. Im Gespräch erzählt Frau A.
von ihrer Suchtproblematik. Die
Drogen helfen ihr dabei, Probleme zu
verdrängen und im Alltag zu funktio-
nieren. Wenn sie das Kokain oder
Speed nicht konsumiere, könne sie
wohl kaum aufstehen und habe sehr
depressive Verstimmungen. Sie

erzählt, dass sie bereits vor ein paar
Monaten eine Entgiftung gemacht hat.
Sie habe die Behandlung jedoch
abgebrochen. Frau A. möchte zu wei-
teren Gesprächen mit LAGAYA in die
Zentrale Frauenberatung kommen und
äußert auch den Wunsch an der Pro-
blematik zu arbeiten und eine Thera-
pie zu machen.Frau A. wird zunächst
von ihrer Suchtberaterin bei der Suche
eine*r neuen Hausärzt*in unterstützt.
Sie wünscht sich eine Begleitung zum
Termin. Vor Ort erhält sie, nach einem
längeren gemeinsamen Gespräch mit
der Ärztin, eine Einweisung in eine
Klinik zur Entgiftung. Frau A. wird dar-
aufhin bei der Organisation eines Auf-
nahmetermins in einer Klinik in
Stuttgart unterstützt. Auch die Beglei-
tung zum Aufnahmetermin erfolgt
schließlich durch die Suchtberaterin.
Frau A. strebt nun nach drei Wochen
Entgiftung eine stationäre Therapie an.
Bei der Therapievermittlung und der
Antragsstellung wird sie weiterhin von
LAGAYA unterstützt.
Durch dieses Beispiel wird deutlich,
dass die Suchtberatung vor Ort kurze
Vermittlungswege in das Suchthilfe-
system ermöglicht. Auch die weitere
Betreuung durch LAGAYA dient der
Stabilisierung der Klientin, was für die
Lösung ihrer sonstigen Problemfelder
notwendig ist.

Niedrigschwellige Suchtberatung in der Wohnungsnotfallhilfe

Marion Schöndienst, Sozialarbeiterin (B.A.)
Anne Berthold, Sozialarbeiterin (B.A.)
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Die Sichtbarkeit von neuer Armut
und altbekannten Problemen

Nach Aussage der Tafeln ist während
der Corona-Pandemie die Zahl unter-
stützungsbedürftiger Personen rasant
angestiegen. So berichten fast 40%
der 950 Tafeln in Deutschland, dass
die Zahlen der Tafel-Kund*innen ange-
stiegen ist, mancherorts sogar um
20%. Insbesondere Menschen, die
SGB-II-Leistungen beziehen, Kurzar-
beiter*innen und Rentner*innen zählen
zu der Personengruppe der aktuell
besonders unterstützungsbedürftigen
Menschen. Was jedoch mindestens
genauso bedenklich ist, ist die Fest-
stellung der Tafeln, dass zahlreiche
bisherige Tafel-Kund*innen aus Angst
vor dem Ansteckungsrisiko das Ange-
bot, trotz ihrer geringen finanziellen
Mittel, nicht mehr nutzen. Die nachfol-
genden Eindrücke veranschaulichen
die gegenwärtige Situation in Bezug
auf die Tafeln und zeigen die aktuellen
Zumutungen, denen Personen in Not-
lagen bei der Inanspruchnahme des
Tafel-Angebots ausgesetzt sind:

Es ist 8 Uhr morgens. Noch eine
Stunde, dann öffnet die Tafel ihre
Türen. Ich bin Sozialarbeiterin und
stehe bereits seit einer viertel Stunde
in der Schlange. Ich will fühlen, wie
es ist, hier zu stehen. Bereits jetzt,
lange vor Öffnung der Tafel, sind
viele Menschen gekommen und

stehen oder sitzen mit Abstand an
der Straße. Wir stehen oder sitzen
ganz öffentlich, für eine Vielzahl von
Menschen, die zur Arbeit gehen,
sichtbar an einer mehrspurigen
Straße. Warum sitzen eigentlich
einige? Das habe ich mich Mitte
2020 auch schon gefragt. Die Ant-
wort ist einfach: Die Wartezeiten bis
zum Einlass sind lang und viele Men-
schen, die hierherkommen, können
schlichtweg gar nicht so lange
stehen. Also haben sie einen Cam-
pingstuhl dabei, das macht die War-
tezeit nicht weniger »öffentlich« aber
eben nicht so beschwerlich.
Es kommen immer mehr Menschen
hinzu, die Schlange wird länger und
länger. Das Stück an der Hauptstät-
ter Straße mit den Abstandsmarkie-
rungen am Boden reicht schon lange
nicht aus. Die Menschen stehen kurz
vor Öffnung gute 300 Meter weit die
Straße hoch. Auch ohne Markierung
halten sich alle an die Abstände,
keine*r drängelt, alle die hier stehen,
brauchen diese Unterstützung. Die
Kund*innen der Tafel haben sich
meiner Meinung nach verändert im
letzten Jahr. Jetzt sind auch viele da,
für die es vor Corona wahrscheinlich
unvorstellbar gewesen wäre, zur
Tafel zu gehen. Aber das Geld ist bei
vielen knapp geworden, z.B. durch
Arbeitsplatzverlust, Kurzarbeit.
Was in der aktuellen Pandemie
sichtbar ist, sind nicht nur die langen

Warteschlangen von armutserfahre-
nen Menschen, die auf zusätzliche
Unterstützung angewiesen sind.
Sichtbar wird an den Tafelschlangen
auch das sozialpolitische Versagen,
generell und insbesondere in Krisen-
zeiten angemessen für die Existenz-
sicherung von allen (!) Menschen zu
sorgen und allen Menschen ein
Leben in Würde zu ermöglichen. So
wurde beispielsweise die SGB-II-
Regelleistung nicht analog der höhe-

ren Ausgaben z.B. für Hygienepro-
dukte, Masken, etc. angepasst, ent-
gegen der Hinweise von
Sozialverbänden, die eine zusätzli-
che Leistungsgewährung von 100 €
für jeden Pandemie-Monat fordern.
Einmalig wurden 100 € an Betroffene
über die SGBII-Leistungen ausbe-
zahlt. Ohnehin wird hinsichtlich des
Regelleistungssatzes kritisiert, dass
dieser auch ohne Corona kaum das
Existenzminimum deckt.
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Ambulant Betreutes Wohnen bedeutet
für uns als Sozialarbeiterinnen, Klient-
*innen über einen längeren Zeitraum
bei vielfältigen Herausforderungen zu
unterstützen. Für die Frauen* sind wir
meist eine wichtige und oft auch die
erste Anlaufstelle für zahlreiche
Fragen, die nicht nur ganz unmittelbar
das Wohnen betreffen, sondern auch
Geld und Schulden, Gesundheit und
Krankheit, sowie weitere Lebensfra-
gen. Wir stehen dann den Frauen* mit
Rat und Tat zur Seite. Dies gelingt uns
insbesondere, weil wir uns um den
Kontakt zu den Frauen* bemühen und
der Aufbau und der Erhalt von Bezie-
hungen zu den Klient*innen ein zentra-
les Kriterium unserer Arbeit darstellt.
Und dann kam plötzlich Corona und
damit einhergehend auch die strengen
Kontaktbeschränkungen. Auch von
Arbeitgeber*innenseite waren wir mit
strikteren Richtlinien zu unserem
Arbeitsschutz konfrontiert. Wir fanden
uns ganz unvermittelt vor folgender
Herausforderung: Wie schaffen wir es,
mit Klient*innen in Beziehung zu blei-
ben, wenn wir gleichzeitig angehalten
sind, Kontakte zu reduzieren?
Nicht nur wir als Sozialarbeiterinnen
begegneten coronabedingt neue Her-
ausforderungen, sondern auch die
Situation der Klient*innen hatte sich
plötzlich verändert - neue Ängste und
Unsicherheiten, Arbeitsplatzverlust,
die Unerreichbarkeit der Ämter, all das
machte unsere Unterstützung wichti-

ger denn je. Wir versuchten, auch
wenn wir für einige Wochen im letzten
Frühjahr persönliche Treffen ausfallen
lassen mussten, regelmäßig telefoni-
schen Kontakt mit den Klient*innen zu
halten. Statt Termine in der Beratungs-
stelle vereinbarten wir Telefontermine,
sodass weder die Frauen*, noch wir
als Sozialarbeiterinnen die Wohnung
verlassen mussten und Ansteckungs-
risiken minimiert wurden.
Im Homeoffice zu beraten war für uns
bis dahin undenkbar gewesen. Vor
Corona war es doch eine wichtige
Übung, die Arbeit gedanklich im Büro
zu lassen und die Schicksale nicht
nach Hause mitzunehmen – plötzlich
saßen wir in unseren Wohnzimmern
und hatten die Themen ganz nah.

Als das Wetter dann im Frühjahr 2020
besser wurde, konnten wir auf weitere
Räume außerhalb unserer Wohnzim-
mer und der Beratungsstelle zurück-
greifen: Nämlich den öffentlichen
Raum. Wir verabredeten uns mit den
Frauen* zum Spazieren, manchmal in
Parks, manchmal in der Umgebung
der Frauenberatungsstelle. So lernten
wir nicht nur neue Ecken Stuttgarts,
sondern auch die Begrünung des Kil-
lesbergparks zu verschiedenen
Zeiten kennen und schätzen. Natür-
lich ging dies nicht mit allen Perso-
nen, denn einige Klient*innen sind
und waren gesundheitlich so einge-
schränkt, dass sie keine weiten Stre-

cken gehen konnten. Für diese
Frauen* versuchten wir die Kontakt-
zeiten bei Beratungen kurz zu halten,
ebenso wie bei Gesprächen, bei
denen gemeinsam mit Behörden tele-
fonieren und Briefe geschrieben
werden mussten.
Hausbesuche, die eigentlich einen
wichtigen Bestandteil der Arbeit dar-
stellten, machten wir nur äußerst ein-
geschränkt in den Monaten mit den
niedrigen Infektionszahlen oder bei
besonderen Anlässen. Nachdem wir
das Beraten auf den (Privat-)Sofas
nach dem Lockdown im Frühjahr
2020 schon gewohnt waren, wartete
in diesem Kontext dennoch eine wei-

tere Überraschung: Wie geht ein lie-
bevoll von den Frauen* vorbereitetes
Kaffeekränzchen mit FFP2-Masken-
pflicht? Auch hier waren besondere
Methoden gefordert…
Das Kontakthalten mit den Klient*in-
nen erforderte im letzten Jahr vielfäl-
tige kreative Strategien und hat uns
neue Arbeitsweisen und Räume eröff-
net, von denen wir davor nicht dach-
ten, dass sie möglich sind. Was sich
allerdings neben den vielen Überra-
schungen im letzten Corona-Jahr
umso mehr bestätigt und bewährt
hat, ist: In Beziehung bleiben zwi-
schen Sozialarbeiter*innen und Klient
*innen war und ist kein Selbstläufer.

In Beziehung bleiben bei Kontaktbeschränkungen
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Fallbeschreibung

Anfang März 2021 habe ich als neue
Semesterpraktikantin in der Zentralen
Frauenberatung angefangen. Bereits
in der ersten Woche habe ich einige
spannende Einblicke in die Beratun-
gen und die verschiedenen Schick-
sale der Frauen* erhalten. Einen ganz
besonderen und für die Zentrale Frau-
enberatung nicht alltäglichen Fall
habe ich mein gesamtes Praktikum
über begleitet. Hierbei handelt es sich
um einen Fall, der aufgrund seiner
Besonderheiten eigentlich nicht im
Zuständigkeitsbereich der Zentralen
Frauenberatung liegt, aber dennoch
bearbeitet wurde. Dieser soll im Fol-
genden geschildert werden.
Zu Beginn des Jahres wurde die Frau-
enberatung darüber informiert, dass
Frau K. aus Asien auf dem Weg nach
Deutschland sei und in Stuttgart
ankommen würde. Mit viel Aufwand
konnten wir relativ schnell eine Unter-
kunft für die Quarantäne und
anschließend einen Platz im Aufnah-
mehaus organisieren. Mit dem Job-
center konnten wir existenzsichernde
Leistungen für Frau K. beantragen,
sowie die Übernahme der Kosten für
den Platz im Aufnahmehaus sichern.
Frau K. ist mit Ende 30 als deutsche
Staatsbürgerin zum ersten Mal in
ihrem Leben nach Deutschland einge-
reist. Sie kam zur kältesten Zeit des
Winters, während sämtliche Geschäf-

te wegen Corona geschlossen waren,
in Rock und Sandalen an, verstand
kein Wort Deutsch und hatte noch nie
einen Euro in der Hand gehalten. Sie
war in Asien aufgewachsen, wo sie
jahrelang unter menschenunwürdigen
Bedingungen gelebt hat und von Ver-
wandten eingesperrt wurde.
Neben den psychischen Belastungen,
die sich aus dem Trauma ergeben
haben, hat Frau K. einige körperliche
Beschwerden. Diese wirken sich
unter anderem auch auf ihre Mobilität
aus. Als ich sie kennenlerne kann
Frau K. gutes Englisch, jedoch keiner-
lei Deutsch und besitzt weder einen
gültigen Personalausweis noch eine
Krankenversicherung, hat kein Handy
und traut sich alleine keinen Meter
aus der Unterkunft. Um auch nur
kurze Wege von ein paar hundert
Metern mit ihr zurückzulegen müssen
wir doppelt so viel Zeit und mehrere
Pausen einplanen.
Es folgen viele Wochen, in denen ver-
schiedene Ärzt*innenbesuche, Behör-
dengänge, Regelungen unterschied-
licher Angelegenheiten und damit ver-
bunden unzählige Telefonate nötig
sind.
Mithilfe unseres Spendentopfs konn-
ten wir unter anderem Taxifahrten zu
den Behörden und Ärzt*innen, aber
auch einen Teil ihres neuen Handys
finanzieren.
Etwa drei Monate nachdem ich Frau
K. kennengelernt habe, haben ihre

Deutschkenntnisse schon deutlich
zugenommen, sie hat einen vorüber-
gehenden Ausweis, eine Krankenver-
sicherung, ein neues Handy und
einen Rollator, durch den sie deutlich
mobiler ist. Außerdem geht sie täglich
mit ihrer neuen Freundin aus dem
Aufnahmehaus spazieren. Frau K.
scheint sich wohlzufühlen und hat
einen Platz in einer stationären Ein-
richtung in Aussicht. Momentanes
Ziel ist es, sie vorerst weiterhin zu
unterstützen, bis sie irgendwann wei-
testgehend selbstständig ihr Leben
führen kann.

All das klingt nach einem tragischen
Fall, der sich aber bereits nach
Kurzem positiv entwickelt hat. Zeitlich
konnte das Wichtigste tatsächlich
recht zügig arrangiert werden, aller-
dings waren im Hintergrund unzählige
Telefonate zur Organisation aber auch
zur Klärung komplizierter Abläufe
nötig. Dies bedeutete für die zustän-
dige Sozialarbeiterin und alle weiteren
Involvierten einen sehr hohen Auf-
wand für nur eine Klientin. Die vielen
Behördengänge und Ärzt*innenbesu-
che, gemeinsam mit den zusätzlichen
coronabedingten Hürden, verursach-
ten auch im weiteren Verlauf einen
Aufwand, der normalerweise nicht
gedeckt werden kann. Aus diesem
Grund standen die fallzuständige
Sozialarbeiterin, die Kolleginnen aus
dem Aufnahmehaus, sowie die dor-

tige Praktikantin und ich im ständigen
Austausch und wechselten uns mit
den Begleitungen und Aufgaben ab.
Aufgrund der Corona-Situation waren
viele Behörden und Geschäfte nur
bedingt und erschwert zu erreichen,
was viele Prozesse zusätzlich ver-
kompliziert und verlangsamt hat.
Allein für das Besorgen eines Perso-
nalausweises oder eines Handys
inklusive SIM-Karte war daher viel
Geduld, viel Zeit am Telefon, Recher-
che und ständige Absprachen nötig.
Die Bewilligung von ALG II, die Unter-
bringung in eine Quarantäneunter-
kunft und in das Aufnahmehaus sowie
die Organisation sämtlicher Termine:
All das wären noch kompliziertere und
langwierigere Prozesse gewesen,
wenn nicht zusätzliche Zeit und Arbeit
investiert worden wäre und es nicht
solch eine gute Kooperation gegeben
hätte. Eine gute Zusammenarbeit und
Engagement seitens der Mitarbeiten-
den der verschiedenen involvierten
Einrichtungen der Wohnungsnotfall-
hilfe ist für die Unterstützung der
Frauen* ausschlaggebend. In diesem
Fall hat das sehr gut funktioniert und
den jetzigen Stand so überhaupt erst
möglich gemacht.
Es war sehr eindrücklich Frau K. zu
ihren Terminen zu begleiten. Sie war
stets sehr freundlich, hat sich gefreut
mich zu sehen und im Laufe der Zeit
immer mehr von sich preisgegeben
und erzählt, sogar darum gebeten,
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Auch in diesem Jahr ein herzliches
Dankeschön…….

…für Spenden, Solidarität, Mitdenken
und Unterstützung für die Zentrale
Frauenberatung.

Wir danken den Mitarbeiter*innen der
Sozialämter, der Jobcenter und allen
Kooperationspartner*innen für die
langjährige gute Zusammenarbeit.

Ganz herzlichen Dank an alle Spender
*innen, die uns seit vielen Jahren die
Treue halten und uns ermöglichen,
akute Notsituationen der Ratsuchen-
den unbürokratisch zu lindern. Ein
großes Dankeschön auch an die Erst-
spender*innen, die mit kleineren und
auch größeren Summen dazu beitra-
gen, dass wir schnelle Ersthilfe leisten
können.
Insbesondere danken wir dem Sorop-
timist International Club Stuttgart, von
denen wir schon seit vielen Jahren
finanziell und ideell unterstützt
werden.

Ohne die kooperative Unterstützung
aller Mitwirkenden und die finanzielle
Unterstützung der spendenden Men-
schen wäre unsere Arbeit in dieser
Form nicht möglich.

Wir freuen uns, wenn Sie auch in
Zukunft bei uns bleiben!

Dank

dass ich in das Besprechungszimmer
der Psychiater*in mit hineindarf, weil
sie sich so sicherer fühlte. Aber auch
mal während einer Verschnaufpause
still zusammenzusitzen und das
Stadtgeschehen, sowie unsere »klei-
nen Freunde« – die Tauben – zu beob-
achten gehörte zu unseren
gemeinsamen Terminen dazu. Der
Beziehungsaufbau stellt neben der
bereits erwähnten Klärung, Organisa-
tion und Koordinierung einen sehr
bedeutenden Teil der Arbeit dar und
auch dieser braucht sehr viel Zeit.
Für mich, aber auch für alle Kolleg*in-
nen, war dies ein sehr erschütternder
Fall. Man kann kaum glauben, wie ein
Mensch solche traumatischen Erfah-

rungen machen kann. Ich fand es
sehr beeindruckend, wie viel erreicht
und wie sehr mit der täglichen Arbeit
in der Wohnungsnotfallhilfe das
Schicksal eines Menschen beein-
flusst werden kann, aber auch wie
viel manchmal für die scheinbar ein-
fachsten Dinge getan und beachtet
werden muss.
Wenn nicht so viele Menschen, hier in
der Frauenberatung, aber auch im
Aufnahmehaus, (wider aller Zustän-
digkeiten) so viel Zeit investiert
hätten, wäre Frau K. vermutlich durch
das System durchgefallen, auf der
Straße gelandet und ihre Situation
hätte sich noch dramatischer ver-
schlimmert anstatt sich zu verbes-
sern.




