1 Einleitung 1

2 Theoretische Grundlagen 21
2.1 Begriffsklarungen............cccoiiiiiiinn 21
211 Ausldser, Motive und Konsequenzen ...................... 21
2.1.2  Substanzkonsum...........ccoeciiiciiinnniiiniiicceee e, 21
2.1.3  Psychischkrank .........ccccccoiiiiniiiiiicinerce e, 22
2.1.4  WOhNUNGSIOS....coooiiiiiiieeee et 26
245  SZENE.. e 27
2.1.6  Niedrigschwellig ......c.cccoeoveiiiiciniienicr e, 28
2.1.7  Komorbiditat und Polytoxikomanie ...............c.ccee.... 29
21.8 PSYChKG.....ooi it 30
219 L Platte machen® ... 30
2.2 Aktuelle Situation ........c..ccooecviiiiiiiiniiii e, 31
221 Viele Wege fiihren in die Wohnungslosigkeit .......... 31
2.2.2 Es gibt nicht den Wohnungslosen............ccccecveieinnee 34
2.2.3 Hohe Komorbiditat unter Wohnungslosen............... 36
2.2.4  Drehtlrpatienten..............ccocveiiiieiiieeeeeee e 39
2.2.5 Fehlende Abstinenzmotive............cccccccovrnnnnnnnn 39
226  Zustandigkeit der Hilfesysteme........c...ccccccevernnnneen. 41

3 Die qualitative empirische Studie 47
3.1 Begriindung des Forschungsdesigns........c.....ccccereunen. 47
3.2 Entwicklung des Forschungsdesigns........c...cccccocvnveeennn. 50
3.21 Hypothesen ..........coociiiiiiin e 51
3.2.2 Die Entwicklung eines Interview - Leitfadens........... 51
3.2.3  Auswahlkriterien der Probanden...............ccccoceeneene 55
3.3  Durchfihrung des Forschungsdesigns ..........cccccoeveeenee. 57

8

- ) ) E HE
Bibliografische Informationen digitalisiert durch NATI L
http://d-nb.info/1063345847 IBLIOTHE|



http://d-nb.info/1063345847

3.4  Auswertung des Forschungsdesigns............cccccoceeeeecnne. 58

341 Wissenschaftliche Gutekriterien..............ccccccoeeeee 59
3.4.2 Die qualitative Inhaltsanalyse ..............c.cocoveveennnnn 61
3.4.3 Das Kategoriensystem ........ccccvveieeeiiicciicnieieeeee 64
344  Soziodemographische Probanden - Daten.............. 66
3.4.5 Interview - Auswertungen im Langsschnitt .............. 69
3.4.6 Interview - Auswertungen im Querschnitt.............. 153
3.4.7  Uberpriifung der Hypothesen............ccccccceueveunnee. 204

4 Zusammenfassung 211
4.1 DIiSKUSSION.....cooiiiiiriieiiiireee e e 211
4.2 Bedeutung fir die Praxis .........ccccocciriiiiiiiec e 220
421 Multiprofessionelle Mitarbeiter ....................c.ccce... 221
422 Bessere Kooperation der Hilfsangebote................. 223
4.2.3  Ausbauder ambulanten Hilfen......................... e 225
424  Konsumreduktion statt Total - Abstinenz............... 227
425  Betroffene als Experten wahrmehmen .................. 229
426  Gesellschaftspolitische Verantwortung.................. 230
427  Alternativen zum Konsum férdern..............c.cc.c..... 231

4.3 Bedeutung fir die Forschung.........ccccccccvneiinennncnnen. 232

5 Literaturverzeichnis 233




