Positionspapier der AG Obdachlosigkeit von Frauen in Berlin:

Probleme - Handlungsbedarf

Uber die Notwendigkeit, niedrigschwellig betreute Angebote speziell

fiir psychisch aufféllige, wohnungslose Frauen in Berlin
abzusichern bzw. neu einzurichten

Dringende SofortmaBnahmen sind:

1.

Die Absicherung und Aufstockung des bestehenden niedrigschwelligen

frauenspezifischen Angebotes an Betten und mit sozialpadagogischem

Fachpersonal (ca. 90% der Nutzerinnen sind psychisch auffal-

lig/lerkrankt).

Schnittstellentibergreifendes psychologisches Fachpersonal in niedrig-

schwelligen, frauenspezifischen Einrichtungen der Wohnungslosenbhilfe

(Notubernachtung, FrauenbeDacht) mit ,Lotsenfunktion” (i.S.v. care ma-

nagement, Integrierte Versorgung).

Die Einrichtung eines niedrigschwelligen Wohnhauses fiir obdachlose

Frauen mit interdisziplindrem Fachpersonal (u.a. Nachsorge, Fallbespre-

chung) und breiter psychiatrischer Einschlussindikation.

SchlieBen von Versorgungsliicken - Verbesserung der Effektivitat nied-

rigschwelliger/ambulanter Versorgung psychisch erkrankter, wohnungs-

loser Frauen durch z. Bsp.:

- Keine Entlassungen aus der Psychiatrie in die Wohnungslosigkeit, da nicht
i.S.v. Ruckfallprophylaxe, Nachsorge, Stabilisierung.

- Feste Struktur fur Hilfekonferenzen unter Anwesenheit aller fallbezogener
Professionellen (soz. Wohnhilfe, SpD, Fallmanagment, Trager etc.)

- Zeitnahe Umsetzung der im Aktionsplan Hilfe fiir wohnungslose Frauen
der Landeskommission Berlin gegen Gewalt (1998) formulierten Leistungs-

* ziele sowie den Handiungsempfehlungen aus der Bestandsaufnahme der

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz zur
Verbesserung der Angebote fiir gewaltbetroffene Frauen in der psy-
chiatrischen Versorgung Berlin (2007,2008)

- Aufsuchende Leistungsangebote im Schnittstellenbereich Wohnungslo-
senhilfe — Psychiatrie wie bereits in Hamburg, Mainz, Frankfurt, Koln,
Stuttgart u.a. umgesetzt (vgl. BAG-W Positionspapier 2008).

Begriindung:

Gemischtgeschlechtliche Angebote sind fir gewaltbetroffene, psychisch er-
krankte, wohnungslose Frauen unbrauchbar. Die wenigen frauenspezifi-
schen Hilfen in Form von Notlibernachtung u. ASOG-Obdach sind schon
seit Jahren Oberfillt und die Nachfrage steigt stetig. Insbesondere niedrig-
schwellig therapeutisch betreute Angebote gibt es fur diese Zielgruppe in
Berlin nicht. Regelfinanziertes psychologisches Fachpersonal fehit.
Erfahrungen in der Wohnungslosenhilfe belegen, dass Hilfen fur betroffene
Frauen erfolgreich sind, wenn sie ausreichend und kontinuierlich erbracht
werden kénnen (Képpen, Krageloh, Heise 2011). Von einer langfristigen Kos-
teneinsparung ist auszugehen (Transferleistungen, Verhinderung ,Drehtiref-
fekt im Bereich Psychiatrie, Strafvolizug etc.).
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Ursachen
Die wesentliche Hauptursache fiir Obdachlosigkeit bei Frauen im Unterschied zu Mén-
nern, sind Gewalterfahrungen, die zu seelischen, kérperlichen und sozialen Folgen in der
gesamten Lebensbiografie fiihren. ‘

Gesundheit
Die Auswirkungen dieser Erfahrungen fiihren oft zu seelischen und korperlichen Beeint-
rachtigungen bzw. Erkrankungen, die unbehandelt langfristig zum Verlust von sozialen
und personlichen Ressourcen fiihren.

Problematik/Bedarf
Im niedrigschwelligen frauenspezifischen Wohnungslosenhilfesegment existieren aktuell
die wenigsten Angebote mit der geringsten finanziellen und personellen Ausstattung
sowie kein regelfinanziertes psychologisches Fachpersonal, obwohl die Fallzahlen stetig
steigen und der komplexe Hilfebedarf der psychisch erkrankten Frauen hier am gréRten
ist.

Ursachen

Bis zu 95% der versorgten wohnungslosen Frauen (Statistik Notiibernachtung u. FrauenbeDacht,
2010) berichten von ,geschlechtsspezifischen Extremerfahrungen” (Ute Enders-Dragésser), wie
Vergewaltigung, Missbrauch, Schlige, Zwangsprostitution, fremdzugefiigte Verletzungen
(Verbrennungen, Knochenbriiche u.a.), Verfolgungen, Demitigungen und Bedrohungen, die
in verschiedenen Formen und Haufigkeiten erlebt und liberlebt werden.

Die Folgen dieser oft traumatisierenden, geschlechtsspezifischen Extremerfahrungen sind
Angst, Panik, Hilflosigkeit, Schamgefiihl, Einsamkeit, Verbitterung und Vertrauensverlust bis
hin zu psychischen Erkrankungen oder Suizidversuchen. Sie pragen in hohem MaRe die Le-
benssituationen der Frauen und fiihren letztlich zum Verlust von Arbeit, Gesundheit, Le-
bensmut und folglich zu Armut, Obdachlosigkeit und sozialer Isolation!

Insbesondere gewaltbetroffene wohnungslose Frauen neigen dazu, sich selbst die Schuld an
ihrer Situation zu geben und aus Scham (iber das vermeintliche ,Versagen” institutionelle
Hilfen erst sehr spat anzunehmen. Sie verharren oftmals liber Jahre, in mietrechtlich unge-
sicherten Unterkiinften, fliichten sich in Notlésungen bei Bekannten oder verstecken sich im
6ffentlichen Raum, was oft zu weiteren Abhangigkeiten, Zwangskontexten (sexuelle Gegen-
leistungen) und wiederholter Gewalterfahrung fliihrt. Retraumatisierung ist die Folge.

Seelische Gesundheit

Gewalt macht krank. Unbehandelte Gewalterfahrungen fiihren zu kostentrachtigen, chroni-
schen Erkrankungen und dauerhafter Erwerbsunfahigkeit.

83% der Klientinnen in der , Notiibernachtung fiir Frauen” Berlin (NUF) sind psychisch be-
eintrichtigt bzw. erkrankt, 24% davon sind suchtmittelabhingig (Statistik NUF, 2010).

92% der Klientinnen im ,,FrauenbeDacht” (FbD) sind psychisch auffillig bzw. haben eine psy-
chiatrische Diagnose (Statistik Psych. Beratung FbD, 2010/2011). 44% der suchtmittelabhdngigen

Frauen des ,Frauenladen” (La Vida gGmbH) sind bei Beratungsbeginn wohnungslos (Statistik
Frauenladen, 2010).
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Aufgrund der kontinuierlich steigenden Zahlen von Klientinnen mit psychischen Beeintrach-
tigungen/Erkrankungen, erhebt die ,Notiibernachtung fiir Frauen” Berlin seit 2008 hierzu
spezifische Daten und unterscheidet zwei Gruppen:

Psychisch beeintrachtigt bzw. auffillig Psychisch erkrankt (Diagnose liegt vor)

e Klientinnen berichten von psychi- e Psychiatrische Diagnose bekannt
schen Problemen u. Beeintrachtigun- e In Vergangenheit in stationdrer psy-
gen chiatrischer Behandlung

e Klientinnen verhalten sich psychisch e Akute Psychosen
auffallig, streiten eine psych. Erkran-
kung ab (Vorhandensein einer Diag-
nose ist unklar)

Als Beispiel fiir das Spektrum und die Haufigkeit von psychischen erkrankungen in den Ein-
richtungen ,Notlibernachtung fiir Frauen” und ,FrauenbeDacht” der GEBEWO-Soziale Diens-
te Berlin, sind in der folgenden Tabelle 1 die Pravalenzen in Prozentangaben aufgefiihrt.

Tabelle 1: Pravalenzen psychischer Erkrankungen (aus , Effektstudie zu niedrigschwelligen
Interventionen in der Notiibernachtung fiir Frauen und FrauenbeDacht”, 2011)

Psychische Notiibernachtung/FbW  FrauenbeDacht
Erkrankung (5 haufigste) in % (N=100) in % (N=50)
Depression 14 76
Personlichkeitsstorung 16 32
Posttraumatische Belastungsstérung 13 24
Psychose 43 56
Substanzabhangigkeit 40 60
Essstorungen n.e 28
Schiafstérungen n.e 80
Suizidalitat 13 : ~ 24

Anmerkung: n.e. = nicht erfasst; Pravalenzzahlen entstammen der , Effektstudie zu niedrigschwelligen Interventionen” der Projekte ,,Not-
ibernachtung fiir Frauen” und , FrauenbeDacht” (im Druck).

Problematik/Bedarf

Die Anzahl wohnungsloser Frauen ist seit Jahren kontinuierlich steigend, so dass im niedrig-
schwelligen Bereich inzwischen die jahrlichen Abweisungen aufgrund voller Auslastung die
erfolgten Aufnahmen Ubersteigen (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Steigende Anzahl an Aufnahmen und abgewiesene Anfragen im Verlauf (NUF)

Notiibernachtung 2008 2009 2010
flir Frauen

Aufnahmen Gesamt 190 207 281
Abgewiesene Anfragen 166 222 246

Anmerkung: aus Statistik der Notibernachtung fiir Frauen (2011)
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Dariiber hinaus ist von einer hohen Dunkelziffer auszugehen, da die meisten wohnungslosen
Frauen, im Gegensatz zu wohnungslosen Minnern, in der Offentlichkeit als solche nicht zu
erkennen sind bzw. statistisch erfasst werden. Aus Angst vor gesellschaftlicher Stigmatisie-
rung achten betroffene Frauen darauf, dass ihnen duRerlich die Wohnungsnot nicht anzuer-
kennen ist. Sie ,leben” haufig iber lange Zeitraume verdeckt wohnungslos in mietrechtlich:
ungesicherten ,Unterschliipfen” bzw. bei fliichtigen Bekannten und meiden die , Platte”.

Erreichen die betroffenen Frauen Einrichtungen der niedrigschwelligen Wohnungslosenhilfe
bzw. Suchthilfe, dann werden haufig die oft sehr komplexen Problembereiche deutlich. In
Folge der oft lang bestehenden Notsituation und einem misstrauischen Hilfeholverhalten
vieler Klientinnen, handelt es sich um Probleme bzw. Bedarfe im Bereich materielle Absiche-
rung, Gesundheit/Psyche, Gewalt, Sucht, Behérden, Justiz sowie nicht selten auch ein Migra-
tionshintergrund. Bei der Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen sind diese oft gegenseitig
bedingten Problembereiche wesentliche Einflussfaktoren beziiglich einer erfolgreichen Wei-
tervermittlung und bedeuten im personell unterbesetzten und bisher nicht interdisziplinar
angelegten niedrigschwelligen Bereich fiir die Professionellen eine nicht leistbare Herausfor-
derung. Die Synergie von sozialpddagogischen und psychologischen Fachkraften ist hier von
elementarer Bedeutung und Effektivitat.

Die Leistungsbeschreibungen ebenso wie die personelle Ausstattung im niedrigschwelligen
Wohnungslosenhilfebereich (Notlibernachtung und ASOG) decken den mittlerweile statis-
tisch nachgewiesenen, sehr hohen Hilfe- und Beratungsbedarf der beschriebenen weiblichen
Zielgruppe nicht ab.

Notwendige, weiterfiihrende Hilfen gem. §§67 und 53 SGB XI! sind fiir psychisch beeintrach-
tigte bzw. erkrankte obdachlose Klientinnen innerhalb der gegenwartigen Hilfesystemstruk-
turgén kaum zu erreichen, da sie zum Zeitpunkt, an dem sie die Hilfe benétigen, nicht Gber
die notwendigen sozialen und persénlichen Ressourcen verfligen.

Spezifische niedrigschwellige Anlaufstellen zur Versorgung obdachloser Frauen mit seeli-
schen und /oder Suchterkrankungen werden aktuell in Berlin weder im psychiatrischen Be-
reich /Eingliederungshilfen noch in der Suchtkrankenhilfe vorgehalten.

Hohe Zugangsvoraussetzungen, lange Wartezeiten an den Schnittstellen der Hilfesysteme,
wechselseitige Ablehnung der behérdlichen Zustandigkeit und Abgrenzung der Hilfebereiche
gegeneinander sowie mangelnde Flexibilitdt bei der Leistungsgewdhrung fiihren bei der be-
troffenen Klientin in der Regel starkem Misstrauen dem Hilfeangebot gegeniiber oder sogar
einem finalen Abbruch der Hilfe und damit zu Ausgrenzung aus dem Hilfesystem.

Die umschriebene Schnittstellenproblematik, d.h. die aktuelle , Nichtvernetzung” der Ent-
scheidungstrager von Psychiatrie, Suchtkrankenhilfe und Wohnungslosenhilfe ist hier als
ursachlich fiur eine Ausgrenzung von Klientinnen zu sehen, die mit einem enormen Hilfebe-
darf unversorgt bleiben.

Schlussfolgerung

Durch die niedrigschwelligen Angebote der frauenspezifischen Wohnungslosenhilfe in Berlin,
wurde eine Gber Jahrzehnte ,versteckte” Zielgruppe nach und nach mit all ihren Bedarfen
sichtbar. :

Es ist aufgrund der detaillierten statistischen Erfassung inzwischen nachweisbar, dass die
meisten betroffenen Frauen (iiberwiegend Biirgerinnen dieser Stadt) weitaus groRere per-

Verantwortliche kooperierende Einrichtungen: I3
Notiibernachtung fiir Frauen, GEBEWO - Soziale Dienste I
Frauenbedacht, GEBEWO - Soziale Dienste il ]
Frauenladen, La Vida gGmbH | Juli 2011



AG Obdachlosigkeit von Frauen in Berlin

sonliche und gesundheitliche Probleme haben und insgesamt physisch und psychisch viel
starker belastet sind, als zundchst angenommen.

Gewaltbetroffene, psychisch erkrankte, obdachlose Frauen sind nicht eine besondere
Randerscheinung der Zielgruppe ,,obdachlose Frauen” - sie bilden deren Mehrheit!

Gewaltbetroffene, psychisch erkrankte, obdachlose Frauen kénnen aufgrund ihrer seelischen
Verfassung in der Regel zundchst nur anforderungsgeringe Angebote annehmen, in denen
sie in einem geschiitzten Raum wieder Vertrauen aufbauen und Schritt fiir Schritt mit multi-
professioneller Hilfe stabilisert und befihigt werden, um im Anschluss die Anforderungen
héherschwelliger Hilfen erfiillen zu kénnen.

Diese Form der Hilfe erfordert
e weibliches, parteilich arbeitendes und interdisziplindres Fachpersonal
e fachliche Kompetenz fiir frauenspezifische Problemlagen
e Zeit und Kontinuitédt sowie ...
= ein verlassliches, effektives, niedrigschwelliges Hilfesystem ausschlieRlich fiir
Frauen

Um mdglichst zeitnah betroffenen Frauen den flexibleren Zugang in angemessene Hilfen
entsprechend der individuellen Problemkonstellationen erméglichen zu kénnen, ist dringend
eine fachbereichstibergreifende, interdisziplinire flexible Hilfeleistung erforderlich, damit
mangeindes Krankheitsbewusstsein nicht als Ausschlussgrund fiir Hilfen gilt, sondern als
Auftrag fiir weiterfiihrende Hilfen begriffen wird.

Die Unterstitzung, die notwendig ist, um den Klientinnen den Zugang zu angemessenen Hil-
fen und Reintegration in die Gesellschaft zu erméglichen, kann nicht wie bisher allein von
der niedrigschwelligen Wohnungslosenhilfe geleistet werden.

Position

Die komplexen Problemlagen obdachloser Frauen in Berlin erfordern dringend eine Losung
der Schnittstellenproblematik und auf politischer sowie auf Verwaltungs-Ebene eine inter-
disziplindre Vernetzung und Kooperation der Bereiche - Soziales, Gesundheit und Frauen.

Die bestehenden Angebote mussen in Bezug auf Platzzahl und Personalstellen konsolidiert
sowie entsprechend den Bedarfen der weiblichen Zielgruppe neu konzipiert und ausgebaut
werden.

Der Auf- und Ausbau multidisziplindrer niedrigschwelliger Angebote ist zudem im Hinblick
auf eine nachhaltige Reintegration der mehrheitlich schulisch und beruflich gut ausgebilde-
ten Frauen zur Prévention hoher Folgekosten durch perspektivische Einsparungen von
Transferleistungen sowie in den Bereichen Psychiatrie, Gesundheitssystem, Strafvollzug
durch Verhinderung des ,Drehtiireffekts” unbedingt erforderlich.

Hierbei kdnnen Best-Practice-Beispiele aufsuchender und hilfebereichsiibergreifender Leis-
tungsangebote sowie Finanzierungsmodelle aus anderen deutschen GroRstidten wie Ham-
burg, Frankfurt, KéIn etc. als Grundlage dienen (vgl. BAG-W Positionspapier 2008).
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Bereits vorliegende sozialwissenschaftliche Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen wie
der Aktionsplan ,, Hilfe fiir wohnungslose Frauen” der Landeskommission Berlin gegen Ge-
walt (1998), die Bestandsaufnahme der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Ver-
braucherschutz zur Verbesserung der Angebote fiir gewaltbetroffene Frauen in der psy-
chiatrischen Versorgung Berlin (2007,2008) und die durch die Europédische Kommission ge-
forderte ,,PROMO* Studie (2010) miissen zur Kenntnis genommen und zeitnah umgesetzt
werden.

Fir die Arbeit mit psychisch erkrankten, obdachlosen Frauen ist eine Ubernahme von Ver-
antwortung auf breiter gesellschaftlicher Ebene erforderlich.

Nicht nur, um eine zunehmende Verelendung von Frauen in unserer Stadt zu verhindern,
sondern auch, weil es die humane Pflicht unserer Gesellschaft ist, sich um diejenigen zu sor-
gen und zu kiimmern, die ihre Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung und Selbsthilfe langst verlo-
ren haben.

-

Die hieraus resultierende dringend notwendige SofortmaRnahme beinhaltet die Finanzie-
rung von:

® 1 Personalstelle fiir eine Psychologin im ASOG-Obdach »FrauenbeDacht”
® 2 weiteren Plitzen in der »Notlibernachtung fiir Frauen“ Berlin

| ® 1Personalstelle fiir eine Sozialpddagogin in der »Notilibernachtung fiir Frauen“
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