3. Conclusion

Violence against women has become a global public health problem. The seriousness of
the different forms of gender-based violence, given the magnitude of this violence and
its consequences for individuals and society, makes it imperative that urgent initiatives
be taken to support and protect women. A rightbased approach should be followed to
protect and prevent this unnecessary morbidity and mortality that is plaguing our
women.

Other interventions for prevention should also include promotion of self-sufficiency
for women by reducing gender gaps in relation to employment and education, reducing
levels of childhood exposure to violence; reforming discriminatory family law;
strengthening women‘s economic rights, and addressing harmful use of alcohol and
drugs.

Stopping this abuse will require a multifaceted approach across several sectors
including education, mass media, research, international networking, the legislative
system, the judiciary, and the health sector.
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Wohnungslosigkeit, psychische Erkrankungen und
Trauma

KARSTEN GIERTZ

1. Einleitung

Traumatische Erfahrungen und schwere Traumafolgestérungen gehen mit viel Leid,
somatischen Folgeerkrankungen und sozialen Beeintrdachtigungen einher (vgl. Felitti et
al.,, 1998; Herman, 2018; Senger, 2019). Allerdings konnen die Reaktionen auf
belastende Ereignisse wie zum Beispiel die Konfrontation mit dem Tod, das Erleben
von ernsthaften Verletzungen oder von sexueller Gewalt bei jedem Menschen ganz
unterschiedlich verlaufen. Wahrend ein Teil der Betroffenen derartige Erlebnisse nach
einer Zeit kompensieren und verarbeiten kann, weist ein anderer Teil akute
Belastungsreaktionen, Anpassungsstorungen, schwere Depressionen,
Suchterkrankungen sowie eine Posttraumatische Belastungsstéorung oder komplexere
Traumafolgestdrungen auf.

Oftmals hangt der Verlauf der Symptomatik mit der Art und der Dauer der traumatischen
Erfahrung zusammen (vgl. Maercker et al., 2019). Aber auch individuelle Faktoren wie
Entwicklungsbedingungen, Lernerfahrungen, genetische Vulnerabilitdt, Geschlecht,
Vorerkrankungen oder das Vorliegen einer prdtraumatischen Persodnlichkeitsstruktur
konnen den Symptomverlauf entscheidend beeinflussen. Daneben spielen soziale
Faktoren, wie das Vorhandensein von sozialer Unterstiitzung, das Eingebettet Sein in ein
sicheres Milieu oder forderliche Lebensbedingungen, eine entscheidende Rolle bei der
Bewiltigung von traumatischen Erlebnissen (ebd.).

Obwohl wohnungslose Menschen schweren Lebensbedingungen wie Entbehrungen,
Einsamkeit, Stigmatisierung, Prostitution, Kriminalitdit und Gewalterfahrungen
ausgesetzt sind, blieben traumabezogene Storungen bei dieser Gruppe lange Zeit in der
klinischen und epidemiologischen Forschung unberiicksichtigt. Aktuelle Studien weisen
jedoch darauf hin, dass im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung schwere psychische und
traumabezogene Storungen bei wohnungslosen Menschen signifikant hdufiger auftreten
(Ayano et al.,, 2020; Fazel et al., 2008). Gleichzeitig kommen eine prekdre
Versorgungssituation und zusédtzliche Belastungen im Zusammenhang mit der
Wohnungslosigkeit hinzu, die sich re-traumatisierend auswirken kénnen und den
Storungsverlauf negativ beeinflussen. Dartiber hinaus fehlt es wohnungslosen Menschen



an personlichen, sozialen und materiellen Ressourcen und Unterstiitzungsmoglichkeiten
zur Bewdltigung der langfristigen Folgen von Traumafolgestérungen.

Im folgenden Beitrag wird ein Uberblick iiber die Lebenssituation von Wohnungslosen
und {iber den aktuellen Forschungsstand aus der psychiatrischen Versorgungsforschung
von Deutschland zur Pravalenz psychischer und traumabezogener Stérungen sowie zur
Inanspruchnahme entsprechender Behandlungs- und Versorgungsangebote bei
wohnungslosen Menschen gegeben. Ausgehend von den Ergebnissen werden
Konsequenzen fiir die Versorgung bei dieser Zielgruppe aufgezeigt.

2. Wohnungslosigkeit in Europa und Deutschland

Wohnungslosigkeit ist ein weltweites Phdnomen, das aufgrund aktueller
gesellschaftlicher Entwicklungen wie Krieg, Flucht, Vertreibung, sozio6konomische
Ungleichheit, Mietschulden infolge ©konomischer Krisen, fehlender bezahlbarer
Wohnraum, Klimakatastrophen oder die mangelnde Versorgung von bestimmten
Personenkreisen (z. B. psychisch erkrankte Menschen, junge Kinder und Jugendliche
aus konfliktbelasteten Familien, ehemals im Geféngnis untergebrachte Personen) an
Bedeutung gewonnen hat. In Europa ldsst sich die Anzahl von wohnungslosen Menschen
nach einem Bericht der Abbé Pierre Stiftung und des Europdischen Dachverbandes
Wohnungslosenhilfe (FEANTSA) (2018) auf hunderttausend Menschen schétzen. Zu
den Ldndern mit der hochsten Anzahl von Wohnungslosen zdhlen in Europa nach den
verfligbaren Daten Deutschland, Tschechien und die Niederlande.

Wohnungslosigkeit bildet die extremste Form der gesellschaftlichen Exklusion.
Allerdings gibt es bis heute keine international anerkannte Definition wvon
Wohnungslosigkeit. Begrifflichkeiten wie ,wohnungslos®, ,obdachlos®, ,ohne eigene
mietrechtliche Wohnung®, ,wohnsitzlos“ oder ,auf der Strale lebend“ werden héaufig
synonym verwendet. Der Europdische Dachverband Wohnungslosenhilfe entwickelte
eine Typologie (ETHOS), welche sich in Europa weitestgehend als Standard etabliert hat
und die verschiedenen internationalen Formen von Wohnungslosigkeit berticksichtigt
(FEANTSA, 2017). Dabei wird unterschieden zwischen:

¢ (Obdachlos: Personen, die ohne festen Wohnsitz auf der Stralle oder an
offentlichen Plétzen leben sowie in Notschlafstellen bzw. niederschwelligen
Einrichtungen iibernachten.

e Wohnungslos: Personen, die fiir einen begrenzten Zeitraum in
Wohnungsloseneinrichtungen leben. Darunter zdhlen auch Frauen, die wegen
hauslicher Gewalt kurz- bis mittelfristig eine Schutzeinrichtung beherbergen oder
auch Menschen mit Migrationshintergrund, deren Aufenthaltsstatus noch nicht



