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1. Zielsetzung und Forderungen

Der von den Autor:innen gegrundete und von der Einstein Stiftung Berlin geférderte
Einstein-Zirkel hat sich zum Ziel gesetzt, die Planung und DurchfUhrung von
Forschungsprojekten im Bereich der Interventionen zur Verbesserung der
psychosozialen Versorgung von Menschen in Wohnungslosigkeit und der Prdvention
von Wohnungslosigkeit zu begleiten, indem er neue Kooperationen anregt und
bereits bestehende Kooperationen innerhalb Berlins, Deutschlands und international
festigt. Die Autor:innengruppe vertritt verschiedene interdisziplindre Perspektiven
aus der Medizin, der Versorgungsforschung sowie den Sozial-, Daten- und
Gesundheitswissenschaften, um die Translation von Forschungsergebnissen in die
Versorgung zu férdern. Darunter wird ein mehrdimensionales Engagement
verstanden, das individuelle und strukturelle Faktoren gleichermaBen adressiert.
Insbesondere die Psychiatrie als eine Disziplin, die traditionell den Menschen in seiner
gesamten sozialen Einbettung betrachtet, versteht sich als eine von vielen
Perspektiven auf das komplexe gesellschaftliche Problem der Wohnungslosigkeit.
Dieses Engagement umfasst die vertiefende Charakterisierung von wohnungslosen
Menschen und deren psychosoziale Bedarfe, die Erfassung der Ursachen fUr die
Wohnungslosigkeit und die Entwicklung eines Verstdndnisses fir die bendtigten
Versorgungskonzepte.

Die Autor:innengruppe will Konzepte entwickeln fir eine Versorgungslandschaft in
Deutschland, in der Zusténde von Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankungen
nicht stigmatisiert werden, sondern auf eine Weise behandelt werden, die Wirde,
Selbstbestimmung und die soziale Teilhabe in den Mittelpunkt stellt.

Um unsere Ziele zu erreichen, werden wir in dieser Veroéffentlichung 1) die mit
Obdachlosigkeit in Zusammenhang stehende Mortalitdt/Prévalenz aufzeigen; 2) die
Bedeutung des Forschungskontextes diskutieren; 3) die individuellen und
gesellschaftlichen Risikofaktoren, die mit Obdachlosigkeit assoziiert sind/zu
Obdachlosigkeit fuhren, im Kontext von Deutschland anhand eines sozio-
6kologischen Modells darstellen und diskutieren.
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2. Morbiditédt und medizinisch-soziale
Versorgung wohnungsloser
Menschen

2.1 Zahlen zur Wohnungslosigkeit

Wohnungslosigkeit stellt in den Léindern hohen Einkommens ein zunehmendes
Problem im sozialen und gesundheitlichen Bereich dar (Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e. V. 2019, OECD 2024). In den OECD-Léndern wird die Zahl
wohnungsloser Menschen auf etwa 1,9 Millionen geschétzt, und in vielen LGdndern
mit hohem Einkommen wurden in den letzten Jahren steigende Zahlen gemeldet,
darunter Daten aus den USA, dem Vereinigten Kénigreich und Deutschland (OECD
2024). Zwischen 2009 und 2023 hat sich die Zahl in der EU fast verdoppelt.
Schatzungsweise 895.000 Menschen schlafen téglich auf der StraBe oder in
NotunterkUnften. In Deutschland gab es viele Jahre keine offiziellen Zahlen oder
Erhebungen zu Wohnungslosigkeit. Fir 2022 erfolgte erstmals die
Wohnungslosenberichterstattung des Bundes. Fur die Statistik werden Daten Uber
Personen erhoben, die von Kommunen durch freie Tréiger wegen Wohnungslosigkeit
untergebracht sind, dies umfasste zum Stichtag 31.01.2022 178.100 Personen, wovon
62 % mdnnlich waren und 69 % keine deutsche Staatsburgerschaft besaBen.
Zusatzlich wurde fur Gruppen der verdeckt wohnungslosen Personen und die der
wohnungslosen Menschen ohne Unterkunft mittels einer hochgerechneten
Stichprobe Zahlen geschatzt: 49.300 leben in verdeckter Wohnungslosigkeit und ca.
37.400 leben auf der StraBe oder in Behelfsunterkinften. Insgesamt ergibt somit for
Deutschland eine Zahl von 262.600 wohnungslosen Personen fir 2022 (BMWSB
2022). Zuvor lagen fUr Deutschland , lediglich” Schdtzungen durch die
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe vor, deren Zahlen jedoch im
Langsschnitt einen stetigen Anstieg fUr Deutschland zeigen
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. 2023).

EU-weite Datenerhebungsprojekte zielen darauf ab, das Problem der
Wohnungslosigkeit besser zu verstehen und ein evidenzbasiertes politisches
Instrumentarium zu ermdéglichen, hierunter auch Pilotprojekte zur Entwicklung einer
gemeinsamen Methodik zur Prévalenzschétzung (Zéhimethoden for
Wohnungslosigkeit) bzw. Vorschlége fur einheitliche Definitionen von
Wohnungslosigkeit, wie die europdische ETHOS Light Typologie (European Typology
of Homelessness) (FEANTSA 2022), die auch durch das Bundesministerium fir Bauen,
Wohnen und Stadtentwicklung verwendet wird.
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2.2 Anpassung von Forschungskonzepten

Es ist von entscheidender Bedeutung zu verstehen, dass die Definition von
Wohnungslosigkeit und der Ort, an dem Wohnungslosigkeit untersucht wird, einen
unvermeidlichen Einfluss auf das Verstéandnis ihrer Ursachen und die aus der
Forschung resultierenden politischen Empfehlungen haben, ebenso wie die
Erfahrung der Wohnungslosigkeit selbst, die von der Person, die als "wohnungslos"
gilt, gemacht wird.

Sowohl in Europa als auch in Nordamerika durchgefUhrte Forschung hat gezeigt,
dass in Querschnittsstudien vor allem Personen erfasst werden, die von langfristiger
Wohnungslosigkeit betroffen sind, wéhrend in Langzeitstudien eher Personen
erfasst werden, die voribergehend wohnungslos sind oder deren Wohnverhdltnisse
instabil sind. Kohortenstudien kénnen daher nicht nur zu einer besseren Schétzung
der Lebenszeitpréivalenz von Wohnungslosigkeit fOhren, sondern auch
Wohnungslosigkeit als dynamischen Prozess erfassen und Einflussfaktoren prdziser
analysieren (Herring 2023).

Definitionen von Wohnungslosigkeit prédgen auch die Art und Weise, wie
Wohnungslosigkeit verstanden und untersucht wird, und damit auch die politischen
MaBnahmen, die auf ihre Eindédmmung abzielen. Weit gefasste Definitionen von
Wohnungslosigkeit weisen beispielsweise stérker auf strukturelle Ursachen von
Wohnungslosigkeit hin, wie Armut, wdhrend eng gefasste Definitionen eher die
Funktionsstérungen des Einzelnen hervorheben, die oft mit einem hohen und
komplexen Behandlungs- und UnterstUtzungsbedarf verbunden sind (Pleace and
Hermans 2020).

Wir werden in dieser Publikation die Begriffe "obdachlos" und "wohnungslos"
synonym verwenden. In Ubereinstimmung mit den von der Europdischen Union
(ETHOS Typologie) im Jahr 2007 veroffentlichten Definitionen von ,, Homelessness”
umfassen diese Begriffe Menschen, die 1) in 6ffentlichen/externen Réumen, 2) in
Ubernachtungsheimen, 3) in Obdachlosenheimen, 4) in temporéren Unterkinften, 5)
in unterstutzten UbergangsunterkUnften, 6) in Einrichtungen des
Gesundheitswesens, 7) in Strafvollzugsanstalten, 8) in nicht-konventionellen
Gebduden und 9) in tempordren Strukturen leben (FEANTSA 2022).

Neben dem Zeitrahmen der Untersuchung und der verwendeten Definition von
Wohnungslosigkeit ist auch der Ort der Untersuchung von groBer Bedeutung. In
groBzugigen und umfassenden Wohlfahrtssystemen ist die Zahl der von
Wohnungslosigkeit betroffenen Personen gering, die Mehrheit hat jedoch komplexe
Bedarfe, wdhrend in Systemen mit weniger umfangreichen Wohlfahrtssystemen und
héherem Armutsniveau die Zahl der von Wohnungslosigkeit betroffenen Personen
hoch ist, aber nur eine Minderheit einen komplexen Versorgungsbedarf hat
(Benjaminsen and Andrade 2015). In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu
erwdhnen, dass Deutschland eines der am weitesten entwickelten/strukturierten
sozialen Unterstutzungssysteme sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene hat.
Daher ist denkbar, dass die in Deutschland beobachtete Wohnungslosigkeit
zusatzliche andere Ursachen hat und der Vergleich mit Ldndern anderer sozialer
Sicherungssysteme kénnte nicht ohne weiteres erlaubt sein. Wir verwenden das im
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Folgenden vorgestellte soziodkologische Modell (Abb. 1), um Ahnlichkeiten und
Unterschiede der Wohnungslosigkeit in Deutschland beschreiben und erkldren zu
kénnen. Dieses Modell berUcksichtigt multiple Ebenen, die die Lebensrealitdt
wohnungsloser Menschen beeinflussen — von individuellen und interpersonellen
Faktoren bis hin zu organisationalen und gesellschaftlichen Strukturen, auf die im
Weiteren eingegangen wird.

Bedarfan:
= partizipatorischer Forschung bzw. Partizipation In
Politlk/  Entscheldungsprozessen
Forschung * housing first bzw. bezahlbarer Wohnraum
= digltale Transformation
= berufliche Reintegration

= Ausgrenzung und Vorurtelle
Gesellschaft = Migrationshintergrund/mangelnde Integration
= fehlendes Wissen

unvorbereltetes Gesundheltssystem (Belsplel COVID-19)
Barrleren belm Zugang zur (psychlatrischen)
Versorgung
Mangelnde Kontinultat der (psychlatrischen)
Versorgung

Organisation fehlende aufsuchende Modelle
fehlende Froherkennung/Pravention
Abhdanglgkelt von der Notfallversorgung
Mangel an Peer-Arbelt
Mangel an Interdlsziplindrer Zusammenarbelt

« Stigmatislerung/Erfahrungen von Diskriminlerung
Interpersonelle - geselischaftliche Exklusion/sozlale Isolation
« Traumaerfahrungen vor Wohnungslosigkelt
* traumatisierende Erfahrungen durch
Wohnungsloslgkelt
* Misstraven gegenuber Institutionen

Aspekte

= Psychische Stérungen Inkl. Substanzkonsumstérungen
= Verschlechterung der kérperlichen Gesundhelt
Individuelle * chro[\lsche/ansteckende Krankhelten
= personliche Krisen (Trennung, Verlust)
Aspekte . yorstrafen
= geringere Blldung
= Verschuldung

Abb. 1: Sozio6konomisches Modell zur Darstellung der Lebensrealitdt wohnungsloser Menschen.
(Modifiziert nach Erickson und Koautoren, School of Public Health, UMN (Erickson, Cermak et al.
2024))
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2.3 Soziodkologisches Modell - Individuelle Ebene

Psychische Stérungen und Wohnungslosigkeit

Angaben zur Prévalenz von psychischen Stérungen bei wohnungslosen Menschen
stammen v.a. aus Forschungsprojekten im angloamerikanischen Bereich, aber
zunehmend auch aus europdischen Projekten und variieren stark. Die Prévalenz
psychischer Stérungen bei wohnungslosen Menschen in Ldndern hohen Einkommens
liegt bei 76,2% fur mindestens eine aktuelle psychische Stérung, wobei die
hdufigsten psychischen Stérungen Alkoholgebrauchsstérungen (36,7 %),
Drogengebrauchsstérungen (21,7 %) und Schizophrenie-Spektrum-Stérungen (12,4 %)
waren (Gutwinski, Schreiter et al. 2021). Dies Ubersteigt die Prdvalenzraten in der
Allgemeinbevélkerung in nennenswertem AusmaB (Schreiter, Heidrich et al. 2020).
FOr Deutschland wurden vergleichbare Haufigkeiten festgestellt (gepoolte Prévalenz
von Achse-1-Stérungen 77,4 %), wobei die Belastung durch
Substanzgebrauchsstérungen, insbesondere Alkoholabhdngigkeit, in Deutschland
hoher ist (Schreiter, Heidrich et al. 2019).

In der stationdren psychiatrischen Versorgung zeigt sich jedoch ein weit
dramatischeres Bild. Eine noch vor der COVID-19-Pandemie durchgefuhrte Erhebung
in einem Berliner Innenstadtbezirk zeigte, dass von 540 teilnehmenden stationdren
Patient:innen nur 327 (68,7 %) derzeit eine eigene Wohnung mieteten oder besaBen;
62 (13,0 %) gaben an, wohnungslos zu sein (auf der StraBe oder in Wohnungslosen-
oder FlichtlingsunterkUnften zu leben), und 87 (18,3 %) waren in
soziotherapeutischen Wohneinrichtungen untergebracht. Teilnehmende ohne
eigene Wohnung waren héufiger mdnnlich, junger und hatten einen niedrigeren
Bildungsstand. Bei den wohnungslosen Teilnehmenden wurde signifikant héufiger
eine Substanzgebrauchsstérung diagnostiziert (74,2 %). Psychotische Stérungen
waren bei den wohnungslosen Teilnehmenden am hdufigsten (29,0 %).
Wohnungslose Teilnehmende, die in sozialtherapeutischen Einrichtungen lebten,
wiesen mehr psychische und physische Belastungen auf, die auf ihre Wohnsituation
zurUckzufUhren waren, als Teilnehmende, die zu Hause wohnten oder in einer
Wohngemeinschaft lebten (Schreiter, Heidrich et al. 2019, Schreiter, Fritz et al. 2020,
Gutwinski, Schreiter et al. 2021).

In einem Begleitprojekt zur "Nacht der Solidaritdt" des Landes Berlin (erste deutsche
Wohnungslosenzéhlung, 2020) konnte bestétigt werden, dass Wohnungslosigkeit
bei Patient:innen in psychiatrischen Kliniken ein relevantes Problem ist. In der Nacht
dieser Querschnittserhebung waren in allen 2.248 akutstationdren psychiatrischen
Betten, die in Berlin zur Verfiugung standen, 311 wohnungslose Menschen stationdr
versorgt (13,8 %, O bis 29,5 %) (Charité - Universitdtsmedizin Berlin 2020). Die Analyse
von elektronischen Gesundheitsakten von psychiatrischen Patient:innen der
Psychiatrischen Universitétsklinik der Charité im St. Hedwig Krankenhaus zwischen
den Jahren 2008 und 2021 zeigte einen signifikanten Anstieg der Anzahl
psychiatrischer stationdrer Patient:innen in Wohnungslosigkeit im Zeitverlauf um
15,1 % (2008: 5,2 %, 2021: 19,8 %).
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Die Frage, in welchem zeitlichen Zusammenhang psychische Stérungen und
Wohnungslosigkeit stehen, ist bislang nicht klar zu beantworten, solide Evidenz
wdre aber von erheblicher Relevanz fur zu entwickelnde InterventionsmaBnahmen.
Eine Sekunddrdatenanalyse von Dokumentationen aus einem Berliner ambulanten
medizinischen Versorgungszentrum zeigte, dass bei 84,9 % der Patient:innen bereits
vor Eintritt der Wohnungslosigkeit eine psychische Erkrankung vorlag. Zu den
Faktoren, die mit einem frohen Beginn der Wohnungslosigkeit in Verbindung
gebracht wurden, gehérten eine niedrige Schulbildung und Drogenmissbrauch. Eine
lange Daver der Wohnungslosigkeit war in diesen Daten mit Alkoholmissbrauch und
Geféingnisaufenthalten assoziiert (Knérle, Gutwinski et al. 2022). Auch Zahlen aus
den USA zeigen in einer Querschnittserhebung an tber 200 wohnungslosen
Personen, dass in den Uberwiegenden Fdllen die psychische Stérung dem Beginn der
Wohnungslosigkeit vorausging (North, Pollio et al. 1998). Trotz aller methodischer
Limitationen, die die wissenschaftliche Auswertung in diesem Versorgungsbereich
hat, legen die Hinweise doch nahe, dass auch Lucken in der psychiatrischen
Regelversorgung fur das Entstehen von Wohnungslosigkeit verantwortlich sind. Der
Zusammenhang zwischen Inhaftierungen und Wohnungslosigkeit legt zudem nahe,
dass eine intensivere UnterstUtzung durch psychosoziale MaBnahmen for die
Wiedereingliederung nach der Entlassung aus dem Gefdngnis erforderlich ist
(Knoérle, Gutwinski et al. 2022).

Kérperliche Gesundheit und Wohnungslosigkeit

Die verschiedenen Facetten kérperlicher Gesundheit und Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen wohnungsloser Menschen sind vereinzelt untersucht
(Kaduszkiewicz, Bochon et al. 2017, Schindel, Kleyer et al. 2020, Bertram, Hajek et al.
2022). In Deutschland existieren in den Ballungszentren punktuell karitative
Versorgungseinrichtungen fUr diesen Personenkreis, viele Betroffene werden jedoch
hierdurch nicht erreicht, oder es kann keine kontinuierliche Bindung aufgebaut
werden, was letztlich zu einer Hdufung der Inanspruchnahme von Notaufnahmen
fohrt (Vohra, Paudyal et al. 2022, Ruegenberg, Schmiedhofer et al. 2024).

Ein aktuelles Forschungsprojekt untersucht die gesundheitliche Situation
wohnungsloser Menschen mittels retrospektiver Datenanalyse von
Gesundheitsakten von n=3.338 Patient:innen aus den Jahren 2006 bis 2020 eines
niedrigschwelligen, spendenfinanzierten Gesundheitszentrums in Berlin-Mitte (Lech,
Schenk et al. 2021). Ergénzt werden die Daten um Informationen aus weiteren ca.
eintausend Patient:iinnendokumentationen aus einem niedrigschwelligen
Gesundheitszentrum in Berlin Lichtenberg. Haufigste Behandlungsanlésse waren
Erkrankungen der Haut, infizierte Wunden sowie infektiése und parasitdre
Erkrankungen (Schindel, Karpenko et al. 2024). In einer Metaanalyse zeigt sich eine
deutlich erhéhte Sterblichkeit von vulnerablen Gruppen wie wohnungslosen
Menschen (und anderen Risikogruppen wie Sex Worker, Menschen mit
Drogengebrauch) im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung: bei Mdnnern um das 7,9-
fache erhéht, bei Frauen um das 11,9-fache erhéht (Aldridge, Story et al. 2018).
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Verschuldung

AuBerdem wiesen 55,1 % der Teilnehmenden ausstehende Schulden, Kredite oder
unbezahlte Rechnungen auf (Schreiter, Speerforck et al. 2021). Von den
Teilnehmenden, die bereit waren, Angaben zur Héhe der Schulden zu machen, hatte
die Mehrheit (47,0 %) Schulden zwischen 1.000 € und 9.999 € und 36,3 % zwischen
10.000 € und 99.999 €. Jungeres Alter und Substanzgebrauchsstérungen waren
Faktoren, die signifikant mit Schulden verbunden waren. Von den Teilnehmenden
hatten 22,3 % Schulden Uber 10.000 € und waren von der Sozialhilfe abhéingig, so
dass eine Uberschuldung angenommen werden konnte. In der gleichen
Studienstichprobe hatten 10,1 % kein Bankkonto (Schreiter, Heidrich et al. 2020).

2.4 Sozio6kologisches Modell - Zwischenmenschliche Ebene
Stigmatisierung

Menschen, die in Wohnungslosigkeit leben, erfahren verschiedene Formen der
Stigmatisierung/Diskriminierung und eine soziale Ausgrenzung zumeist aus
mehreren teilhaberelevanten Lebensbereichen wie Wohnen, Arbeit, soziale
UnterstUtzung und Gesundheit. Dies geht héufig einher mit fehlenden
Versicherungen, keinem (geregelten) Einkommen und keinem oder einem stark
eingeschrdnkten Zugang zum Gesundheitssystem (Schreiter, Gutwinski et al. 2020,
Schreiter, Speerforck et al. 2021, Marbin, Gutwinski et al. 2022). Dabei berichten
wohnungslose Personen von Diskriminierungserfahrungen auch im Kontext
medizinischer Versorgungseinrichtungen, was zu seiner zusétzlichen Barriere wird
bei in Folge erwarteter erneuter Diskriminierung (O’Carroll and Wainwright 2019).
Stigmatisierung wird von uns als Prozess verstanden, in dem Menschen erstens
durch eine Etikettierung einer AuBengruppe zugeordnet werden (Labeling), zweitens
Stereotypen und Vorurteilen ausgesetzt sind (z.B. verantwortlich zu sein for die
eigene Lage, gefdhrlich zu sein) und drittens auf der Verhaltensebene schlieBlich eine
Diskriminierung und soziale Distanzierung des Gegenubers erfahren (Kilian, Manthey
et al. 2021). Dabei sind wohnungslose Personen mit psychischen Stérungen héufig
Formen der Mehrfach-Stigmatisierung ausgesetzt wie dem Faktor
Wohnungslosigkeit selbst, Armut, Migration und dem Vorliegen einer psychischen
Erkrankung. Da Stérungen in Zusammenhang mit Substanzkonsum in dieser Gruppe
am héufigsten sind, liegt auch hier ein erheblicher Faktor fUr Stigmatisierung, denn
aktuelle Studien zusammengefasst in einem aktuellen Review zeigen, dass
Suchterkrankungen wie die Alkoholabhdngigkeit deutlicher stdrker
stigmatisierenden Einstellungen ausgesetzt sind im Vergleich zu anderen
psychischen Stérungen wie der Depression (Kilian, Manthey et al. 2021).

Traumaerfahrungen und Gewalt

Unter wohnungslosen Menschen bestehen hohe Raten an frohkindlicher
Traumatisierung. Basierend auf einer Metaanalyse zu Risikofaktoren fur die
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Entstehung von Wohnungslosigkeit wurden 116 unabhd&ngige Studien in die Analysen
einbezogen (Nilsson, Nordentoft et al. 2019). Dabei waren ungUnstige
Lebensereignisse (adverse life events) wie kérperlicher Missbrauch mit einem 2,9-
fachen Risiko fur Wohnungslosigkeit assoziiert. Andere Hauptrisikofaktoren waren:
das Aufwachsen in FUrsorgeeinrichtungen, Inhaftierung, ein Svizidversuch, und
psychiatrische Probleme, insbesondere Probleme mit Drogengebrauch. Gleichzeitig
sind Menschen in Wohnungslosigkeit einem erhdéhten Risiko erneuter Gewalt- und
Traumaerfahrungen ausgesetzt (Edalati, Krausz et al. 2016).

2.5 Soziodkologisches Modell - Organisatorische Ebene

Integration in die Regelversorgung

Die bestehenden psychiatrischen Versorgungskonzepte beinhalten Barrieren und
Versorgungsabbruche, die das Entstehen von Wohnungslosigkeit begunstigen. Die
aktuelle Realitdt der medizinischen und psychosozialen Versorgung von Menschen in
Wohnungslosigkeit umfasst die Versorgung in niederschwelligen, in der Regel von
gemeinnUtzigen Trdgern mit hohem ehrenamtlichen Personalaufwand betriebenen
Versorgungszentren, die sich im stadtischen Raum unregelmdaBig verteilen, in vielen
Regionen jedoch keine Angebote machen kénnen. Diese ambulanten
Versorgungseinrichtungen sind nicht mit dem Regelversorgungssystem verknUpft.
Das Nebeneinander dieser Versorgungs"welten" fUhrt zur Chronifizierung von
Erkrankungen und zu einer Fraktionierung von Versorgung.

In der Versorgungslandschaft finden sich immer héaufiger Konzepte und Projekte zu
Lotsen, Navigatoren, Casemanagern oder Koordinatoren, die Patient:innen und
Angehérigen Orientierung bei der Organisation ihrer Behandlung geben sollen
(Ponka, Agbata et al. 2020, Carmichael, Smith et al. 2023). Dies verdeutlicht den aus
der Spezialisierung der beteiligten Akteure (Arzt:innen, Sozialdienst, Psycholog:innen,
Selbsthilfe, etc.) entstandenen neuen und sektorenUbergreifenden
Versorgungsbedarf. Die bisher zur VerfUgung stehenden Sozialdienste im
stationdren Sektor kédnnen den insgesamt wachsenden Bedarf an Steuerung und
Begleitung aufgrund unzureichender Ressourcen und unklarer Kostentrégerschaft
nicht gewdhrleisten. Grundsétzlich erscheinen an das medizinische Regelsystem z.B.
die Notaufnahmen angegliederte Versorgungskonzepte jedoch vielversprechend for
die Initilerung wirksamer Interventionen (Formosa, Kishimoto et al. 2021).

Auch Uberlegungen zu ,,medical respite programs” (MRP) (Daaleman, Johnson et al.
2024) oder ,critical time interventions” (CTl) (NC Department of Health and Human
Services 2024) verdeutlichen den Bedarf sektorenUbergreifender Ansétze, die nicht
an der Schwelle der Klinik enden. Diese Angebote stehen bislang aber nur im Rahmen
der zeitlich und rdumlich begrenzten Erprobung von Innovationen oder im Rahmen
von Forschungsprojekten zur Verfigung. Eine entschlossene Skalierung dieser
Angebote insbesondere auch fir wohnungslose Menschen mit ihrem
hochkomplexen Versorgungsbedarf ist erforderlich.

Aufgabe sollte es sein, das Regelversorgungssystem so umzugestalten, dass
drohende Wohnungslosigkeit frohzeitig erkannt und mit allen Mitteln vermieden
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wird. Dies erfordert den Abbau bestehender Barrieren, die durch
Systemfragmentierung sowie die Starrheit der ambulanten und stationéren
Sektoren entstehen. Zudem mussen HUrden wie Sprachbarrieren und fehlender
Versicherungsschutz Uberwunden werden, um eine gleichberechtigte und
zugdngliche psychiatrische Versorgung zu gewdhrleisten. Basierend auf einem
Review von Studien mit qualitativer Forschungsmethodik (Magwood, Leki et al. 2019)
wurden elf SchlUsselfaktoren identifiziert, die bei der Entwicklung von Interventionen
im Bereich der Gesundheitsversorgung und bei der Entwicklung von
gesetzgeberischen, aufklGrenden und Umfeld veréndernden Strategien for
wohnungslose Menschen BerUcksichtigung finden sollten. Dabei sollten auf der
Verhaltensebene Selbstbestimmung, Autonomie und Wurde Kernhaltungen sein; auf
struktureller Ebene sollte ein Fokus auf persénliche Sicherheit, Wahiméglichkeiten
zwischen Wohnoptionen, Vertrauen, Empowerment, Behandlungskontinuitét, Peer
Support, Gender-Konstrukte und psychische Gesundheit verfolgt werden.

Weiterhin werden auf Grund der oben beschriebenen Barrieren im Zugang zum
reguléren Gesundheitssystem vermehrt Notfallversorgungsstrukturen in Anspruch
genommen, welche die kontinuierliche Versorgung der héufig chronisch
vorliegenden Erkrankungen nicht sicherstellen kénnen. Daher ist die Anpassung des
Gesundheitssystems an die BedUrfnisse von Menschen, die von Wohnungslosigkeit
betroffen sind, von groBer Bedeutung, um eine Kontinuitét der Versorgung zu
schaffen. Die Verhinderung und Beendigung von Wohnungslosigkeit ist nach wie vor
dringend erforderlich und wird aktuell auch politisch auf Bundesebene adressiert
(BMWSB 2024).

Die COVID-19-Pandemie stellte das medizinische Versorgungssystem for
wohnungslose Menschen vor besondere Herausforderungen. Die Quarantdne- und
Isolierstationen der Berliner Stadtmission erméglichte wohnungslosen Menschen
eine hohe Compliance mit MaBnahmen zur Infektionsprdvention. Eine Analyse der
Daten aus der Isolierstation zeigte, dass medizinische Versorgung, Substitution von
Opioiden und Alkohol, psychologische Betreuung, Sprachmittlung und soziale
UnterstUtzung wesentliche Komponenten waren, um den spezifischen BedUrfnissen
von wohnungslosen Menschen gerecht zu werden (Hoérig, Klaes et al. 2023).

Aufsuchende Behandlung

Wohnungslose Menschen mit komplexen Hilfebedarfen benétigen aufsuchende,
mobile Therapieangebote, die die Betroffenen dort versuchen zu erreichen, wo sie
sich aufhalten (Lo, Lifland et al. 2021). Diese niederschwelligen Angebote sind
essentiell, um Zugangshurden zu Uberwinden und eine kontinuierliche Versorgung zu
gewdbhrleisten. Die Effektivitadt solcher Modelle, wie das Assertive Community
Treatment (ACT), ist international durch zahlreiche Studien belegt. Sie zeigen, dass
eine multiprofessionelle, teambasierte Herangehensweise bei der Behandlung von
komplexen psychischen Erkrankungen besonders wirkungsvoll ist, indem sie eine
umfassende und koordinierte Versorgung bietet, die auf die spezifischen Bedurfnisse
der Betroffenen zugeschnitten ist. Dabei sind fur die Wirksamkeit ein hoher
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PersonalschlUssel, Behandlungskontinuitét und ein Gemeinde-basiertes Setting
entscheidende Faktoren (Ponka, Agbata et al. 2020).

Peer Work

Peer-Beratende, die selbst Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen und
Wohnungslosigkeit haben, kénnen Vertrauen bilden und wichtige Bricken bauen
(Guise, Burrows et al. 2022). Diese UnterstUtzungsform ist in Deutschland in der
Wohnungslosenhilfe bislang praktisch nicht vorhanden. Peer-Beratende stérken das
Vertrauen in das Hilfesystem und férdern Autonomie durch ihre authentische und
empathische UnterstUtzung und werden in der psychiatrischen Versorgung in Form
von Genesungsbegleiter:innen erfolgreich eingesetzt (Mahlke, Krdmer et al. 2015,
Utschakowski 2015). Von den psychosozialen Interventionen fur wohnungslose
Menschen zeigten sich vor allem solche Interventionen als effektiv, die eine Peer-
Support Komponente enthielten (Miler, Carver et al. 2020). Genesungsbegleitende
kénnten eine UnterstUtzung fur die Sozialdienste in der Klinik sein, indem sie
zwischen professionellen Sozialdiensten im Krankenhaus und wohnungslosen
Patient:innen vermitteln. In Wien wurde ein eigener Ausbildungsgang for
Erfahrungsexpert:innen in der Wohnungslosenhilfe erfolgreich etabliert
(www.neunerhaus.at).

2.6 Soziodkologisches Modell - Gesellschaftliche Ebene

Sensibilisierung der Gesellschaft

Eine zentrale Séule zur Verbesserung der psychosozialen Versorgung wohnungsloser
Menschen ist die Schaffung einer traumasensiblen und stigmabewussten
Versorgung. Der gesellschaftliche Umgang mit wohnungslosen Menschen muss
dringend auf diesen Aspekt ausgerichtet werden, denn Stigmatisierung verstdrkt die
soziale Ausgrenzung und erschwert den Zugang zu Hilfsangeboten. Stigmatisierung
ist insbesondere bei wohnungslosen Menschen mit psychischen Erkrankungen weit
verbreitet (Mejia-Lancheros, Lachaud et al. 2020). Daher mUssen
SensibilisierungsmaBnahmen sowohl auf die allgemeine Gesellschaft als auch auf
spezifische Gruppen, wie Behandelnde im Gesundheitswesen, ausgerichtet sein.

Ein Ansatz wdre, Stigma und Trauma als feste Bestandteile in Ausbildungscurricula
von Gesundheits- und Sozialberufen, z. B. Medizinstudium und Pflegeausbildung, zu
verankern. Diese MaBnahmen kénnten helfen, Vorurteile abzubauen und eine
empathischere, auf die individuellen BedUrfnisse wohnungsloser Menschen
abgestimmte Versorgung zu férdern. Zusd@tzlich kénnte die Implementierung
offentlichkeitswirksamer Kampagnen dazu beitragen, das Verstéindnis in der breiten
Bevélkerung zu férdern und die negativen Stereotype, die mit Wohnungslosigkeit
verbunden sind, zu reduzieren. Nur durch eine gesellschaftliche Verdnderung im
Umgang mit betroffenen Menschen kann langfristig auch der Zugang zu
angemessener Gesundheitsversorgung verbessert und soziale Exklusion Uberwunden
werden.
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In einem breiteren Kontext sollten politische MaBnahmen mit einem ganzheitlichen
Ansatz die strukturellen Ursachen von Wohnungslosigkeit, wie Armut und fehlenden
Zugang zu bezahlbarem Wohnraum, Integrationen von Menschen mit
Fluchterfahrungen ansprechen. Dabei sollten auch langfristige Programme zur
sozialen Integration und Stabilisierung geférdert werden, um die gesellschaftliche
Marginalisierung und das GefUhl der Zugehérigkeit nachhaltig zu veréindern. Auch
der nationale Aktionsplan gegen Wohnungslosigkeit des BMWSB hat sich als Leitlinie
gesetzt ,mithilfe von zielgruppenorientierter Offentlichkeits- und Bildungsarbeit die
Gesellschaft in Deutschland fur die Herausforderungen von Menschen im
Wohnungsnotfall” zu sensibilisieren (BMWSB 2024).

2.7 Soziodkologisches Modell - Politik/Forschung

Wohnraumkonzepte - Housing First

Die fuhrenden Ansdtze zur Beendigung der Wohnungslosigkeit sind die international
verbreiteten Housing First-Initiativen. Der Grundgedanke dieses Ansatzes besteht
darin, einer wohnungslosen Person zundchst eine stabile Unterkunft zu bieten und
im néchsten Schritt psychosoziale Probleme zu bearbeiten.

International erprobte Konzepte wie Housing First und andere Modelle des
betreuten Wohnens in Kombination mit Formen des Fallmanagements bis hin zu
aufsuchender Behandlung zeigen positive Auswirkungen auf die Wohnstabilitét
oder die Verringerung der Inanspruchnahme von medizinischer Notfallversorgung.
Diese Ansdtze verbessern aber oft nicht andere gesundheitliche Ergebnisse, das
Niveau der sozialen Integration oder die Lebensqualitét (Baxter, Tweed et al. 2019,
Marshall, Boland et al. 2020). Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse
kam trotz der geringen Qualitdt der Daten zu dem Schluss, dass der Ansatz Housing
First eine erfolgreiche Strategie sein kann, die zu einer stabilen Wohnsituation fUhrt
und einige Gesundheitsaspekte verbessern kann (Baxter, Tweed et al. 2019).
Erfahrungen aus Frankreich zeigen ebenfalls positive Effekte von HF-Interventionen,
darunter eine verbesserte Wohnstabilitdt und eine geringere Inanspruchnahme von
Krankenhausdiensten trotz anhaltender Probleme mit Alkoholgebrauchs im
Vergleich zu einer Gruppe, die keine Wohnhilfe erhielt (Loubiére, Lemoine et al.
2022). Im Gegensatz dazu ergab eine in Toronto durchgefuhrte Studie zu Housing
First keine positiven Effekte (Whisler, Dosani et al. 2021).

Es ist jedoch zu beachten, dass sich die Definitionen von "Wohnungslosigkeit" in all
diesen Studien ebenso unterscheiden wie der Umfang der im Rahmen von Housing
First-Interventionen erbrachten Leistungen (oft wird Housing First in Kombination
mit Modellen von Intensive Case Management oder Assertive Community Treatment
untersucht). Es ist von groBer Bedeutung, dass Menschen, die aufgrund
soziobkonomischer Umsténde kurzfristig eine instabile Wohnsituation erleben, oft
weitaus weniger UnterstUtzung und Interventionen benétigen als Personen, die
langfristig wohnungslos sind oder psychisch erkrankt und/oder Drogen
konsumieren. Daher sollten die ErstmaBnahmen im Bereich Wohnen spezifisch an die
individuelle Situation der Menschen angepasst werden.
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In einer europaweiten Studie des HOME-EU Consortiums wurden zentrale Merkmale
von Housing First-Projekten identifiziert (Greenwood, Manning et al. 2020). Auf
individueller Ebene ist die Erlangung und Aufrechterhaltung einer unabhdngigen
Wohnung ein zentraler Indikator fUr die Genesung nach Iéngerer
Wohnungslosigkeit, jedoch fehlen hierzu noch weitgehend wissenschaftliche Belege.
Verbesserte psychische Gesundheit ist ein weiterer wichtiger Indikator, doch die
Ergebnisse hierzu sind bislang uneinheitlich. Da Wohnungslosigkeit hdufig mit
Stigmatisierung einhergeht, ist die Integration in die Gemeinschaft eine
entscheidende MaBnahme von Housing First. Diese Programme mussen partizipativ
gestaltet werden, wobei der Respekt vor individuellen Entscheidungen ein zentraler
Faktor fur ihre Wirksamkeit ist.

Stabiler Wohnraum ist nicht nur ein Grundrecht, sondern auch eine zentrale Séule in
der Prévention von psychischen Krisen. Entsprechend Artikel 19 der UN-
Behindertenrechtskonvention (Degener 2010) sollten , Menschen mit Behinderungen
gleichberechtigt die Mdglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wdhlen und zu
entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht verpflichtet sein, in besonderen
Wohnformen zu leben”. D.h. Menschen mit psychischen Erkrankungen, die von
Wohnungslosigkeit bedroht sind oder wohnungslos sind, ist schnellstméglich und
unkompliziert bezahlbarer und sicherer Wohnraum unabhéngig von der
Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten zur Verfigung zu stellen. Daher ist es
ein Anliegen, auf gesellschaftspolitischer Ebene dafur zu sorgen, dass Menschen in
psychischen Krisen besser vor dem Verlust ihres Wohnraums geschuotzt sind.
Spezialisierte therapeutische Wohnangebote sollten auch in urbanen Zentren auf
dem angespannten Mietmarkt bestehen kénnen. Konzepte wie Housing First mussen
niedrigschwellig und fur jeden zugdnglich sein, da Menschen mit psychischen
Erkrankungen eher selbstbestimmt wohnen wollen mit einem geringen Grad an
Institutionalisierung (DGPPN 2019).

BedUrfnisorientierte Wohnmodelle

Housing First allein erbringt jedoch keine signifikante Verbesserung von z.B.
gesundheitsbezogenen Parametern wie psychische Gesundheit und Lebensqualitét,
auch wenn es die Raten an Hospitalisierungen reduziert (Baxter et al., 2019). Die im
zweiten Schritt notwendigen psychosozialen VersorgungsmaBnahmen mussen
ebenso fest implementiert sein. Daher sollten international etablierte Best Practice
Modelle in Deutschland implementiert, adaptiert und beforscht werden. Beispiele fur
derartige Modelle sind Intensive Case Management, Assertive Community
Treatment oder Critical Time Intervention (Ponka, Agbata et al. 2020, Schreiter,
Speerforck et al. 2021).

Das Spektrum verschiedener Wohnmodelle sollte ausgeschépft und getestet
werden, da die BedUrfnisse an das Wohnen individuell unterschiedlich und abhdngig
von vorrangegangen Wohnbiographien, und méglichen Erkrankungen sind. Soziale
Tréger bieten daher bereits verschiedene Angebote — von betreutem Einzel- oder
Gemeinschaftswohnen Uber Wohnungen mit geringer, ambulanter
Minimalbetreuung bis hin zu seit wenigen Jahren auch Housing First Optionen an.
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Diese Angebote richten sich jedoch meist an die Zielgruppe der jeweiligen Trédger
und sind demnach nicht immer niederschwellig. Wichtig ist dagegen, das Ziel
sozialer Trager neben der psychosozialen Versorgung auch die Integration der
Betroffenen in die Gesellschaft zu férdern. Projekte wie VinziRast (Wien) oder ein
Wohnprojekt des Trégers , ZIK- Zuhause im Kiez”, Berlin bieten bspw. durch
gemeinschaftliches Wohnen mit Studierenden (Wien) und der Arbeit in einer
gemeinschaftlich organisierten Gastronomie (Wien & Berlin) Méglichkeiten mit der
Nachbarschaft in Austausch zu treten. Dieser ganzheitliche Ansatz, der Arbeit und
Gemeinschaft als Elemente der Versorgung und Genesung mit einbezieht und diese
lokal in Nachbarschaften verankert, muss weiter ausgebaut werden und gleichzeitig
durch langfristige Mietoptionen Stabilitdt und Sicherheit bieten. Wichtig ist
maogliche Standorte fur solche Wohn- und Arbeitsangebote gewissenhaft
auszuwdhlen, d.h. abhéngig von den stddtischen oder kommunalen Bedarfen, aber
auch hinsichtlich der Potentiale zur Integration und dem Zugang zu Infrastruktur
(6ffentliche Verkehrsmittel, Arzte, Schulen etc.). Denn nur durch eine gute
Anbindung des Wohnraums kann auch die Versorgung und Integration
funktionieren.

Partizipation

Partizipation ist ein zentraler Ansatz in der Gesundheits- und Sozialforschung,
insbesondere bei der Arbeit mit vulnerablen und schwer erreichbaren
Bevdlkerungsgruppen. Partizipative Ansétze erméglichen es, die Perspektiven und
BedUrfnisse der Betroffenen direkt in die Gestaltung von Forschungsprojekten und
Interventionen einflieBen zu lassen. Dies stdrkt nicht nur die Relevanz und
Wirksamkeit der MaBnahmen, sondern férdert auch das Vertrauen und die
Akzeptanz bei den beteiligten Personengruppen. Jedoch ist die Zusammenarbeit
durch hohe Fluktuationsraten, Sicherheitsbedenken des Personals und
Besonderheiten des informed consent in Forschungsprojekten erschwert, und ein
besonderes Verstdndnis des Lebensumfelds, des kulturellen und gesellschaftlichen
Kontextes sind erforderlich, um diese Bevolkerungsgruppe zu erreichen (Lashley
2024).

Als best-practice-Beispiele kénnen die zwei folgenden transdisziplinéren Projekte
angesehen werden: In Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut wurde
inklusives COVID-19-Informationsmaterial zur Stdrkung der Infektionsprédvention und
-kontrolle bei wohnungslosen Menschen entwickelt. In einem partizipativen Prozess
wurden wohnungslose Menschen in die Planung, Produktion und Evaluation von
Plakat- und Video-Informationsmaterial zu COVID-19 einbezogen (Specht, Sarma et
al. 2022). Auch die POINT-Studie des Robert Koch-Instituts wurde partizipativ
entwickelt und erhob erstmalig strukturiert und adressat:innengerecht Daten zum
Infektionsstatus sexuell und durch Blut Ubertragbarer Infektionen, Tuberkulose und
SARS-CoV-2 bei wohnungslosen Menschen sowie zu Risiko- und Schutzfaktoren
(Steffen, Weber et al. 2022). Partizipative Ansdtze in der Entwicklung von
Erhebungsdesigns und Interventionen erwiesen sich als wertvoll und effektiv in der
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Forschung mit so genannten schwer erreichbaren Bevélkerungsgruppen (Specht,
Sarma et al. 2022).

Technologiegerechtigkeit im Kontext der digitalen Transformation

In einer Gesellschaft, die sich mitten in einem Prozess der digitalen Transformation
befindet, auch durch den Einsatz von Kinstlicher Intelligenz (KI), bietet sich
erhebliches Potenzial fur die gesundheitliche Versorgung. Diese Entwicklung bietet
eine Chance, besonders marginalisierte Gruppen wie Menschen in
Wohnungslosigkeit besser zu erreichen und diskriminierungsfrei zu unterstitzen
(Habicht, Viswanathan et al. 2024). Gleichzeitig besteht das Risiko, dass durch
digitale Angebote, wenn sie nicht inklusiv gestaltet sind, genau diese Gruppen
weiterhin ausgeschlossen werden kénnten. Auch besteht die Gefahr, dass bereits
bestehende stigmatisierende Annahmen mittels Kl reproduziert und verfestigt
werden. Dabei profitieren gerade Menschen ohne festen Bezugspunkt beispielsweise
von einem Smartphone, um Informationen zur Versorgung zu erhalten oder in
Kontakt mit Bezugspersonen zu bleiben. Studien zeigen, dass wohnungslose
Menschen durchaus offen sind, auch digitale Technologien zu nutzen (Asgary, Sckell
et al. 2015). Dafur mUssen jedoch Endgerdte, 6ffentliche Ladestationen und W-Lan-
Netze oder 6ffentlich nutzbare PCs zur VerfiUgung gestellt werden. Digitale Lésungen
sollten partizipativ entwickelt werden, um nicht zur Vertiefung bestehender sozialer
Ungleichheiten beizutragen.

Forschung

Die wissenschaftliche Untersuchung von Wohnungslosigkeit im Kontext
medizinischer Versorgung erfordert heute mehr denn je einen interdisziplindren
Ansatz, der Expertise aus den Bereichen Medizin, Sozialwissenschaften,
Versorgungsforschung und Informatik zusammenfUhrt. Dank der verbesserten
Datenlage und der Nutzung moderner Technologien wie Big Data und Machine
Learning ergeben sich véllig neue Méglichkeiten, komplexe Zusammenhdnge zu
erfassen. Besonders die Analyse von soziodkologischen Faktoren im Zusammenspiel
mit individuellen, strukturellen und systemischen Aspekten der Wohnungslosigkeit
ermdoglicht tiefere Einblicke in die Dynamiken von sozialer Ausgrenzung und
Gesundheit. Heute stehen Daten aus unterschiedlichen Datenquellen, sowohl aus
dem unmittelbaren Versorgungskontext (klinisch/ambulant), als auch aus
aggregierten, interdisziplinéren (Forschungs-) Datenquellen zur Verfigung, um
Ursachen, medizinische und psychosoziale Aspekte der Wohnungslosigkeit zu
erfassen, zu analysieren und zu bewerten. In der Informatik steht hierzu ein
Methodenspektrum zur Verfigung, welches von BigData-Analytics, Uber Machine
Learning Konzepten bis hin zur Anwendung von Large-Language Models
aufgespannt werden kann. Voraussetzung fUr einen Erkenntnisgewinn aus diesen
Datenquellen ist die Zusammenarbeit der diversen Stakeholder aus
Erfahrungsexpert:nnen, ambulantem und stationérem Bereich, psychosozialer
Trager und anderer Versorger, sowie der é6ffentlichen Hand, und die Konsentierung
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einer Interoperabilitét der vorhandenen Daten. Umso wichtiger die partizipative
Gestaltung auch von Forschungsvorhaben und die Einbeziehung ethischer
Uberlegungen durch interdisziplinére Forschung wie in diesem Einstein Zirkel.
Gleichzeitig sollten eingefUhrte Interventionen wissenschaftlich evaluiert werden,
um sicherzustellen, dass die Anpassungen tatséchlich im Sinne der Betroffenen
erfolgen. Im Nationalen Aktionsplan zur Uberwindung der Wohnungslosigkeit hat
der Bund zugesagt, in den kommenden Jahren eine umfassende Berichterstattung
zur Wohnungslosigkeit sicherzustellen und in diesem Bereich verstéarkt
Ressortforschung zu betreiben (BMWSB 2024). Dazu gehért auch die Schaffung eines
speziellen Ressortforschungsprogramms, das sich gezielt mit Wohnungslosigkeit
befasst. Diese MaBnahmen sind von entscheidender Bedeutung, da ein
evidenzbasiertes Vorgehen der Akteure nur méglich ist, wenn verldssliche und
aktuelle Daten zur Wohnungslosigkeit zur Verfiugung stehen. Auf dieser Basis
kénnen gezielte Strategien und MaBnahmen entwickelt werden, um
Wohnunagslosigkeit effektiv und nachhaltig zu bekGmpfen und die soziale
Integration Betroffener zu férdern.

3. Call to action

Um die psychosoziale Versorgung wohnungsloser Menschen mit psychischen
Stoérungen nachhaltig zu verbessern, bedarf es entschlossener und koordinierter
MaBnahmen auf allen Ebenen - von der Politik Uber die Forschung bis hin zur
praktischen Umsetzung. Es ist unerldsslich, Barrieren im Zugang zur
Gesundheitsversorgung abzubauen, traumasensible und stigmabewusste
Versorgungsstrukturen zu etablieren und betroffene Menschen aktiv in die
Entwicklung von Hilfsangeboten einzubinden. Insbesondere mussen Wohnen und
Versorgungsmodelle Hand in Hand gehen und weiter untersucht und implementiert
werden. International etablierte Konzepte und Forschungsergebnisse kénnen hierfor
eine wichtige Grundlage bilden und durch eine interdisziplindre Forschung begleitet
werden, um die BeduUrfnisse der Betroffenen prazise zu erfassen und innovative
Lésungsansdtze zu entwickeln. Dieses Positionspapier des Einstein-Zirkels stellt einen
Aufruf dar, Forschung und Praxis stdrker zu vernetzen, um eine integrative und
menschenwurdige Versorgung fir wohnungslose Menschen zu gewdhrleisten.
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