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Stellungnahme:
Psychische Gesundheit und Wohnungslosigkeit
— Versorgungsrealitaten im Hochsauerlandkreis
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1. Hintergrund und Public-Health Relevanz

Wohnungslosigkeit ist ein gesamtgesellschaftliches Problem, von dem insbesondere
vulnerable Bevolkerungsgruppen betroffen sind. Als wohnungslos gelten Personen,
die weder Uber einen mietvertraglich gesicherten Wohnraum noch tber selbst genutz-
tes Wohneigentum verfigen und auf Grundlage ordnungs- oder sozialrechtlicher Best-
immungen in einer kommunalen Wohnung, einer Not- oder Behelfsunterkunft oder ei-
ner Einrichtung der Wohnungslosenhilfe untergebracht sind (Wohnungslosenbericht-
erstattungsgesetz [WoBerichtsG]). Zu den Risikofaktoren, die Wohnungslosigkeit be-
gunstigen, zahlen unter anderem psychische Erkrankungen, Beziehungsabbriiche,
Konflikte im Wohnumfeld, finanzielle Schulden, Arbeitsplatzverlust sowie Haftaufent-
halte (Knoérle et al., 2022; Bundeszentrale fur politische Bildung [bpb], 2021).

Bundesweit zeigt sich seit mehreren Jahren eine Zunahme wohnungsloser Personen.
Nach Schatzungen der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. waren
im Jahr 2024 rund 1.029.000 Menschen wohnungslos und etwa 56.000 von ihnen ob-

dachlos (BAG Wohnungslosenhilfe e. V. [BAG W], 2025). Diese Entwicklung spiegelt
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sich auch auf kommunaler Ebene wider. Im Hochsauerlandkreis (HSK) lasst sich an-
hand der Wohnungsnotfallberichterstattung eine deutliche Zunahme wohnungsloser
Personen seit dem Jahr 2017 beobachten. Dies ist unter anderem darauf zurtickzu-
fuhren, dass ab dem Jahr ein neues Schatzmodell der BAG W angewendet wurde
(bpb, 2021). Seit 2016 werden anerkannte wohnungslose Geflichtete in die Statistik
mitaufgenommen (bpb, 2021). Der hohe Anstieg an wohnungslosen Personen ab 2022
kann sich auf die Anzahl Gefllichteter aus der Ukraine zurlickfihren lassen. Abbildung
1 ist ein Auszug aus dem Schwerpunktbericht 2023 zur psychischen Gesundheit und
psychiatrischen Versorgungslage im Hochsauerlandkreis — mit aktualisierten Daten

(Stand Februar 2026) und zeigt die Anzahl wohnungsloser Personen im HSK:

Die Anzahl der wohnungslosen Personen lasst sich nach Art der Unterbringung
differenzieren. ,Kommunal und ordnungsrechtlich® untergebrachte bzw. be-
treute Wohnungslose werden von den Kommunen gemanR Ordnungsbehdrden-
gesetz verpflichtend versorgt. ,Von freien Tragern gemeldet® sind Wohnungs-

lose, die in privaten, gemeinnitzigen Organisationen untergebracht sind.

Wohnungslose Personen im HSK
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Abbildung 1: Wohnungslose Personen im HSK

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFGA.NRW; Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Datenquelle: Wohnungsnotfallberichterstattung abgerufen fir die Jahre 2011 bis 2024 Uber Indikator 2.23_02: Woh-
nungslose Personen nach Unterbringungsart
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Es ist wichtig hervorzuheben, dass die Statistik ausschlief3lich Personen erfasst, die in
Unterkinften, Gberlassenem Wohnraum oder Einrichtungen leben. Nicht beriicksich-
tigt werden obdachlose Menschen ohne jede Unterkunft sowie verdeckte Woh-
nungslosigkeit, etwa bei Unterbringung bei Bekannten oder Angehoérigen. Die tat-
sachliche Zahl wohnungsloser Menschen liegt daher deutlich héher. Zu den er-
fassten Wohnungslosen zahlen auch Gefliichtete mit positivem Abschluss eines Asyl-
verfahrens, einer Aufenthaltsgewahrung zum vortibergehenden Schutz oder einer Auf-

enthaltserlaubnis Uiber das Chancen-Aufenthaltsrecht.

Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankungen — ein enger Zusammenhang

Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankungen stehen in einem engen, sich gegen-
seitig verstarkenden Zusammenhang. So ist Wohnungslosigkeit sowohl Folge als auch
Risikofaktor psychischer Erkrankungen (Knorle et al., 2022). Menschen ohne eigenen
Wohnraum gehdren zu den besonders vulnerablen Bevoélkerungsgruppen und sind in
hohem MalRe von psychischen Erkrankungen, Suchterkrankungen und somatischen
Gesundheitsproblemen betroffen. Diese gehen haufig mit schweren Krankheitsverlau-
fen und Komplikationen einher (Robert Koch-Institut, 2025). Ein erheblicher Anteil
wohnungsloser Menschen weist psychische Erkrankungen bereits vor Eintritt der Woh-
nungslosigkeit auf. Insbesondere schwere psychische Erkrankungen wie Psychosen,
affektive Storungen oder Personlichkeitsstérungen erhéhen das Risiko sozialer Exklu-
sion, prekarer Beschaftigung und letztlich des Wohnungsverlustes deutlich (Aldridge
et al., 2018). Gleichzeitig stoRen sie im bestehenden Hilfesystem auf erhebliche Zu-
gangsbarrieren (Carmichael et al., 2023; RKI, 2025). Dazu zahlen formale Hirden wie
fehlende Krankenversicherung, komplexe Antragsverfahren, terminbasierte Versor-
gungsangebote, starre Offnungszeiten oder fehlende aufsuchende Strukturen (Car-
michael et al., 2023). Hinzu kommen individuelle Faktoren wie eingeschrankte Krank-
heits- und Behandlungseinsicht, Sprachbarrieren oder negative Vorerfahrungen mit
Institutionen, die das Vertrauen in das Hilfesystem nachhaltig beeintrachtigen kénnen
(Carmichael et al., 2023; Canavan et al., 2012). Insbesondere das Vorhandensein von
stigmatisierenden Einstellungen und Diskriminierungen gegentiber wohnungslosen

Personen fuhrt zu einer Ablehnung von Gesundheitsdienstleistungen (Carmichael et
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al., 2023; Thorndike et al., 2022). In der Folge werden notwendige Behandlungen h&u-
fig nicht begonnen, vorzeitig abgebrochen oder erst in akuten Krisensituationen in An-
spruch genommen. Diese fragmentierte und krisenorientierte Versorgung fuhrt zu wie-
derholten stationdren Aufenthalten und sogenannten ,Drehtur-Verlaufen®. Diese Ver-
sorgungsmuster sind nicht nur aus fachlicher Sicht problematisch, sondern gehen
auch mit erheblichen Belastungen fir die Betroffenen sowie mit einem hohen Ressour-

cenverbrauch im Gesundheits- und Sozialsystem einher.

Im Hochsauerlandkreis werden diese strukturellen Herausforderungen durch die land-
liche Pragung der Region zusatzlich verstarkt. Gro3e raumliche Distanzen, einge-
schrankte Mobilitatsmdglichkeiten sowie eine vergleichsweise geringe Dichte spezia-
lisierter Versorgungsangebote erschweren den Zugang zu Hilfen erheblich. Fur woh-
nungslose Menschen, die haufig Uber keine finanziellen Mittel, keine Fahrmdglichkei-
ten und nur eingeschréankte soziale Netzwerke verfligen, stellen diese Rahmenbedin-

gungen eine erhebliche Hiurde dar.

Der enge Zusammenhang zwischen Wohnungslosigkeit und psychischen Erkrankun-
gen ist in der internationalen und nationalen Forschung umfassend belegt. Aktuelle
systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen zeigen, dass 70—-80 % der woh-
nungslosen Menschen an mindestens einer psychischen Erkrankung leiden (Bertram
et al., 2022; Schreiter et al., 2017; Ayano et al., 2019). Besonders haufig treten komor-
bide Substanzgebrauchsstérungen auf. Diese verschlechtern die gesundheitliche Si-
tuation zuséatzlich und erschweren den Zugang zu Hilfesystemen (Ayano et al., 2019;
Schreiter et al., 2017). Diese hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen liegt deutlich
Uber derjenigen der Allgemeinbevélkerung und verdeutlicht den besonderen Versor-
gungsbedarf dieser Personengruppe. Gleichzeitig ist das Risiko einer Unterversorgung
mit psychiatrischer und medizinischer Behandlung bei wohnungslosen Menschen be-
sonders hoch (Schreiter et al., 2017). Aus Public-Health-Perspektive hat die unzu-
reichende Versorgung wohnungsloser Menschen mit psychischen Erkrankungen weit-
reichende Konsequenzen. Neben der individuellen gesundheitlichen Belastung geht

Wohnungslosigkeit mit einer vorzeitigen Sterblichkeit einher (White et al., 2025).
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Gleichzeitig entstehen hohe gesellschaftliche Kosten durch wiederholte Krankenhaus-
aufenthalte, Notfallbehandlungen, ordnungsrechtliche Unterbringungen und den Ein-

satz von Polizei und Rettungsdiensten.

Auch die Erfahrungen der Akteurinnen und Akteure der gemeindepsychiatrischen Ver-
sorgung im Hochsauerlandkreis bestatigen diese Befunde:

In Notunterktnften, in der Wohnungslosenhilfe und im psychiatrischen Hilfesystem be-
gegnen Fachkrafte taglich Menschen mit komplexen Mehrfachbelastungen, die mit

den bestehenden Strukturen nicht adaquat versorgt werden kénnen.

Angesichts der beschriebenen Entwicklungen im Hochsauerlandkreis ermdéglichen die
Weiterentwicklung bestehender Versorgungsstrukturen sowie die Anpassung und Ver-
netzung von Unterstlitzungsangeboten eine bessere Versorgung wohnungsloser Men-
schen mit psychischen Erkrankungen. Internationale Fachgremien, darunter die World
Health Organization, betonen ebenso die Notwendigkeit integrierter, niedrigschwelli-
ger und sektorenibergreifender Versorgungsansétze, die psychiatrische Behandlung
konsequent mit der Sicherung von Wohnraum und sozialer Stabilitat verbinden (WHO,
2018).

2. Perspektive des Gemeindepsychiatrischen Verbundes

Der Gemeindepsychiatrische Verbund Hochsauerlandkreis (GPV HSK) vertritt die
klare Haltung, dass eine nachhaltige psychische Stabilisierung ohne gesicherten
Wohnraum kaum mdoglich ist. Wohnraum stellt eine zentrale Voraussetzung fur jede
Form wirksamer psychiatrischer und psychosozialer Versorgung dar. Die Erfahrungen
der im GPV HSK zusammengeschlossenen Akteure zeigen deutlich, dass psychische
Versorgung in Wohnungslosigkeit nur eingeschrankt méglich ist, solange grundle-
gende Bedurfnisse wie Schutz, Erndhrung und Sicherheit nicht dauerhaft gesichert

sind.
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In der Versorgungsrealitat im HSK fehlen zudem weitgehend niedrigschwellige Zu-
gange zur medizinischen und psychiatrischen Versorgung. Der Zugang zu Unterstuit-
zungsleistungen ist haufig an formale Voraussetzungen wie eine Meldeadresse oder
eine Krankenversicherung gekntipft, die fur viele wohnungslose Menschen eine kaum
Uberwindbare Hurde darstellen. Der bestehende Facharztmangel sowie uberlastete
Versorgungsstrukturen verscharfen diese Situation zusatzlich. In der Folge kommt es
vermehrt zu sogenannten ,Drehtur-Verlaufen®: Stationare Behandlungen flihren zwar
kurzfristig zu einer Stabilisierung, scheitern jedoch haufig an fehlender Anschlussver-
sorgung und nicht gesicherten Lebensverhaltnissen. Auch eine kontinuierliche medi-
kamentdse Behandlung — insbesondere im Rahmen von Depotmedikationen — kann

unter diesen Bedingungen oft nicht gewahrleistet werden.

Hinzu kommt, dass Misstrauen, Angste, krankheitsbedingte Symptome wie Verfol-
gungswahn sowie negative Vorerfahrungen mit Institutionen dazu fihren, dass beste-
hende Hilfsangebote nicht oder nur unzureichend angenommen werden. Die beste-
henden Strukturen des GPV HSK sind engagiert und fachlich gut aufgestellt, reichen
personell und strukturell jedoch nicht aus, um dem steigenden und komplexen Unter-

stlitzungsbedarf dieser Personengruppe gerecht zu werden.

Wohnungslosigkeit ist dabei nicht als individuelles Versagen zu verstehen, sondern als
Ausdruck struktureller, sozialer und gesellschaftlicher Defizite. Private Initiativen und
ehrenamtliches Engagement leisten einen unverzichtbaren Beitrag, kdnnen jedoch
kein verlassliches institutionelles Auffangnetz ersetzen. Die Sicherstellung eines men-
schenwurdigen Existenzminimums — einschlief3lich angemessenen Wohnraums sowie
eines niedrigschwelligen Zugangs zu medizinischer und psychiatrischer Versorgung —
ist eine gesamtgesellschaftliche und politische Verantwortung. Vor diesem Hintergrund
sieht der GPV HSK die dringende Notwendigkeit, bestehende Strukturen weiterzuent-
wickeln und bedarfsgerecht auszubauen, um eine kontinuierliche, menschenwurdige
und wirksame Versorgung wohnungsloser Menschen mit psychischen Erkrankungen

zu ermdoglichen.
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3. Impulse und Losungsansatze

Aus Sicht des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Hochsauerlandkreis sind gezielte
strukturelle Weiterentwicklungen erforderlich, um die Versorgung wohnungsloser Men-
schen mit psychischen Erkrankungen nachhaltig zu verbessern. Zentrale Bedeutung
kommt dabei dem Ausbau niedrigschwelliger Versorgungsangebote zu. Notwendig
sind aufsuchende sowie niedrigschwellige medizinische und psychiatrische Versor-
gungsstrukturen, die den besonderen Lebenslagen wohnungsloser Menschen Rech-
nung tragen. Die Mdglichkeit der Depotmedikation in Einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe kann dazu beitragen, Hemmschwellen abzubauen und eine kontinuierliche
Behandlung sicherzustellen. Diese ebnet langfristig den Weg in die Regelversorgung.
Perspektivisch sollten medizinische und psychiatrische Versorgungsangebote starker
in vertrauten Einrichtungen der Wohnungslosenberatung verankert werden, um Zu-

ganglichkeit und Akzeptanz zu erhdhen.

Ebenso entscheidend ist der Bereich Wohnraum und soziale Teilhabe. Die Aktivie-
rung bestehender Leerstande sowie die Entwicklung passender, bedarfsgerechter
Wohnmodelle stellen zentrale Ansatzpunkte dar. Erganzend dazu sind ambulante Un-
terstiitzungsangebote, etwa im Rahmen ambulanter betreuter Wohnformen, weiter
auszubauen, um Menschen nachhaltig im Wohnraum zu stabilisieren. Gleichzeitig
muss die Pravention von Wohnungslosigkeit gestarkt werden, insbesondere durch
frihzeitige Interventionen bei erkennbaren Risikolagen, wie etwa Arbeitslosigkeit, fi-
nanziellen Schwierigkeiten oder psychischen Erkrankungen. Mégliche praventive
Maflnahmen umfassen dabei Schuldnerberatung, psychosoziale Betreuung und recht-

liche Beratung.

Dartber hinaus bedarf es einer systemischen Weiterentwicklung der bestehenden
Strukturen. Um vorhandene Angebote wirksam nutzen und weiterentwickeln zu kon-
nen, ist ein Ausbau der personellen Ressourcen erforderlich. Fachkréafte bendtigen zu-
dem mehr fachlichen und organisatorischen Handlungsspielraum, um flexibel und be-
darfsorientiert arbeiten zu kénnen. Flankierend sind MalRnahmen zur Entstigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen notwendig, um Zugangsbarrieren abzubauen und ge-

sellschaftliche Teilhabe zu fordern.
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Erforderlich ist eine verbindliche Verantwortungsiibernahme fir die gesundheitliche
Versorgung wohnungsloser Menschen sowie die klare und verlassliche Klarung von
Zustandigkeiten an den Schnittstellen zwischen Sozial-, Gesundheits- und Wohnungs-
wesen. Daruber hinaus bedarf es der Benennung und Starkung koordinierender ,Kum-
merer-Strukturen®, die betroffene Menschen kontinuierlich durch das Hilfesystem be-
gleiten. Niedrigschwellige Versorgungsangebote missen langfristig und verlasslich fi-
nanziert werden. Bei politischen Entscheidungen sind zudem die erheblichen Folge-
kosten von Wohnungslosigkeit fir Gesundheits- und Sozialsysteme systematisch zu
bertucksichtigen.

4. Zielsetzung

Ziel dieser Stellungnahme ist es, die Versorgung von Menschen in Wohnungslo-
sigkeit im HSK zu verbessern und die bestehende Diskrepanz zwischen vorhandenen
Ressourcen und ungedeckten Bedarfen sichtbar zu machen. Es beleuchtet die aktu-
elle Problemlage, die engen Zusammenhange zwischen Wohnungslosigkeit und psy-
chischer Gesundheit sowie strukturelle Licken im Hilfesystem und leitet daraus kon-
krete Handlungsbedarfe und Forderungen an Politik, Verwaltung und Institutionen ab.
Der hohe Anteil von Menschen, die aufgrund fehlender oder unzureichender Unter-
stlitzung psychisch belastet sind, muss verringert werden. Nur durch gezielte, koordi-
nierte und strukturell abgesicherte Mal3nahmen kann eine menschenwurdige Versor-
gung gewahrleistet werden, die sowohl den betroffenen Menschen als auch der Ge-
sellschaft langfristig zugutekommt. Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankungen
stellen dabei eine zentrale sozial- und gesundheitspolitische Herausforderung der
kommenden Jahre dar — auch im landlichen Raum. Ohne strukturelle Weiterentwick-
lungen, zusatzliche Ressourcen und eine klare politische Verantwortung wird sich die

Situation weiter verscharfen.

Entscheidend ist, gemeinsam mit Politik, Verwaltung und den beteiligten Institutionen
tragfahige Losungen zu entwickeln, Zustandigkeiten eindeutig zu regeln und eine ver-
bindliche Verantwortungstbernahme fur die gesundheitliche und soziale Versorgung

wohnungsloser Menschen sicherzustellen.
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