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GESUNDHEITSZIEL „GESUND TEILHABEN“ 
Gesundheit und Teilhabe für Menschen ohne eigenen Wohnraum verbessern 
Handlungsfeld: Hospiz- und Palliativversorgung   

beschlossen durch die Berliner Landesgesundheitskonferenz am 05.12.2023 

 

Vorbemerkung 

Menschen ohne eigenen Wohnraum werden häufig ausgegrenzt, stigmatisiert und diskriminiert. Oft erhalten sie aufgrund mannigfaltiger Ursachen nicht die 
nötige medizinische und pflegerische Versorgung. Diese Situation spitzt sich besonders dann zu, wenn Betroffene lebensbegrenzend erkrankt sind. Die Sterb
lichkeit dieser Zielgruppe ist im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung sehr stark erhöht1. 

Die gesundheitlichen und pflegerischen Strukturen in Berlin müssen für die nötige Versorgung wohnungsloser Menschen mit lebensbegrenzender Erkrankung 
besser aufgestellt werden. Aufgrund der überdurchschnittlich häufig auftretenden seelischen, psychischen und körperlichen Erkrankungen in Folge der beson
deren Lebensverhältnisse von Menschen ohne eigenen Wohnraum, besteht oftmals ein intensiverer Betreuungsbedarf. Es gibt zudem nur wenige Einrichtun
gen, die für diese spezifischen Bedarfe hinreichend ausgestattet sind bzw. entsprechende Kooperationen haben. Zudem sind für schwerstkranke und sterbende 
wohnungslose Menschen ohne Kranken- und Pflegeversicherung eilige Klärungsverfahren zu etablieren, die der Notsituation gebührend Rechnung tragen. 

Die Nationale Strategie zur Umsetzung der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen2 rückte die Handlungserfordernisse in diesem 
speziellen Versorgungsbereich explizit in den Fokus. Im Rahmen des Berliner Umsetzungsprozesses werden von den Mitgliedern des Runden Tisches Hospiz- 
und Palliativversorgung Berlin verschiedene Ansätze dazu verfolgt. Infolge fanden auch einige Maßnahmen Eingang in die 2019 vom Berliner Senat beschlosse
nen „Leitlinien der Wohnungsnotfallhilfe und Wohnungslosenpolitik“. Es wurde deutlich, dass eine reibungslose Hand-in-Hand-Versorgung und ein koordinier
tes Vorgehen nur in enger Abstimmung mit allen relevanten Akteur*innen aus der Wohnungsnotfallhilfe sowie der Hospiz- und Palliativversorgung zu bewälti
gen sind. Daher lautet das übergeordnete Ziel, Menschen ohne eigenen Wohnraum mit hospizlichem / palliativem Bedarf in eine bedarfs- und bedürfnisge
rechte sowie schwellenlose Versorgungskette einzubinden. Grundsätzlich ist es erstrebenswert, die hospizliche und palliative Versorgung auch dort zu ermögli
chen, wo sich die Menschen tatsächlich aufhalten. 

 
1 Vergleiche Vortrag „Gesundheitssituation wohnungsloser Menschen“ Folie 2, von Dr. Stefanie Schreiter zum Gesundheitsforum am 28.07.2023, veröffentlicht unter www.ber
lin.gesundheitfoerdern.de/veranstaltungen/2023-wohnungslose 
2 Siehe Dokument Handlungsempfehlungen ab S. 70, veröffentlicht unter www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/nationale-strategie_handlungsempfehlungen.html  
 

http://www.berlin.gesundheitfoerdern.de/veranstaltungen/2023-wohnungslose
http://www.berlin.gesundheitfoerdern.de/veranstaltungen/2023-wohnungslose
http://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/nationale-strategie_handlungsempfehlungen.html
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Nr. Teilziel Maßnahmenempfehlung Adressat*innen  
der Maßnahme 

Relevante Akteur*innen Indikatoren Zeitlicher  
Horizont 

1 Das wechselseitige Wis
sen und Verständnis so
wie Vernetzungs- und 
Austauschaktivitäten und 
Zusammenarbeit zwi
schen und mit allen rele
vanten Akteur*innen aus 
der Wohnungsnotfallhilfe 
und der hospizlichen und 
palliativen Versorgung ist 
vorhanden. 

• Fortführung der Arbeit der Koordi
nierungsstelle zur Versorgung 
Wohnungsloser mit lebensbegren
zender Erkrankung in Berlin  
(KoWohl). 

• SenPfleg,  
Träger der KoWohl 

• SenPfleg,  
Träger der KoWohl  

• Die KoWohl wird finanzi
ell gefördert. 

Fortlaufend 

Anregung des fachlichen Austausches 
zwischen Akteur*innen der Woh
nungsnotfallhilfe und der Hospiz- und 
Palliativversorgung seitens der KoWohl 
mittels: 

• Fachveranstaltungen, 

• KoWohl  • KoWohl 

• SenPfleg 

• SenGes 

• SenSoz 

• Akteur*innen der Woh
nungsnotfallhilfe 

• Akteur*innen der Hospiz- 
und Palliativversorgung 

• Bezirkliche Sozial- und Ge
sundheitsämter 

• Landesverbände der Kran
ken- und Pflegeversiche
rungen 

• Berliner Ärzte- und Pflege
organisationen 

• LAGeSo 

• Weitere Beratungsstellen, 
wie Pflegestützpunkte, 
Pflege in Not, Zentrale An
laufstelle Hospiz 

• Es findet mindestens 
alle zwei Jahre eine 
Fachveranstaltung statt. 

Fortlaufend 

• bereichsübergreifender, multipro
fessioneller Schulungen, 

• Es finden regelmäßig 
zwei Schulungen in zwei 
Jahren statt. 

Fortlaufend 

• Informationsveranstaltungen und 
Expert*innenrunden, 

• Es finden jeweils min
destens zwei Informati
onsveranstaltungen 
bzw. Expert*innenrun
den innerhalb von zwei 
Jahren statt. 

Ab 2023,  
fortlaufend 

• Fallbesprechungen, • Es finden mindestens 
zwei Fallbesprechungen 
in zwei Jahren statt. 

Ab 2024,  
fortlaufend 

• Impulsen zur Öffnung geeigneter 
Schulungen der Fachbereiche für 
Fachpartner*innen des jeweils an
deren Bereiches (z. B. Palliative 
Care Schulungen für Mitarbeitende 
der Wohnungsnotfallhilfe), 

• Mindestens eine geeig
nete Schulung der Fach
bereiche ist für Fach
partner*innen aus dem 
jeweils anderen Fachbe
reich geöffnet. 

Bis Ende 
2024 
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Nr. Teilziel Maßnahmenempfehlung Adressat*innen  
der Maßnahme 

Relevante Akteur*innen Indikatoren Zeitlicher  
Horizont 

• Entwicklung einer Website, • Clearingstelle für nicht 
krankenversicherte Men
schen 

• Eine Website zu dem 
Thema ist entwickelt 
und gelauncht. 

• Die Website enthält In
formationsmaterial/ 
Fachinformationen (u. a. 
Handlungsleitfäden, In
formationsblätter, 
Adress-/ Kontaktlisten) 

Bis Ende 
2023 

• Entwicklung und Verbreitung einer 
Musterkooperationsvereinbarung 
zwischen Strukturen der ambulan
ten Hospiz- und Palliativversorgung 
und ASOG-Unterkünften. 

• Eine Musterkooperati
onsvereinbarung liegt 
vor und ist bekannt. 

Bis Ende 
2024 

2 Die hospizliche und pallia
tive Versorgung von Men
schen ohne eigenen 
Wohnraum ist durch 
strukturelle Anpassungen 
verbessert. 

• Identifikation von bestehenden 
Strukturen und Angeboten außer
halb der Regelstruktur sowie dar
aus entstehende Learnings (u. a. 
anhand von Beispielen für gute 
Praxis) 

• KoWohl • SenPfleg 

• SenGes 

• KoWohl 

• SenSoz 

• Hospiz- und PalliativVer
band Berlin e.V. 

• Bezirkliche Sozial- und Ge
sundheitsämter 

• Bestehende Strukturen, 
Angebote und Good 
Practice-Beispiele sind 
identifiziert und doku
mentiert. 

Bis Mitte 
2024 

• Identifikation von strukturellen 
Versorgungsengpässen bzw. -lü
cken von bzw. Zugangsbarrieren zu 
hospizlicher und palliativer Versor
gung für die Betroffenen sowie Ab
leitung von entsprechenden Hand
lungsempfehlungen. 

• Regelmäßig im 2-Jahres-
Turnus sind strukturelle 
Versorgungsengpässe 
bzw. -lücken im hiesigen 
Feld identifiziert und 
dargestellt sowie ent
sprechende Handlungs
empfehlungen dazu er
arbeitet. 

Ab 2023, 
fortlaufend 
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Nr. Teilziel Maßnahmenempfehlung Adressat*innen  
der Maßnahme 

Relevante Akteur*innen Indikatoren Zeitlicher  
Horizont 

• Identifikation von Weiterentwick
lungsmöglichkeiten für bestehende 
Strukturen und Angebote (überge
ordnet ggf. geclustert nach statio
när, ambulant, aufsuchend) sowie 
Identifikation von Bedarfen an er
gänzenden Strukturen und Ange
boten 

• Clearingstelle für nicht 
krankenversicherte Men
schen 

• Akteur*innen der Hospiz- 
und Palliativversorgung 

• Akteur*innen der nied
rigschwelligen medizini
schen Versorgungsstellen 
für Menschen ohne eige
nen Wohnraum 

• KV Berlin 

• LAGeSo 

• KoWohl 

• Beratungsstellen, wie z. B. 
Pflegestützpunkte 

• Betroffenensprecher*in
nen 

• Alle zwei Jahre liegt ein 
Bericht zu Weiterent
wicklungsmöglichkeiten 
für bestehende Struktu
ren und Angebote sowie 
für den Bedarf an ergän
zenden Strukturen und 
Angeboten vor. 

Ab 2024, 
fortlaufend 

• Integration eines regelhaften An
gebotes bzw. der Vermittlung von 
Angeboten der Hospiz- und Pallia
tivversorgung in Gesundheitszen
tren für Menschen ohne eigenen 
Wohnraum3 als Anlauf-, Vermitt
lungs- und Clearingstelle. 

• Entsprechende Ex
pert*innen wirken an 
der LGK-AG Konzeptent
wicklung mit.  

• Vermittlungs- und Ver
sorgungsaufgaben zur 
Hospiz- und Palliativver
sorgung in Gesundheits
zentren für Menschen 
ohne eigenen Wohn
raum sind definiert. 

Bis Mitte 
2024 

• Entwicklung eines Clearingverfah
rens für nicht-medizinische Mitar
beitende in der Wohnungsnotfall
hilfe. 

• Eine Unterarbeitsgruppe 
der AG KoWohl entwi
ckelt ein Clearingverfah
ren. 

• Das Clearingverfahren 
ist für nicht-medizini
sche Mitarbeitende in 
der 

Bis Ende 
2025 

 
3 Verweis auf Konzept vom Runden Tisch medizinischer und zahnmedizinischer Versorgung obdachloser Menschen in Berlin 
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Nr. Teilziel Maßnahmenempfehlung Adressat*innen  
der Maßnahme 

Relevante Akteur*innen Indikatoren Zeitlicher  
Horizont 

Wohnungsnotfallhilfe 
vorgestellt und zur An
wendung empfohlen 

3 Die Finanzierung der hos
pizlichen und palliativen 
Versorgung ist sicherge
stellt. 

Information und Sensibilisierung der 
verantwortlichen bezirklichen Leis
tungsstellen für die Finanzierungsmög
lichkeiten und Kostenübernahmerege
lungen, insbesondere hinsichtlich der 
Ausschöpfung von Überbrückungsleis
tungen: 

• zunächst in den Pilotbezirken Char
lottenburg-Wilmersdorf, Mitte und 
Spandau,  

• dann in allen übrigen Bezirken. 

• SenSoz 

• Pilotbezirke (Charlot
tenburg-Wilmers
dorf, Mitte, Span
dau) 

• KoWohl 

• SenPfleg 

• SenSoz 

• Sozialversicherungsträger 
(insbesondere Landesver
bände der Kranken- und 
Pflegekassen) 

• Bezirkliche Sozialämter  

• Akteur*innen der Hospiz- 
und Palliativversorgung 

• Akteur*innen der Woh
nungsnotfallhilfe 

• Beratungsstellen, wie z. B. 
Pflegestützpunkte 

• Ein Schulungskonzept ist 
entwickelt. 

• Sensibilisierungs- und 
Schulungsmaßnahmen 
sind in den drei Pilotbe
zirken erfolgt. 

Bis Ende 
2024 

• alle übrigen bezirkli
chen Leistungsstellen 

• Sensibilisierungs-Schu
lungsmaßnahmen sind 
in allen Bezirken erfolgt.  

• Widersprüche und Be
schwerden aus dem Sys
tem sind identifiziert, 
transparent ggü. Be
schwerdeführenden 
analysiert und reduziert. 

Bis Ende 
2026 

• Fortlaufende Prüfung zur Kosten
übernahme für notwendige hospiz
liche und palliative Versorgung  

• Identifizierung von ggf. vorhande
nen Lücken bei Kostenübernah
meregelungen und Erstellung eines 
Konzeptes zur Überbrückung die
ser 

• SenGes 

• SenPfleg 

• SenSoz 

• Bezirkliche Sozialäm
ter  

• KoWohl 

• SenGes 

• SenPfleg 

• SenSoz 

• Es ist ein abgestuftes 
Verfahren für das Kos
tenübernahmesystem 
nach zeitlicher Dringlich
keit und Subsidiarität 
etabliert. 

Bis Ende 
2026 
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Nr. Teilziel Maßnahmenempfehlung Adressat*innen  
der Maßnahme 

Relevante Akteur*innen Indikatoren Zeitlicher  
Horizont 

• Clearingstelle für 
nicht krankenversi
cherte Menschen 

• LAGeSo 

• Sozialversicherungs
träger (u. a. Landes
verbände der Kran
ken- und Pflegekas
sen) 

• Clearingstelle für nicht 
krankenversicherte Men
schen 

• LAGeSo 

• Akteur*innen der Hospiz- 
und Palliativversorgung 

• Akteur*innen der Woh
nungsnotfallhilfe 

• Beratungsstellen, wie z. B. 
Pflegestützpunkte 

• Prüfung und Ausschöpfung der 
Möglichkeiten der Verbesserung 
der Verfahren zur Gewährung von 
Sozialleistungsansprüchen 
schwerstkranker und sterbender 
Menschen ohne Krankenversiche
rungsschutz. 

• SenSoz 

• SenPfleg 

• SenGes i.V.m. Clea
ringstelle für nicht 
krankenversicherte 
Menschen 

• Bezirkliche Sozialämter • Prüfvorgang zur grund
sätzlichen Verfahrens
verbesserung ist erarbei
tet und mit der Verwal
tung abgestimmt. 

• Entsprechende Maßnah
men in Zuständigkeit 
des Landes sind umge
setzt. 

Bis Ende 
2025 

• Eine würdevolle Bestattung und 
Trauerfeier von wohnungslosen 
Menschen ohne Angehörige wird 
ermöglicht. 

• Bezirkliche Sozial- 
und Gesundheits-
ämter  

• SenSoz 

• Bezirkliche Sozial- und Ge
sundheitsämter  

• Bestattungsunternehmen 

• Friedhofsverwaltungen  

• Die Möglichkeiten der 
Verbesserung der Rege
lungen bzw. der Umset
zung der Regelungen 
sind geprüft. 

• Widersprüche und Be
schwerden aus dem Sys
tem sind identifiziert, 

Bis Ende 
2025 



 

7 
 

Nr. Teilziel Maßnahmenempfehlung Adressat*innen  
der Maßnahme 

Relevante Akteur*innen Indikatoren Zeitlicher  
Horizont 

• Akteur*innen der Hospiz- 
und Palliativversorgung 

• Akteur*innen der Woh
nungsnotfallhilfe 

transparent gegenüber 
Beschwerdeführenden 
analysiert und reduziert. 

 

Legende 

AG - Arbeitsgruppe 

SenPfleg – die für Pflege zuständige Senatsverwaltung 

SenGes – die für Gesundheit zuständige Senatsverwaltung 

SenSoz – die für Soziales zuständige Senatsverwaltung 

KoWohl – Koordinierungsstelle zur Versorgung Wohnungsloser mit lebensbegrenzender Erkrankung 

LGK – Berliner Landesgesundheitskonferenz 

LAGeSo – Landesamt für Gesundheit und Soziales im Land Berlin 

KV Berlin – Kassenärztliche Vereinigung Berlin 
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