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VORWORT

Der vorliegende Statistikbericht basiert auf Daten aus dem Erhebungsjahr 2022, das durch
ein Abschmelzen der pandemiebedingten Maflinahmen gepragt war. Die Einrichtungen der
Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XII haben wahrend der Corona-Pandemie mit auf3erordentlichem
Engagement und teils grof3er Kreativitat versucht, ihre Angebote flir Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten so weit als moglich aufrecht zu erhalten. Die Daten der
beiden vorherigen Statistikberichte haben belegt, dass insbesondere in den weiterfiihrenden
Leistungsangebote der Ambulanten flachenorientierten und der Stationaren Hilfen die
Unterstitzung trotz der erforderlichen Einschrankungen sehr gut aufrechterhalten werden
konnten. Lediglich in den niedrigschwelligen Angeboten ist die Inanspruchnahme
zurickgegangen, ein nachvollziehbarer Vorgang angesichts der Struktur von Basisangebot
und Tagesaufenthalten und den erforderlichen einschlagigen Mal3nahmen. In 2022 sind
auch in diesen Bereichen die Kontaktdaten wieder deutlich angestiegen, haben das Vor-
Corona-Niveau jedoch noch nicht wieder erreicht. Die Berichte von Mitarbeitenden dieser
Hilfeangebote zeigen aber deutlich, dass die Inanspruchnahme der niedrigschwelligen
Angebotsformen der sogenannten Wohnungslosenhilfe im Jahr 2023 voraussichtlich Gber
denen aus 2019 liegen wird. Der Statistikbericht 2024 wird hiertiber Aufschluss geben.

Zahlen alleine kdnnen nicht verdeutlichen, welche Not und Probleme eine Hilfe nach 88 67 ff.
SGB XII tberhaupt erforderlich machen. Auch kdnnen die Daten kaum verdeutlichen, welche
herausfordernde Arbeit die Sozialarbeitenden in den Einrichtungen der sogenannten
Wohnungslosenhilfe leisten. In Gesprachen mit Mitarbeitenden wird immer wieder das
schwerwiegendste Problem in der Gestaltung von Hilfen fir wohnungslose Menschen
deutlich: der Mangel an geeignetem Wohnraum. Die Hilfen nach dem Achten Kapitel des
SGB XII sind zwingend darauf angewiesen, innerhalb eines Hilfeprozesses angemessenen
Wohnraum zur Verfligung zu stellen oder erfolgreich bei der Vermittlung zwischen
Wohnungssuchenden und Wohnungsgebenden vermitteln zu kdnnen. Die Lage am
Wohnungsmarkt ist insgesamt sehr angespannt, fir die hier angesprochene Teilgruppe der
Wohnungssuchenden ist die Situation um ein Vielfaches schwieriger. Es ist am Ende
zweitrangig, unter welchem Label die Erschliel3ung von Wohnraum fir wohnungslose
Menschen gelingen kann. Entscheidend ist, dass schnell, nachhaltig und passgenau
Wohnraum bereitgestellt wird.

Ich bedanke mich ausdricklich bei den Einrichtungen der Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XIlI in
Niedersachsen, die die Datengrundlage fur diesen Bericht erfasst und Gibermittelt haben. Ich
bedanke mich dartber hinaus bei André Schulze (ZBS Regionalvertretung Lineburg) und
Mark Brockmann (ZBS Regionalvertretung Oldenburg), die federfiihrend diesen Bericht
erstellt haben.

Christian Jager
Geschaftsfihrer ZBS Niedersachsen
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1. DATENGRUNDLAGE

Diesem Bericht liegen Daten fur 2022 zugrunde. Es werden, wie gewohnt, stellenweise
Daten aus den Vorjahren zum Vergleich herangezogen.

Eine kurze Darstellung der methodischen Vorgehensweise:

Landesweit wertet die ZBS Niedersachsen die Dokumentationen fiir folgende Angebote der
Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XII aus: Tagesaufenthalte, Ambulante flachenorientierte Hilfe mit
Basisangebot, Stationare Hilfe und Ambulante nachgehende Hilfe nach stationdrem
Aufenthalt sowie Krankenwohnungen. Dies geschieht im Auftrag des Landes.
Tagesaufenthalte und Basisangebot sind sogenannte ,niedrigschwellige“ Hilfen ohne
umfangreiche Prifung des Einzelfalls. Sie werden durch das Land Niedersachsen (und im
Fall der Tagesaufenthalte durch einen Eigenanteil der Einrichtungstrager) pauschal
finanziert. Die Einzelfallhilfe der Ambulanten Hilfe und der Stationaren Hilfe setzen
demgegeniber ein Kostenanerkenntnis fur jeden Einzelfall voraus.

Entsprechend der Vorgaben des Landes Niedersachsen ist die Grundlage der
Datenerfassung in Niedersachsen die Dokumentationsvorgabe der
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (BAG W). Diese wird umfangreich in den
Leistungstypen Stationare Hilfe (LT 4.1), Ambulante flachenorientierte Hilfe (LT 4.2) und
Ambulante nachgehende Hilfe (LT 4.3) erhoben.! Dazu hat die Arbeitsgemeinschaft fir
Statistik und Dokumentation (AG STADO) ein Erfassungssystem entwickelt, das bundesweit
genutzt wird. Die BAG W empfiehlt den Einsatz von Software, die die
Qualitatsanforderungen an eine Dokumentationssoftware fiir soziale Dienste in der
Wohnungslosenhilfe erfillt, wie sie von der BAG W 2002 formuliert wurden. Eine sogenannte
»oiegelung” der Softwareanwendungen zeichnet ein kompatibles Programm aus. Fast alle
Trager der Hilfe fur Personen in besonderen sozialen Schwierigkeiten (Wohnungslosenhilfe)
in Niedersachsen haben beschlossen, eine entsprechende Software zu installieren und fur
die Dokumentation der Einzelfallhilfe zu nutzen. Das Land Niedersachsen hat in seinen
Regelleistungsvereinbarungen festgelegt, dass die Datensatze in ihrer glltigen Form die
verbindliche Grundlage bilden, die sowohl an die herangezogenen Gebietskdrperschaften
wie auch der ZBS Niedersachsen zu festgelegten Fristen zu Gbermitteln sind. Dieses
bundesweit einzigartige Vorgehen ermdglicht einen differenzierten Einblick Gber die
landesweite Inanspruchnahme der Hilfeangebote gem. 88 67 ff. SGB XII.

Die Dokumentationsvorgaben in den Tagesaufenthalten und in den Basisangeboten
unterscheiden sich von denen der Leistungstypen 4.1 bis 4.3. Es wird lediglich eine
rudimentédre Datenerfassung praktiziert, die nur wenige (Basisangebote) bzw. keine
(Tagesaufenthalte) Riuckschlisse auf die Lebenssituation der Besucher*innen zuldsst. Diese
Vorgaben wurden nicht Uberarbeitet.

Im Jahr 2022 wurde in den 55 ambulanten flachenorientierten Beratungsstellen, in den 20
stationaren Einrichtungen und in den 14 Ambulanten nachgehenden Hilfen nach stationérer
Unterstltzung personliche Einzelfallhilfe fir wohnungslose Menschen geleistet. Zusatzlich
haben wir Daten aus zwolf Angeboten des begleiteten Wohnens in der Region Hannover

! Die Leistungstypen werden im Statistikbericht weiterhin als Stationére Hilfe, Ambulante Hilfe und Nachgehende Hilfe
bezeichnet.
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erhalten.? Alle diese Hilfen setzen voraus, dass ein individueller Hilfebedarf nach §8 67 ff.
SGB Xl festgestellt und anerkannt wird. Die Daten aus dem Basisangebot werden erst seit
2016 flachendeckend erhoben.?

Das niedrigschwellige Beratungsangebot in landesweit 37 Tagesaufenthalten wird an
gegebenen Stellen gesondert dargestellt, da in diesen Einrichtungen auf Grund der
Zielgruppenausrichtung und Arbeitsweise keine Erhebung des BAG W Datensatzes mdglich
ist.

Die sogenannte ,Letzte Anhangigkeit bertucksichtigt bei Hilfesuchenden, die zwei oder mehr
Beratungsepisoden mit Kostenanerkenntnis im Erhebungsjahr in einer Einrichtung erhielten,
jeweils nur die letzte Beratungsphase. Hierdurch wird eine Préazisierung der
soziodemografischen Daten erreicht. Dartber hinaus wird es auf diese Weise mdglich, die
Anzahl der Wiederauftritte zu benennen, also zwischen Hilfeempfanger*innen und
Beratungsfallen zu unterscheiden.

Das dem Bericht zugrundeliegende und in Tabellenform aufbereitete Datenmaterial kann bei
den jeweiligen Regionalvertretungen der ZBS Niedersachsen angefordert werden.

Im Statistikbericht der ZBS Niedersachsen werden keine Gesamtzahlen zur Anzahl der
tatsachlich betroffenen Personen nach 88 67 ff. SGB XII dargestellt, sondern nur die Falle
erfasst, die sich dem Hilfesystem zuwenden. Diese Daten beruhen auf den statistischen
Daten der Einrichtungen und sind keine Schéatzungen. Da eine Erfassung der
ordnungsrechtlich untergebrachten Personen in Niedersachsen nicht mehr erfolgt ist,
verbleibt die Anzahl der Menschen, die in akuter Wohnungsnot leben, bisher im
Verborgenen. Diese Liicke wurde erstmals mit der am Stichtag 31.01.2022 durchgefiihrten
Bundesstatistik zur Anzahl der untergebrachten wohnungslosen Menschen geschlossen, um
einen hoheren Annéaherungsgrad zum tatsachlichen Ausmal3 des Problems von
Wohnungslosigkeit zu erhalten*. Hierbei kann auch die durch die ZBS Region West und in
der Stadt Braunschweig durchgefiihrte Stichtagserhebung einen wichtigen Beitrag zur
Einordnung der so erhobenen Daten liefern®.

In Niedersachsen werden vereinzelt Projekte und Praventionsangebote gem. 88 67 ff.
SGB XII sowie zur medizinischen bzw. gesundheitlichen Versorgung des Personenkreises
vorgehalten. Die Daten aus diesen Einrichtungen kdnnen in diesem Bericht erstmals nun
dargestellt werden.

Das Land Niedersachsen hat mit Wirkung zum 01.01.2020 die alleinige sachliche
Zustandigkeit fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten i.S.d. 8 67 SGB XII
Ubernommen. Die Differenzierung der Zustéandigkeit nach ortlichem bzw. Gberortlichem
Trager der Sozialhilfe konnte somit entfallen. Auf diesen Wandel wird von Zeit zu Zeit
verwiesen werden.

2 Die Daten des Begleitenden Wohnen, welches in der Region Hannover durch einige Einrichtungstrager angeboten wird, sind
in die Zahlen der Ambulanten Hilfe eingeflossen.

3 In die Daten des Basisangebotes flieRen auch die Daten der Beratungsstellen in der Region Hannover, die einen &hnlichen
niederschwelligen Arbeitsauftrag haben.
4https://www.destatis.de/DE/Presse/PressemitteiIungen/2022/07/PD22_299_229.htmI;jsessionid=F345CDABD418F8A8A753C4
D459850A99.live721

5> https://www.zbs-niedersachsen.de/publikationen/

5 www.zbs-niedersachsen.de
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Ein wichtiger Hinweis muss dennoch an dieser Stelle erfolgen, denn die hier dargestellten
Zahlen sind nicht ein ,wirkliches” Abbild der Menschen, die auf das Hilfesystem angewiesen
sind. Die zum Zeitpunkt der Erfassung der dem Bericht zugrunde liegenden Daten immer
noch vorherrschende Pandemie hat auch vor dem Hilfesystem der Hilfen nach

88 67 ff. SGB XlI nicht Halt gemacht. Viele der Trends aus den letzten Jahren wurden durch
die Pandemie unterbrochen bzw. werden durch signifikante Veranderungen der Datenlage
erkennbar. Eine Einordnung der Auswirkungen auf die Zahlen und die Arbeitsweisen in der
Pandemie wurden bereits im letzten Bericht dargestellt und werden in diesem Bericht nicht
erneut in den Vordergrund gerdickt.

2. GESAMTDATEN

In 2022 wurden insgesamt 4.762 Betreuungsfalle dokumentiert, davon 2.776 (2021: 2.478) in
der Ambulanten flachenorientierten Hilfe, 1.661 (2021: 1.596) in der Stationaren Hilfe und
3257 (2021: 322) in der Nachgehenden Hilfe. Insgesamt haben 158 Einrichtungen Daten
geliefert. Davon 58 im Bereich ,Basisangebot®, 67 im Bereich ,Ambulante Hilfe“, 20 im
Bereich ,Stationare Hilfe* und 10 im Bereich ,Nachgehende Hilfe®.

Fur die Hilfesuchenden in niedrigschwelligen Angeboten sind in den Tagesaufenthalten
17.288 (2021:16.698) Hilfefélle und in den Basisangeboten 11.691 (2021:10.022) Falle
dokumentiert worden. Es werden fur den Bericht die Daten bericksichtigt, die in den
Einrichtungen der Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XII auf Grundlage des BAG W-Datensatzes und
nach Vereinbarung mit dem Land Niedersachsen erhoben und an die ZBS Nds. tUbermittelt
wurden.

Aktuell Zahlen aus den Einrichtungen der Hilfen gem. 88 67 ff.
SGB Xll in Niedersachsen 2022

Klient*innen, Kontakte und Zahl der Hilfefalle

In den nachfolgenden Grafiken haben wir zur kurzen Ubersicht zum einen die Anzahl der
Klient*innen zum Stichtag 31.12. fiir die Jahre 2018 bis 2022 in den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe (aulRer Tagesaufenthalt und Basisangebot) und die der Kontakte in
Tagesaufenthalten sowie die Anzahl der Hilfefélle in den letzten Jahren in den gesamten
Einrichtungen der Hilfen nach 88 67 ff. SGB Xl in Niedersachsen abgebildet.

" In diese Zahl flieRen auch die Daten der Falle des Betreuten Wohnens in Hannover mit ein, die dort bis 2020 als
Nachgehende Hilfe erfasst und darunter dargestellt wurden und seit 2021 nun in die Zahlen der Ambulanten Hilfe einflieRen.

ZENTRALE BERATUNGSSTELLE NIEDERSACHSEN — STATISTIKBERICHT 2023 7



Abbildung 1: Zahl der Klient*innen in Ambulanter, Stationarer und Nachgehender Hilfe zum Stichtag
31.12.in den Jahren 2018 bis 2022
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Klient*innen zum Stichtag 31. Dezember

Wie immer kénnen hier nur Aussagen zu den erfassten Klient*innen der Ambulanten, der
Nachgehenden und der Stationaren Hilfe getroffen werden. Dieser Stichtag wurde in
Anlehnung zu der ehemaligen Abfrage des Ministeriums fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung zur Erhebung der ordnungsrechtlich untergebrachten Personen ausgewahlt.
Zukunftig wird zu Uberlegen sein, ob dieser auf den 31.01. eines Jahres berechnet wird, um
eine Ergénzung zur bundesweiten Statistik untergebrachter wohnungsloser Personen zu
sein. Im Jahresvergleich ist bei der Ambulanten Hilfe trotz der pandemiebedingt
eingeschrankten Zugangsmoglichkeiten (Terminabsprachen; keine ,Spontanberatungen®
etc.) ein Anstieg festzustellen. Die Zahlen zu diesem Stichtag sind in der Stationaren Hilfe
angestiegen und in der Nachgehenden Hilfe im Jahresvergleich eher auf gleichbleibendem
Niveau.
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Kontakte® in den Tagesaufenthalten
Seit 2018 sind die Kontaktzahlen in Abbildung 2: Kontakte in Tagesaufenthalten

den Tagesaufenthalten mit geringen
Schwankungen auf hohem Niveau.
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Hilfefalle in den ambulanten und stationaren Einrichtungen

Generell kann festgestellt werden, Abbildung 3: Hilfefalle in Ambulanter, Stationarer und
dass die Zahlen der Flle, die in Nachgehender Hilfe

d_en _IetZten Jahren in d_e”" . ® Ambulante Hilfe  ® Stationére Hilfe Nachgehende Hilfe
Einrichtungen der Stationaren Hilfe
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Unterstiitzung erhalten haben,
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2020, nahezu auf einem Niveau
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Die Zahlen der Ambulanten Hilfe T
dagegen steigen seit 2019 1,000
kontinuierlich an. Im Jahr 2022

wurden mittlerweile 1.128 500

Personen mehr durch diese
Hilfeform erreicht als noch im Jahr i
2018. Das stellt eine Steigerung 2018 2019 2020 2021 2022
um 68 % dar.

Wir haben zum besseren Verstandnis in Abbildung 4 die Anzahl der Unterstitzungsfalle im
Jahr 2018 auf 100 % gesetzt, um einen graphischen Verlauf des Funfjahresvergleiches
darstellen zu kdnnen. Ab diesem ,,Grundwert® haben wir die Entwicklung in den einzelnen
Hilfefeldern grafisch dargestellt, um gegebenenfalls Auffalligkeiten im System darzustellen.
Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie hat 2019 zu einem Einbruch der Zahlen der
Tagesaufenthalte gefiihrt, doch steigen diese Zahlen wieder an. In den stationaren
Einrichtungen ist der negative Trend etwas langer zu sehen. Doch auch hier steigen die
Zahlen wieder leicht an. Es scheint, dass das Vertrauen in grof3ere Gruppen und
Menschenansammlungen wieder leicht ansteigt und die Klient*innen besuchen wieder

8 Die Kontaktzahl entspricht der Anzahl der Hilfeanfragen durch Klientfinnen im Erhebungsjahr. Deren Anzahl kann deutlich
geringer sein, als die hier dargestellten Kontakte. In 2018 wurden 18.038 unterschiedliche Personen in den Standorten der
Tagesaufenthalte dokumentiert.
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vermehrt die Einrichtungen, in denen sie eine erhdhte Chance haben auf mehrere Menschen
und kleinen Gruppen zu treffen.

Abbildung 4: Entwicklung der Zahl der Hilfefalle in Tagesaufenthalten, Ambulanter, Stationarer und
Nachgehender Hilfe in Prozentangeben (2018 = 100 %)
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Fir alle Hilfefelder bleibt aber die Vermittlung in den freien Wohnungsmarkt ein
angespanntes Thema, so dass es vielerorts neue Wege gibt, Klient*innen einen Zugang zu
Wohnraum zu schaffen. Beispielhaft kann der in Hannover implementierte Hilfetypus des
Begleiteten Wohnens oder die enge Kooperation mit der lokalen Wohnungswirtschaft, um
neue Trager- oder Ubergangswohnungen als Zwischenldsungen fur das Klientel zu schaffen,
genannt werden.

Das Angebot des Begleiteten Wohnens fuhrt auch dazu, dass mittlerweile auch der
Hilfetypus der Nachgehenden Hilfe starker riicklaufige Zahlen hat, weil viele Klient*innen es
schaffen, aus der stationéren Einrichtung heraus direkt eine Wohnung auf dem Mietmarkt
oder im Begleiteten Wohnen zu finden und so nicht den ,Umweg*“ Uber ein geflihltes
Wohnmodell, das an die Stationare Hilfe angedockt ist, nehmen zu missen®. Dieser
Hilfetypus ist der Ambulanten Hilfe &hnlich und wird auch &hnlich refinanziert. Deswegen
laufen diese Zahlen auch in den Hilfetypus der Ambulanten Hilfe mit ein. Dies ist ein Grund
des starken Anstieges in der Ambulanten Hilfe.

Durch die Pandemie wurde ein Rickgang von 17,4 % Besucher*innen in den
Tagesaufenthalten verzeichnet. Es war schon damals die These der Mitarbeitenden, dass
ein Teil dieser Menschen sich leider langerfristig von dem System oder vielmehr der
Einrichtungen mit vielen Menschen absondern. Die Sorge von gesundheitlichen Nachteilen
aber auch die Abneigung wieder in grof3en Gruppen zu sein, scheint sich bei einem Anteil
der Menschen der Zielgruppen langerfristig zu manifestieren. Dieses Phdnomen wurde
schon durch die Presse als ,,Cave-Syndrom* bezeichnet und beschrieben und es ist

9 Auch in der Nachgehenden Hilfe sind die Bewohner im Besitz eines ,,normalen” Mietvertrages und besitzen
so den gleichen ,,Wohnstatus®“.
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anzunehmen, dass es sich auch auf die Personengruppe nach 88 67 ff. SGB XII auswirkt, so
wie auf die Gesamtgesellschaft auch.°

Das Personal in den Tagesaufenthalten findet entweder stetig gute Wege, die Kontakte zu
den Menschen wiederherzustellen und das Vertrauen in die Institution wiederaufzubauen
oder es wachst eine neue Gruppe von Besucher*innen nach. Dies kann leider nicht genauer
erfasst und dokumentiert werden. Fakt ist nur, dass die Zahlen in den Tagesaufenthalten
leicht gestiegen sind. Sie liegen im Einzelfall aber noch teils relativ deutlich unter denen der
Vorjahre 2018 und 2019. In der Gesamtbilanz im Land Niedersachsen ist der Trend zu
steigenden Zahlen zu verzeichnen.

Abbildung 5: Entwicklung der Zahl der Besucher*innen in Tagesaufenthalten (Anzahl)

20000 - 18.515 18.558

15000 -

10000 -

5000 -

2018 2019 2020 2021 2022

10 https://www.fr.de/wissen/cave-syndrome-als-folge-der-corona-pandemie-angst-vor-normalitaet-
90787307.html
https://www.deutschlandfunk.de/cave-syndrom-corona-hilfsangebote-100.html
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3. DARSTELLUNG DES DATENMATERIALS IN AUSGEWAHLTEN
THEMENBEREICHEN

Wir stellen in diesem Kapitel ausgewahlte Themenschwerpunkte zu verschiedenen
Fragestellungen dar. Grundlage hierfir sind die Absprachen die das Nds. Ministerium fr
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung auf die Bereiche Geschlecht, Hilfefélle,
Staatsangehdrigkeit, Wohnen, Arbeitssituation, Soziale Kontakte, Gesundheit und Alter mit
der ZBS Niedersachsen getroffen hat und die sich aus dem Datensatz der BAG W ergeben.
Erganzende Aussagen kdnnen hier mit einflieRen. Dies geschieht dann auf Grundlage von
Hinweisen aus den Einrichtungen, die im Rahmen von Netzwerkgesprachen gewonnen
werden.

3.1 GESCHLECHT

Daten zum Geschlecht werden in allen niedersachsischen Einrichtungen der Hilfearten gem.
88 67 ff. SGB XlI standardisiert erfasst.

Derzeit werden noch keine Menschen in dieser Statistik dargestellt, die dem Merkmal
.divers” zugeordnet worden sind. Landesweit gab es hilfelibergreifend nur 5 Menschen, die
dieser Kategorie zugeordnet wurden.

Es bleibt festzustellen, dass die Einrichtungen der Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII vorwiegend
von Mannern besucht werden. Ein pandemiebedingter Riickgang erfolgte in beiden
niedrigschwelligen Angebotsformen, doch die Zahlen bleiben in Tagesaufenthalten und
Basisangeboten fir beide Geschlechter fast gleich und unter dem Niveau der Vorjahre.
Weiterhin ist auffallig, dass im Vergleich zu den anderen Bereichen der Hilfen nach 88 67 ff.
SGB Xll in den niedrigschwelligen Diensten ein hoherer Anteil an weiblichen Hilfesuchenden
erfasst wird. Der Anteil der Frauen betragt in den Tagesaufenthalten 27,2 % (2021: 25,6 %)
und im Basisangebot 28,3 % (2021: 26,2 %). Somit folgt der Frauenanteil in Niedersachsen
dem Bundestrend der BAG W-Statistik. In deren Bericht lag der Anteil der Frauen auf
Bundesebene bei 30,9 %.
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Abbildung 6: Entwicklung der Geschlechterverteilung der Besucher*innen in Tagesaufenthalten und
Klient*innen in Basisangeboten
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Betrachtet man demgegeniiber den Anteil der Klientinnen bei den Unterstiitzungsfallen mit
Grundanerkenntnis, liegt dieser in der Ambulante Hilfe leicht gestiegen bei 25,4 %

(2021: 23,0 %), in der Stationaren Hilfe leicht gefallen bei 9,9 % (2021: 10,3 %) und in der
Nachgehenden Hilfe bei 12,8 % (2021: 9,9 %). Ein Trend zu einem héheren Frauenanteil in
den niedrigschwelligen Hilfen ist schon in den letzten Jahresberichten auszumachen. Der
Anteil an weiblichen Klientinnen in den weiterfihrenden Hilfen bleibt aber weiterhin deutlich
unter dem Anteil an weiblichen Klientinnen in den niedrigschwelligen Hilfen. Nur die
Ambulanten Hilfe erreicht eine &hnliche Quote. In der Nachgehenden Hilfe ist diese in
diesem Jahr aber sogar gestiegen bei einem leichten Riickgang in der Stationaren Hilfe.

Abbildung 7: Hilfefélle nach Hilfeart und Geschlecht
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Fur den hoheren Anteil von Frauen in den ambulanten Beratungsangeboten kann auch die
dezentrale Arbeitsweise dieses Leistungstypus sprechen. Stationare Platze und somit auch
Platze in der Nachgehenden Hilfe fir Frauen sind nicht flichendeckend bzw. kaum
vorhanden. Es ist in der Regel eine kleinere Anzahl von Klient*innen auf einem Fleck
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anzutreffen, was den Bedarfen einer Personengruppe, die nachweislich eher den Hilfe- und
Klient*innenkontakt ,vermeidet® und ,verdeckt® auftritt, eher nicht entspricht. Es bleibt zu
spekulieren, ob sich der Anteil der Frauen im Leistungstyp der Stationaren Hilfe erhéhen
wirde, wenn es ein eigenes stationdres Unterstitzungsangebot explizit fur Frauen géabe.

In der Betrachtung der Besucher*innen in Tagesaufenthalten getrennt nach
Regionalvertretungen und Geschlecht stellen wir fest, dass im Bereich der
Regionalvertretung Braunschweig der Anteil der weiblichen Hilfesuchenden mit 35,1 %
(2020: 33,6 %) nun 7,9 Prozentpunkte Uber dem Durchschnitt liegt.

Das einzige Tagesaufenthaltsangebot nur flr Frauen in Niedersachsen gibt es in Hannover.
In der Region sind neben den meisten Bewohnern in Niedersachsen auch erwartungsgemarn
die meisten Angebote und Nutzerinnen des Leistungstypus ,Tagesaufenthalt* zu finden.

Betrachtet man die reinen Anteilsquoten, so gibt es eine deutliche Hierarchie nach
Regionalvertretungen:

Braunschweig, Lineburg, Oldenburg, Osnabriick und zuletzt Hannover.
Betrachtet man aber die Gesamtanzahl ergibt sich eine andere Hierarchie:
Hannover, Oldenburg, Braunschweig, Osnabrick und zuletzt Lineburg.

Es wird deutlich, dass eine Betrachtung des Frauenanteils nur in Bezug auf die
GesamtgréfRe der Besucher*innenzahl Sinn macht. Es wird aber auch deutlich, dass das
Klientel der Besucher*innen von Tagesaufenthalten sich nicht nur auf die Ballungszentren
fokussiert. Die zweithdchste Anzahl von weiblichen Hilfesuchenden findet sich in der eher
landlich gepragten Regionalvertretung Oldenburg.

Abbildung 8: Besucher*innen in Tagesaufenthalten nach Regionalvertretungen und Geschlecht
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Der Anteil der Frauen im Basisangebot liegt bei 28,3 % (2020: 27,0 %) und steigt weiter
stetig an. Der héchste Anteil von Frauen im Basisangebot wird aus der Regionalvertretung
Hannover gemeldet, dicht gefolgt von der Regionalvertretung Lineburg.
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Abbildung 9: Klient*innen im Basisangebot nach Regionalvertretung und Geschlecht
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Nimmt man bei der Verteilung der Abbildung 9 die Regionalvertretung Hannover als grof3ter
Zahlenlieferant heraus, so liegen alle verbleibenden Regionalvertretungen in der Gesamtzahl
nah beieinander. Die Frauenanteile verteilen sich dann hierarchisch auf die
Regionalvertretung Lineburg, Osnabriick, Braunschweig und zuletzt Oldenburg.

Fast schon jede dritte hilfesuchende Person ist eine Frau. Festzuhalten bleibt aber auch,
dass der Anteil der weiblichen Hilfesuchenden in den weiterfiihrenden Angeboten der Hilfen
nach 88 67 ff. SGB XlI in Niedersachsen hinter dem in den niedrigschwelligen Hilfen weiter
deutlich zuriickbleibt. Es sollte weitere Uberlegungen beziiglich der Schaffung von
zielgruppenspezifischen und ausdifferenzierten Angeboten geben.

Der Jahresschwerpunktbericht 2019 ,Frauen in besonderen Lebenslagen und sozialen
Schwierigkeiten gemaR §§ 67 ff. SGB Xll in Niedersachsen® der ZBS Niedersachsen befasst
sich mit der Thematik gesondert.!!

1 vgl. hierzu Jahresschwerpunktbericht der ZBS 2019; https://www.zbs-niedersachsen.de/download/1151/
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3.2 HILFEFALLE

Kontakte und Zahl der Hilfefalle

In den nachfolgenden Grafiken werden die Anzahl der Kontakte in den Tagesaufenthalten in
Niedersachsen und die Anzahl der Hilfefalle in den weiteren Hilfeformen der letzten Jahre
dargestellt.

Besucher*innen in den Tagesaufenthalten  Abbildung 10: Besucher*innen in Tagesaufenthalten

In 2022 sind die Besucher*innenzahlen in 20000 7 18515 18.558
den Tagesaufenthalten wieder erneut
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Arbeitsweisen in den und die Zugange in 10000
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einzudammen und vor Ansteckung zu 5000 -
schitzen. Dies hat aber anscheinend
einen dauerhafteren Anbindungsverlust
eines Teils der Besucher*innen zur Folge, 0 -
so dass dieser Teil immer noch die 2018 2019 2020 2021 2022
Einrichtungen weitgehend meidet.

15000 -

Wie bereits im vorjahrigen Statistikbericht ausgefihrt, haben die Tagesaufenthalte wahrend
der Pandemie durchgéngig ihre Angebote offengehalten, doch passierte das teils mit
erheblichen Einschnitten zur vorpandemischen Arbeitsweise. Die befragten Einrichtungs-
mitarbeitenden gehen davon aus, dass sich ein Teil der Beratungssuchenden in dieser
Phase anderen Hilfsmdglichkeiten zugewandt hat. Diese wurden teils ehrenamtlich
organisiert oder kommunale ,Versorgungssysteme® wurden ergénzend eingerichtet, die auch
die Bedirfnisse hinsichtlich des Verzehrs von Getrdnken und kleinen Speisen gestillt haben.
Diese sind nun in den seltensten Féllen in ein dauerhaftes Angebot Gberflihrt worden. Nach
Einschatzung einiger Mitarbeitenden der Einrichtungen, hat ein Teil der Klient*innen nun
bereits den Weg zurtick ins Hilfesystem gefunden, ein anderer Teil bleibt anscheinend noch
weg und weitere kommen neu hinzu.

Genauere Zahlen der Kontakte pro Regionalvertretung sind der nachstehenden Grafik
entnehmbar. Die Zahlen in der Regionalvertretung Hannover und Braunschweig waren in
den Vorjahren ricklaufig; nun steigen sie wieder an. Die Kontaktzahlen in Hannover stark,
die in Braunschweig leicht/verhalten. Ahnlich zu Braunschweig entwickeln sich die Zahlen in
der Regionalvertretung Osnhabriick. Die Zahlen in der Regionalvertretung Oldenburg
verbleiben auf einem hohen Niveau; die der Lineburger Regionalvertretung erwartbar auf
eher niedrigem Niveau, da hier deutlich weniger Tagesaufenthalte im
Regionalvertretungsvergleich vorhanden sind.
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Abbildung 11: Zahl der Kontakte in Tagesaufenthalten nach Regionalvertretungen??
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Hilfefalle in der Ambulanten Hilfe Abbildung 12: Hilfefalle in Ambulanter Hilfe

Im Erhebungsjahr 2022 sind die

Klient*innenzahlen schon wieder deutlich 3.000 2.776
angestiegen. Diese liegen sogar deutlich Gber 2478
dem Hochstwert des letzten Jahres. Der in 2.500

den letzten Jahren zu beobachtende Anstieg 1.961

hat zum einen mit der Umstellung der Hilfen ~ 2.000 1648 1616

nach 88 67 ff. SGB Xll zu tun. Es gibt seit : '
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die Zielgruppe der Regelungen nach 8§ 67 ff.

SGB XIll liegt nur noch beim Land. Es gibt >00
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regionalen Auspragungen (siehe Abbildung
13). Ein weiterer Grund fur den Anstieg der
Klient*innenzahlen liegt darin, dass seit 2021
Klient*innen des Begleiteten Wohnens der
Ambulanten Hilfe zugeordnet sind.
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Im Bereich der Regionalvertretung Braunschweig steigen die Zahlen wieder stetig an,
bleiben aber seit 2018 auf dhnlich hohem Niveau. Im Bereich der Regionalvertretung
Luneburg sind die Zahlen nach starkem Anstieg ebenfalls auf einem Niveau geblieben;
ahnlich zu den Fallzahlen der Regionalvertretung Oldenburg. Die Zahlen der
Regionalvertretung Osnabrick scheinen leicht anzusteigen, doch werden das erst die
Erhebungen der nachsten Jahre zeigen. Am auffalligsten sind aber weiterhin die
Entwicklungen im Bereich der Regionalvertretung Hannover. Hier gibt es schon seit
langerem Angebote fir Menschen mit besonderen und sozialen Schwierigkeiten, die nach
der alter Regelung in die sachliche Zustandigkeit des ortlichen Sozialhilfetragers gefallen
waren, seit 2020 jedoch in die landesfinanzierten Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII Gberfuhrt

12 in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung - Stand 2022
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wurden. Diese Angebote wurden weiter ausgebaut und wie schon beschrieben im Rahmen
des Begleiteten Wohnens in die Landesfinanzierung Gberfihrt. Dieser Ausbau scheint sich
als gut herauszustellen, da anscheinend so deutlich mehr anspruchsberechtigte Menschen
erreicht werden kdnnen. Doch muss objektiv angefiihrt werden, dass dadurch die
Beratungsmaglichkeiten in den anderen Landesteilen teils erheblich von denen in Hannover
abweichen. Der Uberwiegende Teil Niedersachsens liegt im landlich gepragten Raum und
auch die Dienstleistungsdichte, geschweige denn die Wohnungsdichte sind in der Region
Hannover eine andere als in den anderen Regionalvertretungen. Die Regionalvertretung
Hannover stellt (traditionell) die meisten Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in
Niedersachsen. Dennoch melden eigentlich alle Mitarbeiter*innen der Einrichtungen in
samtlichen Regionalvertretungen zuriick, dass das Hauptproblem und die Hauptgefahr in
und fur die Unterstitzung der Menschen mit einem Rechtsanspruch nach 88 67 ff. SGB XIl,
der mangelnde Zugang zu Wohnraum ist.

Abbildung 13:Entwicklung der Hilfefélle in der Ambulanten Hilfe nach Regionalvertretungen*®
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Ob sich aus diesen Steigerungen oder Stagnationen weitere Trends fur die Zukunft zeigen,
bleibt abzuwarten. Ein Fortschreiten der Ambulantisierung der Hilfe wird nur dann stattfinden,
wenn durch die Wohnungswirtschaft geeigneter Wohnraum fir den Personenkreis zur
Verfigung steht bzw. auch neu geschaffen wird.

13 in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung - Stand 2022
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Hilfefélle in der Nachgehenden Hilfe Abbildung 14: Hilfefélle in Nachgehender Hilfe
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Betrachtet man jedoch hier die einzelnen
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dieser Rickgang besonders im Bereich der
Regionalvertretung Hannover zu verzeichnenist  ;,, .
(siehe Abbildung 15: Entwicklung der Hilfefalle
in der Nachgehenden Hilfe nach
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moglich sein, dass die Klient*innen sich eher
entscheiden in ein anderes ambulantes
Angebot zu wechseln, deren Vielfalt und
Zugang in Hannover zugenommen hat.

Dies ist unter anderem dadurch begriindet, dass seit 2019 die zusatzlichen begleitenden
Hilfen in der Region Hannover mit einigen Leistungstragern in diesem Gebiet implementiert
wurden.*. Seitdem sind gerade in dieser Region die Zahlen der Nachgehenden Hilfe
rucklaufig. In der Region Lineburg steigen die Zahlen wieder leicht an und in den Ubrigen
Regionalvertretungen mit einem Leistungsangebot der Nachgehenden Hilfe, bleiben die
Zahlen auf dem jeweilig gleichen Niveau zu den Vorjahren.

Abbildung 15: Entwicklung der Hilfefalle in der Nachgehenden Hilfe nach Regionalvertretungen?®

o N
220 / \
200 / \

180
160 / \ =H=—RV Braunschweig (3)

=fx=RV Hannover (4)

=RV Lilineburg (1)

100 \ =4==RV Osnabriick (2)
80

140 - \. . —y
120 — \\

60
40
20 il
. B O - - -
2018 2019 2020 2021 2022

14 Diese flieBen aber in die Zahlen der Ambulanten Hilfe ein, so dass der dortige Anstieg auf diese spezielle Leistungsangebot
im Rahmen des RLT 4.2 zuriickzufiihren ist und die riicklaufigen Zahlen in der Nachgehenden Hilfen.

15 in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung; in der Regionalvertretung Oldenburg gibt es
kein Nachgehende Hilfe Angebot - Stand 2022
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Hilfefalle in der Stationaren Hilfe Abbildung 16: Hilfefalle in Stationarer Hilfe
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Die jungsten Daten zeigen eine mogliche Veranderung beim Mittelwert der Betreuungsdauer
in Tagen flr Klient*innen in stationdren Einrichtungen nach 88 67 ff. SGB XII. Nach einem
Anstieg der durchschnittlichen Dauer von 2018 (323 Tage) bis 2021 (537 Tage), verzeichnet
das Jahr 2022 (405 Tage) wieder einen Rlckgang. Diese Entwicklung kénnte eine
Trendumkehr andeuten oder zumindest auf eine signifikante Veranderung im Vergleich zum
Vorjahr hinweisen.

Geringere mittlere Betreuungsdauern kdnnen in der Praxis mit einer hdheren Fluktuation in
den Einrichtungen einhergehen und damit auch zu mehr Unruhe in den Systemen der
Stationaren Hilfe fihren. Zwar ist es moglich einerseits Menschen kurzfristig aufzunehmen
und relativ ziigig zu vermitteln, so dass sie schneller aus dieser Art der Hilfe herausfinden.
Doch andererseits haben wir es in der Stationaren Hilfe vermehrt mit Menschen zu tun, die
im aktuellen Fachdiskurs eher dem Spektrum der ,High-Need-Clients® zugerechnet werden.
Bei dieser, in ihren Ursachen nach, Klient*innengruppe mit dem ,héchsten®
Unterstutzungsbedarf bei der Teilgruppe der Menschen mit einem Hilfeanspruch nach

88 67 ff. SGB XII, kénnen schon, nach Rickmeldungen der Mitarbeitenden, kleinste
Stérungen in ihrem Umfeld zu Abbrichen fihren.

16 Gleichzeitig wurden auch die anerkannten Plitze in den Einrichtungen bedarfsgerecht reduziert. Waren es
2016 noch 1.323 (anerkannte) Platze gab, waren es 2022 noch 1.036 Platze. Anerkannte Platze geben aber
nicht die tatsachlichen Klient*innenzahlen im Jahresverlauf wieder; diese kénnen die anerkannte Platzzahl
Uber- oder unterschreiten.

ZENTRALE BERATUNGSSTELLE NIEDERSACHSEN — STATISTIKBERICHT 2023 20



Abbildung 17: Durchschnittliche Betreuungsdauer in Tagen in Stationarer Hilfe
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Der Trend der Abnahme der Zahlen in der Stationare Hilfe ist nicht auf eine Region
begrenzt, sondern findet sich fast in allen Regionalvertretungen wieder. Auffallig ist der
Ruckgang obwohl keine Stationaren Hilfen geschlossen wurde. Vielmehr korreliert dieser
Trend mit dem Anstieg der Félle in der Ambulanten Hilfe und dem Begleiteten Wohnen,
deren Zahlen steigen. Nur die Regionalvertretung Osnabriick meldet in ihren Zahlen einen

Anstieg.

Abbildung 18: Entwicklung der Hilfefalle in der Stationaren Hilfe nach Regionalvertretungen?'’
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7 in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung - Stand 2022
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3.3 STAATSANGEHORIGKEIT

Es bleibt dabei, die berwiegende Zahl der Unterstiitzungssuchenden, bei denen die
Staatsangehdrigkeit abgefragt und erfasst wurde, besitzt die deutsche Staatsangehdrigkeit.
In den Ambulanten Hilfen hatten 88 % der Hilfeempféanger*innen die deutsche
Staatsangehdrigkeit, in den Stationaren Hilfen 96 %. Die Anfrage auslandischer Personen in
den einzelnen Einrichtungen ist nur im Basisangebot etwas héher, ist aber im Vergleich zu
den Zahlen des Vorjahres gleichgeblieben. 2022 hatten 24 % der Hilfesuchenden im
Basisangebot eine nicht deutsche Staatsangehdrigkeit. Dies wird vor allem durch die
Abbildung 22 deutlich, die spater in diesem Text herangezogen wird.

In Einrichtungen, bei denen z. B. die Einrichtung einer postalischen Erreichbarkeit moglich ist
und denen, die niederschwellig arbeiten (wie die Tagesaufenthalte), sind teilweise wesentlich
hohere Werte belegt.'® Im Rahmen der Jahresstatistik werden aber in den Tagesaufenthalten
keine Daten zur Staatsangehdrigkeit erhoben?®.

Fur Niedersachsen ergibt sich daraus folgendes Gesamtbild: Zu insgesamt 14.418

(2021: 14.391) dokumentierten Hilfegesuchen lassen sich Angaben zur Staatsangehérigkeit
machen.

81 % der Hilfesuchenden besitzen die deutsche Staatsbirgerschaft (2021: 83 %), 8 % sind
EU-Burger*innen (2021: 8 %), 11 % haben eine andere Nationalitat oder sind staatenlos.
(2021: 9 %)

Abbildung 19: Gesamtverteilung Staatsangehdorigkeit Gber alle Hilfeeinrichtungen ohne TA
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Die niedersachsenweiten Veranderungen der Entwicklung des Anteils der auslandischen
Hilfesuchenden in den Langzeithilfen nach 88 67 ff. SGB XII seit dem Jahr 2012 kdénnen der
folgenden Grafik enthommen werden.

18 vgl. hierzu Stichtagserhebung der ZBS West der letzten Jahre; https://www.zbs-niedersachsen.de/publikationen/ und die
jahrlich stattfindende Stichtagserhebung in Braunschweig durch die ZBS Regionalvertretung Braunschweig

19 |m Rahmen der Stichtagserhebung im Bereich ZBS West werden rudimentare Daten dazu erhoben, getrennt in den
Kategorien ,deutsch®, ,EU-Staatsangehorigkeit®, ,Nicht-EU-Staatsangehorigkeit® und ,staatenlos"
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https://www.zbs-niedersachsen.de/publikationen/

Abbildung 20: Zeitliche Ubersicht tber die Veranderung des Anteils auslandischer Hilfesuchender tiber
alle Hilfeformen (ohne Basisangebot)
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Bei Betrachtung der einzelnen Hilfeformen kann abgeleitet werden, dass wenn Uberhaupt
Menschen mit nicht-deutschen Staatsangehorigkeiten beraten werden, dies vornehmlich in
der ambulanten Wohnungslosenhilfe passiert. Die Zahlen der Stationaren Hilfe sind zwar
leicht gestiegen, liegen aber bei 5%. In der Nachgehenden Hilfe sind die Zahlen in der
Kategorie Staatsangehdorigkeit seit 2014 fast stetig gestiegen, sind aber 2022 wieder auf den
Stand von 2017 gefallen. Seit 2014 weist dieser Anteil Uber alle Hilfefelder einen leichten
aber bestandigen Anstieg auf. Der Anteil bleibt aber unter 5%. Da die Zug&nge zu den oben
genannten Hilfen abhangig vom Aufenthaltsstatus sind, kann nicht ausgeschlossen werden,
dass der stetige Anstieg darauf zurtickzufuihren ist, dass einige Migrant*innen u. a. aufgrund
der Aufenthaltsdauer ihr Aufenthaltsrecht in Deutschland verfestigen konnten.

Abbildung 21: Staatsangehdrigkeit nach Hilfeformen?°
(Angaben in Prozent)
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In der ambulanten Wohnungslosenbhilfe sind 88 % deutsch, 5 % kommen aus der EU,
7 % haben eine andere Nationalitét.

In der Stationaren Hilfe ist das Bild eindeutiger mit 96 % deutschen Staatsbirger*innen,
3 % mit EU-Staatsburgerschaft und 1 % mit einer anderen.

Die Verteilung in der Nachgehenden Hilfe ist ahnlich zur Verteilung der Stationaren Hilfe,
wobei hier keine Daten aus der Regionalvertretung Oldenburg mit einflieRen, da es dort kein

20 Basisangebot n=10.342; Ambulante Hilfe n=1.505; Stationare Hilfe n=1.786; Nachgehende Hilfe n=432
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Angebot der Nachgehenden Hilfe gibt. 97 % sind deutsche Burger*innen, 1 % sind EU-
Birger*innen und 2 % besitzen eine andere Staatsangehdrigkeit.

Der uberwiegende Teil der Hilfesuchenden in den Langzeithilfen der Hilfe gem. 88 67 ff.
SGB XII in Niedersachsen hat die deutsche Staatsangehdrigkeit.

Eine andere Tendenz wird im Basisangebot deutlich. Hier liegt der Anteil der auslandischen
Hilfesuchenden bei insgesamt 24 % (2021: 22 %). In den Jahren davor war der Anteil jeweils
etwas geringer. 2019 lag er bei 21 % und 2018 bei 19 %. Zurzeit hat jeder vierte
hilfesuchende Beratungsfall eine auslandische Staatsangehérigkeit. Hieraus ergeben sich
ganz praktische Schwierigkeiten fur die Soziale Arbeit. Soziale Arbeit benétigt in diesem
Hilfebereich vermehrt Kenntnisse im Auslander- und Asylrecht und deren Auswirkungen auf
die arbeitsmarktlichen und sozialrechtlichen Zugénge, gleichzeitig muss aber auch das
EU-Recht beachtet werden. Gerade diese Hilfeformen sind in den letzten Jahren mehrfach
novelliert worden und stehen auch jetzt wieder zur Diskussion. Ebenso bilden die
sprachlichen Barrieren ein Hindernis in der praktischen Beratungsarbeit. Obwohl in den
Einrichtungen in vielen Fallen Ubersetzung-Apps oder Ubersetzungsgerate zum Einsatz
kommen, bleibt die Herausforderung einer fehlerfreien Beratung. Bei komplizierten
Sachverhalten miussen immer wieder Dolmetscher*innen oder Sprachmittler*innen
hinzugerufen werden, was Zeit und Ressourcen bindet, da diese auch nicht tberall zur
Verfligung stehen. Erst nach Prifung und Verstandigung kann unter Umsténden an eine
andere zustandige Fachstelle vermittelt werden.

In Niedersachsen sind nicht alle Regionen durch diese Entwicklung gleich betroffen (siehe
Abbildung 22). So sind die Zahlen in den Regionen Braunschweig und Hannover, sowie
Lineburg und Osnabriick im Basisangebot deutlich Gber 20 %. In der Region Oldenburg liegt
der Anteil demgegeniber unter 10 %. In der Ambulanten Hilfe wiederholt sich diese
Verteilung ahnlich, nur der Gesamtanteil schrumpft um gut 10 %.

Abbildung 22: Anteil auslandischer Hilfesuchender nach Hilfeformen und Regionalvertretungen
(Angaben in Prozent)
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Die meisten ausléandischen Hilfesuchenden wurden fallbezogen, wie auch bereits in den
Vorjahren, in der Regionalvertretung Hannover dokumentiert. Die besonders niedrigen
Zahlen an auslandischen Hilfesuchenden im Bereich der Regionalvertretung Oldenburg
bedeuten aber nicht, dass dort weniger auslandische Hilfesuchende in Einrichtungen der
Hilfen nach 88 67 SGB XlI auftauchen. Rickmeldungen aus der Praxis zeigen, dass in
dieser Regionalvertretung die meisten Beratungsfalle mit auslandischen Hilfesuchenden die
Angebote der Tagesaufenthalte aufsuchen. Diese Angebote sind noch niederschwelliger als
das Basisangebot und durch ihre mediale Berichterstattung starker in der 6ffentlichen
Wahrnehmung prasent.?!

Beim Leistungsangebot der Tagesaufenthalte wird die Variable ,Staatsangehoérigkeit* nicht
als offizieller Bestandteil der Statistik erfasst. Wir gehen aber davon aus, dass sich die
Erkenntnisse aus der Stichtagserhebung in der ZBS Region West landesweit anwenden
lassen und somit wohl die meisten wohnungslosen auslandischen Hilfesuchenden in den
Tagesaufenthalten erfasst wiirden. Die Anteile und Zahlen der oben beschriebenen
Regionen Hannover, Braunschweig, Lineburg und Osnabriick wiirden dadurch
wahrscheinlich noch héher ausfallen.

21 Dies wird deutlich, wenn die Stichtagserhebungen der ZBS West herangezogen werden, in deren Rahmen auch die
Staatsangehdrigkeit in Tagesaufenthalten erfasst werden. https://www.zbs-niedersachsen.de/publikationen/
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3.4 WOHNEN

Wir werden in diesem Kapitel die Variable ,Wohnen* chronologisch betrachten und anhand
der Unterkunftsverhaltnisse der Klient*innen in der Nacht vor Hilfebeginn und nach Hilfeende
Unterschiede in den verschiedenen Hilfeformen verdeutlichen.

Abbildung 23: Unterkunftssituation der Klient*innen im Basisangebot, sowie Ambulanter-, Stationarer- und
Nachgehender Hilfe in der Nacht vor Hilfebeginn und nach Hilfeende
(Angaben in Prozent)
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Der Anteil der Klient*innen, welche die Nacht vor Hilfebeginn ohne Unterkunft verbringen
mussten, stagniert. Auch der steigende Trend, wonach der Anteil der Klient*innen, die sich
vor Hilfebeginn in einer eigenen Wohnung befanden, setzt sich fort. Dies ist besonders in
den Einrichtungen der Ambulanten Hilfe erkennbar. In der Stationaren Hilfe verbleibt der
Anteil der Personen ohne Unterkunft in der Nacht vor Hilfebeginn bei knapp 30 %. Dieser
Anteil ist seit 2018 kontinuierlich von 40 % abgeschmolzen.

ZENTRALE BERATUNGSSTELLE NIEDERSACHSEN — STATISTIKBERICHT 2023 26



Auch in der Ambulanten Hilfe ist dieser Anteil im gleichen Zeitraum von 28 % auf nun 18 %
gesunken. Die Anteile derer, die bei Bekannten oder in einer Notunterkunft unterkommen
konnten, bleiben in der Ambulanten Hilfe und der Stationéren Hilfe seit 2018 ungeféahr gleich
verteilt. Sie machen in der Ambulanten Hilfe gut ein Viertel (23 %) und in der Stationaren
Hilfe ein Funftel (20 %) der Hilfesuchenden aus. Anders verhalt es sich im Basisangebot.
Dort stellen beiden Gruppen etwas mehr als ein Drittel der beratenen Menschen dar (35 %).
Der groRere Anteil entfallt aber jeweils auf die Ubernachtungssituation bei Bekannten. Bei
allen drei Beratungs- und Unterstitzungsformen liegt der Anteil derjenigen, die die Nacht vor
Hilfebeginn in einer Notunterkunft verbracht haben, bei gut 10 %.

Durch die Abbildung 23 wird weiter verdeutlicht, dass sich die positive Entwicklung fortsetzt,
wonach die Maznahmen der Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XII Erfolge erzielen. Eine deutlich
verbesserte Ubernachtungssituation nach Hilfeende kann festgestellt werden. Es werden
aber auch weiterhin Unterschiede bezogen auf die hilfeartspezifische Versorgung der
Klient*innen mit eigenem Wohnraum deutlich. Wahrend es in der Nachgehenden Hilfe bei
knapp 80 % und in der Ambulanten Hilfe bei 60 % der Klient*innen gelang, eine eigene
Wohnung zu finden, wurde das Ziel der Vermittlung in mietvertraglich abgesicherten
Wohnraum?? in der Stationaren Hilfe nur bei knapp einem Finftel der Klient*innen (20 %)
erreicht. Wird aber auf die Entwicklung der Zahlen der Stationaren Hilfe geschaut, kann man
auch hier einen positiven Trend feststellen. Hier wird zudem noch deutlich, dass in der
Sozialen Arbeit in Stationaren Hilfe ganz andere Problemlagen auftreten, die anderes
Handeln erfordert, als es in der Ambulanten Hilfe der Fall ist.

In der weiterhin als ausgesprochen angespannt zu bezeichnenden Wohnungsmarktsituation
sind die Erfolge der ambulanten Angebote beachtlich. Es kommt durch einen Mangel an
bezahlbaren und angemessen Wohnungen zu Vermittlungsschwierigkeiten. Ebenso
verknappen die teils hohen Anspriiche von Vermieter*innen und die mittlerweile hohe Anzahl
an Mitbewerber*innen die Méglichkeiten fur Klient*innen der Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII,
eine eigene Wohnung zu finden. Die Rickmeldungen der Einrichtungen sind daher deutlich,
dass die erforderliche Wohnraumakquise nur mit hohem zeitlichem und personellem
Aufwand zu realisieren ist und derzeit kaum noch von den beratenden Personen allein zu
meistern ist.

Der Anteil der Personen, die die Nacht nach Hilfeende ohne Unterkunft verbringen, ist in
allen Hilfeformen riickgéngig und in der Nachgehenden Hilfe sogar bei null.

Der Anteil der Personen, die die Stationaren Hilfe planmafiig und einvernehmlich beendet
hat, ist geringer als in der Ambulanten Hilfe.?® Die Quote der Ambulanten Hilfe ist aber auch
gefallen, die der Stationaren Hilfe gleichgeblieben. Es kann aber festgehalten werden, dass
in der Ambulanten Hilfe mindestens jeder zweite Hilfeprozess planméalfiig beendet oder
vermittelt wurde.

22 Einschrankend sei darauf verwiesen, dass nicht alle Klient*innen die Vermittlung in bzw. den Erhalt des eigenen Wohnraums
als Ziel erachten. In der Ambulanten Hilfe gaben zu Beginn 5,2 % der Klient*innen an, keinen Wohnungswunsch zu haben und
1,4 % wunschten bei Beendigung eine Unterbringung in einer Stationaren Hilfe. Bei Klient*innen der stationéren Hilfeform ist
der Anteil derer ohne Wohnungswunsch zwar geringer (2,9 %), dagegen wiinschten jedoch 21 % den Verbleib in einer
stationéaren Einrichtung.

2 S. hierzu die weitergehenden Ausfiihrungen im Statistikbericht 2019, S. 23.
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Inwieweit sich die Unterkunftssituation zwischen den verschiedenen Hilfetypen differenziert,
wenn planmafig beendete, abgebrochene und weitervermittelte Falle gegentibergestellt
werden, ergibt sich aus der folgenden Grafik:

Abbildung 24: Unterkunftssituation und Art der Beendigung der Klient*innen in Ambulanter- und
Stationarer Hilfe in der Nacht nach Hilfeende (Jahresvergleich 2021/2022)
(Angaben in Prozent)
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Die Auswertung der im Jahr 2021 und 2022 erhobenen Daten zeigt fur die Stationare und
Ambulante Hilfe, dass planmaRig beendete Hilfeprozesse erwartungsgemal am ginstigsten
verliefen (siehe Abbildung 24). Dies gilt fur beide Jahre.

Unabhangig von der Hilfeform verbrachte mehr als die Halfte der Klient*innen, bei denen die
Hilfe abgestimmt und planméafig beendet werden konnte, die Nacht nach Hilfeende in einer
eigenen Wohnung. Betrachtet man dagegen die Abbriiche genauer, so bestatigt sich in der
Ambulanten Hilfe der Trend, dass die Hélfte der Abbriiche weiter in einer eigenen Wohnung
untergebracht waren. Der Anteil in dieser Teilgruppe, die ohne Unterkunft die Hilfe beenden,
liegt nunmehr bei 11 %. Bei der Stationaren Hilfe sieht dieses Verhaltnis schlechter aus.

Das Verhaltnis der beendeten/vermittelten zu den abgebrochenen/sonstigen beendeten
Fallen in der Stationaren Hilfe hat sich verschlechtert. Die Beender-/Vermittlungsquote der
Stationaren Hilfe ist im Vergleich zu den Vorjahren gesunken. Diese Quoten finden sich nur
bedingt in der Ambulanten Hilfe wieder, da dort auch durch die planméRige Beendigung der
Klient*innen oftmals ein weiter unterstiitzendes Hilfenetzwerk implementiert wurde.
Vermittlung kommt also nur noch bei den Féllen vor, die nicht durch standardisierte lokale
Hilfsangebote aufgefangen werden kénnen. Der Anteil (inkl. Vermittlungen ins
Gesundheitssystem) derjenigen, die in stationdre Angebote vermittelt werden, steigt leicht.
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Ausldser und Grund des (drohenden) Wohnungsverlustes

Es muss darauf hingewiesen werden, dass die Entstehung eines (akut drohenden)
Wohnungsverlustes einen komplexen, multikausalen Vorgang darstellt. Die Abbildung 25
stellt daher Ausldser (rechtliche Ebene) und Abbildung 26 die Grinde (individuelle Ebene)
eines (akut/drohenden) Wohnungsverlustes dar. Dies geschieht nicht abschlieRend und
allumfassend. Die dargestellten Ausloser und Grinde kénnen nur als eine Art Orientierung
dienen und lassen in der Regel keinen Ruckschluss auf mégliche Automatismen zu. Zur
Betrachtung sollte die/der Leser*in sich vor Augen flihren, dass nicht jeder einzelnen Person
die gleichen personlichen, materiellen, sozialen und sozialrdumlichen/infrastrukturellen
Ressourcen zur Verfigung stehen. Ebenso bedingt und verstarkt sich dieses Fehlen (aber
auch Vorhandensein) je nach Person und Ort.

Hilfeartlibergreifend wurden mit 20,2 % (2021: 21,5 %) wie in den Vorjahren als
Hauptausloser fur den letzten (drohenden) Wohnungsverlust Konflikte im Wohnumfeld
genannt, gefolgt von Miet- bzw. Energieschulden mit 18,8 % (2021: 17,4 %), Trennung oder
Scheidung mit 15,0 % (2021: 14,6 %), Haftantritt mit 10,6 % (2021: 11,5 %) sowie
Ortswechsel mit 9,6 % (2021: 10,3 %) (siehe Abbildung 25).

Abbildung 25: Ausldser des (drohenden) Wohnungsverlustes bei Klient*innen in Ambulanter-,
Stationérer- und Nachgehender Hilfe
(Angaben in Prozent)
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Hilfeubergreifend stellen als rechtliche Grunde vor allem eine seitens der/s Vermieterin/s
ausgesprochene Kindigung mit 32,5 % (2021: 30,9 %), der Auszug ohne vorher
ausgesprochene Kindigung mit 26,7 % (2021: 29,3 %), eine Kindigung der/des Mieterin/s
mit 13,2 % (2021: 13,8 %) oder die Zwangsraumung wegen Mietschulden mit 12,2 % (2021:
11,9 %) einen Wohnungsverlust dar (siehe Abbildung 26). Raumungsklagen machen wie in
den Vorjahren den geringsten Anteil aus.
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Abbildung 26: Verteilung Rechtlicher Grund - Vergleich Uber Ambulante-, Stationare- und

Nachgehende Hilfe
(Angaben in Prozent)
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In der regionalen hilfeartspezifischen Betrachtung der Griinde (siehe Abbildung 27) wird
deutlich, dass Klient*innen, welche ohne Kindigung ausgezogen sind, den niedrigsten Anteil
in den Hilfen im Zustandigkeitsbereich der ZBS Regionalvertretung Liineburg aufweisen.
Dort ist in der Nachgehenden, der Stationaren und der Ambulanten Hilfe der geringste Anteil
an Klient*innen zu finden, die ohne Kindigung ausgezogen sind. Die grofdten Anteile an
Ausziigen ohne Kindigung finden sich in den Nachgehenden Hilfen in Hannover und
Osnabriick. Bei den Stationaren Hilfen missen die Regionen Osnabrtick (39 %) und
Oldenburg (30 %) als erstes genannt werden. Bei den Ambulanten Hilfen sind die hdchsten
Anteile an Ausztigen ohne Kiindigung in Oldenburg (34 %) und Braunschweig (26 %) zu
finden. Die meisten Anteile an Zwangsraumungen wegen Mietschulden finden sich
hilfetbergreifen in Braunschweig und in Lineburg. Vergleicht man die einzelnen Hilfeformen
nach Haufigkeit und Region, finden sich in der Regionalvertretung Braunschweig (23 %) und
in Luneburg (17 %) die hochsten Anteile an diesen Zwangsraumungen?*. Im Vergleich der
Regionalvertretungen und der Stationaren Hilfen werden in Hannover (16 %) und
Braunschweig (12 %) die hochsten Anteile an Raumungen?® dokumentiert. Betrachtet man
die Ambulanten Hilfen in dieser Kategorie, so ergibt es sich, dass die Regionalvertretung
Braunschweig hier 21 % und die Region Hannover 16 % dokumentiert haben.

In den Regionalvertretungen Oldenburg und Osnabriick werden in allen Hilfefeldern deutlich
weniger Nennungen einer Zwangsraumung aufgrund von Mietschulden als Grund des
Wohnungsverlustes genannt. Hier liegen die dokumentierten Félle teils deutlich unter 10 %.

Betrachtet man alle Formen der Zwangsraumung, so verandert sich die Reihenfolge
insoweit, dass in der Regionalvertretung Hannover die meisten Zwangsrdumungen uber alle
Hilfefelder hinweg dokumentiert werden, gefolgt von der Region Braunschweig und
Lineburg. Auch bei dieser Zusammenfassung der Variablen, sind die wenigsten Falle in
Osnabriick und Oldenburg dokumentiert.

24 Addierte Werte fiir ,Zwangsraumungen Mietschulden” und ,Zwangsrdumungen Sonstige”
% Siehe FuBnote 21
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Abbildung 27: Grund des (drohenden) Wohnungsverlustes bei Klient*innen in Ambulanter-,
Stationarer- und Nachgehender Hilfe, differenziert nach ZBS Regionalvertretungen
(Angaben in Prozent)
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Dieses Gefalle in Niedersachsen wurde bereits letztes Jahr so dargestellt. Auch im letzten

Bericht war in den Regionalvertretungen der ZBS Region Ost?® ein deutlich héherer Anteil

der Hilfesuchenden zu finden, die (nicht nur durch Mietschulden) zwangsgerdumt wurden.

Auch da war der Anteil dieser Klient*innen in den Regionalvertretungen Oldenburg und
Osnabriick deutlich geringer. Der Anteil von Klient*innen, welche ohne Kiindigung ihre
Wohnung verlassen, ist landesweit dagegen ungleich verteilt.

In der folgenden Abbildung 28 werden die Griinde des (drohenden) Wohnungsverlustes im

Zeitraum von funf Jahren, unterteilt nach Regionalvertretungen, verglichen.

% 7ZBS Ost = Regionalvertretungen Braunschweig, Liineburg und Hannover
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Abbildung 28: Grund des (drohenden) Wohnungsverlustes bei Klient*innen in Ambulanter-,
Stationarer- und Nachgehender Hilfe, 5-Jahres-Verlauf
(Angaben in Prozent)
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Hier kann man im Jahresvergleich eine leichtes West-Ost-Gefélle ausmachen, dass daher
rahrt, dass in der Region Oldenburg besonders viele Klient*innen ohne Kindigung ihre
Wohnung aufgeben. Plausible Griinde dafiir konnten die Mitarbeitenden der Einrichtungen
noch nicht finden. Vermutet werden neben prekaren Mietobjekten auch andere Grunde, wie
z. B. Uberschuldung und der daraus resultierenden Mahnungen oder (Straf-)behérdliche
Schreiben, die dazu fuihren, dass die Bereitschaft sinkt sich diesen Verfahren weiter zu
stellen. Da sich der Personenkreis dann auch der Beratungsstelle entzieht, bleiben diese
Mutmaf3ungen aber weiterhin Vermutungen der Mitarbeiter*innen und kénnen nicht durch
Daten untermauert werden. Im Jahresvergleich wird aber auch deutlich, dass dieser Grund
im Bereich der Regionalvertretung Osnabriick stetig bei knapp 34 % liegt und im Bereich der
Regionalvertretung Oldenburg auf 34 % gesunken ist. Auch wird hier das Ost-West-Gefélle
der Zwangsraumung als Grund des Wohnungsverlustes deutlich, da diese Nennungen seit
Jahren im Osten haufiger dokumentiert werden als im Westen Niedersachsens. Der Anteil
der Personen, die aufgrund von Selbstkiindigungen ihre Wohnung verlieren ist dagegen
landesweit ahnlich hoch in den Regionalvertretungen.
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3.5 ARBEITSSITUATION

Dass der Anteil der arbeitslosen Klient*innen zu Beginn der Hilfe in der Stationaren Hilfe in
den letzten Jahren um 96 % lag, zeigt die Abbildung 29. Der Anteil der Klient*innen die
.arbeitslos“ angeben, hat sich in der Ambulanten Hilfe bei knapp 90 % eingependelt, zeigt
aber einen sinkenden Trend. Weiterhin ist zu erkennen, dass bis zur Beendigung der Hilfe
die Zahl der arbeitslosen Klient*innen in beiden Hilfeformen einen unterschiedlichen Verlauf
nimmt. Wahrend dieser in der Stationaren Hilfe stetig geringer wurde, steigt sie im
Erhebungsjahr 2022 wieder an. In der Ambulanten Hilfe ist demgegeniiber nach einer
kurzeitigen Zunahme wieder ein Absinken zu beobachten.

Abbildung 29: Anteil der arbeitslosen Klient*innen in Ambulanten und Stationaren Hilfen zu Beginn und
zu Ende der Hilfe
(Angaben in Prozent)
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An dieser Stelle bleibt der Passus treffend, wie er auch in den letzten Berichten immer
wieder aufgefihrt wurde, dass die meisten Berichte zum Thema Arbeitslosigkeit und ihre
Folgen fur die Menschen in sozialwissenschaftlichen Studien, vornehmlich aus dem Bereich
der sozialmedizinischen und gesundheitspsychologischen Forschung, die sich um die
individuellen und gesellschaftlichen Folgen bemiihen, zu finden sind. Dort werden als
maogliche Auswirkungen auf die einzelne Person unter anderem psychologische und
gesundheitliche Probleme sowie soziale Isolation genannt. In ihrer Kerndarstellung
beschreiben sie immer wieder die gleichen Problemlagen bei betroffenen Menschen. Ebenso
wird dort auch aufgefuhrt, dass diese immer gréRer und schwerer zu Uberwinden werden, je
langer der Umstand einer Arbeitslosigkeit andauert. Eine positive Prognose auf eine
nachhaltig gelingende Integration gerade dieses Personenkreises, die sehr anspruchsvoll ist
und mit den derzeitigen fur alle Personen gleichen Angeboten der Jobcenter gelingen soll,
kann nur selten erfolgen. Die Integration des Personenkreises wird weiterhin, durch das
immer noch praktizierte Jobcenter-Instrument der Sanktionen bei Nichterfullung der
.Norm*“/Forderungen, erschwert. Ebenso drohen die bereits in diesem Bereich getatigten
regelmafligen Erfahrungen, die ohnehin belastende Situation der Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt bereits im Vorfeld deutlich zu erschweren. In der Regel werden
Vermeidungsstrategien weiter verfestigt. Somit kann die Arbeitslosigkeit noch schwerer
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durchbrochen werden.?” Es kann daraus abgeleitet werden, dass, je weiter sich eine Person
vom Arbeitsmarkt ,entfernt” hat, es sich schwieriger gestaltet, diese wieder in diesen zu
integrieren. Als Langzeitarbeitslose werden diejenigen Arbeitslosen bezeichnet, deren
Arbeitslosigkeit ein Jahr und langer andauert (vgl. § 18 Abs. 1 SGB IlI).

Nach den uns vorliegenden dokumentierten Hilfefallen in den Einrichtungen der Hilfen nach
88 67 ff. SGB Xll ist der weitaus grof3te Teil der Klient*innen bereits tber drei Jahre
arbeitslos (vgl. Abbildung 30: Dauer der Arbeitslosigkeit der Klient*innen in Ambulanten, Stationéren und
Nachgehenden Hilfen im Bereich der Regionalvertretungen der ZBS Nds.30).

Ausgehend von der Definition des SGB Il zur Langzeitarbeitslosigkeit ergibt sich fir
Niedersachsen, dass ca. Dreiviertel der Klient*innen Langzeitarbeitslose sind. Hier sind
keine groR3 auffalligen Unterschiede in den Bereichen der einzelnen Regionalvertretungen
der ZBS Niedersachsen, noch im Jahresvergleich 2018 bis 2022 zu verzeichnen. Einzig der
Ruckgang der Klient*innen die 3 Jahre und langer arbeitslos sind in der Regionalvertretung
Oldenburg scheint beobachtenswert flr die Zukunft zu sein.

Abbildung 30: Dauer der Arbeitslosigkeit der Klient*innen in Ambulanten, Stationaren und
Nachgehenden Hilfen im Bereich der Regionalvertretungen der ZBS Nds.
(Angaben in Prozent)

Anteil erwerbs-
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27vgl. Jahoda, M. / Lazarsfeld, P. F. / Zeisel, H. (1975): Die Arbeitslosen von Marienthal. Ein soziographischer Versuch tber die
Wirkungen langandauernder Arbeitslosigkeit. Mit einem Anhang zur Geschichte der Soziographie; Frank/Main.
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3.6 SOZIALE KONTAKTE

Im Folgenden soll die Datenlage der Einrichtungen der Station&ren Hilfe, der Ambulanten
flachenorientierten und der Nachgehenden Hilfe in Bezug zu der Variable ,Soziale Kontakte
verdeutlicht werden.? Die Hilfefelder/Leistungstypen werden zum besseren Verstandnis
getrennt betrachtet. Zeitpunkt der Abfrage dieser Daten sind jeweils der Beginn und das
Ende eines Hilfeprozesses.

“

In der Grafik zu den Daten der Ambulanten Hilfe aus dem Jahr 2022 ergibt sich folgendes
Bild:

Die Anzahl derjenigen, die zu Beginn der Hilfe keine Sozialkontakte zu Personen hatten, liegt
bei 10 % (2021: 11 %). Dieser Wert hat sich zum Vorjahr nicht bzw. kaum verandert. Bei
Abschluss des Hilfeprozesses liegt dieser Wert bei 5 % (2021: 8 %). Die sozialarbeiterische
Begleitung festigt erst einmal die Beziehungen zu Freund*innen und Bekannten, die aber
auch schon bei mehr als der Hélfte zu Beginn vorhanden waren. Ebenso, wie auch schon im
Vorjahr, wird bei einem Viertel der Beratenen die Beziehung innerhalb einer Partnerschaft
gefestigt oder auch neue Partnerschaften aufgebaut. Die Anbindung an Angebote, die nicht
der Wohnungslosenhilfe entstammen (Vereine, etc. und Sonstige), standen in der
sozialarbeiterischen Begleitung weiter im Fokus und es gelang gut jeden vierte(n) Klientin/en
an solche Unterstiitzungsangebote anzudocken.

Abbildung 31: Soziale Kontakte zu Anfang und Ende in Ambulanten Hilfen
(Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdglich)
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Wie auch im Vorjahr besteht 2022 wieder der Erfolg der Mitarbeitenden in den Angeboten
der Ambulanten Hilfe darin, dass am Ende des Hilfeverfahrens die Klient*innen in ihren
sozialen Kontakten gestarkt werden und der Anteil derer, die keine Sozialkontakte
angegeben haben, verringert wurde.

2 In den Datenerhebungen der Einrichtungen der Tagesaufenthalte sowie des Basisangebotes werden keine Daten zu sozialen
Kontakten beriicksichtigt.
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Betrachtet man die Erfassung dieser Variable in den Angeboten der Stationaren Hilfen, so
sieht es vergleichbar aus. Ein deutlich hoherer Anteil der Menschen?® geben zu Beginn der
Hilfe an (28 %), dass sie keine sozialen Kontakte haben (2021: 27 %). Der Wert ist fast
dreimal so hoch wie der bei der Ambulanten Hilfe. Bei der Betrachtung der beiden Grafiken
zur Ambulanten und Stationaren Hilfe sollte noch der Hinweis Beachtung finden, dass sich
das Angebot der Stationaren Hilfen besonders den Hilfesuchenden zuwendet, die auch die
grofdten Integrationshirden zu tiberwinden haben. Schaut man sich die Daten zu den
sozialen Kontakten an, so scheint es, dass diese Personengruppe noch isolierter ist.

Abbildung 32: Soziale Kontakte zu Anfang und Ende in Station&ren Hilfen
Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maglich)
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Durch die Abbildung 33 wird deutlich, dass die Entwicklung der Sozialen Kontakte in der
Nachgehenden Hilfe in diesem Jahr wieder eher vergleichbar zu der in der der Ambulanten
Hilfe verlauft. Laut Leistungsvereinbarung finden sich in dieser Hilfe Klienten*innen, die aus
den stationaren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe in ein ambulant unterstiitztes
Wohnen wechseln. Viele beziehungsschaffende Malinahmen wurden schon in der
vorangegangen Hilfeform initiiert.

2% Im Vergleich zur Ambulanten Hilfe
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Abbildung 33: Soziale Kontakte zu Anfang und Ende in Nachgehenden Hilfen
(Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdglich)
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Der Grol3teil der Menschen in der Nachgehenden Hilfe scheint sich, unterstitzt durch das
eigenstandige und selbstorganisierte Leben in einer eigenen Wohnung, auf dauerhafte,
vielleicht auch nachhaltige Beziehungen zu Freund*innen/Bekannten, Partner*innen und
Verwandte zu konzentrieren.

3.7 GESUNDHEIT

Vorangestellt wird auf den Schwerpunktbericht 2018 der ZBS Niedersachsen verwiesen, der
sich ausfuhrlich mit dem Thema der gesundheitlichen Versorgung von Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten in Niedersachsen befasst. .

Zudem fuhrt die Arztekammer Hannover seit tiber 20 Jahren eine Evaluation der
medizinischen Angebote fir Wohnungslose in der Landeshauptstadt durch und bietet
dadurch einen guten Uberblick in die gesundheitliche Situation der Betroffenen.3*

Generell kann die Aussage getroffen werden, dass sich im Vergleich zum Vorjahr nicht viel
verandert hat. Auch die Datenlage, die durch die standardisierten statistischen Variablen der
BAG W zur gesundheitlichen Versorgung erhoben wird, hat sich nicht verandert. Die BAG W
hat aber eine Empfehlung zur gesundheitlichen Versorgung wohnungsloser Menschen im
Jahr 2018 ,Gesundheit ist ein Menschenrecht” veroffentlicht.2

Es gibt nur vier Angebote der gesundheitlichen Versorgung nach 88 67 ff. SGB XllI in
Niedersachsen, die aber gesondert in einem Kapitel dargestellt werden, da diese nicht
flachendeckend angeboten werden. In drei dieser vier Angebote findet aber ebenso der
sbeschrankte“ BAG W-Grunddatensatz und in einem Angebot ergdnzend der Fachdatensatz

30 Der Titel des Jahresschwerpunktberichts der ZBS Nds. lautet ,Angebote der gesundheitlichen Versorgung wohnungsloser
Menschen in Niedersachsen — Bestandsaufnahme, Analyse und Empfehlungen®, 2018

81 vgl. auch: 10 Jahre Evaluation ,Aufsuchende Gesundheitsfiirsorge fiir Wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen in Hannover”, Hannover 2011

32 Abrufbar hier: https://bagw.de/de/publikationen/pos-pap/pos-gesundheit
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Wohnungslosenhilfe Anwendung. Die Zahlen dieser Angebote sind in diesem Kapitel in die
Datenauswertung eingeflossen.

Somit muss unter Beriicksichtigung des zur Verfigung stehenden begrenzten
Datenmaterials darauf hingewiesen werden, dass im Statistikbericht ausschlie3lich Daten
aufgenommen werden, die standardgemal? in den Einrichtungen der Hilfen gem. 88 67 ff.
SGB XIl auf Grundlage des BAG W-Datensatzes ,problemlos” erhoben werden kénnen.

In den ambulanten und stationaren Einrichtungen der Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XIl ist im
Regelfall kein medizinisches Fachpersonal tétig und somit sind diagnostische Variablen nicht
zulassig. Der Fachausschuss Statistik und Dokumentation der BAG W hat festgelegt, dass
der BAG W-Datensatz lediglich drei Variablen umfasst, die das Thema behandeln und die
durch nicht-medizinisches Personal erhoben werden kénnen.

Die Frage nach einer bestehenden Krankenversicherung wurde festgelegt. Diese Variable
wird jeweils zum Beginn und zum Ende des Hilfeprozesses erhoben. Ebenso soll abgefragt
werden, ob in den letzten sechs Monaten ein Besuch beim Hausarzt/der Hausarztin
stattgefunden hat. Auch diese Variable wird als Anfang-Ende-Situation erfasst. Vor kurzem
wurde diese Variable starker ausdifferenziert und es wurde nach der Inanspruchnahme einer
Arztin/eines Arztes im Regelsystem, einer Notfalloehandlung oder eines medizinischen
Projekts der Wohnungslosenhilfe gefragt.®® Die letzte Variable in dieser Kategorie erfasst das
Vorhandensein eines Schwerbehindertenausweises.

Alle Versuche der BAG W, einen eigenen Variablendatensatz und ein eigenes
Erfassungstool zur medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen bundesweit zu
verbreiten, sind leider gescheitert.

Es liegen in Niedersachsen flachendeckend nur die Daten zu den drei oben genannten
Variablen des BAG W-Datensatzes aus Stationére Hilfe, Ambulanten Hilfe und der
Nachgehenden Hilfe vor.3*

Krankenversicherung

Abbildung 34: Krankenversicherung zu Beginn der Hilfe
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe (n=2.307) 7 6 78
Stationare Hilfe (n=1.422) 6 3 81
Nachgehende Hilfe (n=274) B2 95
Gesamt (n=4.003) 6 4 80

E nein mungeklart mja, aber nur eingeschrankt m ja, in uneingeschranktem Malle

In der Ambulanten Hilfe war der Anteil der Klient*innen ohne Krankenversicherung zu Beginn
der Hilfe mit 9 % im Erhebungsjahr 2022 gleich zu dem Wert des Vorjahres und &hnlich zu
der Anzahl in der Stationaren Hilfe in beiden Jahren. In der Nachgehenden Hilfe ist dieser
Anteil erwartungsgemaf® wiederholt mit 2 % niedrig. Der vorangegangene

% Dies wurde mit der Anderung des Basisdatensatzes der BAG W zum Erhebungsjahr 2017 eingefiihrt, weshalb die
Vergleichsdaten aus den Vorjahren wenig aussagekraftig sind.

34 In den Tagesaufenthalten und dem der Ambulanten Hilfe angegliederten Basisangebot werden diese Daten nicht erhoben.
3 Ambulante nachgehende Hilfe wird erst im Anschluss an Stationare Hilfe gewahrt. Der Versicherungsstatus wird i. d. R. im
Rahmen der Stationdren Hilfe geklart.
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Unterstltzungsprozess in der vorgelagerten Stationéren Hilfe fiihrt zu diesem sehr positiv
niedrigen Wert. Uber alle Einrichtungsarten hinweg verfiigt der hochste Anteil der erfassten
Personengruppe Uber einen uneingeschréankten Versicherungsschutz innerhalb der
Krankenversicherung.

Aber immer noch hat fast jede/r funfte Klient*in entweder keinen, einen ungeklarten oder
eingeschrankten Versicherungsschutz (19 %).

Erfreulich ist aber das etwas andere Bild hach Beendigung der Hilfen.

Abbildung 35: Krankenversicherung am Ende der Hilfe
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe (n=655) I} 97
Stationare Hilfe (n=570) .I 93

Nachgehende Hilfe (n=45) 100
Gesamt (n=1.270) II 95

®mnein mungeklart ® ja, aber nur eingeschrankt m ja, in uneingeschranktem MaRe

Mit jeweils deutlich tGiber 90 % der Beender*innen der verschiedenen Hilfeformen verfligte die
Mehrheit der Klient*innen am Ende der Hilfe Gber einen uneingeschrankten
Krankenversicherungsschutz. Der Hilfeprozess in allen Hilfeformen verringert die Anzahl der
Personen mit keinem, ungeklarten oder eingeschrankten Versicherungsschutz auf insgesamt
5% (2021: 7 %).

Kontakte zu einer Arztin/einem Arzt vor Hilfebeginn

Weiter ist es im Normalfall fir die Klient*innen nicht ohne Hindernisse mdglich, einen Zugang
zum medizinischen Regelsystem zu finden. Dieser gestaltet sich nicht nur im l&ndlichen
Raum schwierig, sondern zeichnet sich auch dadurch aus, dass die Klienten*innen der Hilfen
gem. 88 67 ff. SGB XlI nicht immer an einem Ort verbleiben, bevor sie sich an die
Einrichtungen des (medizinischen) Hilfesystems wenden. Weiter kommt hinzu, dass durch
zunehmenden Mangel an Arzt*innen gerade im landlichen Raum in Niedersachsen die
Versorgungssituation auch des Personenkreises nach 88 67 ff. SGB Xll weiter schwieriger
wird. Aber auch in Stadten wird es zunehmend schwerer fir die Klient*innen, an
medizinische Versorgung zu gelangen. Die modernen Klient*innenmanagementsysteme der
Kliniken wirken meist abschreckend auf die Zielgruppe. Viele Arzt*innen haben aber auch
noch zusatzlich aufgrund von Uberlastung einen faktischen Aufnahmestopp fur
Neupatient*innen eingefuhrt. Trotzdem haben zu Beginn des Hilfeprozesses in der
Ambulanten Hilfe und der Stationaren Hilfe jeweils mehr als die Halfte der Betroffenen
angegeben, vor Hilfebeginn Kontakt zu einer Arztin/einem Arzt im medizinischen
Regelsystem gehabt zu haben.*® In der Nachgehenden Hilfe ist dieser Anteil wieder
erwartungsgeman®’ mit 75 % am hochsten.

36 Diese Angaben erlauben keine Riickschliisse (iber die Art und Weise und Qualitit der Behandlung.
37 Die Nachgehende Hilfe folgt immer auf die Stationare Hilfe und somit sind viele Sachverhalte schon geklart, wenn Klienten
von der Stationaren in die Nachgehende Hilfe wechseln.
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Abbildung 36: Kontakt zu einem Arzt/einer Arztin innerhalb der letzten sechs Monate vor Beginn
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe

(n=2.096) sis e
Stationare Hilf
Honare e 2l o s
Nachgehende Hilf
g = =
Gesamt (n=3.690) sl e

u nein = ungeklart = ja, zu einem medizinischen Projekt der Wohnungslosenhilfe = ja, zur Notfallbehandlung ® ja, im Regelsystem

Eine Ubersicht, wie sich diese Werte in den jeweiligen Hilfeformen gegen Ende der Hilfe
verandern, gibt uns die folgende Abbildung.

Abbildung 37: Kontakt zu einem Arzt/einer Arztin innerhalb der letzten sechs Monate vor Ende
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe (n=594)

Stationare Hilfe (n=529)

Nachgehende Hilfe
(n=46)

Gesamt (n=1.169)

= nein m ungeklart = ja, zu einem medizinischen Projekt der Wohnungslosenhilfe = ja, zur Notfallbehandlung = ja, im Regelsystem

Ziel der sozialen Arbeit der Hilfen nach 88 67 ff. SGB Xll ist es u. a., die Klient*innen an das
medizinische Regelsystem anzubinden. Dieses wurde auch in diesem Berichtsjahr erfillt.

Bei den wenigsten Klient*innen in den Hilfen nach 8§ 67 ff. SGB XII liegt ein
Schwerbehindertenausweis vor. Mehr kann nicht auf die Frage, ob eine festgestellte
Behinderung bei der Zielgruppe vorliegt, aufgrund der verfigbaren Daten gesagt werden. Mit
Blick auf die Abb. 38 sind hier die Anteile tber alle Hilfeformen fast gleich.3®

Abbildung 38: Vorlage eines Schwerbehindertenausweises
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe (n=2.159)
Stationdre Hilfe (n=1.416)

Nachgehende Hilfe (n=249)

Gesamt (n=3.824)

H nein ¥ja

%8 Eine genauere Betrachtung findet sich im Schwerpunktbericht der ZBS Niedersachsen 2021 https://www.zbs-
niedersachsen.de/download/1578/?tmstv=1685975106
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3.8 ALTER

Altersentwicklung in den Hilfeformen

Abbildung 39: Entwicklung der Altersstruktur der Besucher*innen in Tagesaufenthalten und der
Klient*innen in Basisangebot, Ambulanter Hilfe, Stationarer Hilfe und Nachgehender Hilfe
(Angaben in Prozent)
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Die Altersverteilung im Basisangebot zeigt, dass die Anzahl der jingeren Menschen (18 bis
unter 27 Jahren), die diese Einrichtungen aufsuchen, im Jahresvergleich langsam
abschmilzt. Die unter 18-Jahrigen bleiben dagegen (auf sehr niedrigem Niveau) gleich.
Dieser Trend setzt sich auch Uber die anderen Hilfeformen fort. Andere Altersverteilungen
bleiben fast bei gleichen Werten zu den Vorjahren. In den ambulanten Hilfeformen und der
Stationaren Hilfe steigt aber der Anteil der &@lteren Menschen kontinuierlich an. Mit
Ausnahme der Tagesaufenthalte, die nach einem Zwischenhoch in der Altersgruppe nun
wieder auf den Stand 2019 gefallen sind. Hier finden sich aber deutlich mehr unter
18-Jahrige.

Der stetig steigende Anteil der Uber 60-Jahrigen kann jetzt schon als dauerhafte Entwicklung
angesehen werden. Ebenso der Anteil der unter 18-Jahrigen (knapp 25 % uber alle
Hilfeformen). Hier sind Leistungsanbieter und Kostentréger sowie Politik gefordert. Es gilt,
den bestehenden Bedarf an mdglicherweise besonderen erzieherischen wie auch
pflegerischen Angeboten zu erfassen, um auf Basis dieser Erkenntnisse entsprechende
Hilfen zu konzipieren und ggf. zeitnah in die Umsetzung zu bringen. Hierbei sind die
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Barrieren fir Menschen mit einem Unterstitzungsbedarf im Sinne der 88 67 ff. SGB Xll in
den Zugangen zum Regelsystem der Pflegeeinrichtungen besonders zu berticksichtigen.*®

Das durchschnittliche Alter im Jahresvergleich liegt Uber alle Hilfen (au3er Tagesaufenthalte)
bei rund 43 Jahren.

Mehr oder weniger unverandert bleiben die prozentualen Anteile der Altersgruppen der
beratenen Personen in der Hilfe gem. 88 67 ff. SGB XlI in den Regionalvertretungen seit
Jahren im Vergleich. Nur bei der Betrachtung der Tagesaufenthalte ergeben sich landesweit
deutlichere Unterschiede.

Abbildung 40: Entwicklung der Altersstruktur im Bereich der Regionalvertretungen der ZBS Nds.
(Angaben in Prozent)
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Betrachtet man die Verteilung des Alters (alle Hilfeformen zusammengefasst ohne
Tagesaufenthalt) getrennt nach Regionalvertretungen in Niedersachsen, findet man in den

39 Wer pflegt Herrn K.? Pflege ohne Obdach: Wie Wohnungslosenhilfe und Pflegesystem besser kooperieren und damit
obdachlosen Mannern und Frauen helfen kénnen.

Pflege fir Wohnungslose —Empfehlungen der Stadt Hamburg ,Die Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration hat ein
Gesamtkonzept der Wohnungslosenhilfe in Hamburg erstellt. GemaR diesem Konzept sollen kinftig im Rahmen der 6ffentlich-
rechtlichen Unterbringung bei f & w sogenannte Lebensplatze fiir alleinstehende Menschen in daflir geeigneten
Rahmenbedingungen geschaffen werden. Dabei soll es vorwiegend altere oder erheblich vorgealterte Menschen betreffen, die
aus gesundheitlichen (psychischen wie physischen) bzw. aus anderen sozialen Griinden heraus dauerhaft keine Moglichkeit
der (Re-)Integration in Wohnraum herstellen kénnen oder wollen. Hrsg.: Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Hamburg (KGC) in der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e.V. (HAG)
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Regionen Oldenburg und Liineburg den hdchsten Anteil an unter 27-Jahrigen. Auch der
hochste Anteil der unter 40-Jahrigen ist in diesen beiden Regionalvertretungen zu finden, die
hochsten Anteile an Gber 60-Jéhrigen sind in Braunschweig und Hannover erfasst worden. In
den Regionalvertretungen Hannover, Osnabrick und Braunschweig ist jede/r zweite Klient*in
alter als 40 Jahre. Festzustellen bleibt aber, dass es im Landesvergleich der Hilfen nach

88 67 ff. SGB XII (ohne Tagesaufenthalte) keine wirklich signifikanten Unterschiede in Bezug
auf die Altersverteilung gibt.

Die Altersverteilung in den Tagesaufenthalten wird anders erfasst und stellt sich daher etwas
weniger detailreich dar. Hier ist aufféallig, dass die Regionalvertretung Braunschweig im
Vergleich der Regionalvertretungen den hiéchsten Anteil im Bereich der unter 18-Jéhrigen
aufweist. Ebenso finden sich die meisten alteren Menschen ab 60 Jahren in
Tagesaufenthalten in der Regionalvertretung Braunschweig. Ansonsten ist in Oldenburg und
Braunschweig der héchste Anteil an Menschen an unter 27-Jahrigen in den
Tagesaufenthalten zu finden. Im Jahresvergleich zeigt sich dabei der Trend, dass dieser
Anteil an 27-Jahrigen in der Regionalvertretung Oldenburg langsam auf ein Viertel der
Besucher*innen in den Tagesaufenthalten steigt.
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3.9 Sonstige Angebote der Hilfen nach 88 67 ff. SGB XIl

3.9.1 Krankenwohnung

Eine Ubersicht und statistische Auswertung der derzeitigen medizinischer Angebote/Projekte
im Bereich der Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII kann fur den hier relevanten Berichtszeitraum
zwar dargestellt werden. Die Angebote und Projekte lieferten aber in den Jahren zuvor noch
keine Daten an die ZBS Niedersachen. Zu Trends oder Entwicklungen kann daher noch
keine Aussage getroffen werden.

Als grundlegende Information vorweg, soll folgende Einlassung dienen: Fir ein Flachenland
wie Niedersachsen ist die Anzahl der durch eine Leistungsvereinbarung gesicherten
Angebote der medizinischen Versorgung fir wohnungslose Menschen noch niedrig. Bei den
derzeitigen Planungen zur Weiterentwicklung des Hilfesystems werden diese Angebote und
deren mdglichen Ausweitung aber mitgedacht.

Das Angebot von medizinischen Projekten im Rahmen der Wohnungslosenhilfe ist in der
Region Hannover am Grof3ten. Dennoch gibt es auch an anderen Orten Netzwerke oder
Hilfsangebote z. B. in Tagesaufenthalten, die sich der medizinischen Versorgung
wohnungsloser Menschen annehmen (z. B. Praxis Akut Emden, Krankenwohnung
Bersenbriick, medizinische Sprechstunden TA Oldenburg etc.). Diese Angebote basieren
i.d.R. auf ehrenamtlichem Engagement.

In Hannover werden in drei Krankenwohnungen (,Die KuRVe* 1 und 2 der Diakonie und die
Krankenwohnung der Caritas) insgesamt 17 Platze fur den Personenkreis gem. § 67 SGB
XIl vorgehalten. Eine weitere Krankenwohnung wird im landlichen Raum im nérdlichen
Landkreis Osnabriick am Standort Bersenbriick vorgehalten.*® Diese Krankenwohnung
verfugt Uber 3 Platze. Die Finanzierung der Krankenwohnungen wird tber eine
Sonderregelung, die sogenannte Alternative 2 nach 8§ 4 des Rahmenvertrages nach § 80
SGB XII zur Erbringung von Leistungen der Sozialhilfe nach 8§ 67 ff. SGB Xll in
Niedersachsen, geregelt. In den Krankenwohnungen kommen Krankenpfleger*innen als
auch Sozialarbeiter*innen zum Einsatz. Die Krankenwohnungen sind integraler Bestandteil
des Gesamtangebotes an Hilfen gem. 88 67 ff. SGB Xl in der jeweiligen Region.

In den bestehenden Krankenwohnungen kénnen erkrankte wohnungslose Menschen in
einem geschitzten Rahmen genesen. Es kdnnen weiter in Ruhe ergdnzende oder
anschliel3ende erforderliche Mal3nahmen eingeleitet werden. Eine Vermutung, wonach hier
nur Menschen aufgenommen werden, die sonst durch fehlende Krankenversicherung keinen
Platz im geregelten Versorgungssystem finden wiirden, kann tiber die erhobenen Zahlen
anscheinend ausgeschlossen werden (siehe nachfolgende Grafik).

40 Siehe hierzu:
https://www.diakonisches-werk-hannover.de/beratung-leistung/menschen-mit-gesundheitlichen-
problemen/krankenwohnungen-kurve/
https://www.caritas-hannover.de/hilfe-und-beratung/wohnungslos/krankenwohnung/krankenwohnung
https://www.caritas-os.de/os/bersenbrueck/krankenwohnung-fuer-wohnungslose/krankenwohnung-fuer-

wohnungslose
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Abbildung 41: Bestehende Krankenversicherung zu Beginn der Hilfe in einer Krankenwohnung

(Angaben in Prozent)
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Obwohl bei der Aufnahme in die Krankenwohnung jeweils zwei Personen entweder keine
oder nur eine eingeschréankte Krankenversicherung besitzen, hat der Uberwiegende Teil eine
Krankenversicherung. Im Rahmen des Aufenthaltes wird, nach Rickmeldungen aus den
Einrichtungen, bei diesen Klient*innen der Status dann geklart bzw. auch wieder hergestellt.
Betrachtet man die Alters- und Geschlechterverteilung, so ergibt sich ein Bild, wonach der
Uberwiegende Teil deutlich tiber 50 Jahre (63,3 %) alt ist und nur wenige Personen unter 40
Jahre, geschweige denn noch jinger, sind — insgesamt 14,2 %. Ebenso wird deutlich, dass
die Angebote der Krankenwohnungen nur von fiinf Frauen genutzt wurden — das entspricht
einer Quote von 10,2 % (siehe Abbildung 42).4

Abbildung 42: Alter- und Geschlechterverteilung in den Angeboten der Krankenwohnungen
(Angaben in Anzahl Klient*innen)
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Eine ebenso klare Verteilung sehen wir in der Fragestellung, welche Staatsangehdrigkeit die
Nutzer*innen der Krankenwohnung haben.

41 Beim Angebot der Krankenwohnung in Bersenbriick wird der dritte Platz fiir Frauen vorgehalten.
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Abbildung 43: Staatsangehorigkeit (zusammengefasst) in den Angeboten der Krankenwohnungen

(Angaben in Prozent)
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Vorurteile, dass diese Angebote der speziellen gesundheitlichen Versorgung meist von
auslandischen Mitburger*innen genutzt werden, kénnen durch die Erhebung nicht bestatigt
werden. Auch hier, wie auch in der sonstigen Hilfe, ist der Uberwiegende Teil der
Nutzer*innnen deutscher Staatsbirgerschaft (76 %). Mit 17 % der Personen, die eine
Krankenwohnung genutzt hat, kam die nachstgréRere Gruppierung aus dem EU-Ausland.

3.9.1 Besondere Angebote in der Region Hannover — ahnlich zum
Basisangebot (RE_StaRT und Soziale Wohnraumhilfe)

RE_StaRT (Richtig Erreichen _ Strukturen Transportieren aktiv Richtung Teilhabe) ist eine
Einrichtung der Selbsthilfe fur Wohnungslose e.V., dem Karl-Lemmermann Haus e.V., der
Zentralen Beratungsstelle des Diakonischen Werkes Hannover gGmbH, dem Werkheim e.V.
sowie dem Diakonieverband Hannover-Land. Die Finanzierung sichert die Region Hannover
und das Land Niedersachsen.

Dank der erfolgreich entwickelten Strukturen und Methoden in den Jahren 2016-2018 wurde
das ehemalige EHAP-Projekt zum 01. Januar 2019 als Regelangebot zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten in der Region Hannover verstetigt.

Das Beratungsangebot von RE_StaRT zeichnet sich durch eine niedrigschwellige, anonyme
und praventive Beratung aus, um die Menschen in Wohnungsnot oder sozialen Notlagen
frihzeitig zu erreichen. Dieser Ansatz ist verbunden mit einer intensiven Netzwerkarbeit im
Hilfesystem, die die Zugange fir die Klientel erleichtert. Die Beratung richtet sich methodisch
nach einem l6sungsorientierten Ansatz. Das Team von RE_StaRT bietet bei Bedarf
Begleitung an, um in bestehende Angebote des Hilfesystems zu vermitteln. Dies kdnnen
beispielsweise Wege zu Kliniken, Ambulanzen, Behdrden, Beratungsstellen oder
Anwalt*innen sein. Zuséatzlich wird Hilfe bei der Durchsetzung von Rechtsanspriichen
angeboten. Haufig besteht bei der Zielgruppe ein erschwerter Zugang zu Angeboten des
regularen Hilfesystems, z. B. aufgrund von Schwellendngsten oder fehlendem Vertrauen in
bestehende Strukturen. Hinzu kommen unzureichende Kenntnisse uber die bestehenden
Hilfsangebote vor Ort oder auch fehlende oder unzureichende Sprachkenntnisse. Daher
bestehen bei RE_StaRT kaum Zugangsvoraussetzungen, Einschrankungen oder
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Formalitaten fur die Inanspruchnahme der Hilfe. Gespréache mit den Klienten*innen finden an
jedem beliebigen Ort in Form von aufsuchender Hilfe statt, z. B. in einem Café, an einer
Haltestelle, zu Hause (falls notwendig) oder auch in den Buroraumlichkeiten von RE_StaRT.

Die Soziale Wohnraumhilfe gGmbH (SWH) ist ein seit 1991 bestehendes Projekt des
Diakonischen Werkes zur Schaffung von Wohnraum fir alleinstehende wohnungslose
Manner und Frauen sowie andere benachteiligte Gruppen am Wohnungsmarkt. lhr Ziel ist
eine effektive Integration von alleinstehenden wohnungslosen Menschen, denen aufgrund
ihrer schwierigen sozialen Lage der Wohnungsmarkt praktisch versperrt ist. Das Ziel wird
umgesetzt durch die Initiierung von Neubau- und Umbaumalnahmen zur
Wohnraumbeschaffung, Belegung der Wohnungen mit der genannten Zielgruppe,
Organisation und Koordination der notwendigen sozialpadagogischen Betreuung und
Verwaltung der Wohnungen in Abstimmung mit den Wohnungseigentimer*innen. Mit der
Wiedergewinnung und dem Erhalt normaler Mietverhéltnisse nach BGB werden die
Voraussetzungen zur Stabilisierung und sozialen Integration der ehemals wohnungslosen
Menschen geschaffen. Alle Probleme der Zielgruppe nach 88 67 ff. SGB Xll werden dadurch
nicht geldst, weitere Hilfen zur Uberwindung solcher Probleme sind notwendig. Die SWH
verflgt gegenwartig Uber 179 Wohnungen in der Stadt und Region Hannover. Diese sind
von lokalen Wohnungsunternehmen in der Regel fiir 25 Jahre an die SWH bzw. das
Diakonische Werk verpachtet und werden der Zielgruppe untervermietet und ggf.
Uberschrieben. Die Mieter*innen- bzw. Klient*innen-Betreuung wird in erster Linie durch
sozialpadagogische Fachkrafte der SWH und auch im weiteren Verlauf durch die der
Zentralen Beratungsstelle des Diakonischen Werkes Hannover gewabhrleistet. In Einzelfallen
wird dies durch Fachkolleginnen und Fachkollegen kooperierender und weiterfihrender
Einrichtungen ergénzt.

In den folgenden Grafiken werden die Zahlen aus beiden Leistungsangeboten kumuliert
dargestellt.

Die Betrachtung der Alters- und Geschlechterverteilung zeigt deutliche Unterschiede zu den
,herkdbmmlichen“ Angeboten der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII.
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Abbildung 44: Alters- und Geschlechterverteilung der Angebote RE_StaRT und SWH
(Angaben in Anzahl Klient*innen)
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Knapp 10 % der erreichten Personen sind unter 27 Jahre alt und ungefahr 15 % sind alter
als 60. Die anderen Altersgruppen verteilen sich gleichméRig auf die erfassten
Jahreskategorien. Fasst man die hochsten Altersklassen zusammen, so sind 40,6 % der
Klient*innen alter als 50 Jahre. Die Geschlechter sind in diesen Unterstitzungsangeboten
ebenfalls gleichmafiger verteilt als in der Gbrigen Hilfe. Der Frauenanteil liegt hier bei
45,4 %. Die Barrieren, die ggf. bei anderen Hilfeformen das Erreichen der Zielgruppe der
Frauen erschweren, scheinen in dieser mehr aufsuchenden Form eine geringere Rolle zu
spielen. Jede zweite Person ist weiblich.

Die Verteilung der Staatsangehorigkeit der Klient*innen kann der nachfolgenden Grafik

entnommen werden. Doch auch hier zeigt sich, dass auch diese Hilfe ,deutsch” ist (88 %)
und nur wenige Menschen anderer Herkunftsstaaten beraten und begleitet werden.
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Abbildung 45: Staatsangehorigkeit (zusammengefasst) in den Angeboten RE_StaRT und SWH
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Anders als in den anderen Hilfeformen sind die Ausgangsvoraussetzungen dieses
Klient*innenkreises. Der Uberwiegende Teil der Gruppe hat zu Beginn der Kontakte eine
eigene Wohnung (siehe Abbildung 45). Dies ist ein deutlicher Unterschied zu den in den
vorherigen Kapiteln beschriebenen Leistungsangeboten. Nur 17 % haben keine Unterkunft.
Dieser Anteil ist &hnlich zu den sonstigen Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII. 19 % geben an eine
andere Art der Unterkunft zu haben, wobei 11 % aus der Stationaren Hilfe oder den
Ubernachtungsstellen/Notunterkiinften im Bereich Hannovers erreicht werden. Diese beiden
Angebote scheinen eher im praventiven Bereich tatig zu sein, wenn 63 % der erreichten
Personen tber eine Wohnung verfiigten. Jeder Wohnungsverlust erschwert die Prognosen
der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII und auch wenn zu erwartenden MalR3hahmen zum
Wohnungserhalt langwierig und auch belastend sind, so ist der Hilfeverlauf einfacher fur
Klient*innen und Unterstltzer*innen zu gestalten, wenn eigener Wohnraum zur Verfligung
steht.

Abbildung 46: Unterkunftssituation in der Nacht vor Hilfebeginn in den Angeboten RE_StaRT und SWH
(Angaben in Prozent)
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4. EINRICHTUNGSKARTE

Einrichtungstyp und ggf. Zahl der Einrichtungen
@ Nachgehende Hilfe  Stationare Hilfe

@ Begleitetes Wohnen  m  weniger als 50 Platze Kreisfreie Stadte
@ Ambulante Hife W 50-150 Plétze

A Tagesaufenthalte  [ll mehr als 150 Plitze 2 Salzgitter

Em
6 Oldenburg (Oldb)
7 Osnabriick
8 Wilhelmshaven
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