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VORWORT

,Bund, Lander, Kommunen und alle weiteren Beteiligten wollen gemeinsam daran arbeiten,
dass jede wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte Person bis 2030 ein
passendes Wohnungsangebot erhalt. Dies sieht der von der Bundesregierung als
Unterrichtung (20/11200) vorgelegte Nationale Aktionsplan gegen Wohnungslosigkeit 2024
vor.“!

Ausgehend von einem Beschluss des Europaischen Parlaments zur Bekampfung der
Wohnungslosigkeit und zur Beendigung der Ausgrenzung auf dem Wohnungsmarkt hat die
Bundesregierung die Erarbeitung eines Nationalen Aktionsplans gegen Wohnungslosigkeit
beschlossen und erste Erarbeitungsschritte vollzogen.? Parallel hatte sich die
Bundesregierung zum Ziel gesetzt, jahrlich 400.000 neue Wohnungen zu schaffen, um den
erheblichen Druck am Wohnungsmarkt zu reduzieren. Beide Vorhaben stehen in einem
unmittelbaren Kontext und greifen bei der Erreichung des Ziels zur Uberwindung der
Wohnungslosigkeit ineinander. Das eine wird ohne eine ausreichende Anzahl (bezahlbaren)
Wohnraums nicht gelingen. Bekanntermalen ist das Wohnungsbauziel aus
unterschiedlichen Griinden deutlich verfehlt worden, der Druck am Wohnungsmarkt ist
unverandert hoch.

Taglich erreichen die Einrichtungen der Wohlfahrtspflege zahlreiche Anfragen, E-Mails und
Telefonate von Menschen, die verzweifelt nach geeignetem Wohnraum suchen. In ihrer Not
wenden sie sich an jede mogliche Kontaktstelle, etwa an die Beratungsstellen der
sogenannten Wohnungslosenhilfe, und erhoffen sich Unterstutzung in irgendeiner Form.
Nicht jede(r) Anfragende gehort zum Personenkreis der Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten im Sinne des § 67 SGB XII. Dennoch verdeutlicht diese Situation die
zunehmende Wohnungsnot vieler Menschen.

Besonders Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten stehen in direkter Konkurrenz
mit vielen anderen Wohnungssuchenden. |hre Chancen auf eine eigene Wohnung sind auf
einem stark angespannten Wohnungsmarkt erheblich geringer. Um die gesteckten Ziele zu
erreichen, bedarf es neben kreativem und engagiertem sozialem Wohnungsbau auch
MafRnahmen, die die Ausgrenzung wohnungsloser Menschen auf dem Wohnungsmarkt
uberwinden.

Die ZBS Niedersachsen hat im Rahmen eines Fachtags und des Jahresschwerpunktberichts
2023 beispielhafte Modelle prasentiert, die zeigen, wie entsprechende Baumalinahmen im
Kontext der Freien Wohlfahrt und der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XI| erfolgreich umgesetzt
werden konnen. Dennoch wirden solche Anséatze nur kleine Bausteine sein, um die
grundlegende Herausforderung des Wohnraummangels zu bewaltigen.

Der vorliegende Statistikbericht mit der Datengrundlage des Jahres 2024 stellt die
Inanspruchnahme der Hilfen nach dem 8. Kapitel des SGB XII vor. Inshesondere in den
niedrigschwelligen Angebotsformen Tagesaufenthalt und Basisangebot (als Bestandteil der
ambulanten flachenorientierten Hilfe) ist ein deutlicher Anstieg der Anfragen und
Unterstutzungen zu verzeichnen. Die Auslastung der Angebote hatte schon immer auch
einen seismografischen Aspekt und kann aufgrund ihrer Nutzung durch aus als Ausdruck
eines angespannten Wohnungsmarkts interpretiert werden. Fir viele Nutzer:innen der

" Deutscher Bundestag - Wohnungslosigkeit soll bis 2030 liberwunden werden

2 Zum Zeitpunkt des Verfassens des Vorwortes (November 2024) hat die amtierende Bundesregierung vorgezogene
Neuwahlen eingeleitet, ohne einen Haushalt fir 2025 beschlossen zu haben. Infolgedessen werden wesentliche
Konkretisierungen des NAP in Arbeitsgruppen zunachst nicht fortgesetzt werden kénnen.
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Angebote ware ein zeitnaher und diskriminierungsfreier Zugang zu geeignetem/bezahlbarem
Wohnraum ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Bearbeitung ihrer besonders schwierigen
Lebenslage. Vor diesem Hintergrund sind die Bemuhungen auf europaischer und
Bundesebene richtige und wichtige Vorhaben, werden aber scheitern, wenn es nicht gelingt,
bezahlbaren Wohnraum in ausreichender Menge zu erstellen.

Das Land Niedersachsen finanziert als sachlich zustandiger Trager der Hilfen gem. § 67
SGB Xll eine Vielzahl ambulanter und stationarer Angebote flir Menschen in besonderen
sozialen Schwierigkeiten. Daruber hinaus stellt es die finanziellen Mittel zur Realisierung
verschiedener modellhafter Projekte zur Verfigung, um das Hilfesystem in Niedersachsen
bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Die ZBS Niedersachsen begleitet eine Reihe von
Modellprojekten beratend und evaluierend und stellt fiir die Weiterentwicklung der Hilfen
wichtige Daten zur Verfugung. Dies ist nur mdglich, da in den Einrichtungen die
entsprechenden Daten erfasst und an die ZBS Niedersachsen Gbermittelt werden. Daflir
bedanken wir uns herzlich bei den beteiligten Akteuren.

Der vorliegende Statistikbericht verdeutlicht, dass in vielen Bereichen die Inanspruchnahme
der Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB XII ansteigt, er liefert belastbare Kennzahlen hinsichtlich der
Geschlechts- und Altersverteilung der Nutzer:innen der Angebote und zu vielen weiteren
wichtigen Parametern. Niedersachsen nimmt im Hinblick auf die jahrliche Vollerhebung
bundesweit eine Sonder- und Vorreiterstellung ein und verflgt Uber bundesweit einmalige
Datengrundlagen und Zeitreihen.

Was dieser Statistikbericht nicht darstellen kann (und will), ist die Not der Menschen hinter
den Zahlen und die Belastung, die bei den Mitarbeitenden in den hilfeerbringenden
Einrichtungen entsteht. Der Mangel an Wohnraum, dies zeigt sich in vielen Gesprachen vor
Ort, belastet alle Beteiligten im Hilfesystem.

Im Namen der ZBS Niedersachsen bedanke ich mich bei allen Akteuren im Bereich der
Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten fir die erbrachte Arbeit, die
Unterstitzung und Kooperation.

Christian Jager
Geschaftsfihrer ZBS Niedersachsen
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1. DATENGRUNDLAGE

Diesem Bericht liegen Daten flir 2024 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 fir folgende Angebote der
Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB Xll 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 Basisangebote 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 flachenorientierten wie ambulanten
nachgehenden Hilfe und der stationaren Hilfe setzen demgegenuber ein Kostenanerkenntnis
flr 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 fiir
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 fur soziale Dienste in der
Wohnungslosenhilfe erflllt, wie sie von der BAG W 2002 formuliert wurden. Eine sogenannte
~Siegelung” der Softwareanwendungen zeichnet ein kompatibles Programm aus. Fast alle
Trager der Hilfe fir Personen in besonderen sozialen Schwierigkeiten (Wohnungslosenhilfe)
in Niedersachsen haben beschlossen, eine entsprechende Software zu installieren und fr
die Dokumentation der Einzelfallhilfe zu nutzen. Das Land Niedersachsen hat in seinen
Regelleistungsvereinbarungen festgelegt, dass die Datenséatze in ihrer gultigen Form die
verbindliche Grundlage bilden, die sowohl an die herangezogenen Gebietskérperschaften als
auch der ZBS Niedersachsen zu festgelegten Fristen zu tbermitteln sind. Dieses bundesweit
einzigartige Vorgehen erméglicht einen differenzierten Einblick tber die landesweite
Inanspruchnahme der Hilfeangebote gem. §§ 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
rudimentare Datenerfassung praktiziert, die nur wenige (Basisangebote) bzw. keine
(Tagesaufenthalte) Riickschliisse auf die Lebenssituation der Besucher:innen zulasst. Diese
Vorgaben wurden nicht Uberarbeitet.

Im Jahr 2024 wurde in den 57 ambulanten flachenorientierten Beratungsstellen, in den 20
stationaren Einrichtungen und in den neun ambulanten nachgehenden Hilfen nach
stationarer Unterstutzung, personliche Einzelfallhilfe fir wohnungslose Menschen geleistet.
Zusatzlich haben wir Daten aus 14 Angeboten des begleiteten Wohnens in der Region

3 Die Leistungstypen werden im Statistikbericht weiterhin als stationare Hilfe, ambulante Hilfe und nachgehende Hilfe
bezeichnet.
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Hannover und aus vier Krankenwohnungen erhalten.* Alle diese Hilfen setzen voraus, dass
ein individueller Hilfebedarf nach §§ 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 aufgrund der
Zielgruppenausrichtung und Arbeitsweise keine Erhebung des BAG W-Datensatzes moéglich
ist.

Die sogenannte ,Letzte Anhangigkeit“ berlcksichtigt bei Hilfesuchenden, die zwei oder mehr
Beratungsepisoden mit Kostenanerkenntnis im Erhebungsjahr in einer Einrichtung erhielten,
jeweils nur die letzte Beratungsphase. Hierdurch wird eine Prazisierung 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 in aggregierter Form
angefordert werden.®

Im Statistikbericht der ZBS Niedersachsen werden keine Gesamtzahlen zur Anzahl der
tatsachlich betroffenen Personen nach §§ 67 ff. SGB XlI dargestellt, sondern nur die Falle
erfasst, die sich dem Hilfesystem zuwenden. Diese Daten beruhen auf den statistischen
Daten der Einrichtungen und sind keine Schatzungen. 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 Licke wurde erstmals mit der am Stichtag 31.01.2022 durchgefiihrten
Bundesstatistik zur Anzahl der untergebrachten wohnungslosen Menschen geschlossen, um
einen héheren Annaherungsgrad zum tatsachlichen Ausmalf} des Problems von
Wohnungslosigkeit zu erhalten.”® Hierbei kbnnen auch die durch die ZBS Region West und
in den Stadten Braunschweig und Wolfsburg sowie in der Stadt und dem Landkreis
Géttingen durchgefuhrten Stichtagserhebungen einen wichtigen Beitrag zur Einordnung der
so erhobenen Daten liefern®.

In Niedersachsen werden vereinzelt Projekte und Praventionsangebote gem. §§ 67 ff.
SGB XII sowie zur medizinischen bzw. gesundheitlichen Versorgung des Personenkreises
vorgehalten. Die Daten aus diesen Einrichtungen kénnen 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. § 67 SGB XI|
Ubernommen. Die Differenzierung der Zustandigkeit nach értlichem bzw. tGberoértlichem

“ Die Daten des Begleitenden Wohnen, welches in der Region Hannover durch einige Einrichtungstrager angeboten wird, sind
in die Zahlen der ambulanten Hilfe eingeflossen. Bei Rickfragen bezlglich des Angebotes ,Begleitendes Wohnen“ wenden Sie
sich bitte an die ZBS Niedersachsen.

5 In die Daten des Basisangebotes flieRen auch die Daten der Beratungsstellen in der Region Hannover und der Stadt
Braunschweig, die einen ahnlichen niederschwelligen Arbeitsauftrag haben.

8 https://www.zbs-niedersachsen.de/vor-ort/
"https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/07/PD22_299_229.html;jsessionid=F345CDABD41BF8A8A753C4
D459850A99.live721

8 https://www.zbs-niedersachsen.de/publikationen/

® www.zbs-niedersachsen.de
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Trager der Sozialhilfe konnte somit entfallen. Auf diesen Wandel wird von Zeit zu Zeit
verwiesen werden.

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 wahrend der Berichtsjahre 2020/21 noch vorherrschende Pandemie hat auch vor
dem Hilfesystem der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII nicht Halt gemacht. Viele der
Entwicklungen aus den letzten Jahren davor wurden durch die Pandemie unterbrochen bzw.
werden durch signifikante Veranderungen der Datenlage erkennbar.
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2. GESAMTDATEN

In 2024 wurden insgesamt 4.667 Betreuungsfalle dokumentiert, davon 2.993 (2023: 3.042) in
der ambulanten flachenorientierten Hilfe, 1.389 (2023: 1.528) in der stationaren Hilfe und 286
(2023: 269) in der ambulanten nachgehenden Hilfe. Insgesamt haben 162 Einrichtungen
Daten geliefert. Davon 61 im Bereich ,Basisangebot®, 72 im Bereich ,ambulante Hilfe*, 20 im
Bereich ,stationare Hilfe“ und 9 im Bereich ,ambulant nachgehende Hilfe".

Fir die Hilfesuchenden in niedrigschwelligen Angeboten sind in den Tagesaufenthalten
18.977 (2023: 18.859) Hilfefalle und in den Basisangeboten 14.535 (2023: 13.592) Falle
dokumentiert worden. Es werden fiir den Bericht die Daten bertcksichtigt, die in den
Einrichtungen der Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB XlI auf Grundlage des BAG W-Datensatzes und
nach Vereinbarung mit dem Land Niedersachsen erhoben und an die ZBS Niedersachsen
Ubermittelt wurden.

Aktuelle Zahlen aus den Einrichtungen der Hilfen gem. §§ 67 ff.
SGB Xll in Niedersachsen 2024

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. fur die letzten funf Jahre von 2020 bis 2024 in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe (au3er Tagesaufenthalten und Basisangeboten) und
die der Kontakte in Tagesaufenthalten sowie die Anzahl der Hilfefalle in den letzten Jahren in
den gesamten Einrichtungen der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XlI in Niedersachsen abgebildet.

Abbildung 1: Zahl der Klient:innen in ambulanter, stationdarer und ambulant nachgehender Hilfe zum
Stichtag 31.12. in den Jahren 2020 bis 2024
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1.985 2.023
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2.000 1.673
1.500 1.191
942 966 gos

1.000 843 875

500 I I I I 329 260 261 222 237

0 L I 0 0
Ambulante Hilfe Stationare Hilfe Nachgehende Hilfe

2020 w2021 wm2022 m2023 m2024

Klient:innen zum Stichtag 31. Dezember

Es kdnnen, wie Ublich, nur Aussagen Uber die erfassten Klient:innen der ambulanten
flachenorientierten, ambulant nachgehenden und stationaren Hilfe gemacht werden. Der
ausgewahlte Stichtag orientiert sich an der friheren Abfrage des Ministeriums fir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung zur Erhebung der ordnungsrechtlich untergebrachten
Personen. Kunftig konnte in Erwagung gezogen werden, diesen Stichtag auf den 31. Januar
eines Jahres zu legen, um die bundesweite Statistik zu wohnungslosen Personen zu
erganzen.

Im Jahresvergleich zeigt sich bei der ambulanten flachenorientierten Hilfe trotz
(zwischenzeitlicher) pandemiebedingter Zugangsbeschrankungen (Terminvereinbarungen;
keine 'Spontanberatungen' etc.) generell ein deutlicher Anstieg, der an dem Stichtag
31.12.2024 einen stagnierenden Wert ausweist. Die Zahlen in der stationaren Hilfe haben zu
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diesem Stichtag wieder leicht zugenommen im Vergleich zum Vorjahr, wahrend in der
ambulant nachgehenden Hilfe wieder ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist.

Kontakte'® in den Tagesaufenthalten

Im Jahr 2020 gingen die

Abbildung 2: Kontakte in Tagesaufenthalten

Kontaktzahlen in den
Tagesaufenthalten
pandemiebedingt — bedingt durch
Kontaktbeschrankungen und
Hygieneregelungen — um mehr als
100.000 Kontakte zurlck. Dieser
deutliche Einbruch wirkte sich
spurbar auf die Inanspruchnahme
dieses Hilfetypus aus. Seit 2021
steigen die Kontaktzahlen jedoch
kontinuierlich wieder an und haben
im aktuellen Berichtsjahr erstmals
den Stand von 2019 (410.382
Kontakte) Uberschritten. Damit
wurde ein neuer Hoéchststand
erreicht. Rein rechnerisch
entspricht dies einer
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durchschnittlichen taglichen
Nutzung von 1.434 Personen in
Tagesaufenthalten in
Niedersachsen.

Hilfefalle in den ambulanten flachenorientierten und stationaren Einrichtungen

In den gesamten Einrichtungen der Abbildung 3: Hilfefdlle in ambulanter, stationdrer und ambulant

Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII sind
erstmals die Gesamtzahlen
ricklaufig. Von einem Trend kann
aber erst gesprochen werden,
wenn die Erhebung des laufenden
Jahres ausgewertet worden ist. Die
Daten von 2024 sagen zunachst
nichts Uber die Grinde. Doch nach
Rucksprachen mit einigen
Einrichtungen waren u. a. haufig
die angespannte Personalsituation
durch Krankheitsausfall oder
Neubesetzungsprobleme nach
Verrentungen oder Ausscheiden
von Sozialarbeitenden Grinde flr
den Rickgang der
Klient:innenzahlen. Wie sich die
Zahlen fur 2025 entwickeln
werden, bleibt abzuwarten.

nachgehender Hilfe

® Ambulante Hilfe

Hilfefdlle

3.500 -

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2020

2021

m Stationare Hilfe

2022

Nachgehende Hilfe

2023

2024

'° Die Kontaktzahl entspricht der Anzahl der Hilfeanfragen durch Besucher:innen im Erhebungsjahr. Deren Anzahl kann deutlich
geringer sein als die hier dargestellten Kontakte. Im Jahr 2023 wurden 18.859 Personen in den Standorten der

Tagesaufenthalte dokumentiert.

11 302 statistische Offnungstage fiir Tagesaufenthalte in Niedersachsen im Jahr 2024 (bei einer 6-Tage-Woche Mo-Sa, nach

Abzug der gesetzlichen Feiertage)
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In Abbildung 4 ist die Zahl der Unterstitzungsfalle im Jahr 2020 als Basiswert von 100 %
gewahlt, um die relative Entwicklung tber funf Jahre in den Hilfebereichen Tagesaufenthalt
sowie stationare, ambulante und ambulant nachgehende Hilfen zu veranschaulichen.

Nach einem starken Riickgang der Tagesaufenthaltszahlen in den Jahren 2020 und 2021
(bedingt durch Restriktionen) steigen die Fallzahlen seither wieder an, was auf eine
zunehmende Bedarfslage aber auch wieder zunehmende Akzeptanz dieser Angebote und
Treffpunkte hinweist.

Abbildung 4: Entwicklung der Zahl der Hilfefélle in Tagesaufenthalten, ambulanter, stationdrer und
nachgehender Hilfe in Prozentangaben (2020 = 100 %)
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Mit Blick auf die Bundeswohnungsnotfallstatistik und die Erhebungen der BAG W |asst sich
die dimensionale Einordnung der niedersachsischen Zahlen wie folgt darstellen:

Laut BAG W waren im Jahr 2024 mehr als 1 Mio. Menschen wohnungslos, davon rund
56.000 Personen ohne jede Unterbringung. Zum Stichtag 31. Januar 2024 meldete das
Statistische Bundesamt etwa 439.500 untergebrachte wohnungslose Personen, die meist
durch die Ordnungsamter der Kommunen untergebracht waren. Besonders auffallig ist der
hohe Anteil junger Menschen. Allgemein kommen auf alle Menschen im Wohnungsnotfall die
strukturellen Belastungen auf dem Wohnungsmarkt hinzu. Dieser ist seit Jahren zunehmend
angespannter; insbesondere der Anteil an Wohnungen auf Transferleistungsniveau sinkt
kontinuierlich und es wird auch immer wieder durch Erhebungen des Pestel-Instituts
dokumentiert, dass nur wenige bis keine Anstrengungen unternommen werden, damit
wegdfallende Wohnungen aus den Sozialpreisbindungen durch neuen Wohnraum in diesem
Segment ersetzt werden'2.

Doch auch in den sozialen Hilfen in Niedersachsen steigt der ,,Druck® auf die Einrichtungen
aufgrund der gestiegenen Armutsbelastung. Besonders betroffen sind niedrigschwellige
Angebote, die nahezu allen hilfesuchenden Menschen offenstehen und kaum
Zugangshurden aufweisen. Nicht alle Hilfesuchenden werden jedoch in die Leistungen nach
§§ 67 ff. SGB XII vermittelt, da diese einen klar geregelten Leistungsanspruch voraussetzen.
Dennoch erreicht ein relativ grof3er Anteil die Angebote, sodass die Fachkrafte ihre Arbeit
entfalten kénnen.

In diesen Einrichtungen — insbesondere in Tagesaufenthalten und Basisangeboten —
arbeiten Sozialarbeiter:innen unter hoher Belastung. Viele Einrichtungen verzeichnen einen

12 Pestel Institut | Medienspiegel

ZENTRALE BERATUNGSSTELLE NIEDERSACHSEN — STATISTIKBERICHT 2024 1



https://www.pestel-institut.de/presse/pressespiegel/

hohen Anteil von Menschen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit sowie von psychisch
erkrankten Menschen, die ihre Erkrankung nicht anerkennen oder einsehen. Diese
Konstellationen erfordern intensive Begleitung und Vermittlung, da die Betroffenen haufig
komplexe, miteinander verflochtene Problemlagen aufweisen, die selten isoliert auftreten.

Der hohe Bedarf an Beziehungsarbeit, niedrigschwelliger Unterstitzung und
Vernetzungsarbeit flhrt zu einer erheblichen Arbeitslast flr die Fachkrafte. Besonders
besorgniserregend sind dabei langere Krankheitsausfalle, da Vertrauensarbeit nur durch
Kontinuitat entsteht. Fallt Personal Uber langere Zeit aus, kann diese Kontinuitat nicht
aufrechterhalten werden, und die Wirkung der Angebote kann sich nicht in dem Male
entfalten, wie es von Initiatoren, Land und Gesetzgeber vorgesehen ist.

Kurzfristige personelle Hilfen kénnen die Ausfalle in vielen Fallen nur bedingt kompensieren.
Gleichzeitig wird qualifiziertes Fachpersonal fir die Einrichtungen zunehmend schwer zu
finden — der Fachkraftemangel macht auch vor der sozialen Arbeit nicht Halt.

Erschwerend kommt hinzu, dass in vielen Fallen eine Anbindung an passgenaue Hilfen nur
eingeschrankt moglich ist. Die Zugangsbarrieren dieser Hilfen sind fur Menschen mit
geringen Selbsthilfefahigkeiten besonders hoch, und die Einrichtungen nach §§ 67 ff.

SGB Xl sind selbst stark ausgelastet. Entlastung durch Weitervermittiung oder externe
Angebote erreicht die Einrichtungen daher nur begrenzt.

Es ist jedoch zu beachten, dass diese Uberlastung vor allem in den Ballungszentren des
Landes auftritt. In landlichen Regionen ist die Situation zwar ebenfalls herausfordernd, aber
die Auslastung der Einrichtungen ist dort in der Regel geringer, was eine stabilere Betreuung
der Klient:innen ermdglicht.

Abbildung 5: Entwicklung der Zahl der Besucher:innen in Tagesaufenthalten (Anzahl)
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3. DARSTELLUNG DES DATENMATERIALS IN AUSGEWAHLTEN
THEMENBEREICHEN

In diesem Kapitel prasentieren wir ausgewahlte Themenschwerpunkte zu verschiedenen
Fragestellungen. Die Grundlage bilden die Vereinbarungen zwischen dem
Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung und der
ZBS Niedersachsen, die die Bereiche Geschlecht, Hilfefalle, Staatsangehérigkeit, Wohnen,
Arbeitssituation, soziale Kontakte, Gesundheit und Alter betreffen, sowie die Erkenntnisse
aus dem Datensatz der BAG W. Zusatzlich flieRen ergédnzende Informationen ein, die im
Rahmen von Netzwerkgesprachen aus den Einrichtungen gewonnen wurden.

3.1 GESCHLECHT

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

Derzeit werden noch keine Menschen in dieser Statistik dargestellt, die dem Merkmal
,divers“ zugeordnet worden sind. Landesweit gab es hilfetibergreifend 11 Menschen, die
dieser Kategorie zugeordnet wurden.

Es Iasst sich feststellen, dass die Angebote der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XlI Gberwiegend
von Mannern genutzt werden. Der Anteil mannlicher Hilfefalle liegt einrichtungstibergreifend
bei 71 %. Auffallig ist jedoch, dass in den niedrigschwelligen Diensten sowie in der
ambulanten Hilfe ein héherer Anteil weiblicher Hilfesuchender erreicht wird als in den Ubrigen
Bereichen. In den Tagesaufenthalten betragt der Frauenanteil 30,2 % (2023: 28,7 %), im
Basisangebot 29,5 % (2023: 29,3 %). Damit bewegt sich der Anteil der Frauen in
Niedersachsen — analog zum Bundestrend der BAG W-Statistik — bei knapp unter 30 %. Im
aktuellen Bericht der BAG W liegt der bundesweite Frauenanteil der teiinehmenden
Einrichtungen bei 29,8 %."3

Abbildung 6: Entwicklung der Geschlechterverteilung der Besucher:innen in Tagesaufenthalten und
Klient:innen in Basisangeboten
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Mit Blick auf die Unterstltzungsfalle mit Grundanerkenntnis zeigt sich, dass der Frauenanteil
in der ambulanten flachenorientierten Hilfe auf 29,2 % gestiegen ist (2023: 28,7 %). In der
stationaren Hilfe erhdht er sich leicht auf 11,1 % (2023: 10,4 %), wahrend in der ambulanten
nachgehenden Hilfe ein Anstieg auf 14,5 % zu verzeichnen ist (2023: 11,9 %). Der seit
mehreren Jahren sichtbare Trend eines héheren Frauenanteils in den niedrigschwelligen
Angeboten (30,2 % in Tagesaufenthalten, 29,5 % im Basisangebot) setzt sich somit fort. In
den weiterfuhrenden Hilfeformen bleibt der Frauenanteil weiterhin — zum Teil deutlich — unter
dem Niveau der niedrigschwelligen Angebote; lediglich die ambulante flachenorientierte Hilfe
erreicht eine ahnliche Quote. In der ambulante nachgehenden und der stationaren Hilfe
verbleiben die Werte annahernd auf Vorjahresniveau.

Abbildung 7: Hilfefédlle nach Hilfeart und Geschlecht
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Die héhere Prasenz von Frauen in ambulanten Beratungsformaten kénnte auf die dezentrale
und niedrigschwelligere Struktur dieser Leistungsform zurlickzufiihren sein. Stationare Platze
— und damit auch Anschlussangebote der ambulant nachgehenden Hilfe — stehen fir Frauen
nicht flichendeckend zur Verfugung. Zudem sind stationare Einrichtungen typischerweise
durch eine héhere Dichte an Menschen gekennzeichnet, was den BedUurfnissen einer
Personengruppe, die erwiesenermallen eher Kontakt- und Hilfearten meidet und
zuriickgezogen agiert, weniger entspricht. Ob bzw. wie stark der Frauenanteil in der
stationaren Hilfe durch frauenspezifische stationare Unterstiitzungsangebote steigen wirde,
bleibt abzuwarten.

Bei der Betrachtung der Besucher:innen in Tagesaufenthalten nach Regionalvertretungen
zeigt sich, dass im Bereich der Regionalvertretung Braunschweig der Anteil weiblicher
Hilfesuchender mit 34,7 % (2023: 34,7 %) weiterhin rund sechs Prozentpunkte Gber dem
landesweiten Durchschnitt liegt.

Das einzige Tagesaufenthaltsangebot ausschlieflich fur Frauen in Niedersachsen befindet
sich in Hannover. In Osnabrlck ist ein Tagesaufenthalt genehmigt, doch es wird durch die
Vertragspartner weiter nach einer passenden Immobilie gesucht. In der Region Hannover
sind derzeit nicht nur die meisten Tagesaufenthaltsnutzerinnen in Niedersachsen zu finden,
sondern auch die meisten Angebote dieses Leistungstyps. Betrachtet man die anteiligen
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Quoten, zeigt sich eine klare Hierarchie der Regionalvertretungen: Braunschweig, Lineburg,
Osnabiriick, Oldenburg und schliellich Hannover.

Wenn man jedoch die Gesamtzahlen der Nutzerinnen betrachtet, ergibt sich eine andere
Reihenfolge der Regionalvertretungen: Hannover, Oldenburg, Braunschweig, Osnabriick und
zuletzt Luneburg.

Diese Unterschiede verdeutlichen, dass eine Betrachtung des Frauenanteils vor allem im
Kontext der Gesamtzahl der Besucher:innen sinnvoll ist. Zudem zeigt sich, dass die Klientel
der Tagesaufenthalte nicht ausschlieRlich auf Ballungsraume beschrankt ist. So weist die
eher landlich gepragte Region Oldenburg die zweithéchste Zahl weiblicher Hilfesuchender
auf.

Abbildung 8: Besucher:innen in Tagesaufenthalten nach Regionalvertretungen und Geschlecht
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Der Anteil der Frauen im Basisangebot liegt bei 29,5 % (2023: 29,3 %) und steigt somit
weiter stetig an. Der héchste prozentuale Anteil von Frauen im Basisangebot wird aus der
Regionalvertretung Braunschweig gemeldet, gefolgt von der Regionalvertretung Hannover.

Abbildung 9: Klient:innen im Basisangebot nach Regionalvertretung und Geschlecht
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Es ist festzuhalten, dass nahezu jede dritte hilfesuchende Person eine Frau ist. Gleichzeitig
bleibt der Anteil weiblicher Hilfesuchender in den weiterfihrenden Angeboten der Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB Xll in Niedersachsen — mit Ausnahme der ambulanten flachenorientierten Hilfe
— weiterhin deutlich hinter dem Anteil in den niedrigschwelligen Angeboten zurtick. Vor
diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, Uberlegungen zur Entwicklung
zielgruppenspezifischer und weiter ausdifferenzierter Unterstiitzungsangebote fortzufiihren.

Der Jahresschwerpunktbericht 2019 ,Frauen in besonderen Lebenslagen und sozialen
Schwierigkeiten gemaR §§ 67 ff. SGB XIl in Niedersachsen® der ZBS Niedersachsen hat sich
bereits mit der Thematik gesondert befasst.'*

4 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 Hilfefélle in den weiteren Hilfeformen der letzten Jahre
dargestellt.

Besucher:innen in den Tagesaufenthalten Abbildung 10: Besucher:innen in Tagesaufenthalten
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Bisher lasst sich jedoch nur vereinzelt rekonstruieren, ob genau diese verlorene Gruppe
weiterhin die Einrichtungen meidet oder ob der Zuwachs Uberwiegend auf neue
Personengruppen zuriickzufiihren ist, die bislang nicht in den Tagesaufenthalten vertreten
waren.

Vor diesem Hintergrund ware es wichtig, weitergehende Analysen anzustellen: Welche
Personengruppen haben den Zugang neu gefunden, und inwieweit ist die Rickkehr der
wahrend der Corona-Pandemie verlorenen Klientel noch ausbaufahig?

Wie bereits in den letzten Statistikberichten dargestellt, konnten die Tagesaufenthalte ihre
Angebote Uber die vergangenen Jahre hinweg — auch in der Pandemie sogar durchgehend —
trotz starken Zulaufs aufrechterhalten. Nach Einschatzung der befragten Mitarbeitenden
haben sich in den letzten Jahren aber einige Ratsuchende auch anderen
Unterstltzungsstrukturen zugewandt, die sich wahrend und kurz nach der Pandemie gebildet
haben. Dazu zahlten teils ehrenamtliche Initiativen sowie kommunale Angebote, die
Grundbedarfe wie Getranke oder kleinere Mahlzeiten sicherstellten. Diese erganzenden
Versorgungsangebote bestehen in der Woche jedoch Uberwiegend nur zeitlich begrenzt und
werden kaum in dauerhafte Strukturen Uberfuhrt.

Nach Einschatzung der Mitarbeitenden sind inzwischen Teile der friiheren Nutzer:innen in
die Tagesaufenthalte zurlickgekehrt, wahrend ein anderer Teil weiterhin auf diese
alternativen und meist auch noch anonymeren Wege der Unterstutzung setzt. Gleichzeitig
kommen neue Gruppen von Hilfesuchenden mit teils neuen und teils auch sehr eigenen
Bedarfslagen hinzu.

Die konkreten Kontaktzahlen je Regionalvertretung lassen sich der folgenden Grafik
entnehmen. Wahrend die Regionalvertretungen Hannover und Braunschweig in den
Vorjahren rucklaufige Besucherzahlen verzeichneten, ist aktuell wieder ein Anstieg zu
erkennen — in Hannover deutlicher, in Braunschweig eher moderat. Ein vergleichbares,
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leichtes Wachstum zeigt sich in der Regionalvertretung Osnabrick. Die Regionalvertretung
Oldenburg bewegt sich weiterhin auf hohem Niveau und weist ebenfalls einen deutlichen
Zuwachs auf. In der Regionalvertretung Liineburg verbleiben die Kontaktzahlen
erwartungsgemal vergleichsweise niedrig, was vor allem auf die geringere Anzahl an
Tagesaufenthalten im dortigen Zustandigkeitsbereich zurtuckzufuhren ist.

Abbildung 11: Zahl der Kontakte in Tagesaufenthalten nach Regionalvertretungen®
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Hilfefalle in der ambulanten flaichenorientierten Hilfe

Im Erhebungsjahr 2024 sind die Zahlen der
Klient:innen leicht gesunken. Der stetige Anstieg,
der in den letzten Jahren zu beobachten war,
scheint erst einmal gestoppt. Dies ist der erste
Ruckgang, seitdem die Unterscheidung zwischen
Klient:innen, die unter die Landes- oder
kommunale Zustandigkeit fallen, aufgehoben
wurde. Dennoch bestehen erhebliche regionale
Unterschiede in der Auspragung dieser Angebote
(siehe Abbildung 13). So ist nicht Gberall eine
Reduktion der Fallzahlen zu beobachten.

Abbildung 12: Hilfefélle in ambulanter Hilfe
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In der Regionalvertretung Braunschweig ist ein erheblicher Riickgang zu verzeichnen und
auch in der Regionalvertretung Hannover sind die Zahlen nach einem starken Anstieg
rucklaufig. In den Regionalvertretungen Osnabriick und Lineburg ist ein konstantes Niveau
zu beobachten und in der Regionalvertretung Oldenburg ist ein leichter Anstieg der Zahlen

zu verzeichnen.

'S in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung - Stand 2023
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Abbildung 13: Entwicklung der Hilfefille in der Ambulanten Hilfe nach Regionalvertretungen®
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Ob sich aus den aktuellen Steigerungen oder Stagnationen belastbare Trends fir die

kommenden Jahre ableiten lassen, bleibt vorerst offen.

'8 in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung - Stand 2023
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Hilfefélle in der ambulanten nachgehenden Hilfe

Die Inanspruchnahme der ambulant
nachgehenden Hilfe hat landesweit wieder
leicht zugenommen.

Betrachtet man jedoch die einzelnen
Regionalvertretungen, so ist festzustellen,
dass diese Trendumkehr besonders durch die
Zahlen der Regionalvertretung Hannover
hervorgerufen wird (siehe Abbildung 15:
Entwicklung der Hilfefélle in der ambulant
nachgehenden Hilfe nach
Regionalvertretungen). Hier sind wieder mehr
Klient:innen in der nachgehenden Hilfe
unterstutzt worden. Ebenso in der
Regionalvertretung Osnabrick, wo der Anstieg
aber nur ganz leicht ist. In den beiden anderen
Regionalvertretungen mit ambulanter
nachgehender Hilfe ist der Trend eher
rucklaufig.

Abbildung 14: Hilfefélle in ambulant nachgehender Hilfe
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In den Regionalvertretungen Osnabriick und Braunschweig verbleiben die Fallzahlen auf
einem ahnlichen Niveau oder leicht darunter im Vergleich zu den Vorjahren. In der
Regionalvertretung Oldenburg gibt es keine Einrichtung, die ambulante nachgehende Hilfe

anbietet.

Abbildung 15: Entwicklung der Hilfefédlle in der ambulant nachgehenden Hilfe nach

Regionalvertretungen'’
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7 in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung; in der Regionalvertretung Oldenburg gibt es

kein Nachgehende Hilfe Angebot - Stand 2023
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Hilfefélle in der stationaren Hilfe Abbildung 16: Hilfefalle in stationarer Hilfe
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Ein moglicher Grund kann auch hier die
zunehmende Verknappung auf dem
Wohnungsmarkt sein, die die Vermittlung
aus stationaren Einrichtungen deutlich
erschwert ist — noch starker als bei
ambulanten Hilfeformen (Stigmatisierung 1.000 -
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Die neuesten Daten weisen aber anhand der Berechnung der durchschnittlichen
Betreuungsdauer in Tagen fiir Klient:innen in stationaren Einrichtungen nach §§ 67 ff.

SGB XII eher auf etwas anderes hin. Nachdem die durchschnittliche Betreuungsdauer von
323 Tagen im Jahr 2018 auf 537 Tage im Jahr 2021 gestiegen war, verzeichnen wir bei den
darauffolgenden Berechnungen einen stetigen Riickgang bis zum derzeitigen niedrigsten
Wert. Im Berichtsjahr 2024 ist nun ein Rickgang auf 386 Tage (2023: 403 Tage) zu
vermelden. Dieser stetige Riickgang ist bemerkenswert, doch es kann mitnichten dadurch
darauf geschlossen werden, dass es kaum noch Nachfrage nach dem Angebot der
stationaren Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII gibt.

Kirzere durchschnittliche Betreuungsdauern sind in der Praxis mit einer hdheren Fluktuation
innerhalb der Einrichtungen verbunden, was zu mehr Unruhe und Unsicherheit in den
Systemen der stationaren Hilfe fihren kann. Bei Nachfragen bei Praktiker:innen ergaben
sich u.a. folgende Rickmeldungen: Die teils dramatischen Veranderungen bei der
Zielgruppe gerade der Menschen mit psychischen Auffalligkeiten und ohne
Krankheitseinsicht fuhren zu einer Fluktuation sowie zu vielen Fallen, die aus der stationaren
Hilfe in weiterfihrende Angebote des stationaren Wohnens tberflhrt werden. Diese
Angebote verfolgen nicht die integrative Zielsetzung einer Einrichtung nach §§ 67 ff. SGB
XIlI, sondern entsprechen eher der Zielsetzung des langfristigen betreuten Wohnens.
Darunter fallen auch die zunehmenden pflegerischen Notfalle bei den Gberalterten
Klient:innen in der Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII. Diese machen eine schnelle Vermittlung
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zwingend notwendig. Die hier gemeinten langfristige Angebote eines betreuten Wohnens
sind von dem der Angebote des ,ambulant® betreuten Wohnens, vergleichbar zur
Eingliederungshilfe abzugrenzen. Vielmehr handelt es sich um besondere Wohnformen, in
der Menschen, die trotz langerer (teilweise auch langen) stationarer MalRnahmen, nicht in
der Lage sind ein selbstandiges Wohnen- und Leben aulRerhalb von Einrichtungen zu
bewerkstelligen. '8

Abbildung 17: Durchschnittliche Betreuungsdauer in Tagen in stationarer Hilfe
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Der Trend der Abnahme bzw. der Stagnation der Zahlen in der stationaren Hilfe ist nicht
auf eine Region begrenzt, sondern findet sich in fast allen Regionalvertretungen wieder.

Auffallig ist der Rlickgang, obwohl keine stationaren Hilfen geschlossen wurden. Vielmehr

korreliert dieser Trend mit dem Anstieg der Fallzahlen in der ambulanten
flachenorientierten Hilfe und im Begleiteten Wohnen. Auch aus diesen Bereichen werden
ahnliche Problematiken berichtet (Klient:innen mit psychischen Auffalligkeiten ohne
Krankheitseinsicht sowie Uberaltertes Klientel).

Abbildung 18: Entwicklung der Hilfefalle in der Stationaren Hilfe nach Reg_;ionalvertretung_;en19

800

600
=—RV Braunschweig (4)
500

/\ =RV Hannover (9)
400

=RV Llineburg (4)

300 ©O-RV Oldenburg (1)
200 =@=PRV Osnabriick (2
[ i O & O @)
100
0 O O O O O
2020 2021 2022 2023 2024

18 Die unterstiitzte Wohnform ist meist nach den §§ 19 Absatz 2 u.3, 27b i.V.m. § 73 SGB XIl vereinbart. Angebotsform kann

eine "Sammeleinrichtung" ahnlich einer Stationaren Hilfe sein (siehe Wohnhaus Flensburger Stral3e in Hannover), aber auch in
kleineren Wohngruppen. Es ist kein(e) Leistungstyp/-vereinbarung auf Landesebene, sondern ist bilateral mit Leistungstragern

und Leistungserbringern vereinbart worden. Diese Wohnform ist nicht landesweit zu finden.
% in Klammern Zahl der Einrichtungen dieses Hilfetyps pro Regionalvertretung - Stand 2023
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3.3 STAATSANGEHORIGKEIT

Es bleibt dabei, die Uberwiegende Zahl der Unterstitzungssuchenden, bei denen die
Staatsangehdrigkeit abgefragt und erfasst wurde, besitzt die deutsche Staatsangehdérigkeit.
In den ambulanten flachenorientierten Hilfen hatten 86,1 % der Hilfeempfanger:innen die
deutsche Staatsangehorigkeit, in den stationaren Hilfen 96 %. Die Anfrage auslandischer
Personen in den einzelnen Einrichtungen ist nur im Basisangebot etwas hdher. 2023 hatten
29 % der Hilfesuchenden im Basisangebot eine nichtdeutsche 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.?!

Fir Niedersachsen ergibt sich daraus folgendes Gesamtbild: Zu insgesamt 16.332
(2023: 15.312) dokumentierten Hilfegesuchen lassen sich Angaben zur Staatsangehoérigkeit
machen.

75 % der Hilfesuchenden besitzen die deutsche Staatsburgerschaft (2023: 76 %), 9 % sind
EU-Burger:innen (2023: 9,5 %), 16 % haben eine andere Nationalitat. (2023: 14 %).

Abbildung 19: Gesamtverteilung Staatsangehdrigkeit liber alle Hilfeeinrichtungen ohne TA

Staatsangehorigkeit n %
Deutsch 12.207 74,7
EU 1.535 9,4
Nicht-EU-Staaten 2.576 15,8
Staatenlos 14 0,09
Gesamt 16.332 100

2576; 16% 14

m deutsch 1535; 9%
= EU

Nicht-EU-Staaten

m staatenlos

12207; 75%

2 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

2 Im Rahmen der Stichtagserhebung im Bereich ZBS West werden rudimentare Daten dazu erhoben, getrennt in den
Kategorien ,deutsch®, ,EU-Staatsangehdrigkeit”, ,Nicht-EU-Staatsangehérigkeit‘ und ,staatenlos”
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Die niedersachsenweiten Veranderungen der Entwicklung des Anteils der auslandischen
Hilfesuchenden in den Langzeithilfen nach §§ 67 ff. SGB XlI seit dem Jahr 2012 kdnnen der
folgenden Grafik entnommen werden.

Abbildung 20: Zeitliche Ubersicht iiber die Verdnderung des Anteils ausléndischer Hilfesuchender iiber
alle Hilfeformen (ohne Basisangebot)
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Bei Betrachtung der einzelnen Hilfeformen kann abgeleitet werden, dass wenn tberhaupt
Menschen mit nichtdeutscher Staatsangehdrigkeit beraten werden, dies vornehmlich in der
ambulanten Wohnungslosenhilfe und dem dazugehdrigen Basisangebot passiert (siehe
Grafik unten). Die Zahlen der stationaren Hilfe sind leicht gefallen und liegen bei 3 %. In der
ambulanten nachgehenden Hilfe sind die Zahlen in der Kategorie Staatsangehdrigkeit seit
2014 fast stetig gestiegen, sind aber seit 2020 wieder ricklaufig. Der Anteil bleibt bei 4 %.
Da die Zugange zu den oben genannten Hilfen abhangig vom Aufenthaltsstatus sind, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass der stetige Anstieg in der ambulanten flachenorientierten
Hilfe ggf. darauf zurlickzufihren ist, dass einige Migrant:innen aufgrund der Regelungen im
Aufenthaltsrecht in Deutschland Anspriiche anmelden konnten.

Abbildung 21: Staatsangehdrigkeit nach Hilfeformen 22
(Angaben in Prozent)
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22 Basisangebot n=11.119; ambulante Hilfe n=2.624; stationare Hilfe n=1.329; nachgehende Hilfe n=240
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In der ambulanten flachenorientierten Wohnungslosenbhilfe sind 86 % deutsche
Staatsangehdrige, 5 % kommen aus der EU, 9 % haben eine andere Nationalitat.

In der stationaren Hilfe ist das Bild eindeutiger mit 97 % deutschen Staatsburger:innen,
2 % mit EU-Staatsburgerschaft und 1 % mit einer anderen Staatsangehorigkeit.

Die Verteilung in der ambulanten nachgehenden Hilfe ist &hnlich zur Verteilung der
stationaren Hilfe, wobei hier keine Daten aus der Regionalvertretung Oldenburg mit
einflieRen, da es dort kein Angebot der ambulanten nachgehenden Hilfe gibt. 96 % sind
deutsche Birger:innen, 2 % sind EU-Blrger:innen und 2 % besitzen eine andere
Staatsangehdrigkeit.

Es bleibt dabei: die Uberwiegende Zahl der Unterstitzungssuchenden, bei denen die
Staatsangehorigkeit abgefragt und erfasst wurde, besitzt die deutsche Staatsangehdrigkeit.

Eine andere Entwicklung zeigt sich im Basisangebot, wo der Anteil auslandischer
Hilfesuchender auf insgesamt 30 % gestiegen ist (2023: 29 %). In den Jahren zuvor lag der
Anteil etwas niedriger. Derzeit hat etwa jede(r) dritte Hilfesuchende eine auslandische
Staatsangehdrigkeit. Dies bringt praktische Herausforderungen fir die Soziale Arbeit mit
sich. In diesem Bereich sind verstarkt Kenntnisse im Auslander- und Asylrecht sowie deren
Auswirkungen auf den Zugang zum Arbeitsmarkt und zum Sozialrecht erforderlich. Zudem
muss auch das EU-Recht beachtet werden. Diese rechtlichen Rahmenbedingungen sind in
den letzten Jahren mehrfach geandert worden und stehen derzeit erneut zur Diskussion. Ein
weiteres Hindernis stellen sprachliche Barrieren dar. Trotz des Einsatzes von Ubersetzungs-
Apps und -geraten in vielen Einrichtungen bleibt die Herausforderung, eine fachlich
verlassliche Beratung sicherzustellen. Bei komplexen Fallen sind haufig Dolmetscher:innen
oder Sprachmittler:innen notwendig, was zusatzliche Zeit und Ressourcen erfordert, da diese
nicht immer zur Verfligung stehen. Erst nach Uberwindung der Sprachbarriere und Klarung
des Aufenthaltstitels kann eine ggf. notwendige Weitervermittiung an die zustandige
Fachstelle erfolgen oder eine Aufnahme in die ambulante flachenorientierte Hilfe erfolgen.

In Niedersachsen sind nicht alle Regionen durch diese Entwicklung gleich betroffen (siehe
Abbildung 22). So sind die Anteile in allen Regionen auler in der Regionalvertretung
Oldenburg im Basisangebot deutlich tUber 20 %. In der Region Oldenburg liegt der Anteil
demgegenuber bei 14 %. In der ambulanten flachenorientierten Hilfe wiederholt sich diese
Verteilung ahnlich, nur der Gesamtanteil in den Regionalvertretungen verringert sich um gut
10 %.
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Abbildung 22: Anteil ausldndischer Hilfesuchender nach Hilfeformen und Regionalvertretungen
(Angaben in Prozent)
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Die meisten auslandischen Hilfesuchenden wurden, wie auch in den Vorjahren, in der
Regionalvertretung Hannover erfasst. Die vergleichsweise niedrigen Zahlen an
auslandischen Hilfesuchenden in der Regionalvertretung Oldenburg bedeuten jedoch nicht,
dass dort weniger auslandische Hilfesuchende in Einrichtungen gemaf §§ 67 ff. SGB XI|
auftreten. Rickmeldungen aus der Praxis zeigen vielmehr, dass in dieser Region die
meisten Beratungsfalle von auslandischen Hilfesuchenden die Tagesaufenthalte aufsuchen.
Diese Angebote sind noch niederschwelliger als das Basisangebot und durch ihre mediale
Prasenz starker in der 6ffentlichen Wahrnehmung prasent.

Im Rahmen der Dokumentationsvorgaben durch die Regelleistungsvereinbarungen der
Tagesaufenthalte ist die Variable ,Staatsangehdrigkeit jedoch nicht offiziell in der Statistik zu
erfassen. Wir gehen jedoch davon aus, dass die Erkenntnisse aus der Stichtagserhebung
der ZBS Region West auf das gesamte Land Ubertragbar sind. Demnach wurden die meisten
wohnungslosen auslandischen Hilfesuchenden in den Tagesaufenthalten erfasst. Dies wirde
die Anteile und Zahlen fir die oben genannten Regionen Hannover, Braunschweig,
Laneburg und Osnabriick voraussichtlich weiter erhdhen.
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3.4 WOHNEN

In diesem Kapitel werden wir die Variable ,Wohnen* zeitlich geordnet untersuchen und
anhand der Unterkunftsverhaltnisse der Klient:innen in der Nacht vor Beginn der Hilfe sowie
nach dem Ende der Hilfe die Unterschiede zwischen den verschiedenen Hilfeformen
aufzeigen.

Abbildung 23: Unterkunftssituation der Klient:innen im Basisangebot, sowie ambulanter, stationdrer und
ambulanter nachgehender Hilfe in der Nacht vor Hilfebeginn und nach Hilfeende
(Angaben in Prozent)
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Der Anteil der Klient:innen, die die Nacht vor Hilfebeginn ohne Unterkunft verbringen
mussten, bleibt konstant. Gleichzeitig setzt sich der Anstieg des Anteils der Klient:innen fort,
die vor Hilfebeginn in einer eigenen Wohnung lebten — ein Trend, der besonders in den
Einrichtungen der ambulanten flachenorientierten Hilfe deutlich wird. In der stationaren Hilfe
bleibt der Anteil der Personen ohne Unterkunft in der Nacht vor Hilfebeginn mit etwa 33 bis
34 % im Jahresschnitt konstant. Dieser Wert ist jedoch seit 2018 von 40 % ausgehend
kontinuierlich gesunken.
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Auch in der ambulanten flachenorientierten Hilfe hat sich dieser Anteil im gleichen Zeitraum
von 28 % auf nunmehr 17 % verringert. Die Anteile der Klient:innen, die vor Hilfebeginn bei
Bekannten oder in einer Notunterkunft unterkamen, sind in der ambulanten
flachenorientierten und der stationaren Hilfe seit 2018 weitgehend konstant geblieben. In der
ambulanten flachenorientierten Hilfe betrifft dies etwa ein Viertel (26 %) der Hilfesuchenden,
in der stationaren Hilfe rund ein Finftel (20 %). Im Basisangebot stellt dieser Anteil fur beide
Gruppen mehr als ein Drittel (36 %) der beratenen Personen dar, wobei der groRere Teil auf
Ubernachtungen bei Bekannten entfallt. In allen drei Beratungs- und Unterstiitzungsformen
bleibt der Anteil derjenigen, die in solchen Unterkunftsverhaltnissen leben, relativ stabil.

Die Abbildung 23 verdeutlicht erneut die positive Entwicklung der Hilfema3nahmen geman
§§ 67 ff. SGB XII und zeigt, dass diese zunehmend Erfolge erzielen. Insbesondere lasst sich
eine deutlich verbesserte Ubernachtungssituation nach dem Ende der Hilfe feststellen.
Dennoch bestehen weiterhin Unterschiede in der hilfeartspezifischen Versorgung der
Klient:innen mit eigenem Wohnraum. Wahrend es in der ambulanten nachgehenden Hilfe bei
83 % und in der ambulanten flachenorientierten Hilfe bei 61 % der Klient:innen gelang, eine
eigene Wohnung zu finden, wurde das Ziel der Vermittlung in mietvertraglich abgesicherten
Wohnraum in der stationaren Hilfe nur bei fast einem Viertel der Klient:innen (23 %) erreicht.
Betrachtet man jedoch die Entwicklung der Zahlen in der stationaren Hilfe, wird auch hier ein
positiver Trend deutlich. Zudem zeigt sich, dass in der Sozialen Arbeit im Bereich der
stationaren Hilfe haufig andere Problemlagen auftreten, die spezifischere Handlungsansatze
erfordern als in der ambulanten Hilfe. So ist die Vermittlungsrate in andere stationare
Wohnformen und in das Gesundheitssystem in der stationaren Hilfe etwa zweimal héher als
in der ambulanten Hilfe.

Angesichts der weiterhin duRerst angespannten Lage auf dem Wohnungsmarkt sind die
Erfolge der ambulanten flachenorientierten Hilfe bemerkenswert. Der Mangel an bezahlbaren
und geeigneten Wohnungen erschwert jedoch die Vermittlung erheblich. Hinzu kommen
hohe Anforderungen von Vermieter:innen sowie die steigende Zahl an Mitbewerber:innen,
was die Chancen fur Klient:innen der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XlI auf eine eigene Wohnung
weiter reduziert. Die Rlckmeldungen der Einrichtungen zeigen deutlich, dass die notwendige
Akquise von Wohnraum nur mit erheblichem zeitlichem und personellem Aufwand zu
bewaltigen ist und derzeit kaum noch allein von den beratenden Fachkraften geleistet
werden kann.

Der Anteil der Personen, die die Nacht nach Hilfeende ohne Unterkunft verbringen, ist Gber
alle Hilfeformen zurtickgegangen. Wahrend in den beiden Vorjahren in der ambulanten
nachgehenden Hilfe keine entsprechenden Falle dokumentiert wurden, kamen 2024 erneut
zwei Falle hinzu. Der Anteil der Personen, die die stationare Hilfe planmafig und
einvernehmlich beendet haben, ist geringer als in der ambulanten flachenorientierten Hilfe.??
Die absoluten Zahlen der planmafigen Beendigungen der ambulanten flachenorientierten
und die der stationaren Hilfe sind beide leicht gestiegen. Es kann aber festgehalten werden,
dass in der ambulanten flachenorientierten Hilfe und in der in der stationaren Hilfe die
Beenderquoten leicht angestiegen sind.

2 S. hierzu die weitergehenden Ausfliihrungen im Statistikbericht 2019, S. 23.
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Inwieweit sich die Unterkunftssituation zwischen den verschiedenen Hilfetypen differenziert,
wenn planmaRig beendete, abgebrochene und weitervermittelte Falle gegenubergestellt
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 2023/2024)
(Angaben in Prozent)
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Die Auswertung der im Jahr 2023 und 2024 erhobenen Daten zeigt fur die stationare und
ambulante flachenorientierte Hilfe, dass planmafig beendete Hilfeprozesse
erwartungsgemal am glnstigsten verliefen (siehe Abbildung 24). Dies gilt flr beide Jahre.

Unabhangig von der Art der Hilfe verbrachte mehr als die Halfte der Klient:innen, deren
Unterstiitzung planmaRig und in Abstimmung beendet werden konnte, die erste Nacht nach
Hilfeende in einer eigenen Wohnung. Bei ndherer Betrachtung der Abbriiche zeigt sich in der
ambulanten flachenorientierten Hilfe ein &hnlicher Trend: Etwa die Halfte der Klient:innen,
deren Hilfe vorzeitig beendet wurde, lebte weiterhin in einer eigenen Wohnung. Der Anteil
jener, die bei Hilfeende ohne Unterkunft waren, liegt in dieser Gruppe mittlerweile bei 12 %.
Im Vergleich dazu fallt dieses Verhaltnis bei der stationaren Hilfe deutlich ungiinstiger aus.

Das Verhaltnis zwischen planmafig beendeten/vermittelten und abgebrochenen/sonstigen
Beendigungen in der stationaren Hilfe hat sich nur gering verbessert. Dennoch ist die
Abschluss- und Vermittlungsquote in der stationdren Hilfe im Vergleich zu den Vorjahren
leicht gestiegen. In der ambulanten flachenorientierten Hilfe spiegeln sich diese Quoten
jedoch nur bedingt wider, da hier oft durch planmafige Beendigungen der Klient:innen ein
unterstutzendes Netzwerk von Hilfsangeboten eingerichtet wurde. Eine direkte Vermittlung
erfolgt daher hauptsachlich fir Falle, die nicht durch standardisierte lokale Hilfsangebote
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gedeckt werden kdnnen. Der Anteil derjenigen, die in stationdre Angebote oder das
Gesundheitssystem Ubergeleitet werden, ist leicht ricklaufig.

Ausloser und Grund des (drohenden) Wohnungsverlustes

Es ist wichtig zu betonen, dass der Prozess eines (drohenden) Wohnungsverlustes komplex
und individuell durch mehrere Ursachen gepragt ist. Abbildung 26 zeigt daher Griinde auf
rechtlicher Ebene, wahrend Abbildung 25 die individuellen Ausléser fir einen
(akuten/drohenden) Wohnungsverlust darstellt. Diese Darstellungen sind nicht abschlielend
oder vollstandig, sondern bieten lediglich eine Orientierung, ohne automatisch auf
allgemeine Zusammenhange schlie3en zu lassen.

Hilfeartibergreifend wurden mit 21,7 % (2023: 21,8 %) wie in den Vorjahren als
Hauptausléser fur den letzten (drohenden) Wohnungsverlust Konflikte im Wohnumfeld
genannt, gefolgt von Miet- bzw. Energieschulden mit 18,9 % (2023: 18,2 %), Trennung oder
Scheidung mit 13,4 % (2023: 14,0 %), Haftantritt mit 9,4 % (2023: 10,0 %) sowie
Ortswechsel mit 8,0 % (2022: 8,4 %) (siehe Abbildung 25).

Abbildung 25: Ausloser des (drohenden) Wohnungsverlustes bei Klient:innen in ambulanter,
stationarer und ambulant nachgehender Hilfe
(Angaben in Prozent)
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Hilfelbergreifend stellen als rechtliche Griinde vor allem eine seitens des Vermietenden
ausgesprochene Kiindigung mit 33,4 % (2023: 33,3 %), der Auszug ohne vorher
ausgesprochene Kindigung mit 24,0 % (2023: 24,1 %), eine Kundigung seitens Mietenden
mit 12,6 % (2023: 12,4 %) oder die Zwangsraumung wegen Mietschulden mit 12,1 % (2023:
11,8 %) einen Wohnungsverlust dar (siehe Abbildung 26). RGumungsklagen machen, wie in
den Vorjahren, den geringsten Anteil aus.
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Abbildung 26: Verteilung Rechtlicher Grund — Vergleich tiber ambulante, stationédre und ambulant
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 Kiindigung ausgezogen sind, den niedrigsten Anteil
in den Hilfen im Zustandigkeitsbereich der ZBS Regionalvertretung Liineburg aufweisen.
Dort ist, losgel6st der drei Falle der ambulanten nachgehenden Hilfe, in der stationaren und
der ambulanten flachenorientierten Hilfe der geringste Anteil an Klient:innen zu finden, die
ohne Kundigung ausgezogen sind. Die groRten Anteile an Ausziigen ohne Kindigung finden
sich in den ambulanten nachgehenden Hilfen in Hannover und Osnabrick. Bei den
stationaren Hilfen missen die Regionen Osnabriick (29 %) und Oldenburg (34 %) als erstes
genannt werden. Bei den ambulanten flachenorientierten Hilfen sind die hochsten Anteile an
Ausziigen ohne Kindigung in Oldenburg (40 %) und Osnabrick (23 %) zu finden. Die
meisten Anteile an Zwangsraumungen® wegen Mietschulden finden sich hilfetibergreifend in
den Ambulanten Hilfen in Braunschweig, Hannover und in Lineburg. Vergleicht man die
zusammengefassten Hilfeformen nach Haufigkeit und Region, finden sich in der
Regionalvertretung Braunschweig (26 %), Hannover (25 %) und in Lineburg (21 %) die
héchsten Anteile an diesen Zwangsraumungen. Im Vergleich der Regionalvertretungen und
der Stationaren Hilfen werden in Hannover (27 %) und Braunschweig (22 %) die hdchsten
Anteile an Raumungen?® dokumentiert. Betrachtet man die ambulanten flachenorientierten
Hilfen in dieser Kategorie, so ergibt es sich, dass die Regionalvertretung Braunschweig hier
27 % und die Regionen Hannover 25 % und Luneburg 21 % dokumentiert haben.

In den Regionalvertretungen Oldenburg und Osnabriick werden in allen Hilfebereichen
deutlich weniger Zwangsraumungen aufgrund von Mietschulden als Ursache fir
Wohnungsverlust verzeichnet, mit dokumentierten Anteilen von lediglich 6 - 7 %. Auch unter
Berucksichtigung anderer Griinde fur Zwangsraumungen weist die Regionalvertretung
Oldenburg die niedrigste Anzahl an Zwangsraumungen auf.

24 Addierte Werte fur ,Zwangsraumungen Mietschulden® und ,Zwangsraumungen Sonstige*
% S. hierzu die weitergehenden Ausfliihrungen im Statistikbericht 2019, S. 23
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Abbildung 27: Grund des (drohenden) Wohnungsverlustes bei Klient:innen in ambulanter, stationarer
und ambulant nachgehender Hilfe, differenziert nach ZBS Regionalvertretungen
(Angaben in Prozent)
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Dieses Gefalle innerhalb Niedersachsens wurde bereits in den letzten beiden Jahren
beobachtet. Auch im letzten Bericht zeigte die ZBS Region Ost? einen deutlich héheren
Anteil an Hilfesuchenden, die (nicht aufgrund von Mietschulden) zwangsgeraumt wurden,
wahrend die Regionalvertretungen Oldenburg und Osnabriick weiterhin vergleichsweise
niedrige Anteile aufwiesen. Der Anteil der Klient:innen, die mit einer Selbstkiindigung ihre
Wohnung verlassen, ist hingegen Uber die verschiedenen Hilfeformen landesweit ahnlich
verteilt. Die Daten zeigen aber eine Tendenz, dass Ausziige ohne Kindigung deutlich
haufiger in Westniedersachsen vorkommen.

In der folgenden Abbildung 28 werden die Griinde des (drohenden) Wohnungsverlustes im
Zeitraum von funf Jahren, unterteilt nach Regionalvertretungen, verglichen.

% Die ZBS Niedersachsen besteht formal aus der ZBS West (Regionalvertretungen Oldenburg und Osnabriick) und der ZBS
Ost (Regionalvertretungen Braunschweig, Hannover und Liineburg)
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Abbildung 28: Grund des (drohenden) Wohnungsverlustes bei Klient:innen in ambulanter-, stationarer-
und ambulant nachgehender Hilfe, 5-Jahres-Verlauf
(Angaben in Prozent)
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Die Grafik verdeutlicht einige Trends im Jahresvergleich, darunter auch leichte West-Ost-
Unterschiede. So zeigt sich beispielsweise, dass in den Regionen Oldenburg und Osnabrick
besonders viele Klient:innen ihre Wohnung ohne formelle Kiindigung aufgeben, obwohl
dieser Trend allmahlich abnimmt. Griinde fir diese Entwicklung konnten die Mitarbeitenden
der Einrichtungen bisher nicht klar identifizieren. Vermutet werden neben der prekaren
Beschaffenheit einiger Mietobjekte auch Faktoren wie Uberschuldung, Mahnungen oder
behdrdliche (auch strafrechtliche) Schreiben, die die Bereitschaft senken kénnten, sich
diesen Verfahren weiter zu stellen. Da sich betroffene Klient:innen oft auch aus der Beratung
zurtickziehen, bleiben diese Annahmen jedoch spekulativ und sind nicht durch Daten
belegbar. Der Jahresvergleich zeigt jedoch, dass dieser Grund in der Regionalvertretung
Osnabrick konstant bei durchschnittlich 33 % liegt, wahrend er in Oldenburg zwar leicht auf
36 % gestiegen, aber insgesamt rucklaufig ist. Auch das Ost-West-Gefalle bei
Zwangsraumungen als Grund fir Wohnungsverlust wird hier deutlich, da im Osten
Niedersachsens seit Jahren haufiger Zwangsraumungen verzeichnet werden als im Westen.
Der Anteil der Personen, die ihre Wohnung aufgrund einer freiwilligen Kiindigung verlieren,
ist dagegen landesweit in den Regionalvertretungen ahnlich hoch.
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3.5 ARBEITSSITUATION

Abbildung 29 zeigt, dass der Anteil arbeitsloser Klient:innen zu Beginn der stationaren Hilfe
in den letzten Jahren im Schnitt bei 96 % lag. In der ambulanten flachenorientierten Hilfe hat
sich dieser Anteil bei knapp unter 90 % stabilisiert, beide Verlaufe zeigen nur geringe
Schwankungen. Zudem wird deutlich, dass der Anteil arbeitsloser Klient:innen bis zum Ende
der Hilfe in beiden Hilfeformen unterschiedlich verlauft. Wahrend sich der Wert in der
stationaren Hilfe bei etwa 96 % einpendelt, liegt er in der ambulanten flachenorientierten
Hilfe um ca. zehn Prozentpunkte niedriger.

Abbildung 29: Anteil der arbeitslosen Klient:innen in ambulanten und stationaren Hilfen zu Beginn und
zu Ende der Hilfe
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe Stationare Hilfe

100% — _ — 97%
b %% g5y " oo%
T ——
0, J— I
95% -— 91%
o — o 0
90% | = 8% 8% 0  ~—_
— o\‘ 90% — 91%
85% — Bl  pem 88%
80% |— 82% — —
- — . 80%
75% -— 8% 78% 9%
70%
65% T T T T 1 T T T T T 1
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

e Beginn e==Ende

An dieser Stelle ist erneut festzuhalten — wie bereits in den vorangegangenen Berichten
mehrfach hervorgehoben —, dass der iberwiegende Teil der wissenschaftlichen
Untersuchungen zu Arbeitslosigkeit und deren Folgen dem sozialmedizinischen sowie
gesundheitspsychologischen Forschungsfeld zuzuordnen ist. Der Fokus dieser Studien liegt
vor allem auf den individuellen und gesellschaftlichen Konsequenzen von Arbeitslosigkeit.
Fir die betroffenen Personen werden regelmaRig psychische Beeintrachtigungen,
gesundheitliche Belastungen und soziale Vereinsamung beschrieben, wobei sich die
dargestellten Problemlagen in vielen Untersuchungen ahneln. Zudem wird deutlich, dass die
Bewaltigung dieser Belastungen mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit erheblich
erschwert wird.

Eine langfristig erfolgreiche und stabile Eingliederung dieses Personenkreises in den
Arbeitsmarkt 1asst sich nur selten prognostizieren. Dies gilt insbesondere vor dem
Hintergrund hoher arbeitsmarktlicher Anforderungen sowie weitgehend standardisierter
Forder- und Vermittlungsangebote der Jobcenter, die unabhangig von individuellen
Problemlagen Anwendung finden. Zusatzlich wirkt das weiterhin eingesetzte
Sanktionsinstrumentarium der Jobcenter integrationshemmend, da es auf die konsequente
Durchsetzung formaler Anforderungen und Vorgaben abzielt. Wiederholte negative
Erfahrungen in diesem Kontext verscharfen haufig bereits im Vorfeld die ohnehin
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angespannte Integrationssituation der betroffenen Menschen. In der Folge kénnen
Riickzugs- und Vermeidungsstrategien verstarkt werden, was eine Uberwindung der
Arbeitslosigkeit zusatzlich erschwert. Daraus |asst sich ableiten, dass mit zunehmender
Dauer der Distanz zum Arbeitsmarkt die Chancen auf eine Rickkehr kontinuierlich sinken.
Als langzeitarbeitslos gelten Personen, deren Arbeitslosigkeit mindestens ein Jahr andauert
(vgl. § 18 Abs. 1 SGB Ill). Nach den uns vorliegenden dokumentierten Hilfefallen in den
Einrichtungen der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xll ist der weit grof3te Teil der Klient:innen
bereits Uber drei Jahre arbeitslos (vgl. Abbildung 30).

Laut der Definition des SGB Il zur Langzeitarbeitslosigkeit ergibt sich fur Niedersachsen,
dass etwa drei Viertel der Klient:innen als langzeitarbeitslos gelten. In den einzelnen
Regionalvertretungen der ZBS Niedersachsen sowie im Jahresvergleich von 2019 bis 2023
sind dabei keine auffalligen Unterschiede zu beobachten. Lediglich in den
Regionalvertretungen Oldenburg, Osnabriick und Braunschweig zeigt sich ein
kontinuierlicher Rickgang bei den Klient:innen, die seit drei Jahren oder langer arbeitslos
sind. Diese Entwicklung sollte weiter beobachtet werden.

Abbildung 30: Dauer der Arbeitslosigkeit der Klient:innen in ambulanten, stationdaren und ambulant
nachgehenden Hilfen im Bereich der Regionalvertretungen der ZBS Nds.
(Angaben in Prozent)
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3.6 SOZIALE KONTAKTE

Im Folgenden wird die Datenlage der Einrichtungen der stationaren, der ambulanten
flachenorientierten und der ambulant nachgehenden Hilfe im Hinblick auf die Variable
,Soziale Kontakte“ dargestellt. Zur besseren Ubersicht werden die verschiedenen
Hilfebereiche bzw. Leistungstypen getrennt analysiert. Die Daten beziehen sich jeweils auf
den Beginn und das Ende eines Hilfeprozesses.

In der Grafik zu den Daten der ambulanten flachenorientierten Hilfe aus dem Jahr 2024
ergibt sich folgendes Bild:

Der Anteil der Klient:innen ohne Sozialkontakte zu Beginn der Hilfe liegt bei 9 % (2023: 9 %)
und hat sich somit im Vergleich zu den Vorjahren kaum verandert. Am Ende des
Hilfeprozesses sinkt dieser Wert auf 7 % (2023: 9 %). Die sozialarbeiterische Begleitung
unterstitzt zunachst die Stabilisierung bestehender Kontakte zu Freund:innen und
Bekannten, die bei Uber der Halfte der Klient:innen bereits zu Beginn vorhanden waren.
Ahnlich verhalt es sich zu den Kontakten zu Familienangehdrigen und eigenen Kindern, die
im Laufe des Unterstlitzungsprozesses ausgebaut werden konnten. Wie im Vorjahr wurden
zudem bei etwa einem Viertel der Betroffenen Partnerschaften gefestigt oder neue
Partnerschaften aufgebaut. Ein Schwerpunkt der Begleitung lag weiterhin auf der
Vernetzung der Klient:innen mit Angeboten auf3erhalb der Wohnungslosenhilfe, wie Vereinen
und anderen Einrichtungen; so konnte rund ein Viertel der Klient:innen erfolgreich an solche
Unterstutzungsangebote angebunden werden.

Abbildung 31: Soziale Kontakte zu Anfang und Ende in ambulanten Hilfen
(Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdglich)
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Wie bereits im Vorjahr zeigt sich auch 2024 der Erfolg der Mitarbeitenden in den Angeboten
der ambulanten flachenorientierten Hilfe darin, dass die Klient:innen am Ende des
Hilfeprozesses in ihren sozialen Kontakten gestarkt wurden und der Anteil derjenigen, die
keine Sozialkontakte hatten, reduziert werden konnte.

ZENTRALE BERATUNGSSTELLE NIEDERSACHSEN — STATISTIKBERICHT 2024 36



Die Erfassung dieser Variable in den Angeboten der stationaren Hilfen zeigt ein dhnliches
Bild. Zu Beginn der Hilfe geben hier deutlich mehr Menschen (24 %; 2023: 24 %) an, keine
sozialen Kontakte zu haben — ein Wert, der fast zweieinhalbmal so hoch ist wie bei der
ambulanten flachenorientierten Hilfe. Beim Vergleich der Grafiken zur ambulanten und
stationaren Hilfe sollte auRerdem beachtet werden, dass sich die stationaren Hilfen vor allem
an Klient:innen richten, die besonders grof3e Integrationshiirden zu Uberwinden haben. Die
Daten zu den sozialen Kontakten deuten darauf hin, dass diese Personengruppe oft noch
starker isoliert ist.

Abbildung 32: Soziale Kontakte zu Anfang und Ende in stationaren Hilfen
(Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdglich)
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Abbildung 33 zeigt, dass sich die Entwicklung der sozialen Kontakte in der ambulanten
nachgehenden Hilfe in diesem Jahr anders gestaltet als in der ambulanten Hilfe, was in den
Vorjahren nicht der Fall war. GemalR der Leistungsvereinbarung richtet sich diese Hilfe an
Klient:innen, die aus stationaren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe in ein ambulant
unterstitztes Wohnen wechseln.

Viele MalRnahmen zur Férderung sozialer Beziehungen wurden bereits in der
vorangegangenen Hilfeform eingeleitet. Der Grofiteil der Personen schafft es weiterhin diese
sozialen Kontakte zu pflegen, einige Personen im Rahmen dieser Hilfe isolieren sich weiter
bzw. wieder, obwohl andere Kategorien ,positiver verlaufen. Méglicherweise ist dies, neben
individuellen und persénlichen Entscheidungen, auch darauf zuriickzufiihren, dass der
Ubergang von einer stationdren Einrichtung mit vielen sozialen Kontakten in ein eher
isoliertes Leben in einer eigenen Wohnung oder kleineren Wohneinheit fir einige Menschen
eine Herausforderung darstellt.
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Abbildung 33: Soziale Kontakte zu Anfang und Ende in ambulanten nachgehenden Hilfen

(Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdoglich)
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vor Hilfebeginn bestehenden sozialen
Kontakte auch in einer eigenen Wohnung weiterhin gepflegt und gefestigt werden.
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3.7 GESUNDHEIT

Der Schwerpunktbericht 2018 der ZBS Niedersachsen widmete sich umfassend der
gesundheitlichen Versorgung von Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten in
Niedersachsen und stellt hierfirr eine zentrale fachliche Bezugsgrundlage dar?’. Erganzend
dazu fiihrte die Arztekammer Hannover mehr als zwei Jahrzehnte lang eine kontinuierliche
Evaluation der medizinischen Versorgungsangebote fir wohnungslose Menschen in der
Landeshauptstadt durch, wodurch ein differenzierter Uberblick tiber deren gesundheitliche
Situation ermdoglicht wird?®. Dariiber hinaus veroffentlichte die BAG Wohnungslosenhilfe im
Jahr 2018 die Empfehlung ,Gesundheit ist ein Menschenrecht® zur gesundheitlichen
Versorgung wohnungsloser Menschen.?®

Im Vergleich zum Vorjahr haben sich keine wesentlichen Veranderungen in der Datenlage
ergeben. Die statistische Grundlage bildet weiterhin der standardisierte Variablensatz der
BAG W zur gesundheitlichen Versorgung.

In Niedersachsen bestehen derzeit vier spezifische Angebote zur gesundheitlichen
Versorgung nach §§ 67 ff. SGB XII. Aufgrund ihrer fehlenden flachendeckenden
Verfligbarkeit werden diese Angebote in einem gesonderten Kapitel dargestellt. In drei der
vier Einrichtungen kommt der sogenannte ,eingeschrankte“ Grunddatensatz der BAG W zum
Einsatz, wahrend in einem Angebot zusatzlich der Fachdatensatz Wohnungslosenhilfe
verwendet wird. Die von diesen Angeboten erhobenen Daten wurden in die Auswertung
einbezogen.

Aufgrund der insgesamt begrenzten Datenbasis im Statistikbericht werden ausschlief3lich
jene Variablen berucksichtigt, die in den Hilfeeinrichtungen nach §§ 67 ff. SGB XlI auf
Grundlage des BAG W-Datensatzes regelhaft und ohne besonderen Aufwand erhoben
werden kénnen. Da in ambulanten und stationaren Einrichtungen nach §§ 67 ff. SGB XII in
der Regel kein medizinisches Fachpersonal tatig ist, ist eine Erhebung diagnostischer
Angaben nicht mdglich. Vor diesem Hintergrund hat der Fachausschuss Statistik und
Dokumentation der BAG W festgelegt, dass der BAG W-Datensatz zur gesundheitlichen
Versorgung lediglich drei Variablen umfasst, die durch nicht-medizinisches Personal erhoben
werden kdnnen: das Bestehen einer Krankenversicherung zu Beginn und am Ende des
Hilfeprozesses, die Inanspruchnahme &arztlicher Versorgung innerhalb der letzten sechs
Monate (ebenfalls als Anfangs-/Ende Situation) sowie das Vorliegen eines
Schwerbehindertenausweises. Kurzlich wurde die Erhebung zur arztlichen Inanspruchnahme
weiter ausdifferenziert, um zwischen regularen arztlichen Behandlungen,
Notfallversorgungen und der Nutzung medizinischer Projekte der Wohnungslosenhilfe
unterscheiden zu kénnen*°.

Bisherige Bestrebungen der BAG W, bundesweit einen eigenstandigen Datensatz sowie ein
separates Erhebungstool zur gesundheitlichen Versorgung wohnungsloser Menschen zu
etablieren, blieben bislang ohne Erfolg. Infolgedessen liegen in Niedersachsen derzeit
flachendeckend lediglich die Daten zu den genannten drei Variablen des BAG W-

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

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

2 Abrufbar hier: https:/bagw.de/de/publikationen/pos-pap/pos-gesundheit

% Dies wurde mit der Anderung des Basisdatensatzes der BAG W zum Erhebungsjahr 2017 eingefiihrt, weshalb die
Vergleichsdaten aus den Vorjahren wenig aussagekraftig sind.
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Datensatzes aus der stationaren Hilfe, der ambulanten flachenorientierten und ambulant
nachgehenden Hilfe vor®'.

Krankenversicherung

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

Ambulante Hilfe (n=2.546)
Stationare Hilfe (n=1.277)
Nachgehende Hilfe (n=240)

Gesamt (n=4.063)

mnein mungekldrt mja, aber nur eingeschrankt m ja, in uneingeschranktem MaRe

In der ambulanten flachenorientierten Hilfe lag der Anteil der Klient:innen ohne
Krankenversicherung zu Beginn der Hilfe im Erhebungsjahr 2024 bei 8 %, was ungefahr dem
Wert des Vorjahres entspricht und &hnlich zum Anteil der stationaren Hilfe in beiden Jahren
ist. In der ambulanten nachgehenden Hilfe war dieser Anteil erwartungsgemaf erneut niedrig
und betrug nur 2 %. Dieser positive Wert ist auf den vorhergehenden Unterstitzungsprozess
in der stationaren Hilfe zurlickzuflhren. Insgesamt weist die grofite Gruppe der erfassten
Klient:innen einen uneingeschrankten Versicherungsschutz innerhalb der
Krankenversicherung auf.

Dennoch hat nach wie vor fast jede(r) flnfte Klient*in keinen, einen ungeklarten oder
eingeschrankten Versicherungsschutz (18 %).

Erfreulich ist das Bild nach Beendigung der Hilfen.

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

Ambulante Hilfe (n=717)
Stationdare Hilfe (n=432)
Nachgehende Hilfe (n=46)

Gesamt (n=1.195)

mnein mungekldrt mja, aber nur eingeschrankt m ja, in uneingeschranktem MaRe

Am Ende des Hilfeprozesses verfugte mit 95 % der Beender:innen in den verschiedenen
Hilfeformen die Mehrheit der Klient:innen ber einen uneingeschrankten
Krankenversicherungsschutz. Der Hilfeprozess fuhrte in allen Hilfeformen dazu, dass der

31 In den Tagesaufenthalten und dem der Ambulanten Hilfe angegliederten Basisangebot werden diese Daten nicht erhoben.
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Anteil der Personen ohne, mit ungeklartem oder eingeschranktem Versicherungsschutz von
18 % zu Beginn auf insgesamt 5 % sank (2023: 6 %).

Kontakte zu einer Arztin/einem Arzt vor Hilfebeginn

Der Zugang zum medizinischen Regelsystem gestaltet sich fir die Klient:innen haufig als
schwierig. Diese Problematik beschrankt sich nicht auf landliche Regionen, sondern wird
zusatzlich dadurch verstarkt, dass viele Leistungsberechtigte nach §§ 67 ff. SGB Xl vor der
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe keinen stabilen Aufenthaltsort haben. Verscharfend
wirkt der fortschreitende Arzt:innenmangel, insbesondere im landlichen Raum
Niedersachsens, der die gesundheitliche Versorgung dieser Personengruppe weiter
beeintrachtigt. Aber auch in urbanen Raumen ist der Zugang zur medizinischen Versorgung
zunehmend erschwert, da digitalisierte und stark formalisierte Managementsysteme fir
Patient:innen in Kliniken fur die Betroffenen oftmals eine hohe Zugangshirde darstellen.
Daruber hinaus flhren die hohe Arbeitsbelastung in Arztpraxen und Kliniken haufig zu einem
faktischen Aufnahmestopp fir neue Patient:innen. Dennoch gaben zu Beginn des
Hilfeprozesses in der ambulanten flachenorientierten und der stationaren Hilfe jeweils mehr
als die Halfte der Betroffenen an, vor Beginn der Hilfe bereits Kontakt zu einer Arztin oder
einem Arzt im medizinischen Regelsystem gehabt zu haben?®2. In der ambulanten
nachgehenden Hilfe war dieser Anteil erwartungsgeman? mit 78 % am hochsten.

Abbildung 36: Kontakt zu einem Arzt/einer Arztin innerhalb der letzten sechs Monate vor Beginn
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe
(n=2.350)
Stationare Hilfe
(n=1.192)
Nachgehende Hilfe
(n=216)

69

51

78

Gesamt (n=3.758)

Enein mungeklart ®ja, zu einem medizinischen Projekt der Wohnungslosenhilfe m 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.

%2 Diese Angaben erlauben keine Riickschliisse Uber die Art und Weise und Qualitét der Behandlung.
33 Die ambulant nachgehende Hilfe folgt immer auf die Stationére Hilfe und somit sind viele Sachverhalte schon geklart, wenn
Klient:innen von der stationaren in die nachgehende Hilfe wechseln.
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Abbildung 37: Kontakt zu einem Arzt/einer Arztin innerhalb der letzten sechs Monate vor Ende
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe (n=681)

Stationare Hilfe (n=376)

Nachgehende Hilfe
(n=36)

Gesamt (n=1.144)

®mnein mungeklart = ja, zu einem medizinischen Projekt der Wohnungslosenhilfe = ja, zur Notfallbehandlung = ja, im Regelsystem

Das Ziel der sozialen Arbeit in den Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xll ist unter anderem, das
Klientel an das medizinische Regelsystem anzubinden, was auch in diesem Berichtsjahr
erfolgreich umgesetzt wurde.

Bei den wenigsten Klient:innen in diesen Hilfen liegt ein Schwerbehindertenausweis vor.
Weitere Informationen zu einer mdglichen festgestellten Beeintrachtigung/Behinderung
innerhalb der Zielgruppe kénnen aufgrund der verfligbaren Daten nicht gegeben werden. In
Bezug auf Abbildung 38 zeigt sich, dass die Anteile Uber alle Hilfeformen hinweg nahezu
identisch sind.3*

Abbildung 38: Vorlage eines Schwerbehindertenausweises
(Angaben in Prozent)

Ambulante Hilfe (n=2.385)
Stationére Hilfe (n=1.242)
Nachgehende Hilfe (n=227)

Gesamt (n=3.854)

H nein ¥ija

34 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, stationédrer Hilfe und ambulant nachgehender Hilfe
(Angaben in Prozent)
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Die Altersverteilung im Basisangebot zeigt, dass die Zahl der jingeren Menschen (18 bis
unter 27 Jahre), die diese Einrichtungen aufsuchen, im Jahresverlauf langsam zuriickgeht.
Die Zahl der unter 18-Jahrigen bleibt dagegen konstant, jedoch auf einem sehr niedrigen
Niveau. Dieser stagnierende Trend setzt sich auch in den anderen Hilfeformen fort. Nur in
der stationaren Hilfe und der ambulanten nachgehenden Hilfe ist eine leichte Gegenlaufigkeit
zu sehen. Bei den alteren Altersgruppen bleibt die Verteilung im Wesentlichen gleich,
wahrend in den ambulanten und stationaren Hilfeformen der Anteil der alteren Menschen
kontinuierlich zunimmt. Eine Ausnahme bilden die Tagesaufenthalte, deren Altersverteilung
nach einem Anstieg in der betreffenden Altersgruppe nun wieder auf das Niveau von 2019
zurtickgefallen ist. In dieser Gruppe sind jedoch mehr unter 18-Jahrige vertreten.

Der standig wachsende Anteil der Gber 60-Jahrigen kann bereits als eine langfristige
Entwicklung betrachtet werden, ebenso wie der Anteil der unter 27-Jahrigen, der Uber alle
Hilfeformen hinweg landesweit etwa 15 % ausmacht. Hier sind die Leistungsanbieter,
Kostentrager und die Politik gefragt, den bestehenden Bedarf an moglicherweise speziellen
erzieherischen sowie pflegerischen Angeboten zu ermitteln, um auf dieser Basis passende
Hilfen zu entwickeln und zeitnah umzusetzen. Dabei missen besonders die Barrieren fir
Menschen mit Unterstiutzungsbedarf geman §§ 67 ff. SGB XIl im Zugang zum Regelsystem
der Pflegeeinrichtungen beriicksichtigt werden.
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Das durchschnittliche Alter der Klient:innen liegt Uber alle Hilfeformen und landesweit (aul3er
den Tagesaufenthalten) bei rund 43,5 Jahren. Zudem zeigt sich, dass mit zunehmender
Spezialisierung der Hilfeform auch das durchschnittliche Alter der Klient:innen steigt.

Mehr oder weniger unverandert bleiben die prozentualen Anteile der Altersgruppen der
beratenen Personen in der Hilfe gem. §§ 67 ff. SGB XII 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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Die Altersverteilung in den Regionalvertretungen weist insgesamt nur geringe Unterschiede
auf. Betrachtet man die Altersverteilung (alle Hilfeformen ohne Tagesaufenthalte) nach
Regionalvertretungen in Niedersachsen, zeigt sich, dass in der Region Oldenburg der
hoéchste Anteil an unter 27-Jahrigen zu finden ist. Der gréfte Anteil an unter 40-Jahrigen
befindet sich in der Regionalvertretung Osnabriick und Oldenburg, wahrend die hdchsten
Anteile an Uber 60-Jahrigen in Braunschweig und Hannover erfasst wurden. In den
Regionalvertretungen Hannover und Braunschweig ist jede(r) zweite Klient*in alter als 40
Jahre.
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Es lasst sich jedoch feststellen, dass es im Landesvergleich der Hilfen nach §§ 67 ff.
SGB XIlI (ohne Tagesaufenthalte) keine signifikanten Unterschiede in der Altersverteilung
gibt.

Die Altersverteilung in den Tagesaufenthalten wird anders erfasst und ist daher weniger
detailliert. Auffallig ist hier, dass die Regionalvertretung Braunschweig im Vergleich zu den
anderen Regionalvertretungen den hdchsten Anteil an unter 18-Jahrigen aufweist. Ebenso
ist in Braunschweig der Anteil der Uber 60-Jahrigen in den Tagesaufenthalten am groften.
Im Bereich der Regionalvertretung Oldenburg hingegen findet sich der hdchste Anteil an 18-
unter 27-Jahrigen in den Tagesaufenthalten. Im Jahresverlauf zeigt sich, dass der Anteil der
unter 27-Jahrigen in der Regionalvertretung Braunschweig, Oldenburg und Osnabriick
langsam ansteigt und mittlerweile ein Flnftel bis ein Viertel der Besucher:innen in den
Tagesaufenthalten ausmacht.
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3.9 SONSTIGE ANGEBOTE DER HILFEN NACH §§ 67 ff. SGB XII

3.9.1 KRANKENWOHNUNG

Eine grundlegende Information vorab: Fur ein flachenmafig gro3es Bundesland wie
Niedersachsen ist die Zahl der durch Leistungsvereinbarungen gesicherten medizinischen
Angebote fir wohnungslose Menschen relativ gering. In den vergangenen Jahren wurden
auch keine entsprechenden Daten an die ZBS Niedersachsen Ubermittelt. Bei zukinftigen
Planungen zur Weiterentwicklung des Hilfesystems wird jedoch auch an eine Ausweitung
dieser Angebote gedacht.

Das grofite Angebot an medizinischen Projekten im Rahmen der Wohnungslosenhilfe
besteht in der Region Hannover. Auch an anderen Orten existieren Netzwerke und
Hilfsangebote, etwa in Tagesaufenthalten, die sich mit der medizinischen Versorgung
wohnungsloser Menschen befassen (z. B. Praxis Akut in Emden, medizinische
Sprechstunden in den Tagesaufenthalten in Oldenburg). Diese Angebote basieren in der
Regel auf ehrenamtlichem Engagement.

In Hannover werden in drei Krankenwohnungen (,Die KuRVe*“ 1 und 2 der Diakonie sowie
die Krankenwohnung der Caritas) insgesamt 17 Platze fur den Personenkreis nach § 67
SGB XII bereitgestellt. Eine weitere Krankenwohnung mit 3 Platzen befindet sich im
nordlichen Landkreis Osnabriick, am Standort Bersenbriick.® Die Finanzierung dieser
Krankenwohnungen erfolgt tiber eine Sonderregelung, die sogenannte ,Alternative 2“ nach
§ 4 des Rahmenvertrags gemaR § 80 SGB XII zur Erbringung von Sozialhilfeleistungen nach
§§ 67 ff. SGB Xll in Niedersachsen. In diesen Einrichtungen kommen sowohl
Krankenpfleger:innen als auch Sozialarbeiter:innen zum Einsatz. Die Krankenwohnungen
sind integraler Bestandteil des Gesamtangebots an Hilfen geman §§ 67 ff. SGB XII in der
jeweiligen Region.

Zum Konzept des Angebots Abbildung 41: Bestehende Krankenversicherung zu Beginn der
« " Hilfe in einer Krankenwohnung
.Krankenwohnung“ gehort, dass (Angaben in Prozent)

erkrankte, wohnungslose Menschen in
einem geschutzten Rahmen genesen

kénnen. Zudem kénnen so ggf. ’ . hein
erganzende oder weiterfihrende

Maflinahmen in Ruhe eingeleitet

werden. Eine Vermutung, dass in n=37 = ungeklart
diesen Einrichtungen ausschlieflich

Menschen aufgenommen werden, die m ja, aber nur
aufgrund fehlender » eingeschrankt

Krankenversicherung keinen Zugang
zum regularen Versorgungssystem
haben, kann aufgrund der

vorliegenden Daten ausgeschlossen
werden (siehe nachstehende Grafik).

35 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-o0s.de/os/bersenbrueck/krankenwohnung-fuer-wohnungslose/krankenwohnung-fuer-wohnungslose
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Obwohl bei der Aufnahme in die Krankenwohnung ungefahr 11 Personen entweder keine
oder nur eine eingeschrankte Krankenversicherung besitzen, hat der Gberwiegende Teil eine
Krankenversicherung. Im Rahmen des Aufenthaltes wird, nach Rickmeldungen aus den
Einrichtungen, bei diesen Klient:innen der Status manchmal noch geklart bzw. auch wieder
hergestellt.

Betrachtet man die Alters- und Geschlechterverteilung, so ergibt sich ein Bild, wonach der
Uberwiegende Teil deutlich Gber 50 Jahre und 60 Jahre alt ist. Ebenso wird deutlich, dass
der Anteil der Frauennutzung in den Krankenwohnungen gering ist.%¢

Abbildung 42: Alter- und Geschlechterverteilung in den Angeboten der Krankenwohnungen
(Angaben in Anzahl Klient:innen)

unter 18 Jahre
18 - unter 27 Jahre
27 - unter 40 Jahre
40 - unter 50 Jahre

50- unter 60 ahre | s

60 Jahre und alter

Anzahl der Klient:innen

B mannlich mweiblich mdivers

Eine ebenso klare Verteilung sehen wir in der Fragestellung, welche Staatsangehdrigkeit die
Nutzer:innen der Krankenwohnung haben.

Abbildung 43: Staatsangehorigkeit (zusammengefasst) in den Angeboten der Krankenwohnungen
(Angaben in Prozent)

. = deutsch

=EU
= Nicht-EU-Staaten

36 Beim Angebot der Krankenwohnung in Bersenbriick wird der dritte Platz fir Frauen vorgehalten.
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Vorurteile, dass diese Angebote der speziellen gesundheitlichen Versorgung meist von
auslandischen Mitburger:innen genutzt werden, konnen durch die Erhebung nicht bestatigt
werden. Auch hier, wie auch in der sonstigen Hilfe, ist der iberwiegende Teil der
Nutzer:innen deutscher Staatsbirgerschaft (85 %). Mit 12 % der Personen, die eine
Krankenwohnung genutzt haben, kam die nachstgroRere Gruppierung aus dem EU-Ausland.

3.9.2 BESONDERE ANGEBOTE IN DER REGION HANNOVER -
AHNLICH ZUM BASISANGEBOT (RE_StaRT UND SOZIALE
WOHNRAUMHILFE)

RE_StaRT (Richtig Erreichen — Strukturen transportieren aktiv Richtung Teilhabe) ist ein
Kooperationsprojekt der Selbsthilfe fliir Wohnungslose e.V., des Karl-Lemmermann-Hauses
e.V., der Zentralen Beratungsstelle des Diakonischen Werkes Hannover gGmbH, des
Werkheim e.V. sowie des Diakonieverbandes Hannover-Land. Die Finanzierung erfolgt
durch die Region Hannover und das Land Niedersachsen. Nach erfolgreicher Struktur- und
Methodenentwicklung im Zeitraum 2016 bis 2018 wurde das urspriunglich als EHAP-Projekt
geforderte Angebot zum 1. Januar 2019 als dauerhaftes Unterstiitzungsangebot zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten in der Region Hannover verstetigt.
RE_StaRT verfolgt einen niedrigschwelligen, praventiven und I6sungsorientierten
Beratungsansatz, der auf frihzeitige Kontaktaufnahme, aufsuchende Arbeit und intensive
Netzwerkarbeit im Hilfesystem setzt. Ziel ist es, bestehende Zugangshirden abzubauen und
Klient:innen bei Bedarf durch Begleitung, Vermittlung in weiterfihrende Hilfen sowie
Unterstlitzung bei der Durchsetzung von Rechtsanspriichen zu stabilisieren.

Die Soziale Wohnraumhilfe gGmbH (SWH) ist ein seit 1991 bestehendes Projekt des
Diakonischen Werkes mit dem Ziel, Wohnraum fur alleinstehende wohnungslose Menschen
und weitere benachteiligte Gruppen bereitzustellen. Dies erfolgt durch den Neubau und
Umbau von Wohnungen, deren Belegung mit der Zielgruppe sowie die Organisation der
erforderlichen sozialpadagogischen Begleitung. Die SWH verwaltet die Wohnungen in
Abstimmung mit den Eigentiimer:innen und schafft durch die Begriindung regularer
Mietverhaltnisse nach BGB zentrale Voraussetzungen fir Stabilisierung und soziale
Integration. Aktuell betreut die SWH 179 Wohnungen in der Stadt und Region Hannover, die
Uberwiegend langfristig von Wohnungsunternehmen zur Verfigung gestellt werden. Die
sozialpadagogische Betreuung der Mieter:innen erfolgt primar durch Fachkrafte der SWH
und wird bei Bedarf durch die Zentrale Beratungsstelle des Diakonischen Werkes Hannover
sowie weiterer Kooperationspartner:innen erganzt.

In den folgenden Grafiken werden die Zahlen aus beiden Leistungsangeboten kumuliert
dargestellt.
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Abbildung 44: Alters- und Geschlechterverteilung der Angebote RE_StaRT und SWH
(Angaben in Anzahl Klient:innen; n=761)%"
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Die Betrachtung der Alters- und Geschlechterverteilung zeigt deutliche Unterschiede zu den
»herkdmmlichen“ Angeboten der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII.

Knapp unter 10 % der erreichten Personen sind unter 27 Jahre alt und ungeféhr 16 % sind
alter als 60. Die anderen Altersgruppen verteilen sich gleichmaRig auf die erfassten
Jahreskategorien. Fasst man die hochsten Altersklassen zusammen, so sind 39 % der
Klient:innen alter als 50 Jahre. Die Geschlechter sind in diesen Unterstlitzungsangeboten
ebenfalls gleichmaRiger verteilt als in der Ubrigen Hilfe. Der Frauenanteil liegt hier sogar
etwas hoher bei 51 %. 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. Mehr als jede zweite Person ist weiblich.

Die Verteilung der Staatsangehdrigkeit der Klient:innen kann der nachfolgenden Grafik
entnommen werden. Doch auch hier zeigt sich, dass auch in dieser Hilfeform mit 75 % mehr
Menschen mit einer deutschen Staatsblrgerschaft und weniger Menschen anderer
Herkunftsstaaten beraten und begleitet wurden.®

Abbildung 45: Staatsangehorigkeit (zusammengefasst) in den Angeboten RE_StaRT und SWH
(Angaben in Prozent)

. deutsch
n=675

=EU
= Nicht-EU-Staaten

75

37 Ein diverser Mensch wurde in der Darstellung nicht mit abgebildet, um den Datenschutz zu gewahrleisten — dieser Mensch
flieRt aber in die Gesamtzahl ein.

38 Hier liegen leider nur Zuordnungen von 615 Personen bei einer Gesamtzahl von 761 Menschen vor. Dieses Fehlen muss mit
den dokumentierenden Stellen aufgearbeitet werden. (Fehlquote = 19,2%)
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Im Gegensatz zu den anderen Hilfeformen sind die Ausgangsvoraussetzungen fir diesen
Klient:innenkreis unterschiedlich. Der GroRteil dieser Gruppe verfligt zu Beginn der
Kontaktaufnahme Uber eine eigene Wohnung (siehe Abbildung 46), was einen deutlichen
Unterschied zu den zuvor beschriebenen Leistungsangeboten darstellt. Nur 16 % (2022:
17 %) haben keine Unterkunft, was in etwa dem Anteil in den anderen Hilfen nach §§ 67 ff.
SGB XII entspricht. 24 % (2022: 19 %) geben an, eine andere Form der Unterkunft zu
haben, wobei 11 % (2022: 11 %) aus der stationaren Hilfe oder den
Ubernachtungsstellen/Notunterkiinften im Bereich Hannover erreicht werden. Diese beiden
Angebote scheinen verstarkt praventive Mallnahmen zu ergreifen, da 60 % der betroffenen
Personen bereits tber eine Wohnung verfligten. Ein Verlust der Wohnung erschwert die
Prognose der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII. Zwar sind die zu ergreifenden Malinahmen zum
Wohnungserhalt oftmals langwierig und belastend, jedoch gestaltet sich der Hilfeverlauf fur
Klient:innen und Unterstitzer:innen deutlich einfacher, wenn ein 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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3 Ein Nachjustierungsbedarf ist in diesem Bereich aber fiir das Feld der Dokumentationssorgfalt gegeben. Ist die
Fehldokumentationsquote bei der Staatsangehdorigkeit dieser Hilfen schon bei 19,2 %, so liegt sie leider bei der
Unterkunftssituation in der Nacht vor Hilfebeginn bei 22,9 %. In beiden Kategorien muss in der Sorgfalt der Dokumentation
nachgescharft werden, um transparenter zu werden.
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4. EINRICHTUNGSKARTE

Einrichtungstyp und ggf. Zahl der Einrichtungen
@ Nachgehende Hille  Stationare Hilfe
@ Begloitetes Wohnen ® weniger als 50 Plitze Kreisireie Stadte
® Ambulante Hilfe W 50-150 Platze

1 Braunschy
A Tagesaufenthalle ] mehrals 150 Platze 2 Salqjﬂirm'g

3 Walisburg
4 Dalmenhorst
5 Emden

& Oldenburg (Olda)
7 Osnabwiics
8 Wilhelmshaven
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