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1. Einleitung

Mit ihren jahrlichen Schwerpunktberichten greift die Zentrale Beratungsstelle Niedersachsen
(ZBS Niedersachsen) regelmafig aktuelle Fragestellungen und Herausforderungen in den
niedersachsischen Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB XII auf, betrachtet diese vertiefend und gibt
Hinweise darauf, wie die entsprechende Thematik behandelt werden kann.

Im vorliegenden Schwerpunktbericht 2025 wird der Frage nachgegangen, ob und wenn ja
welche besonderen Bedarfe im Hilfesystem flir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten gesehen werden.

Die Gemeinsame Kommission 67 (GK 67) stellt auf Landesebene das relevante
Beschlussgremium fir die Gestaltung der Hilfen nach dem Achten Kapitel des SGB XII dar. In
ihrer konstituierenden Sitzung im Jahr 2022 wurde in diesem Gremium die Feststellung
getroffen, dass Niedersachsen uber ein differenziertes und funktionierendes Hilfesystem fir
Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten verfligt. Die Differenzierung in
niedrigschwellige Angebotsformen, ambulante Angebote und stationare Hilfen ist langjahrig
erprobt und etabliert. Gleichzeitig wurde in der GK 67 beschlossen, das Hilfesystem einer
Uberpriifung und — sofern erforderlich — einer Weiterentwicklung zu unterziehen. Wie passen
diese Aussagen zusammen? Und wie kann es zu ungedeckten Bedarfen kommen, wenn das
Hilfesystem doch gut aufgestellt ist?

Die Anforderungen an die Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten haben
sich in den zurickliegenden Jahren grundlegend verandert: Das Bild des alleinstehenden
wohnungslosen Mannes, der mit Hab und Gut von Ort zu Ort zieht, kann so nicht mehr
gezeichnet werden. Wohnungslosigkeit' stellt sich heute sehr viel heterogener dar, umfasst viele
verschiedene - immer aber problematische - Lebenslagen und erstreckt sich auf alle
Geschlechter und Altersgruppen. Mehr denn je stellt sich Wohnungslosigkeit als Spiegelbild
einer sich weiter differenzierenden Gesellschaft dar und unterliegt damit einem rasanten
Wandel. Dieser Wandel in der Gesellschaft und damit auch in der Gruppe der Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten - diese sind ja Teil der Gesellschaft - fuhrt zu veranderten
Bedarfen. Der vorliegende Jahresschwerpunktbericht der ZBS Niedersachsen verdeutlicht, an
welchen Stellen Bedarfe mit dem vorhandenen Hilfesystem nicht gut gedeckt werden kénnen.
Dabei fulden die entsprechenden Informationen auf einer landesweiten Umfrage im Hilfesystem,
mit der die ,Licken” in den Hilfen lokalisiert werden. Eine zweite wichtige Informationsgrundlage
zur Darstellung sind Informationen aus der Selbstvertretung wohnungsloser Menschen, die aus
anderer Perspektive eine Rickmeldung gegeben haben. Erganzt wird das so entstandene Bild
um Erfahrungsberichte aus Angeboten, die durch ihre besonderen (und von den
Regelleistungen abweichenden) Hilfen versuchen, ungedeckte Bedarfe wohnungsloser
Menschen zu bearbeiten.

Die ZBS Niedersachsen bedankt sich bei allen, die uns trotz der vielfaltigen Herausforderungen
ihrer taglichen Arbeit bei der Erarbeitung dieses Berichts unterstitzt haben. Neben den
Mitarbeitenden im Hilfefeld, die sich an der Befragung zur Thematik beteiligt haben, waren dies
der Vorstand der Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e.V. und die Mitarbeitenden der
Angebote, die im vorliegenden Bericht ndher vorgestellt werden.

' Der Begriff wird synonym verwandt fir alle Lebenslagen, die besonderen sozialen Schwierigkeiten im Sinne des § 67
SGB XII entsprechen.
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2. Historische Einordnung

Der vorliegende Bericht geht u. a. der Frage nach, welche nicht vollstandig oder optimal
gedeckten Bedarfe wohnungsloser Menschen im Hilfesystem gesehen werden. Stand Ende
2025 gibt es in Niedersachsen vier Leistungstypen, mit denen wohnungslose Menschen in ihrer
schwierigen Lebenssituation unterstutzt werden.

Um das derzeitige Hilfesystem flir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten in
Niedersachsen einordnen zu kdnnen, erscheint eine kurze historische Darstellung der
Entwicklung der Hilfen flr wohnungslose Menschen sinnvoll. Hierbei wird nicht der Anspruch
einer detaillierten Historie erhoben. Vor dem Hintergrund der Berichtsthematik ist eine
grobmaschige Darstellung ausreichend.

Bis in die 1980er Jahre war die Hilfe fir wohnungslose Menschen in Niedersachsen (und dem
restlichen damaligen Bundesgebiet) gepragt von grolien stationaren Einrichtungen. Diese in der
Tradition der ,Arbeiterkolonien” stehenden Einrichtungen verfugten Gber hohe Platzkapazitaten,
die teilweise mehr als 400 wohnungslose Menschen aufnehmen konnten. Neben der
Unterbringung und Verpflegung war die Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung ein wesentliches
Merkmal im Angebot dieser Einrichtungen. Arbeit und Beschaftigung erfolgten hierbei vor allem
in einrichtungseigenen landwirtschaftlichen Betrieben.

Vor dem Hintergrund der historischen Entwicklung der Arbeiterkolonien lagen die Einrichtungen
in landlichen Gebieten, teils sehr abgelegen und sind auch heute als Stationare Hilfe mit
veranderter Konzeption und deutlich reduzierter Platzzahl fester Bestandteil des
niedersachsischen Hilfesystems.



Stationére Einrichtungen
gem. §§ 67 ff. SGB XII

1 Braunschweig
2 Gottingen (2)
3 Gifhorn

4 Hannover (6)
5 Celle

6 Nienburg

7 Hildesheim

8 Liineburg (3)
9 Winsen

10 Delmenhorst
11 Freistatt

12 Osnabriick

Das ,Bild“ wohnungsloser Menschen zeichnete sich bis in die 1980er Jahre und dartber hinaus
— unter Umstanden auch beeinflusst vom damaligen Hilfesystem — so, dass der weit
Uberwiegende Teil wohnungsloser Menschen Manner waren, die mit Hab und Gut von Ort zu Ort
zogen. Hierbei nutzten die Menschen teilweise feste Routen, die neben gréferen Stadten auch
die stationaren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe einbezogen. Da die Aufenthaltsdauer in
den verschiedenen Stadten und Gemeinden regelmafig beschrankt wurde, u.a. durch eine
begrenzte Auszahlungspraxis der Hilfe zum Lebensunterhalt und mancherorts anderer Formen
.vertreibender Unterstitzung“, waren die wohnungslosen Menschen gezwungen,
umherzuziehen. Langere Verweildauern an einem Ort waren somit in der Regel nur in
stationaren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe moglich.

Anfang der 1980er Jahre wurde auf Initiative des Niedersachsischen Sozialministeriums ein
erster Schritt zur Erganzung der stationaren Hilfe durch ambulante Angebote unternommen. An
funf Standorten in Niedersachsen wurden Fachberatungsstellen eingerichtet, die wohnungslose
Menschen beraten und unterstitzen sollten. Diese sogenannten ,Zentralen Beratungsstellen®
orientierten sich am Zuschnitt der damaligen Regierungsbezirke und wurden in den Stadten
Braunschweig, Hannover, Luneburg, Oldenburg und Osnabriick eingerichtet. Es zeigte sich
allerdings sehr schnell, dass ambulante Hilfeangebote naher an die Menschen heranrticken
mussten - die Inanspruchnahme der Zentralen Beratungsstellen blieb hinter den Erwartungen
zurtick. Daher wandelte das Niedersachsische Sozialministerium den Auftrag an die bereits
installierten Zentralen Beratungsstellen: Diese wurden beauftragt, ein flachendeckendes Netz
Ambulanter Hilfen in Niedersachsen aufzubauen. Ziel des Landes war es, in jeder Kommune



mindestens eine Beratungsstelle vorzuhalten, in gro3en Flachenlandkreisen (z. B. Landkreise
Diepholz oder Emsland) sollten zwei bzw. drei Beratungsstellen eine gute Erreichbarkeit
sicherstellen. Die heutigen Aufgabenstellungen der Zentralen Beratungsstelle Niedersachsen
leiten sich aus diesem historischen Kontext ab.

Ambulante Hilfen
gem. §§ 67 ff. SGB XII

35 Aurich

1 Braunschweig (2) 13 Burgdorf (2) 23 Bremervorde 45 Bersenbriick
2 Géttingen 14 Celle 24 Liichow Sl TS 46 Cloppenburg
3 Gifhorn 15 Hameln 25 Liineburg (4) pEmden 47 Diepholz

4 Goslar 16 Hannover (18) 26 Osterholz-Scharmbeck 38 Leer 48 Lingen

5 Hann. Miinden 17 Hi i 27 Rotenburg (Wiimme) 39 Nordenham 49 Melle

6 Helmstedt 18 Holzminden 28 Soltau 46 Oldenburg 50 Meppen

7 Northeim 19 Lehrte 29 Stade Gl CET 51 Nordhorn

8 Osterode 20 Neustadt 30 Uelzen 57 Westerstede e

9 Peine 21 Nienburg (2) 31 Verden j=fitikdesh gusen 53 Papenburg
10 Salzgitter 56 Ronnenberg 32 Winsen ﬁ w!::nelmzhaven 54 Twistringen
11 Wolfenhiittel 22 Stadthagen 33 Cuxhaven Li:tls 55 Vechta

12 Wolfsburg e mmoon

Im Laufe der 1980er Jahre verfligte Niedersachsen damit als erstes Flachenbundesland Uber
ein geplantes Netz ambulanter Fachberatungsstellen. Eingeschrankt wurde die - mit Blick auf
alle wohnungslosen Menschen in Niedersachsen - Effizienz des Angebotes durch eine geteilte
sachliche Zustandigkeit fir die Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten. Flr
den Personenkreis der Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten waren das Land als
Uberortlicher Trager der Sozialhilfe einerseits, andererseits die ortlichen Trager der Sozialhilfe -
also Stadte und Landkreise - zustandig. Welcher Trager der Sozialhilfe im Einzelfall sachlich
zustandig war, richtete sich einerseits nach der Hilfeform, andererseits nach dem
Tatbestandsmerkmal des ,Umherziehens®. Der Gberortliche Trager der Sozialhilfe, also das
Land Niedersachsen, war fur alle Falle stationarer Hilfe sachlich zustandig. Im Bereich der
ambulanten Hilfe wurde das Land dann sachlich zustandig, wenn der wohnungslose Mensch
mindestens drei Monate umhergezogen war. Als Abgrenzungskriterium wurde also der
mittlerweile aus guten, ebenfalls historischen Grinden nicht mehr zu verwendende Begriff der
,NichtselRhaftigkeit* angewendet.

In der Konsequenz ergab sich hieraus eine als Paradox zu bezeichnende Situation: Es gab
neben den stationaren Hilfen ein flachendeckendes Netz ambulanter Unterstitzungsangebote,
das sich aber nur an einen Teil der Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten richtete.
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Menschen, die grundsatzlich einen Hilfeanspruch hatten, aber nicht in die sachliche
Zustandigkeit des Landes fielen, konnten dort keine Hilfe erhalten. Die 6rtlichen Trager der
Sozialhilfe zeigten weit Gberwiegend wenig Engagement, ihrerseits vergleichbare Beratungs-
und Unterstiitzungsangebote zu etablieren?.

Von Seiten der Praxis der Wohnungslosenhilfe wurde ab Mitte der 1980er Jahre verstarkt darauf
hingewiesen, dass im Hilfefeld der Wohnungslosenhilfe geschitzte Aufenthaltsraume fir
wohnungslose Menschen fehlen. Daher wurden ab dieser Zeit in Niedersachsen erste
Tagesaufenthalte eingerichtet. Um das kommunale Engagement zu férdern und dieses
Hilfeangebot auch den Menschen in der sachlichen Zustandigkeit des 6rtlichen Tragers der
Sozialhilfe zuganglich zu machen (alles andere ware auch schlicht nicht praktikabel gewesen),
koppelte das Land Niedersachsen sein finanzielles Engagement an diesem Angebotstyp an eine
Kostenbeteiligung der jeweiligen Kommune, in der der Tagesaufenthalt eingerichtet werden
sollte. Die Vereinbarung sah am Ende eine dreifache Kostenverteilung vor: 40 % Landesmittel,
40 % kommunale Mittel, 20 % Eigenmittel des Einrichtungstréagers?®. Diese Regelung flihrte
einerseits zu einer Etablierung dieser wichtigen und niedrigschwelligen Angebotsform,
andererseits verhinderte die Finanzierungsregelung eine landesweite Verbreitung, wie sie mit
den ambulanten Fachberatungsstellen gelungen war. Tagesaufenthalte wurden nur in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten eingerichtet, in denen die Kommunen zur Kostenbeteiligung
bereit waren. Es kann unterstellt werden, dass auch einzelne potenzielle Angebotstrager
angesichts der eigenen Kostenbeteiligung mit reduziertem Engagement eine Erweiterung des
Angebotsspektrums vor Ort betrachteten.

2 Vgl. hierzu: Arbeitsgemeinschaft der Zentralen Beratungsstellen in Niedersachsen, Schwerpunktbericht 2008
3 Der Anteil des Einrichtungstréagers wurde im Laufe der Jahre sukzessive reduziert und die Reduzierungen jeweils
halftig auf Land und Kommune ubertragen.
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Tagesaufenthalte
gem. §§ 67 ff. SGB XII

1 Braunschweig 9 Hannover (9) 16 Rotenburg (Wiimme) 18 Aurich 26 Cloppenburg
2 Géttingen 10 Hameln 17 Uelzen ;g Ee'ze“hw‘-‘t 27 Diepholz

3 Gifhorn 11 Hildesheim = L’" ol 28 Lingen

4 Goslar 12 Burgdorf 55 Nee; 29 Meppen

5 Helmstedt 13 Holzminden oroen 30 Nordhorn

& Northeim 14 Wunstorf ;i gfc;de;hamz 31 Osnabriick

7 Wolfburg 15 Burgwedel! enburg (2) 32 Papenburg

8 Einbeck 25 Wilhelmshaven

Neben der stationaren Hilfe, der ambulanten flachenorientierten Hilfe und den
Tagesaufenthalten existiert in Niedersachsen noch der Leistungstyp nachgehende Hilfe. Diese
Form einer ambulanten Unterstiitzung sollte und soll den Ubergang aus einer stationaren Hilfe
nach § 67 SGB Xll in das von Hilfe unabhangige Leben unterstiitzen und begleiten. Die
Urspriinge dieses Leistungstyps sind nicht eindeutig historisch nachzuvollziehen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass diese Form einer ambulanten Unterstitzung bereits vor der
Einflhrung der ambulanten flachenorientierten Hilfe umgesetzt wurde und als Leistungselement
der stationaren Einrichtungen erbracht wurde. Die ambulante nachgehende Hilfe wird heute an
allen Standorten einer stationaren Hilfe nach § 67 SGB XlI erbracht. Eine Ausnahme stellt die
Stadt Delmenhorst und die Hansestadt Lineburg dar: Die dortigen stationaren Hilfen haben
keinen entsprechenden Leistungstyp implementiert. Die Aufgaben der ambulanten
nachgehenden Hilfe werden dort, angesichts der vergleichbaren Aufgabenstellungen, durch die
ambulante flachenorientierte Hilfe erbracht.



Nachgehende Hilfen
gem. §§ 67 ff. SGB XII

1 Braunschweig
2 Géttingen

3 Gifhorn

4 Hannover (4)
5 Celle

6 Nienburg

7 Hildesheim

8 Winsen

9 Freistatt

10 Osnabriick

Ausgehend von der Frage nach ,verénderten“ Bedarfen im Hilfesystem spielt die Anderung der
sachlichen Zustandigkeit sicherlich eine Rolle. Wie oben dargestellt gab es in Niedersachsen
jahrzehntelang eine Trennung der sachlichen Zustandigkeit fir die Menschen in besonderen
sozialen Schwierigkeiten im Sinne des § 67 SGB XII. Als Abgrenzungskriterium galt das
Tatbestandsmerkmal der ,Nichtse3haftigkeit‘. Im Jahr 2020 erklarte sich das Land
Niedersachsen als Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe fir alle Hilfefalle gem. § 67 SGB Xl
zustandig. Dies hatte insbesondere Auswirkungen auf die ambulante flachenorientierte Hilfe, die
seither flr alle Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten zustandig ist, unabhangig
davon, ob der jeweilige Mensch umhergereist ist oder nicht. Mit Blick auf die Situation der
Menschen stellt dieser Schritt des Landes Niedersachsen eine deutliche Verbesserung dar.

Mit Blick auf die Angebote der ambulanten Hilfe ergaben sich fir die Mitarbeitenden in den
entsprechenden Einrichtungen neue Herausforderungen, da sich der angesprochene
Personenkreis nicht nur quantitativ erweiterte, sondern sich auch veranderte Anforderungen an
die Hilfe stellten. Stichworte fiir diese veranderten Anforderungen sind z. B. ,unzumutbare
Wohnverhaltnisse®, ,,drohender Wohnungsverlust® oder ,kommunal untergebrachte
wohnungslose Menschen®. Diese genannten Beispiele waren nicht vollkommen neu fir die
Mitarbeitenden im Hilfesystem, praventive Aufgaben im Hilfesystem fir Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten erweiterten allerdings die Aufgabenstellungen.
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Das niedersachsische Hilfesystem, wie es sich heute darstellt, ist riickblickend betrachtet in
weiten Teilen in einer Zeit entwickelt worden, in der die Frage der sachlichen Zustandigkeit fur
die Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten handlungsleitend war — sowohl in der
Arbeit vor Ort als auch in Hinsicht auf die strategische und planerische Gestaltung der Hilfen.
Die sachlich und fachlich vollkommen richtige Auflésung der getrennten Zustandigkeiten fiel in
eine Phase grof3er gesellschaftlicher Umbriche: zunehmende Digitalisierung der verschiedenen
Lebens- und Arbeitsbereiche, Coronapandemie, Krise am Mietwohnungsmarkt mit erheblichen
Verwerfungen zulasten einkommensschwacher oder aus anderen Griinden benachteiligter
Haushalte, Ukrainekrieg und damit einhergehender Energiekrise, Unsicherheiten am
Arbeitsmarkt infolge stagnierender Wirtschaftssituation u. a. All diese Krisen haben
Auswirkungen auf das gesellschaftliche Miteinander, auf die personliche Lebenssituation und
Gesundheit der Burger*innen und letztlich auch auf die Unterstitzungsbedarfe durch die Hilfen
gem. §§ 67 ff. SGB XII.

Das bestehende niedersachsische Hilfesystem flir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten wird aktuell einer Uberpriifung und Weiterentwicklung unterzogen. Ziel ist es,
das Hilfesystem noch besser auf bestehende Bedarfe hin anzupassen.
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3. Aktueller Stand Leistungstypen

Wie im vorherigen Abschnitt dargestellt, blickt die niedersachsische Wohnungslosenhilfe auf
eine lange Historie zurtck, die von den sogenannten Arbeiterkolonien kommend in den 1980er
Jahren eine Ambulantisierung erlebte und sich in den 1990er Jahren manifestierte. Bis auf
einige regional beschrankte Modellprojekte* und Sonderformen der Hilfe ist das System der
Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB XIlI relativ stabil.

Durch die Umsetzung des BTHG in Niedersachsen und die Uberleitung der Eingliederungshilfe
in das SGB IX wurde die Einrichtung einer eigenen Gemeinsamen Kommission (GK) fur die
Hilfen gem. § 67 SGB XlI (GK 67) erforderlich. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden die relevanten
Entscheidungen auf Landesebene durch die Gemeinsame Kommission der Eingliederungshilfe
getroffen.

Die redaktionelle Uberarbeitung der Regelleistungsvereinbarung nahm mehr Zeit in Anspruch,
als von allen Beteiligten ursprunglich erwartet worden war. Dies lag insbesondere daran, dass
die vorgenommenen Anpassungen nicht nur sprachlicher Natur waren, sondern den
wohnungslosen Menschen mit seinen Bedarfen, Zielen und Winschen konsequent in den
Mittelpunkt der mit den Vereinbarungen verbundenen Prozesse und Verfahren stellen. Diese
Sicht auf die Rolle des Menschen, der im Rahmen der Leistung begleitet wird, machte einige
grundlegende Neuausrichtungen der Prozessgestaltung erforderlich. Auch wurden einige
Aufgaben, die im Rahmen der jeweiligen Leistung zu erbringen sind, prazisiert, erganzt oder
auch von einem in einen anderen Teilbereich der Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB Xl verschoben. Alle
wesentlichen Anderungen und Sichtweisen wurden zudem in einer Handreichung beschrieben,
die als Anlage zum Landesrahmenvertrag eine umfassende Verbindlichkeit erhalten hat. Die
Handreichung umfasst zudem Formularvorlagen, die bei der Beantragung von Leistungen zu
verwenden sind.

Dieses Vorgehen und das Ergebnis haben in der Bundesrepublik ein Alleinstellungsmerkmal
und es erklart, warum die redaktionelle Uberarbeitung der Leistungstypen viel Zeit in Anspruch
genommen hat.

Im Folgenden werden die vier niedersachsischen Leistungstypen kurz und komprimiert
beschrieben. Detailliertere Ausfihrungen zu den Aufgaben der verschiedenen Angebotsformen
finden Sie in den Regelleistungsbeschreibungen und der Handreichung zu den Leistungstypen,
die Sie auf der Internetseite des Niedersachsischen Landesamtes fir Soziales, Jugend und
Familie herunterladen kénnen.®

3.1 Leistungstyp 4.1 Stationare Hilfe

Die stationare Hilfe nach §§ 67—69 SGB Xl richtet sich an Menschen, die sich in besonderen
sozialen Schwierigkeiten befinden und fir die — aufgrund der komplexen Problemlagen —
ambulante Hilfen nicht ausreichen. Ziel der Leistung ist es, eine Stabilisierung der aktuellen
Lebenssituation der wohnungslosen Menschen zu realisieren und so die Grundlage fur die
Entwicklung von Perspektiven flr die Zukunft zu schaffen. Die wohnungslosen Menschen

4 Modellprojekte werden bzw. wurden in Niedersachsen im Kontext der Hilfen nach § 67 SGB XII durchgefiihrt in den
Bereichen Wohnraumakquise, digitale Teilhabe, sozialpddagogisches Grundangebot, Tagesstrukturierung,
gesundheitliche Versorgung u. a.

5 https://soziales.niedersachsen.de/startseite/soziales_gesundheit/wohnungslosenhilfe/rechtsgrundlagen-208153.html
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erhalten neben einer moblierten Unterkunft auch das Angebot einer Versorgung mit Mahlzeiten
und hauswirtschaftlicher Unterstutzung (z. B. Waschewaschen).

Im Mittelpunkt der sozialpadagogischen Unterstiitzungsangebote der stationaren Hilfe stehen
Beratung und persénliche Begleitung, die den individuellen Hilfebedarf klaren, Ursachen der
Schwierigkeiten sichtbar machen und geeignete Mallnahmen vermitteln. Dazu gehort auch die
Unterstutzung im Kontakt mit Behdrden, Gerichten und Sozialleistungstragern sowie die
Fdérderung der Mitwirkungsbereitschaft der leistungsberechtigten Person.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Wohnungsbeschaffung, insbesondere durch Beratung,
Unterstitzung bei Antragen und der Durchsetzung vorrangiger Anspriche. Ebenso wichtig sind
Malinahmen zur Arbeits- und Ausbildungsintegration, etwa Hilfe bei der Arbeitssuche,
Motivation zur Arbeitsaufnahme, Vermittlung in Qualifizierungsmalinahmen oder Unterstutzung
beim Zugang zu Schul- und Berufsausbildung.

Zur Stabilisierung des Alltags gehdren zudem Hilfen beim Aufbau sozialer Beziehungen, die
Vermittlung lebenspraktischer Fahigkeiten, die Forderung von Kreativitat und personlicher
Stabilitat sowie die Unterstitzung bei der Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen
Leben. Erganzend bietet die Einrichtung Gruppenangebote, Selbsthilfeunterstiitzung,
Gesundheitsvermittlung, Angehérigenberatung, Schuldnerberatung und bei Bedarf
treuhanderische Geldverwaltung.

Neben diesen direkten Hilfen erbringt die Einrichtung auch indirekte Leistungen wie Kooperation
mit anderen Diensten, interdisziplindre Zusammenarbeit und regelmaRige Fallbesprechungen.
Sachleistungen wie Unterkunft, Verpflegung, Verwaltung und die Bereitstellung geeigneter
Raumlichkeiten gehoren ebenfalls zum Leistungsumfang.

Nach einer Ankommensphase erfolgt die Unterstlitzung in der stationaren Hilfe auf Grundlage
eines Kostenanerkenntnisses durch den jeweiligen Leistungstrager.

3.2 Leistungstyp 4.2 Ambulante flachenorientierte Hilfe

Die ambulante flachenorientierte Hilfe nach §§ 67 ff. SGB Xll umfasst ein Basisangebot und eine
ambulante Beratung, die gemeinsam in einer Organisationseinheit organisiert werden. Ziel ist
es, in Niedersachsen niedrigschwellige, regional verankerte Unterstitzungsangebote flr
ratsuchende und leistungsberechtigte Menschen vorzuhalten. Diese Hilfen kénnen sowohl in der
Beratungsstelle als auch aufsuchend im Lebensumfeld der Betroffenen erbracht werden.
Anspruchsberechtigt sind Menschen, die sich in besonderen sozialen Schwierigkeiten befinden
und diese ohne Unterstltzung nicht Gberwinden kénnen.

Zentrales Ziel der ambulanten Beratung ist es, die Betroffenen zu einem eigenstandigen,
selbstverantwortlichen Leben zu befahigen und ihre soziale Teilhabe zu starken. Die
Beratungsstelle erbringt dafiir Hilfen nach §§ 67—-69 SGB XII sowie nach den §§ 3-6 der
entsprechenden Verordnung. Grundlage der Zusammenarbeit ist eine vereinbarte
Begleitungsplanung, da der Erfolg der Hilfe ein aktives Zusammenwirken zwischen Fachkraft
und leistungsberechtigter Person erfordert.

Die Beratung umfasst die Klarung des individuellen Hilfebedarfs, die Analyse der Ursachen der
sozialen Schwierigkeiten und die Vermittlung geeigneter Malnahmen und
Unterstlitzungsangebote. Sie soll die Mitwirkungsbereitschaft starken und die Betroffenen dabei
unterstitzen, moglichst unabhangig von Sozialhilfe zu leben. Dazu gehéren auch Hilfen im
Umgang mit Behdrden, Gerichten, Sozialleistungstragern sowie die Unterstitzung bei der
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Inanspruchnahme weiterer Leistungen wie Schuldnerberatung. Bei Bedarf wird das soziale
Umfeld einbezogen, um Verstandnis zu férdern und negative Einflisse zu reduzieren. Beratung
kann sowohl einzeln als auch in Gruppen stattfinden.

Ein wesentlicher Aufgabenbereich ist die Erhaltung und Beschaffung von Wohnraum. Dazu
zahlen praventive Malinahmen zur Vermeidung von Wohnungsverlust, Unterstitzung bei der
Wohnungssuche, Anmietung und beim Einzug, Interventionen zur Vermeidung von
Mietriickstanden oder Schaden sowie die Vermittlung in Ubergangswohnungen oder
Notunterkinfte. Auch die Durchsetzung vorrangiger Anspriiche gegenuber anderen
Sozialleistungstragern gehort dazu.

Weitere Leistungen betreffen die Arbeits- und Ausbildungsintegration, etwa Hilfe bei der
Arbeitssuche, Unterstitzung beim Erhalt eines Arbeitsplatzes, Motivation zur Arbeitsaufnahme,
Vermittlung in Mallnahmen nach SGB II, Il und Xl sowie Unterstitzung beim Zugang zu Schul-
und Berufsausbildung oder Grundbildung.

Zur Stabilisierung des Alltags bietet die ambulante Hilfe Unterstitzung beim Aufbau sozialer
Beziehungen, bei lebenspraktischen Fahigkeiten, bei der persdnlichen Stabilisierung und
Kreativitatsforderung sowie bei der Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben.
Auch die Wiederaufnahme familiarer Kontakte und die Organisation gemeinschaftlicher
Aktivitaten gehoren dazu. Erganzend werden Selbsthilfegruppen, Gruppenangebote,
Gesundheitsvermittiung, Angehoérigenberatung, Unterstitzung flr suchtkranke oder psychisch
erkrankte Menschen sowie Schuldnerberatung und ggf. treuhanderische Geldverwaltung
angeboten.

Zu den indirekten Leistungen zahlen Kooperation und Koordination mit anderen Diensten,
interdisziplindre Zusammenarbeit, Fallbesprechungen, Beteiligung an der Sozialplanung sowie
Wegezeiten. Sachleistungen umfassen Leitung und Verwaltung, geeignete Raumlichkeiten und
Ubergangswohnungen sowie notwendige Sachkosten.

Die Hilfe wird zunachst fir ein Jahr gewahrt und kann um jeweils sechs Monate verlangert
werden, sofern weiterhin besondere soziale Schwierigkeiten bestehen und Fortschritte
erkennbar sind. Auch die Verhinderung einer Verschlimmerung gilt als Erfolg. Die Leistungen
werden nach Vereinbarung mit der leistungsberechtigten Person erbracht, erganzt durch eine
anlassbezogene Erreichbarkeit der Dienste innerhalb der Ublichen Arbeitszeiten, etwa durch
Telefondienste oder Akutsprechstunden.

3.3 Leistungstyp 4.3 Ambulante nachgehende Hilfe

Die Leistungen der ambulanten nachgehenden Hilfe entsprechen denen des Leistungstyps 4.2.
Der wesentliche Unterschied der beiden Leistungstypen besteht lediglich darin, dass ambulante
nachgehende Hilfe ausschlieBlich fir Menschen in Betracht kommt, die nach einem Aufenthalt in
einer stationaren Hilfe nach § 67 SGB XII in der Ubergangsphase zwischen der stationaren
Unterstiitzung und einem von Hilfen unabhangigen Leben eine Ubergangsbegleitung wiinschen.
Zudem liegt der Stellenschlissel dieses Leistungstyp bei 1:12, wahrend er in der ambulanten
flachenorientierten Hilfe 1:10 betragt.

Die Hilfe wird zunachst fur die Dauer von sechs Monaten bewilligt, kann aber um jeweils weitere
sechs Monate verlangert werden.
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3.4 Leistungstyp 4.4 Tagesaufenthalte

Tagesaufenthalte richten sich an Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten,
insbesondere an Personen ohne gesicherte wirtschaftliche Grundlage, Wohnungslose,
Menschen in sozialer Isolation sowie Personen, die Beratung oder Versorgungsangebote
bendtigen.

Ziel des Angebots ist es, durch ein niedrigschwelliges, geschitztes Umfeld soziale Ausgrenzung
zu verringern, Schwellenangste abzubauen und den Zugang zu weiterfUhrenden Hilfen zu
erleichtern. Dazu gehdéren unter anderem ein sicherer Aufenthaltsraum, Klarung des
Hilfebedarfs, Férderung der Selbsthilfekrafte, Motivation zur Nutzung von
Unterstitzungsangeboten, soziale Kontaktmdglichkeiten sowie grundlegende
hauswirtschaftliche und hygienische Versorgung. Die Leistungen umfassen sowohl direkte
Unterstitzungsangebote wie Korperpflege, Mahlzeitenzubereitung, Krisenintervention und
Kurzberatung als auch indirekte Tatigkeiten wie Kooperation mit Fachstellen, Dokumentation
und Qualitdtsmanagement. Der Tagesaufenthalt muss an mindestens funf Tagen pro Woche mit
insgesamt 25 Offnungsstunden bereitstehen und Uiber geeignete, méglichst barrierefreie
Raumlichkeiten verfugen. Fur den Betrieb ist eine umfassende Konzeption einschlieRlich
Hygiene- und Gewaltschutzkonzept erforderlich.

Die personelle Ausstattung der Tagesaufenthalte richtet sich nach der jeweiligen
Inanspruchnahme der Einrichtung.

Die beteiligten Akteure in der GK 67 und der Unterarbeitsgruppe der GK67 (UAG 67) stimmen
darin Uberein, dass das historisch gewachsene und nunmehr in den Leistungsvereinbarungen
aktualisierte Hilfesystem flir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten in
Niedersachsen grundsatzlich gut und zielfiihrend ausgerichtet ist. Gleichwohl haben
gesellschaftliche Veranderungen, die Situation am Wohnungsmarkt und andere Faktoren dazu
gefluhrt, dass die Anforderungen an das Hilfefeld deutlich vielfaltiger geworden sind. Daher soll
in einem zweiten Schritt (nach der redaktionellen Uberarbeitung der bestehenden
Regelleistungsvereinbarungen) geprtift werden, ob und wie das bestehende Hilfesystem sinnvoll
(im Sinne der Bedarfe der Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten) weiterentwickelt
werden kann. Hierzu wurden durch die LAG FW und das Land Niedersachsen bereits
Modellprojekte initiiert, aus deren Erfahrungen mogliche Weiterentwicklungen befordert werden
kénnen. Die ZBS Niedersachsen begleitet diese Modellprojekte und wird im Rahmen einer
Evaluation wesentliche Erkenntnisse zusammentragen.
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4. Abfrage im gesamten Hilfefeld ,,Welcher zielgruppenspezifische
Hilfe- und Entwicklungsbedarf wird benannt?“

4.1 Einleitung

Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse einer Befragung von Einrichtungen und Tragern der Hilfen
nach §§ 67 ff. SGB XlI in Niedersachsen zusammen. Im Mittelpunkt steht die Frage, welche
besonderen zielgruppenspezifischen Zusatzangebote bereits bestehen, welche Bedarfe aus
Sicht der Praxis ungedeckt bleiben und an welchen Stellen Kooperationen oder Schnittstellen
weiterentwickelt werden sollten.

Unter zielgruppenspezifischen Zusatzangeboten werden hier ergdnzende Angebote verstanden,
die Uber das allgemeine Leistungsangebot hinaus bestimmte Bedarfslagen oder
Personengruppen gezielt aufgreifen. Dazu zahlen etwa gesundheitsbezogene Zugange,
muttersprachliche Beratung, aufsuchende Formate, Schutz- und Unterbringungsangebote,
Angebote fur Frauen/FLINTA*, fUr junge oder altere Menschen sowie Unterstitzung bei
Tagesstruktur und digitaler Teilhabe.

Der Bericht gibt einen Uberblick tiber (1) vorhandene Zusatzangebote, (2) Defizite und Bedarfe,
(3) Kooperationen und Schnittstellen sowie (4) wahrgenommene Veranderungen in der Klientel.
Ziel des Kapitels ist es, aus den Rickmeldungen der Praxis zentrale Entwicklungslinien und
Handlungsfelder abzuleiten. Dabei geht es nicht um eine vollstdndige Bestandsaufnahme aller
Angebote in Niedersachsen, sondern um eine fachliche Einordnung der gemeldeten
Zusatzangebote, Versorgungslicken und Kooperationsbedarfe.

Die Ergebnisse bilden damit vor allem die Perspektive der Teilnehmenden bezogen auf die
jeweiligen regionalen Zustandigkeitsbereiche ab und sind als praxisbezogene Einschatzung zu
lesen.

4.2 Methodik

Datengrundlage ist eine Online-Befragung von Einrichtungen und Tragern der Hilfen nach

§§ 67 ff. SGB Xll in Niedersachsen. Der Erhebungszeitraum umfasste den 13. Oktober bis

3. November 2025 und wurde zur Erhéhung der Beteiligung bis 21. November 2025 verlangert.
Die Teilnahme erfolgte Uber Microsoft Forms (Office 365).

Fir eine regionale Auswertung wurden die Teilnehmenden gebeten, pro Zustandigkeitsbereich
einen eigenen Fragebogen auszufillen. Trager mit mehreren Standorten bzw.
Zustandigkeitsbereichen konnten entsprechend mehrere Ruckmeldungen abgeben, sofern sich
diese auf unterschiedliche regionale Zustandigkeitsbereiche bezogen.

Der Fragebogen kombinierte strukturierte Angaben mit offenen Freitextfeldern. Erhoben wurden
unter anderem das Vorhandensein zielgruppenspezifischer Zusatzangebote, Grinde fir deren
Nicht-Vorhalten, Einschatzungen zu regionalen Versorgungsdefiziten sowie Angaben zu
bekannten Angeboten, Kooperationen, Schnittstellen, wahrgenommenen Veranderungen in der
Klientel und Verbesserungsbedarfen in der Praxis. Insgesamt gingen 50 Riickmeldungen ein.
Die mediane Bearbeitungszeit lag bei 26 Minuten.

Die Auswertung erfolgte anonymisiert. Bei der Interpretation ist zu berticksichtigen, dass es sich
um Selbstauskiinfte handelt und nicht aus allen Regionen Rickmeldungen vorliegen. Die
Ergebnisse sind daher nicht als vollstdndige Bestandserhebung zu verstehen.
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Tabelle 1: Riickmeldungen nach ZBS Regionalvertretung

Regionalvertretung Riickmeldungen

Anteil (in %)

Braunschweig 8 16%
Hannover 13 26%
Lineburg 8 16%
Oldenburg 11 22%
Osnabriick 10 20%
Summe 50 100%

4.3 Ergebnisse der Befragung

4.3.1 Vorhandensein zielgruppenspezifischer Zusatzangebote

Von 50 Riickmeldungen gaben 28 an®, ergdnzend zu den im Landesrahmenvertrag definierten
Leistungstypen zielgruppenspezifische Zusatzangebote vorzuhalten (56 %). 22 Riuckmeldungen
(44 %) verneinten dies. Damit berichtet mehr als die Halfte der Teilnehmenden tber
entsprechende Zusatzangebote. Wie sich der Anteil Uber die fliinf Regionalvertretungen der ZBS

Niedersachsen verteilt, zeigt Abbildung 1.

Abbildung 1: Zielgruppenspezifische Zusatzangebote nach ZBS Nds. Regionalvertretungen

(eine Kachel = eine Riickmeldung)

Braunschweig Hannover

Lineburg

3 von 8 mit Zusatzangebot 9 von 13 mit Zusatzangebot 3 von 8 mit Zusatzangebot

Oldenburg Osnabrick

6 von 11 mit Zusatzangebot 7 von 10 mit Zusatzangebot

mit Zusatzangebot

- ohne Zusatzangebot

6 Eine Riickmeldung wurde aufgrund der inhaltlichen Angaben zu ergdnzenden Angebotsbestandteilen fachlich den
Zusatzangeboten zugerechnet, obwohl in der geschlossenen Ja/Nein-Frage ,Nein“ ausgewahlt wurde.
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4.3.2 Zielgruppenspezifische Zusatzangebote der Trager

(Rickmeldungen ausschliel3lich von Trédgern, die entsprechende Zusatzangebote tatséchlich
vorhalten. Ein Trager konnte mehrere Einrichtungen vertreten.)

Die 28 Ruckmeldungen, die zielgruppenspezifische Zusatzangebote beschreiben, zeigen ein
breites Spektrum erganzender Angebote. Genannt werden sowohl niedrigschwellige
Versorgungs- und Beratungsangebote als auch spezifische Unterbringungsformen, aufsuchende
Formate, Angebote zur Tagesstruktur und einzelne arbeitsweltbezogene bzw. rehabilitative
Maflinahmen. Die Angaben unterscheiden sich deutlich im Umfang: Einige Rickmeldungen
beschreiben regelmafig etablierte Angebote mit Angaben zu Platzen, Kontakten, Haufigkeit
oder Personaleinsatz, andere benennen eher einzelne ergdnzende Angebotsbausteine.

Medizinische und gesundheitsbezogene Zusatzangebote

Ein wichtiger Themenbereich sind medizinische und gesundheitsbezogene Zusatzangebote.
Mehrere Trager berichten von regelmaligen medizinischen sowie psychiatrischen
Sprechstunden, etwa in zweiwochigem bzw. monatlichem Rhythmus. In einzelnen Fallen
werden sehr hohe Kontaktzahlen” und ein deutlicher Koordinations- und Unterstiitzungsbedarf
beschrieben (u. a. mit Verwaltungs-/Assistenzanteilen und Ehrenamt). Ergédnzend werden
Wundversorgung, Gesundheitsberatung, Krisenintervention sowie Vermittlung/Begleitung in die
Regelversorgung (Facharzt:innen/Kliniken) genannt.

Eine stationare Hilfe berichtet Gber medizinisch-hauswirtschaftliche Leistungen die taglich durch
ca. zwei Vollzeitstellen erbracht werden sowie regelmafige Freizeitangebote, 3x wdchentlich
erbracht durch 0,15 Vollzeitstellen. Eine Krankenwohnung fur finf Personen beschreibt eine
Struktur aus Sozialer Arbeit, Alltagsassistenz und Koordination.

Unterkunfts-, Not- und Ubergangsangebote

Ein weiterer Schwerpunkt betrifft ergdnzende Unterkunfts-, Not- und Ubergangsangebote.
Mehrere Riickmeldungen nennen Notschlaf- und Ubernachtungsstellen, teils mit der Moglichkeit,
sich auch tagsuber in der Einrichtung aufzuhalten. Dartber hinaus werden Wohngruppen (u. a.
fur junge Erwachsene), Ubergangswohnungen (inkl. einzelner Platz-/Zahlennennungen), ein
Containerschlafplatz (auch mit Hund nutzbar) sowie ein Schutzraum/Separationsbereich flr
besonders schutzbediirftige Personen berichtet. Ebenfalls genannt werden
geschlechtsspezifische Settings z. B. Frauen*-Tagesaufenthalt bzw. Frauenschutzbereiche.

Aufsuchende und mobile Angebote

Mehrere Rickmeldungen beschreiben aufsuchende Arbeit/Streetwork — teils medizinisch
begleitet (z. B. Arztin oder Pflegekraft) und in einem Fall mit Sprachmittiung (Ruménisch).
AuRerdem werden aufsuchende Sprechstunden in Notunterkiinften genannt.

Diese Angebote richten sich vor allem an besonders schwer erreichbare Zielgruppen mit
Lebensmittelpunkt auf der Strale.

Spezialisierte Beratung und Unterstiitzung

Genannt werden mehrsprachige Beratung (u. a. Deutsch/Englisch/Polnisch/Russisch),
Migrationsberatung (als offenes, regelmafliges Angebot) sowie einzelne spezialisierte Bausteine

7 Ein Standort meldet rund 5.000 Kontakte in der &rztlichen Sprechstunde pro Jahr
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wie Schuldenberatung (z. T. extern) und kostenfreie Erstberatung durch Straf- und
Sozialrechtsanwalt:innen. AuRerdem wird Jugendgerichtshilfe mit individueller Begleitung als
zielgruppenspezifische Unterstlitzung benannt (z. B. zwei Klient:innen pro Quartal). In
Einzelfallen werden auflerdem Angebote fir Frauen/FLINTA* sowie LGBTIQ+ Personen
benannt.

Tagesstruktur, Grundversorgung und alltagspraktische Hilfen

Mehrere Trager berichten Uber Angebote der Grundversorgung, Tagesstruktur und
alltagspraktischen Unterstlitzung. Genannt werden unter anderem regelmafRige Mittags- und
Frihstlcksangebote, Lebensmittelausgaben, Kleiderkammern, Wascheangebote, postalische
Erreichbarkeit und Geldverwaltung. Erganzend werden Gruppenangebote (z. B.
Frauengruppen/Frauenschwimmen, Krafttraining, Ausfliige) sowie Werkstattangebote (z. B.
Fahrradwerkstatt) als tagesstrukturierende Elemente genannt.

Digitale Teilhabe

Vereinzelt werden Angebote zur digitalen Teilhabe beschrieben, etwa ein Digital-Café,
Digitalisierungskurse oder niedrigschwellige Unterstiitzung beim Umgang mit digitalen
Anforderungen.

Arbeitsweltnahe und rehabilitative Zusatzangebote

Einzelne Rickmeldungen benennen Arbeitsgelegenheiten sowie Langzeithilfe nach
§ 73 SGB XII mit Alltagsbegleitung.

Die gemeldeten Zusatzangebote decken ein weites Spektrum ab: gesundheitsbezogene
Zugange, erganzende Unterbringungs- und Schutzangebote, aufsuchende Arbeit, spezialisierte
Beratung, Tagesstruktur, Grundversorgung, digitale Unterstlitzung und einzelne
arbeitsweltbezogene MalRnahmen. Viele teilen drei Merkmale: niedrige Zugangsschwellen,
flexible Zugange und eine Orientierung an konkreten Bedarfslagen.

Die Angebote unterscheiden sich stark in Umfang, Verbindlichkeit und Ausgestaltung. Manche
Einrichtungen verfugen Uber fest etablierte Strukturen mit benannten Kontakten, Haufigkeiten
und Personaleinsatz. Andere nennen einzelne Bausteine, die fallbezogen, projektférmig oder
Uber bestehende Kooperationen umgesetzt werden.

Unterschiedliche regionale Angebotsprofile deuten sich an, lassen sich wegen der Anlage der
Befragung aber nur vorsichtig deuten. Einzelne Riickmeldungen aus stadtischen Raumen
beschreiben starker ausdifferenzierte Angebote, etwa gesundheitsbezogene, mehrsprachige
oder diversitatssensible Beratung. Eine systematische Stadt-Land-Bewertung erlaubt die
Befragung nicht.

4.3.2.1 Grunde fir Nicht-Vorhalten zielgruppenspezifischer Zusatzangebote

Fir das Fehlen eigener Zusatzangebote nennen die Einrichtungen wenige, wiederkehrende
Grinde. An erster Stelle steht, dass entsprechende Angebote bereits von anderen Akteuren
abgedeckt werden (n=13; davon n=9 ohne besondere Kooperation, n=4 im Rahmen von
Kooperationen). Haufig sind au3erdem Ressourcenengpasse: fehlendes Personal (n=9) und
fehlende finanzielle Mittel (n=5).

Daneben geben einzelne Teilnehmende an, dass Zusatzangebote konzeptionell (noch) nicht
vorgesehen sind (n=4) oder dass im eigenen Klientel kein zusatzlicher Bedarf gesehen wird
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(n=4). Vereinzelt (jeweils n=1) werden eine zu kleine Zielgruppe bzw. ein bewusst
unspezifischer Beratungsansatz als Begrindung genannt.

Es Uberwiegen strukturelle Griinde: Abdeckung durch Dritte sowie Personal- und
Finanzengpasse. Konzeptionelle Festlegungen und die Einschatzung ,kein Bedarf" kommen
hinzu. Spezialisierung wird dagegen kaum grundsatzlich abgelehnt.

4.3.3 Bekannte regionale Angebote und Kooperationsbeziige

Das Freitextfeld zu bekannten regionalen Angeboten wurde in 34 der 50 Rickmeldungen
ausgefullt. Die Angaben beziehen sich auf weitere regionale Angebote im Umfeld der
antwortenden Trager, nicht auf die von ihnen selbst in der Befragung angegebenen eigenen
Leistungsangebote. Am haufigsten genannt werden Frauen- und Gewaltschutzangebote
sowie Migrations-/EU-Beratung. Ebenfalls haufig benannt werden Notunterbringung und
Ubernachtungsangebote sowie sozialpsychiatrische bzw. psychische Hilfen. Weitere
wiederkehrende Nennungen betreffen medizinische bzw. pflegerische Anlaufstellen, jugend-
bzw. U25-spezifische Angebote, Schuldnerberatung sowie Sucht- und Drogenhilfe.

Abbildung 2: Haufig genannte bekannte regionale Angebotsbereiche
(Mehrfachnennungen mdéglich; thematische Biindelung offener Freitextangabe.)

Frauen*- und Gewaltschutzangebote [ NNNNERENE
Migrations-/EU-Beratung [ NI 10
Notunterbringung/Ubernachtung [ NN 0
Sozialpsychiatrische/psychische Hilfen u. a. SPDi [ NN R ©
Medizinische/pflegerische Anlaufstellen [ NNRNRRRIEENMMEE ¢
Angebote der Hilfen nach §§ 67 fi. SGB XII [ INNINIELIE :
u25-spezifische Angebote  [NNNRNERDIEE ¢
Schuldnerberatung [ NNRDEE S
Arbeit/Jobcenter [ NN <

Sucht-/Drogenhilfe |
N=34

14

Der Kooperationsstatus lasst sich aus den Freitexten nicht in allen Fallen eindeutig ableiten. In
20 der 34 einschlagigen Rickmeldungen wird Kooperation oder Zusammenarbeit ausdricklich
erwahnt, teils als enge bzw. regelhafte Kooperation, teils als fallbezogene Zusammenarbeit oder

Weitervermittlung. Verbindliche Kooperationsbezlige werden demgegeniber nur vereinzelt

ausdricklich benannt. Geplante Kooperationen bzw. der Aufbau weiterer Angebote werden nur

punktuell erwahnt. In einzelnen Rickmeldungen wird ausdrticklich darauf hingewiesen, dass
keine verbindliche Kooperation besteht oder dass zwar Zusammenarbeit stattfindet, jedoch
keine Kooperationsvertrage vorliegen.
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4.3.4 Ausbaufahige Kooperationen und Schnittstellen

Die Freitextangaben (n=43) zeigen, dass Ausbaubedarf vor allem an den Schnittstellen gesehen
wird, an denen Leistungsgewdhrung, Wohnraumsicherung und gesundheitliche
Versorgung praktisch organisiert werden.

Den gréRten Ausbaubedarf sehen die Einrichtungen bei der Zusammenarbeit mit Behérden
und Leistungstragern (Jobcenter, Sozialamt, ordnungsrechtliche Stellen). Gewlinscht werden
vor allem verlasslichere Erreichbarkeit, klarere Zustandigkeiten und schnellere Abstimmungen,
damit Unterbringung und Leistungsgewahrung seltener ins Stocken geraten. Fast ebenso stark
gewichtet ist die Schnittstelle Gesundheit/Psychiatrie (u. a. SPDi, Kliniken,
Arzt:innen/Institutsambulanzen): niedrigschwellige Zugénge, bessere Anschlussfahigkeit,
weniger Reibungsverluste zwischen Hilfesystem und Regelversorgung. Es folgt der Bedarf
gegenuber Wohnungswirtschaft und Wohnungsamt, verbunden mit der Erwartung, Zugange
zu Wohnraum planbarer und die Wohnraumsicherung verbindlicher zu machen.

Seltener, aber wiederkehrend werden weitere ausbaufahige Kooperationen genannt:
rechtskreistibergreifende Koordination und Netzwerkarbeit, Ubergange zur Eingliederungshilfe,
Pflege und Altenhilfe sowie Schnittstellen zu Polizei, Justiz, JVA oder Betreuungsgericht.
Einzelne Nennungen betreffen Suchtberatung und Therapie, Krankenkassen und weitere
Leistungstrager, Jugendhilfe, Migrationsberatung, Integration und Sprachmittlung. Der gréf3te
Hebel liegt damit an den Schllisselstellen Verwaltung/Leistung, Wohnen und
Gesundheit/Psychiatrie, erganzt um Koordinations- und Ubergangsthemen, die vor allem bei
komplexen Fallkonstellationen wichtig werden.

Abbildung 3: Ausbaufdhige Kooperationen

Behérden/Jobcenter/Sozialamt/ordnungsrechtliche Stellen [ NNRNRRINIEENEGEGEEEEEE 0
Gesundheit/Psychiatrie/SPDi || NN 1/
Wohnungswirtschaft/Vermieter:innen/Wohnungsamt || NN 5
Rechtskreisiibergreifende Koordination || NN >
Polizei/Justiz/JVA/Betreuungsgericht || N NN 2
Eingliederungshilfe/Pflege/Altenhilfe | N NI 2
Weitere Leistungs- und Kostentrager [ 3
Suchtberatung/Therapie [ I 3
Jugend/Kinder/Jugendamt [ 3
Migration/Migrationsberatung/Integration - 2

Sprachmittlung/Dolmetscher:in ] 1

N=43 0 5 10 15 20 25
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4.3.5 Zusatzliche zielgruppenspezifische Angebote/MaRnahmen mit Relevanz fiir die
Praxis

Die Freitextangaben (n=39) zeigen, welche zusatzlichen Angebote oder MalRnahmen die Arbeit
aus Sicht der Teilnehmenden splrbar verbessern wiirden. An erster Stelle stehen
wohnungsbezogene MaBnahmen: mehr bezahlbarer Wohnraum, zusatzliche Notschlaf- und
Ubernachtungsplatze (teils mit dem Wunsch nach Einzelzimmern), Ubergangswohnen sowie
Housing-First und schnellere, niedrigschwellige Verfahren zur Wohnraumvermittiung und zum
Wohnraumerhailt.

Einen weiteren Schwerpunkt bilden psychiatrische, psychologische und medizinische
Unterstiitzungsangebote. Die Rickmeldungen beziehen sich sowohl auf niedrigschwellige
arztliche Versorgung, medizinische Anlaufstellen und gesundheitsbezogene Unterstiitzung als
auch auf psychiatrische Sprechstunden, therapeutische Angebote, psychologische
Unterstitzung in den Einrichtungen und aufsuchende sozialpsychiatrische Hilfen.

Wiederkehrend benannt werden au3erdem spezifische Schutz- und Unterstitzungsangebote fir
Frauen/FLINTA* sowie Angebote fiir junge Menschen und Menschen mit
migrationsbezogenen Zugangshiirden. Daneben werden alltagspraktische Zugange
hervorgehoben, etwa Rechts- bzw. Mieter:innenberatung, Unterstlitzung bei Jobcenter- und
Leistungstragerkontakten, Tagesstruktur und Grundversorgung.

Erganzend verweisen einzelne Rickmeldungen auf den Bedarf an mehr Personal,
multiprofessionellen Teams, Peerarbeit und Alltagsbegleitung sowie auf suchtspezifische
Unterstltzungsangebote.

Viele der genannten Malinahmen knipfen an die zuvor beschriebenen Versorgungsdefizite und
Schnittstellenprobleme an: Entlastung wird vor allem dort erwartet, wo Wohnraumzugange,
gesundheitliche und psychiatrische Versorgung sowie alltagspraktische Zugange derzeit als
besonders schwierig erlebt werden. Die Rickmeldungen verdeutlichen die Erwartung, dass
gezielte Erganzungen an diesen Schnittstellen die Arbeit der Mitarbeitenden substanziell
erleichtern und gleichzeitig die Stabilisierung der Klient:innen nachhaltig verbessern kénnten.
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Abbildung 4: Zusétzliche zielgruppenspezifische Angebote und MalBnahmen mit Relevanz fiir die Praxis

Wohnen/Unterbringung/Ubernachtung _ 19
Psychiatrische/psychologische Hilfen || N 3 N 1:
Frauen/FLINTA* [ NN :
Medizin/Gesundheit [ N RIS 7
Jugend/u25/Familien | NN >
Migration _ 4
Personalausbau/Multiprofessionelle Teams/Peerarbeit ||| NGzN 2
Rechts-/Mieterberatung | EGIGN 2
Tagesstruktur/Grundversorgung || I 2
Jobeenter/Leistungstrager [N 3
Suchthilfe | N 3

Digital-Unterstiitzung [l 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
N=39

4.3.6 Wesentliche Veranderungen in der Klientel in den letzten 5 Jahren

Die Freitextantworten (n=48) beschreiben zunehmend komplexe und instabile Hilfeverlaufe. Am
haufigsten genannt wird eine Zunahme psychischer Erkrankungen, Auffalligkeiten und
Krisen, haufig zusammen mit Sucht- und Gesundheitsproblemen, Rickzug, fehlender
Krankheitseinsicht und entsprechend hoherem Bedarf an kontinuierlicher, multiprofessioneller
Begleitung.

,Die Klient*innen werden mehr, jliinger und bringen einen immer grél3eren
Rucksack an vor allem psychischen suchtbedingten Problemen mit.“

Daneben verscharft sich die Wohnungsproblematik: mehr drohender oder eingetretener
Wohnungsverlust, langere Verweildauer im Hilfesystem, teils Verwahrlosungs- bzw. ODS-
Konstellationen. Mehrere Riickmeldungen berichten zudem von steigenden Anfragen und
Fallzahlen.

Haufig wird aulRerdem eine veranderte Altersstruktur benannt. Mehrere Riickmeldungen
beschreiben einen sinkenden Altersdurchschnitt bzw. mehr junge Erwachsene in der Hilfe.
Gleichzeitig treten vermehrt altere, hochaltrige, gesundheitlich eingeschrankte oder
pflegebedurftige Klient:innen in Erscheinung.
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Erganzend wird insbesondere Uiber zunehmende Armut und soziale Isolation berichtet. Daneben
zeigt sich eine wachsende Heterogenitat der Klientel, etwa durch mehr Frauen, Familien bzw.
Alleinerziehende sowie mehr Menschen mit Migrations- oder EU-Bezug. Einige Riickmeldungen
verweisen zudem auf mehr Aggressivitat, Konflikte oder erhdhten Deeskalationsbedarf.

Flankierend werden Zugangshirden zur medizinischen Regelversorgung sowie
behordliche/digitale Barrieren als Faktoren genannt, die Unterstutzungsverlaufe verlangern und
verdichten.

Die Riickmeldungen benennen damit nicht nur einzelne neue Zielgruppen, sondern vor allem
eine Verdichtung von Problemlagen.

Uberblick: hdufige Themen in den Freitextangaben, Mehrfachnennungen moglich

e Zunahme psychischer Erkrankungen/Krisen (sehr hdufig genannt): haufig verbunden
mit hdherer Instabilitat, fehlender Krankheitseinsicht und intensiverem Begleitbedarf.

¢ sinkender Altersdurchschnitt / mehr junge Klient:innen (hdufig genannt): teils mit
bruchigeren Bildungs-/Erwerbsbiografien und geringer Alltagskompetenz.

¢ Verscharfte Wohnungsproblematik (hdufig genannt). mehr drohender oder
eingetretener Wohnungsverlust, verdeckte Wohnungslosigkeit, langere Verbleibe im
Wohnungsnotfall; teils auch Wohnungsverwahrlosung bzw. ODS-Konstellationen.

e Armut, soziale Isolation und geringere Alltagsressourcen (haufig genannt):
zunehmende Verarmung, Einsamkeit, sozialer Ausschluss, Resignation sowie geringere
Eigenstandigkeit im Umgang mit Alltag, Behoérden und Unterstitzungsangeboten.

e Steigende Fallzahlen/Anfragen (wiederkehrend genannt): mehrfach wird ein spurbarer
Nachfrageanstieg beschrieben (teils ,massiv*).

e Sucht/Konsum (wiederkehrend genannt). zunehmender oder komplexerer Konsum,
haufiger in Kombination mit psychischen Problemlagen.

o Mehr dltere, gesundheitlich eingeschrinkte oder pflegebediirftige Klient:innen
(wiederkehrend genannt): neben jlingeren Zielgruppen treten starker Altersarmut,
korperliche Einschrankungen und pflegerische Bedarfe hervor.

e Aggressivitat, Gewalt, Konflikte, Deeskalationsbedarf (wiederkehrend genannt):
mehr Konfliktdynamiken bzw. Sicherheits-/Deeskalationsbedarf.

¢ Mehr Frauen, Familien, Alleinerziehende (wiederkehrend genannt): punktuell als
deutliche Veranderung benannt.

¢ Migration/EU-Bezug und wachsende Heterogenitat (wiederkehrend genannt): mehr
Menschen aus EU-Staaten bzw. mit Migrationshintergrund
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4.3.7 Regionale Versorgungsdefizite

Die Einschatzungen zu regionalen Versorgungsdefiziten zeigen, in welchen Bereichen die
Teilnehmenden den grofiten ungedeckten bzw. nicht ausreichend gedeckten Bedarf
wahrnehmen. Die Bewertung erfolgte auf einer finfstufigen Skala von ,keine
Versorgungsdefizite® bis ,sehr groRe Versorgungsdefizite“. Die Sonderkategorien ,weil3 nicht"
und trifft nicht zu/kein Bedarf‘ wurden nicht als Skalenwerte einbezogen. Daher variiert die Zahl
der gultigen Bewertungen je Item.

Mit Abstand am starksten wird der Mangel an Wohnraum bewertet (MW 4,7; n=49). Es folgen
psychiatrisch-psychotherapeutische Angebote (MW 4,1; n=49). Ebenfalls im oberen Bereich
liegen Unterstiitzung fiir LGBTIQ+ Personen (MW 3,9; n=34)8, geschlechtsspezifische
Angebote (MW 3,6; n=42), medizinische Versorgung (MW 3,6; n=50), digitale Teilhabe (MW
3,6; n=45) sowie soziale Integration (MW 3,5; n=45).

Im mittleren Feld werden unter anderem ordnungsrechtliche Unterbringung/Notschlafstelle (MW
3,3; n=50) und Pflege (MW 3,3; n=35)° verortet. Weitere Unterstiitzungsbereiche (u. a. U25,
Altere, (alleinerziehende) Familien, Menschen mit Behinderungen, Rechtsdurchsetzung, Alltag,
Arbeitsmarktintegration) bewegen sich Uberwiegend um MW 2,8-3,2 — bei teils deutlich
variierenden Fallzahlen je Item.

Niedriger fallen Schuldnerberatung (MW 2,4; n=47) und Suchtberatung/-therapie (MW 2,4;
n=49) aus. Dies spricht nicht gegen die Relevanz dieser Felder. Es zeigt vielmehr, dass sie im
Vergleich zu Wohnraum sowie Gesundheits-/Psychiatriezugangen seltener als besonders
grol3es regionales Versorgungsdefizit eingeschatzt werden.

8 Der vergleichsweise hohe Mittelwert bei Unterstiitzung fiir LGBTIQ+ Personen ist vor dem Hintergrund einer
geringeren Zahl gultiger Bewertungen zu lesen. Hier liegen 34 bewertbare Einschatzungen vor. Zugleich wurde
vergleichsweise haufig ,weil} nicht* (11 Nennungen) angegeben. Der Befund verweist damit auf deutliche Defizite in
den bewertenden Riickmeldungen, ist jedoch weniger breit abgestiitzt als etwa die Einschatzungen zu Wohnraum,
Psychiatrie oder medizinischer Versorgung.

9 Davon 13 ,weil} nicht* Nennungen
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Abbildung 4: Mittelwerte Versorgungsdefizite

1=keine / 5=sehr grol3e

Wohnraum | — 4.7

Psychiatrische / psychotherapeutische Angebote I 41
Unterstiitzung fiir LGBTIQ+ Personen I 8.9
geschlechtsspezifische Angebote I 3.6
Digitale Teilhabe ", 36
Medizinische Versorgung [ 36
Soziale Integration T 35
Ordnungsr. Unterbringung / Notschlafstelle [ 3,3
Pllege " 3,3
Unterstiitzung fiir (alleinerziehende) Familien I 3,2
Rechtsdurchsetzung [ 3,2
Unterstiitzung fiir dltere Personen [y 3,2
Menschen mit Behinderungen [y 3,2
Unterstiitzung fiir unter 25-jahrige e 3,0
Unterstiitzung im Aufenthalts-/Asylrecht [ 3,0
Arbeitsmarktintegration / Qualifizierung [T 29
Unterstiitzung im Alltag Iy 2.8
Schuldnerberatung [T 24
Suchtberatung / Suchttherapie [N 24

N=50; giiltige n je Item variieren 0.0 1.0 2,0 3,0 4.0

5,0

Defizite sonstiges
Im erganzenden Freitextfeld wurden 14 inhaltliche Zusatzbedarfe benannt.

Am haufigsten beziehen sich die Zusatznennungen auf Wohn- und Unterbringungsfragen.
Genannt werden unter anderem altengerechtes bzw. bedarfsgerechtes Wohnen, Unterklnfte fr
Frauen und junge Erwachsene, begleitetes Wohnen bzw. Wohnungsakquise, Fachstellen zum
Wohnungserhalt sowie geschitzte stationare Unterbringungsmaglichkeiten fir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen und/oder Abhangigkeitserkrankungen.

Daneben werden fehlende Tagesaufenthalte bzw. Aufenthaltsorte gesondert benannt.
Weitere Rickmeldungen verweisen auf finanzielle und infrastrukturelle Zugangshiirden,
insbesondere Schwierigkeiten bei Kontoeréffnungen, die Erreichbarkeit von Geldinstituten sowie
Mobilitat und Infrastruktur im landlichen Raum.

Ergéanzend werden einzelne spezialisierte Unterstiitzungsbedarfe genannt, darunter Ubergéange
zur Eingliederungshilfe, niedrigschwellige onlinegestitzte Schuldenberatung, passgenaue
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Arbeitsmoglichkeiten inklusive Finanzierung, kostengtinstige Freizeit- und
Beschéaftigungsangebote sowie Erziehungs-, Kinder- und Jugendberatung.

4.3.8 Grenzen der taglichen Arbeit

Die Freitextantworten (n=49) zeigen, an welchen Stellen die Teilnehmenden in der taglichen
Arbeit besonders haufig an praktische, strukturelle oder fachliche Grenzen stol3en.

Am haufigsten wird der Wohnungsmarkt als zentrale Hirde beschrieben: fehlender
bezahlbarer Wohnraum, geringe Verfugbarkeit geeigneter Unterkiinfte und SCHUFA-bedingte
Ausschlusse erschweren Vermittlung und Stabilisierung erheblich.

Ein weiterer stark ausgepragter Themenkomplex betrifft psychische Erkrankungen sowie
psychiatrische und medizinische Versorgung. Genannt werden u. a. lange Wartezeiten,
eingeschrankte Zugange und Aufnahmestopps — oft in Kombination mit komplexen psychischen
Problemlagen (z. B. Krisen, fehlende Krankheitseinsicht) und teils herausfordernden
Verhaltensweisen, was den Unterstitzungsaufwand deutlich erhéht.

Ebenfalls haufig werden Behorden, Burokratie, Verfahren und Datenschutz als begrenzende
Faktoren benannt. Dazu zahlen langwierige oder komplizierte Antragswege, unklare
Zustandigkeiten, erschwerte Kommunikation mit Jobcenter, Sozialamt, Ordnungséamtern oder
anderen Stellen, datenschutzbedingte Verzégerungen sowie zeitintensive Verfahren im Kontext
von Betreuung, Unterbringung oder Leistungsgewahrung. Diese Faktoren binden Ressourcen,
verzdgern Entscheidungen und verscharfen Arbeitsverdichtung.

Hinzu kommen Personalmangel, Zeitdruck und Arbeitsverdichtung. Mehrere Teilnehmende
beschreiben steigende Anfragen, komplexere Fallkonstellationen und einen héheren
Begleitbedarf bei gleichzeitig begrenzten personellen Kapazitaten.

Zusatzlich werden Sprach- und Digitalbarrieren als Hirde genannt: fehlende Sprachmittlung
und geringe digitale Kompetenzen erschweren Regelzugange und erhéhen den Begleitbedarf
(z. B. bei Online-Antragen/Identifikation).

Vereinzelt verweisen Rickmeldungen aulerdem auf Barrierefreiheit/Pflegebedarfe, zeitliche
Versorgungsliicken auBerhalb von Offnungszeiten sowie Sicherheitsaspekte.

Uberblick: hidufige Themen in den Freitextangaben, Mehrfachnennungen méglich

e Wohnraum/Wohnungsmarkt (sehr hgufig genannt): fehlender bezahlbarer Wohnraum,
geringe Verfligbarkeit geeigneter Unterklinfte, SCHUFA-Ausschlisse, stockende
Vermittlung

e Psychische Erkrankungen sowie medizinische und psychiatrische Versorgung
(héufig genannt): lange Wartezeiten, Aufnahmestopps, Unterversorgung/fehlende
Behandlungskapazitaten, fehlende Krisenpfade

¢ Behorden, Biirokratie, Verfahren, Datenschutz (hdufig genannt). komplexe
Antragswege, unklare Zustandigkeiten, schlechte Erreichbarkeit, Verzégerungen,
Datenschutz als Kommunikationshirde

e Personalmangel, Zeitdruck und Arbeitsverdichtung (héufig genannt): steigende
Fallzahlen bei begrenzten Ressourcen, hoher Begleitaufwand, fehlende Kapazitaten

e Sprach- und Digitalbarrieren (wiederkehrend genannt): fehlende Sprachmittlung,
geringe digitale Kompetenzen, Online-Antrage/ldentifikation als Hurde
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¢ Barrierefreiheit, Pflege, Behinderung (vereinzelt genannt). kdrperliche
Einschrankungen, pflegerische Bedarfe, fehlende barrierefreie
Unterbringung/Versorgung

o Offnungszeiten und Versorgungsliicken (vereinzelt genannt): fehlende Schutz-
/Aufenthaltsorte auBerhalb der Offnungszeiten (abends/wochenends)

o Gewalt, Aggressivitat und Deeskalationsbedarf (vereinzelt genannt): herausfordernde
Situationen im Kontakt mit Klient:innen, aggressives Verhalten oder erhdhter Sicherheits-
und Deeskalationsbedarf.

4.3.9 Veranderungswiinsche

Die Antworten (n=49) auf die Frage nach drei unmittelbar veranderbaren Punkten konzentrieren
sich auf wenige Voraussetzungen gelingender Hilfe.

~Mehr bezahlbarer Wohnraum, bessere &rztliche und psychologische
Versorgung, Verdnderung der behérdlichen Strukturen.”

An erster Stelle steht der Zugang zu Wohnraum und Unterbringung. Genannt werden mehr
bezahlbarer und angemessener Wohnraum, sozialer Wohnungsbau, Wohnraumakquise,
Ubergangswohnungen, betreutes Wohnen, menschenwiirdige Notschlafstellen bzw.
Notunterklinfte sowie schnellere und verbindlichere Verfahren der Wohnraumvermittiung.
Mehrfach wird auflerdem der Wunsch nach passgenauen Wohn- und Unterbringungsformen flr
spezifische Zielgruppen formuliert, etwa flr Frauen, junge Menschen, altere Menschen,
Menschen mit Behinderungen oder Menschen mit psychischen bzw. Suchterkrankungen.

Ein zweiter Schwerpunkt betrifft Gesundheit, Psychiatrie und Sucht. Die Rickmeldungen
benennen einen leichteren Zugang zu arztlicher Versorgung, Psychotherapie, psychiatrischen
Angeboten, medizinischer Versorgung vor Ort, Medikamenten sowie niedrigschwelligen oder
aufsuchenden Hilfen. Dazu gehéren auch bessere Anschllisse an Kliniken, Alternativen zu
psychiatrischen Einrichtungen, psychologische Unterstitzung und suchtspezifische Angebote.

Ein dritter Schwerpunkt liegt auf dem Abbau administrativer und praktischer
Zugangsbarrieren. Genannt werden einfachere und schnellere Verfahren bei Jobcenter,
Sozialamt und kommunalen Behoérden, weniger Birokratie, bessere Erreichbarkeit, feste
Ansprechpersonen, Sprachmittlung, Rechtsbeistand, Unterstiitzung bei Antragen sowie ein
leichterer Zugang zu Sozialleistungen. Mehrfach wird deutlich, dass diese Zugange fir die
Stabilisierung der Klient:innen ebenso bedeutsam sind wie zusatzliche Angebote selbst.

Erganzend werden mehr Personal, eine auskdmmliche Ausstattung der Angebote, grofRere bzw.
geeignete Raumlichkeiten, Tagesaufenthalte, Essen, Gruppen- und Freizeitangebote sowie
mehr gesellschaftliche Akzeptanz und Teilhabe benannt. Die Veranderungswiinsche bestatigen
die zuvor beschriebenen Engstellen: Entlastung wird vor allem durch mehr Wohnraum, bessere
gesundheitliche und psychiatrische Versorgung sowie verlasslichere und niedrigschwelligere
Zugange zu Leistungen, Beratung und Unterstiitzung erwartet.
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4.3.10 Fazit

Die Befragung kommt zu einem konsistenten Ergebnis: In der niedersachsischen Hilfe gem.

§§ 67 ff. SGB XII besteht eine breite Basisversorgung, die vielerorts durch
zielgruppenspezifische Zusatzangebote erganzt wird. Dazu zahlen niedrigschwellige
Gesundheits- und Psychiatriezugéange, aufsuchende Formate, Schutz- und Beratungsangebote,
Tagesstruktur, Grundversorgung und Unterstiitzung bei digitalen Angeboten. Die
Einschatzungen zu den Versorgungsdefiziten setzen klare Schwerpunkte: Der grofite
Handlungsdruck liegt beim Zugang zu Wohnraum, gefolgt von psychiatrisch-
psychotherapeutischen und medizinischen Angeboten. Deutlich benannt werden auferdem
Versorgungsdefizite bei geschlechtsspezifischen Angeboten, Unterstitzung fur LGBTIQ+
Personen, digitaler Teilhabe und sozialer Integration.

Die qualitativen Ruckmeldungen erklaren den steigenden Druck im System praxisnah. Die
teilnehmenden Trager und Einrichtungen berichten Uber zunehmend komplexe und instabile
Hilfeverlaufe, insbesondere durch mehr psychische Krisen, haufige Mehrfachbelastungen (u. a.
Sucht- und Gesundheitsproblematiken) sowie eine demografische Spreizung mit mehr jingeren
und zugleich mehr alteren bzw. pflegebedurftigen Klient:innen. Als zentrale Grenzen im
Arbeitsalltag gelten neben dem angespannten Wohnungsmarkt vor allem Zugangshirden in
Gesundheit und Psychiatrie, Arbeitsverdichtung, Personalmangel sowie burokratische und
digitale Barrieren. Die Arbeit verschiebt sich damit in Richtung Idnger andauernder,
koordinationsintensiver Unterstitzung, die starker von externen Schnittstellen abhangt.

Auch bei Schnittstellen und Kooperationen liegt der Schwerpunkt eindeutig. Der grofite Ausbau-
und Koordinationsbedarf wird an den Schlisselstellen Verwaltung, Wohnen und
Gesundheit/Psychiatrie gesehen, also dort, wo Uber Leistungszugang,
Unterbringung/Wohnraumsicherung und Versorgungspfade entschieden wird. Kooperationen
werden zwar haufig praktisch gelebt, sind aber je nach Region und Angebotsfeld unterschiedlich
verbindlich. Fehlende Personal- und Finanzressourcen sowie eine bereits bestehende
Abdeckung durch andere Akteure erklaren, warum nicht Uberall eigene Zusatzangebote
entstehen. Entlastung bringt deshalb weniger ein zusatzliches Einzelangebot als verlasslichere,
schneller funktionierende Schnittstellen und klarere Zustandigkeiten an den entscheidenden
Ubergangen.

Aus den Veranderungswunschen ergeben sich drei Ansatzpunkte: Erstens

sollten Wohnraumzugange verbessert und passgenaue Wohn- und Unterbringungsformen
gestarkt werden. Zweitens braucht es niedrigschwellige, verlassliche und maglichst
anschlussfahige Gesundheits- und Psychiatriepfade (inkl. kurzfristig verfligbarer
psychologischer Unterstiitzung und, wo nétig, integrierter bzw. aufsuchender Ansatze). Drittens
sollten Barrieren im Leistungs- und Verwaltungssystem reduziert werden, etwa durch klare
Zustandigkeiten, kurze Wege, feste Ansprechpersonen sowie Unterstitzung bei Sprache, Recht,
digitalen Verfahren und finanziellen Zugangen.

Halt man die bewerteten Versorgungsdefizite mit den offenen Angaben zu zusatzlichen
zielgruppenspezifischen Angeboten oder Mallhahmen, die die Arbeit innerhalb oder aul3erhalb
des eigenen Angebotes verbessern wirden, sowie mit den auf drei Punkte begrenzten
Top-3-Veranderungswinschen nebeneinander, decken sie sich an diesen Schwerpunkten
weitgehend. An einzelnen zielgruppenspezifischen Themen passen die bewerteten
Versorgungsdefizite und die formulierten Veranderungs- und Ausbauwiinsche jedoch nicht
zusammen. Am deutlichsten bei LGBTIQ+: Das Defizit zahlt zu den am héchsten bewerteten,
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wird aber seltener eingeschatzt und in den Veranderungs- und Ausbauwinschen nur vereinzelt
ausdriicklich oder angrenzend aufgegriffen. Ahnliches gilt, schwécher, fir Pflege und digitale
Teilhabe. Beide Bereiche werden in den offenen Veranderungs- und Ausbauwinschen nur
selten benannt, erscheinen aber teilweise angrenzend in Nennungen zu medizinischer
Versorgung, alteren Menschen, Barrierefreiheit und Birokratieabbau.

Ein hohes Defizit, das in den Veranderungswiinschen kaum aufgegriffen wird oder von Teilen
der Befragten nicht bewertet werden kann, deutet weniger auf geringe Relevanz als vielmehr auf
geringe Sichtbarkeit hin: Diese Bedarfsfelder geraten seltener in den Blick.

Neben den drei Ansatzpunkten ergibt sich aus diesem Abgleich eine vorausschauende Aufgabe:
Gruppen und Bedarfe, die heute noch wenig sichtbar sind, etwa LGBTIQ+, Pflege und digitale
Teilhabe, frihzeitig zu erkennen und ihre Deckung im Blick zu behalten, bevor aus einem kaum
wahrgenommenen Bedarf eine manifeste Unterversorgung wird. Die ZBS Niedersachsen
versteht es als Teil der Weiterentwicklung der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XlI, solche Themen
weiter zu beobachten und ihre Berticksichtigung aktiv anzustoen. Gelingen kann das nur
gemeinsam: mit Einrichtungstragern und Einrichtungen, Leistungstrdgern und Kommunen und
den Expert:innen in eigener Sache selbst, deren Erfahrungsperspektive daflir unverzichtbar ist.
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5. Austausch mit dem Vorstand der Selbstvertretung wohnungsloser
Menschen e. V.

Gespréach mit Erfahrungsexpert:innen - Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII

,Da fuhlst du dich nicht wie abgearbeitet — da warst du nicht
nur ein Stlick Papier.”

Uwe (Vorstand) (iber eine Fachkraft, die ,mehr als ihren Job“ machte

5.1 Anlass, Gesprachspartner:innen und Vorgehen

Die Selbstvertretung wohnungsloser Menschen (SwM e. V.) ist ein Zusammenschluss von
wohnungslosen, ehemals wohnungslosen und von Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen in
Deutschland. Sie ging aus den ersten Wohnungslosentreffen (ab 2016) hervor und wurde 2019
als Verein gegriindet.'® Der Vorstand bringt eigene Erfahrungen sowie gebiindelte
Ruckmeldungen aus der Mitgliedschaft und aus Kontakten zu Menschen mit Wohnungs- und
Obdachlosigkeitserfahrung ein. Beteiligung versteht die Selbstvertretung als Wesensmerkmal.
Sie tritt dafir ein, dass der Anteil von Menschen mit Wohnungslosigkeitserfahrung in Gremien
und Beteiligungsformaten substanziell erhéht wird, und sie wirkt an der Weiterentwicklung der
Hilfen aktiv mit, etwa in den Facharbeitsgruppen des Nationalen Aktionsplans gegen
Wohnungslosigkeit.

Im Mittelpunkt des Gesprachs steht die Perspektive der Erfahrungsexpert:innen und
Nutzer:innen. Dabei ist ausdriicklich zu betonen, dass die Erfahrungsexpertise bei der
Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e. V. nicht allein beim Vorstand verortet ist, sondern
in der gesamten Mitgliedschaft liegt. Grundlage der Mitgliedschaft ist die eigene Erfahrung mit
Wohnungs- oder Obdachlosigkeit. Entsprechend bringt die Mitgliedschaft in ihrer Breite
vielfaltige Erfahrungs- und Nutzungsperspektiven ein.

Diese Perspektiven sind besonders wichtig, um beurteilen zu kdnnen, ob Angebote tatsachlich
passgenau sind, welche Zielgruppen erreicht werden und wo Versorgungsliicken bestehen. Der
Austausch macht solche Licken sichtbar und fragt nach der Passgenauigkeit. Zugleich
entspricht er dem Auftrag der Selbstvertretung, die Angebote nach §§ 67 ff. SGB Xll aus Sicht
der Nutzenden weiterzuentwickeln. Beteiligung heil3t hier nicht nachtragliche Anhérung, sondern
Zusammenarbeit auf Augenhdhe: Die Angebote sollen gemeinsam mit den Menschen mit
Wohnungs- und Obdachlosigkeitserfahrung gestaltet werden, nicht Gber ihren Kopf hinweg.

Das Gesprach fand am 3. Juni 2026 als rund zweistindige, moderierte Videokonferenz statt.
Teilnehmende des Vorstands waren Corinna, Hartmut, Lucy, Lutz und Uwe. Geflhrt und
ausgewertet wurde die Runde von der ZBS Niedersachsen. Zu Beginn verstandigten sich alle
auf das vertraute ,Du“. Strukturiert war das Gesprach entlang von funf Themenblécken
(Erreichbarkeit von Zielgruppen; Schutz, Geschlecht und Diskriminierung; Zugang, Sprache und
Digitales; Barrierefreiheit, Gesundheit und Behinderung; Beteiligung und Rolle der

10 Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e. V.: https://wohnungslosentreffen.org/projekt-wohnungslosentreffen/
(zuletzt abgerufen Juni 2026).
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Selbstvertretung). Fokus und Gegenstand des Gesprachs waren ausschliel3lich die Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB XII. Die Aussagen stammen teils aus eigener Erfahrung, teils aus dem, was die
Mitglieder stellvertretend von anderen wissen. Die folgende Darstellung bleibt bewusst nah am
Gesagten.

5.2 Wer wird erreicht — gelingende Zugange und Liicken

Als Beispiel fir ein gut passendes Angebot beschrieb Lutz ein gestuftes System in einer
grofReren Einrichtung, in der er selbst lebt: Aufnahme in einer Herberge (Aufenthalt bis zu 28
Tagen), anschlielRend Clearing. Wer sich fir ein Bleiben entscheidet, kommt danach in eine
Wohngruppe, dann in ein Einzelappartement, weiter in AuRenwohngruppen und — wenn es
passt — in eigenen Wohnraum. Auf die Nachfrage, ob ein solches Stufensystem nicht
problematisch sei, betonte er, er empfinde es als positiv und gut gehandhabt. Die Einrichtung
tue viel dafur, biete Weiterbildungen an, beziehe die Bewohner:innen ein und frage sie um Rat.
Uber ein Mitwirkungsgremium funktioniere die Partizipation gut. Hartmut schilderte als weiteres
gelungenes Beispiel eine ambulante Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII mit Wohnraumakgquise im
Iandlichen Raum. Das Besondere sei damals der gute, schnelle Zugang zu Wohnraum
gewesen, verbunden mit einem guten Rundumpaket an Unterstitzung, sodass sich die Stelle
»auf der Strale” als gute Adresse herumsprach. Die Auszahlung der Tagessatze stand dabei
nicht im Fokus und wurde davon getrennt vom Landkreis Gbernommen.

An diese Beispiele knupfte Hartmut eine grundsatzliche Kritik am Zugang: Der Einstieg in die
67er-Hilfe werde ,zu kompliziert* gemacht. Ein vollstandiger Hilfeplan sei gesetzlich keine
Zugangsvoraussetzung und durfe kein Hemmnis sein. Noétig sei zunachst der einfache Zugang
und sofortige Hilfe, der Hilfeplan kdnne im weiteren Prozess entwickelt werden. Dass die
Landesrahmenvertrage bundesweit uneinheitlich geregelt seien, erschwere die Lage zusatzlich.
Wir erganzten, dass in Niedersachsen neue, vereinfachte Antragsverfahren entwickelt wurden
und Soforthilfe Gber das Basisangebot mdglich sei. Ein Antrag bleibe zu einem spéateren
Zeitpunkt aber erforderlich.

Bei der Frage nach nicht oder schlecht erreichten Zielgruppen nannte die Gruppe: Frauen in
verdeckter Wohnungslosigkeit, Menschen mit Tier (Hund oder Katze), Menschen mit
Suchterkrankungen, psychisch Kranke und Pflegebediirftige, Jugendliche sowie Menschen im
landlichen Raum. Beim Thema Tiere bestatigte Corinna, dass Betroffene haufig nicht
aufgenommen werden kdnnten, weil kein Platz fur die Tiere vorhanden sei; Hunde wirden dann
getrennt — auf der StraRe sei das anders. Als Positivbeispiele wurden Ubergangswohnungen, in
denen ein Hund erlaubt ist (Hartmut), sowie einzelne Einrichtungen mit Hundezwinger, in denen
Tiere mit aufgenommen werden (Lutz), angeflihrt. Solche Stellen seien deutschlandweit aber
»-an den Fingern abzuzahlen®.

Besonders eindringlich war das Thema Familien und Frauen mit Kindern: Aus Angst, dass die
Kinder in Obhut genommen werden, meldeten sich viele Betroffene gar nicht erst als
wohnungslos. Corinna schilderte, dass Familien getrennt untergebracht wiirden und Séhne ab
einem bestimmten Alter von der Mutter getrennt wirden. Angebote fir Frau und Kind seien
dinn. Fir Menschen mit gesundheitlichen Problemen seien viele Einrichtungen nicht ausgelegt
— es gehe zunachst nur um die Unterbringung, wahrend die gesundheitlichen Probleme
fortbestinden.

Auf die Frage, was ein 67er-Angebot mindestens leisten miusse, damit es als passend erlebt
wird, stand die verlassliche, aktuelle Information im Vordergrund: Lutz betonte, er misse

32



erfahren, welche Mdglichkeiten er habe, um eine Perspektive zu finden — sonst denke man ,das
passt eh nicht” und ziehe weiter. Lucy erganzte, Informationen muissten stets aktualisiert sein,
auch im Hinblick darauf, ob eine Stelle Gberhaupt noch existiere. Informationswege seien
Internet, Flyer und Mund-zu-Mund-Propaganda. Lutz merkte kritisch an, dass Kommunen ihre
Angebote teils bewusst ,flach” hielten, um einen Zuzugs- bzw. Jo-Jo-Effekt zu vermeiden.
Hartmut verwies auf den Bedarf an guter Beratung uber mdgliche Kombinationen von Hilfen
(etwa mit der Jugendhilfe) und auf entsprechenden Schulungsbedarf des Personals. Lucy hob —
als Jungste in der Runde — den Ausbau Ubergreifender Hilfeketten hervor, gerade an der
Schnittstelle zur Jugendhilfe, aus der man mit 27 herausfalle und sich dann, weitgehend auf sich
selbst gestellt, neu orientieren musse.

Auf die zugespitzte Frage, welche eine Zielgruppe morgen zusatzlich verlasslich erreicht werden
sollte, nannten die Teilnehmenden vor allem Frauen, Menschen mit Behinderung und
Migrant:innen sowie psychisch erkrankte Menschen und Menschen mit Einschrankungen jeder
Form. Lutz veranschaulichte dies am Rollstuhl: SaRRe er selbst im Rollstuhl, hatte er erhebliche
Probleme, Uberhaupt Angebote anzunehmen oder zu bekommen.

5.3 Schutz, Geschlecht und Diskriminierung

Woran eine Frau merken wiirde, dass ein Angebot flr sie mitgedacht wurde, machten die
Teilnehmenden an eigenen Raumen und Schutz fest. Corinna berichtete von einem
Negativbeispiel, bei dem einer Frau bedeutet wurde, entweder das Angebot in einem
Mannerwohnbereich anzunehmen oder ,auf die Strale zurlick® zu gehen — dies betreffe sowohl
die Unterbringung als auch die stationare Hilfe. Abgetrennte Frauenbereiche beflrwortete sie
ausdrucklich als Standard. Mehrfach genannt wurden nicht abschliel3bare Toiletten und
Nasszellen. Lucy stellte klar, dass nicht ein Schloss an der Etage genige, sondern die sanitare
Anlage selbst abschlieRbar sein musse. Als positives Gegenbeispiel nannte Lutz eine
Einrichtung, in der Frauen in Einzelappartements untergebracht wirden und tUberwiegend
weibliche Bezugspersonen zur Verfiigung stinden — eine Frau spreche oft offener mit einer
Frau. Vereinzelt gebe es zusatzliche Angebote wie die Ausgabe von Hygieneartikeln, ein
Frauenfrihstick oder Gewaltschutztraining, dies aber sehr punktuell.

Beim Thema Familien betonte Lutz, ein Angebot misse die gesamte Familie mitdenken und
nicht jedes Mitglied einzeln versorgen. Entscheidend sei das Versprechen, die Familie zu
schitzen und nicht auseinanderzureil3en. Andernfalls versteckten sich Betroffene. Fir den
landlichen Raum wurde diskutiert, ob spezielle Familienangebote Uberregional, etwa fiir ein
groleres Einzugsgebiet mehrerer Kommunen oder eines Landkreises, vorgehalten werden
koénnten. Sei der Schutz der Familie gesichert, seien Betroffene auch eher bereit, in einen
anderen Landkreis zu gehen. Lutz verwies darauf, dass ,Familie und Wohnungslosigkeit* auch
Thema des diesjahrigen Wohnungslosentreffens sei.

Zu LGBTIQ+-Personen herrschte Einigkeit, dass dieser Aspekt ,erst anfange® und noch nicht
Uberall auf dem Plan stehe. Lucy schilderte konkret das Problem nichtbinarer Personen: Bei
einer strikten Trennung in Manner- und Frauenbereiche stelle sich die Frage ,wo soll ich denn
hin?“ Nichtbinare Menschen wirden wenig gesehen und gehdrt, und eine Zuordnung etwa zum
Frauenbereich kdnne dort wiederum zu Konflikten flhren.

Beim Thema Rassismus und Mehrfachdiskriminierung nannte Lutz fehlende Dolmetscher:innen,
fehlende Informationen in passenden Sprachen, mangelnde kultursensible Beratung sowie das
Fehlen klarer Regeln gegen Rassismus. Ein eigenes Problem seien Diskriminierung und

33



Unfreundlichkeiten unter den Nutzenden selbst, bei denen das Personal eingreifen musse. Lutz
berichtete zudem von Stimmungen, die manche Klient:innen duf3erten — etwa die
Wahrnehmung, Gefllichtete (beispielsweise aus der Ukraine) wirden bei Wohnungen bevorzugt.
Er gab dies als Beobachtung wieder, die unter manchen Betroffenen kursiere, und betonte, dass
hier mehr aufgeklart werden musse. Als zentrales Schutzversprechen, das in allen 67er-
Angeboten verankert sein sollte, nannten Hartmut und Lutz Gbereinstimmend Gewaltfreiheit
bzw. den Schutz vor Gewalt.

5.4 Zugang, Information und digitale Teilhabe

Hilfe scheitere haufig schon, bevor sie Uberhaupt beginne — vor allem am Informationszugang
(Lucy): Entweder fehle der Zugriff auf Informationen, oder man kénne damit nicht umgehen,;
gerade am Anfang, noch unvernetzt, sei schwer herauszufinden, wohin man sich wenden
kénne. Uwe wies auf einen weiteren Punkt hin: Auch Sachbearbeiter:innen und
Sozialarbeiter:innen wissten teils selbst nicht, welche Mittel ihnen zur Verfligung stinden. Er
sehe hier Weiterbildungsbedarf. Es werde zwar viel getan — Supervision, Treffen —, ,aber
informativ fehlt ihnen was, was sie uns weitergeben mussten®.

Bei der digitalen Teilhabe waren sich die Teilnehmenden einig, dass Unterstitzung weitgehend
fehle. Schulungen bzw. niedrigschwellige Hilfe (etwa beim Einrichten von E-Mails) wurden als
Licke benannt. Lutz schilderte, er hatte Hilfe beim Ausflllen von Unterlagen gebraucht.
Erschwerend komme hinzu, dass Terminabsprachen oft nur digital oder telefonisch moglich
seien und das Scannen oder Ausdrucken von Dokumenten zur Hurde werde. Als Positivbeispiel
nannte er ein Internet-/Webcafé in seiner Einrichtung, wo bei Fragen jemand helfe, ,aber es
konnte ein bisschen mehr sein®. Wie grundlegend die Hlrden sind, verdeutlichte er mit der
Abwagung: Musse er entscheiden zwischen Essen und einem Handy mit Datenvolumen,
entscheide er sich meist flr das Essen. Lucy erganzte, dass Handys — drauf3en wie in
Schlafstellen — haufig gestohlen wirden und man dann ohne Gerat dastehe. Uwe wies darauf
hin, dass fur die Freischaltung von SIM-Karten eine Adresse und zuerst ein Ausweis notig seien.
Er regte an, dass Nothilfestellen gebrauchte bzw. ausgemusterte Gerate organisieren und ggf.
eingeschrankt nutzbare Karten ausgeben kdénnten — die Trager kdmen an solche Gerate besser
heran als der einzelne Mensch auf der StralRe. Verteilaktionen flr gebrauchte Gerate — etwa
Uber ein Digitalcafé — blieben jedoch ,ein Tropfen auf den heilen Stein®.

Der landliche Raum zog sich als Querschnittsthema durch: Gro3e Entfernungen verhinderten
bereits den Zugang zu Hilfen. Aufsuchende Hilfe sei nétig, aber schwer ,in die Flache* zu
transportieren (Lutz). Hartmut hob die Ubergangswohnung als gute, eher ambulante Lésung
hervor — der Bedarf sei dort kleiner, und niedrigere Mietpreise machten den Weg in eine eigene
Wohnung eher moglich.

5.5 Barrierefreiheit, Gesundheit, Sucht und Behinderung

Bauliche Barrieren wurden konkret benannt: enge Treppenaufgange und fehlende barrierefreie
WCs (Lutz). Uwe schilderte flir zwei ,Tagestreffs“ in seiner Region, dass ein Rollstuhlfahrer dort
nicht einmal auf die Toilette komme, geschweige denn zur Waschmaschine — dabei sei das ein
Treffpunkt, an dem sich die Leute treffen und erst einmal kennenlernen sollten. Lutz wies darauf
hin, dass psychisch kranke Menschen in Mehrbettzimmern ohne Ruhe und Rickzug
untergebracht wirden, was wenig forderlich sei.

Bei der Gesundheitsversorgung sei ,draulen“ schwer ein zustandiger Arzt zu finden. Lucy
merkte an, dass manche Hausarzt:innen nach Postleitzahl annehmen, was zusatzlich
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Klient:innen ausschliele. Ohne Krankenversicherung bzw. Versichertenkarte sei man
»=aufgeschmissen® (Lutz). Hartmut verwies auf das Problem, dass etwa Einstufungen durch den
Medizinischen Dienst (z. B. fir einen Pflegegrad) ambulant kaum maoglich seien, sodass
Menschen die ihnen zustehende Einstufung faktisch nicht erhielten. Gewilinscht wurde eine
engere Zusammenarbeit mit der Suchthilfe, der Psychiatrie und der medizinischen Versorgung.

Kontrovers, aber differenziert wurde Uber Abstinenzregeln gesprochen. Lutz kritisierte das
pauschale Verbot von Alkohol und samtlichen Substanzen als zu starr und nicht variabel; wer
nicht auffallig werde, dirfe auch einmal ein, zwei Bier trinken oder einen Joint rauchen. Er
pladierte fur einen freieren, akzeptierenden Umgang. Lucy brachte eine Schutzperspektive ein:
Wer ,gerade die Kurve bekommen® habe, fir den sei es problematisch, auf engem Raum mit
Konsumierenden untergebracht zu sein. Man misse beides trennen, etwa Uber eigene
Wohngruppen. Lutz griff dies auf: Es brauche — nach Einschatzung der Sozialarbeit — auch
Angebote fir Konsumierende, nicht fur alle, aber als verfligbare Option. Hartmut ordnete Alkohol
als ,Volkskrankheit® ein, mit der man prinzipiell umgehen musse, solange kein Schaden
entstehe, zugleich seien Regeln nachvollziehbar, wenn schlechte Erfahrungen vorlagen.

Bei psychischen Belastungen verwies Lutz darauf, dass eine umfassende Versorgung
(Psychiater und Arzt vor Ort, barrierefreie Zimmer) zwar an einzelnen Standorten gegeben sei,
an anderen aber fehle, selbst in vergleichbar gro3en Einrichtungen. Gerade die Barrierefreiheit
liege ,noch sehrim Argen“. Uwe hob den Wert eines leichten Zugangs zu Therapien und
tragfahiger Beziehungen hervor: Entscheidend sei, an die richtige Person zu geraten und
Vertrauen zu finden. Manche Fachkrafte leisteten ,mehr als ihren Job“ — bei ihnen flihle man
sich ,nicht wie abgearbeitet®, die Hilfe sei ,mehr personlich® und ,nicht nur ein Stlick Papier*.
Solche Erfahrungen seien allerdings eher die Ausnahme als die Regel. GroRes Gewicht legten
die Teilnehmenden auf Peer-Arbeit: Als Peer kdnne man nachempfinden, wie sich ein Mensch
fuhle, und Tipps geben, auch in beratender Funktion fiir die Sozialarbeit (Lutz). Psychisch
erkrankte Menschen ,drauf3en” hatten es am schwersten (Uwe). Lucy verwies auf den Nutzen
von Peers an der Schwelle zwischen Betroffenen und Sozialarbeit. Uwe hielt Peer-
Unterstutzung letztlich ,fur alle sinnvoll.

5.6 Beteiligung und Rolle der Selbstvertretung

Auf die Frage, wann sie sich in Beteiligungsformaten ernst genommen gefiihlt hatten und wann
eher als Aushangeschild, antwortete Lutz, dass die Beteiligung speziell bei den 67er-Hilfen erst
in den Anfangsstadien stehe. Bisher seien die Erfahrungen der Selbstvertretung dort ,nicht ernst
genommen*“ worden, das andere sich jetzt aber zunehmend. Als gelingende Formate nannte
Lutz runde Tische, etwa seine Teilnahme an einem runden Tisch eines Sozialministeriums, bei
dem die Expertise der Selbstvertretung gefragt sei. Hartmut schilderte ein Schulprojekt im
Rahmen einer ,sozialen Woche®, bei dem er die Selbstvertretung und die Perspektive
Betroffener vorstellte. Entscheidend sei, so Lutz, dass Angebote und Formate gemeinsam mit
der Selbstvertretung entwickelt wirden — nicht Gber deren Kopf hinweg, sondern ,wie du und
ich®.

Uwe ubte deutliche Kritik an der mangelnden Zusammenarbeit der Trager untereinander:
Einrichtungen wollten Klient:innen ,behalten®, und selbst innerhalb desselben Verbands
arbeiteten benachbarte Trager — er nannte das Verhaltnis zweier gro3er Wohlfahrtsverbande —
nicht zusammen. Das ziehe sich ,quer durch Deutschland® und sei ein groles Problem, gerade
fur die Weitervermittlung, etwa in spezialisierte stationare Hilfen. Mit Blick auf die
Selbstvertretung selbst benannte Lutz Frauen und junge Menschen als unterreprasentiert. Bei
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Frauen sei — etwa durch eine starkere Gewichtung ihrer Stimme — bereits gegengesteuert
worden. Bei jungen Menschen stehe dies noch am Anfang, man befrage derzeit junge
Menschen, die Wohnungslosigkeit ihrer Eltern erlebt hatten, um daraus etwas zu entwickeln.

In der Schlussrunde brachte Uwe das Thema Fremdsprachen ein und fragte, ob Fachkrafte
sprachlich weitergebildet oder Dolmetscher:innen vermittelt wirden. Dafir gibt es bislang nur
vereinzelte Losungen — etwa interne Ubersichten (iber die Sprachkenntnisse der Mitarbeitenden
oder Sprachmittlungs- und Dolmetscherdienste —, flichendeckend ist beides nicht.

5.7 Querschnittsbefunde

Uber die Themenblécke hinweg verdichten sich aus der Nutzungsperspektive mehrere
Querschnittsthemen. Im Vordergrund stehen ein niedrigschwelliger Zugang und verlassliche,
aktuelle Information tGber Mdglichkeiten und Anspriiche, ein ,Wegweiser". Dazu kommen Schutz
vor Gewalt und geschlechtersensible, abschlielRbare Raume, die Berlcksichtigung der ganzen
Familie statt getrennter Unterbringung sowie bauliche und gesundheitsbezogene
Barrierefreiheit. Weiter genannt wurden ein akzeptierender Umgang mit Sucht, aufsuchende und
Uberregionale Lésungen fir den landlichen Raum und die Férderung von Peer-Arbeit. Das
verbindende Element ist eine echte Beteiligung der Selbstvertretung an der Weiterentwicklung
der Angebote nach §§ 67 ff. SGB XIlI.

Mehrere dieser Punkte werden gerade dort sichtbar, wo Angebote bislang nur die
Unterbringung, nicht aber den individuellen Bedarf der Menschen in den Blick nehmen. Der
Austausch macht konkret, woran Nutzende Passgenauigkeit festmachen — und an welchen
Stellen die 67er-Hilfen aus ihrer Sicht noch nicht halten, was sie sollen. Sinnbildlich daflir steht
Uwes Lob fiir eine Fachkraft, die ihm sehr geholfen hat und bei der man sich ,nicht wie
abgearbeitet” fiihlte, sondern ,mehr personlich“ aufgehoben. Gerade diese Beziehungsqualitat —
Zeit, Vertrauen und ein Gegenuber, das den Menschen nicht als Fall, sondern als Person sieht —
erscheint vielen als wesentlich. Zielgruppenspezifische Weiterentwicklung der Hilfen nach §§ 67
ff. SGB XIlI hei’t aus Sicht der Selbstvertretung daher nicht nur, Rdume, Regeln und Zugange
anzupassen, sondern Angebote so auszustatten, dass tragfahige Beziehungen zur Regel statt
zur Ausnahme werden und die Betroffenen selbst daran mitwirken.

Zentrale Beratungsstelle Niedersachsen (ZBS Nds.) » Gespréach per Videokonferenz,
Juni 2026

Die Inhalte beruhen auf einem Gesprdach mit dem Vorstand der Selbstvertretung wohnungsloser
Menschen e. V. und wurden vor Veréffentlichung mit der Einrichtung abgestimmit.
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6. Praxisbeispiele fir zielgruppenspezifische Angebote und

Einrichtungen

6.1 Gesundheitsversorgung und Pflege in der stationdren Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII —

ein Blick nach Kastorf

Das letzte Sprungbrett vor der Stralle

Wenn Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten alter, krank und pflegebedurftig
werden — wohin gehen sie dann? Die stationare Wohnungslosenhilfe in Kastorf bei Gifhorn,

betrieben von der Diakonischen Gesellschaft Wohnen und Beraten (DWB), hat dafiir Gber viele

Jahre eigene Strukturen entwickelt. Hier leben rund 115 Bewohnerinnen und Bewohner, viele
von ihnen vorgealtert, suchterkrankt, mehrfach gesundheitlich beeintrachtigt. Im Rahmen

unseres Schwerpunktberichts zu zielgruppenspezifischen Bedarfen haben wir die Einrichtung
als Praxisbeispiel fur besonderen Gesundheits- und Pflegebedarf ausgewahlt. Das Gesprach

fuhrten wir im April 2026 per Videokonferenz mit Heimleiterin Cora Jendro sowie den
Sozialarbeitenden Daniela Bombach und Marc Zimmermann.

Eckdaten auf einen Blick

Trager

Standort

Team

Bewohnerschaft /
Zielgruppe

Finanzierung /
Rechtsgrundiage

Diakonische Gesellschaft Wohnen und Beraten GmbH (DWB),
Dachstiftung Diakonie

HauptstralRe 57 B, 38518 Kastorf (Githorn) — weitlaufiges
Gelande mit Bungalow-Anlagen und einem barrierefreien
Hauptgebaude

Sozialpadagogische Mitarbeitende
Hauswirtschaftlich und medizinische Fachkrafte

Mitarbeitende fir Fahr- und Pfortendienste

Nachtwachen. Enge Anbindung und Kooperation mit
Hausarzt:innen, Facharzt:innen, ambulantem Pflegedienst,
Psychiatrie und Hospizverein

Rund 115 Menschen, vom jungen Erwachsenen (ab 21) bis ins
hohe Alter. Wohnungslose Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten, haufig chronisch mehrfach beeintrachtigt und
suchterkrankt

Leistungsvereinbarung nach §§ 67 ff. SGB Xll des Landes
Niedersachsen
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Ein Ort am Ubergang von Wohnungsnotfallhilfe, Gesundheit und Pflege

Daniela Bombach arbeitet seit 2009 in Kastorf, ihr Kollege Marc Zimmermann sogar seit 1999.
Wenn die beiden Uber ihre Arbeit sprechen, wird schnell klar, wo sie sich verorten: am Rand, wo
andere Hilfen aufhéren. Fir manche Menschen kann Kastorf dort noch einmal zum Sprungbrett
werden, in Stabilitat, in Unterstltzung oder in eine passende andere Hilfeform.

~Wenn Menschen bei uns von der Stralle kommen — egal welcher Tag, welche
Uhrzeit — sind wir immer erst mal dran zu priifen, dass wir aufnehmen und dem
Menschen helfen. Wir sind so etwas wie das letzte Sprungbrett vor der Stral3e.
Oder auch danach.”

Daniela Bombach, Sozialpddagogische Mitarbeiterin

Menschen kommen aus der Haft, aus Kliniken, von der Strale, oft nach Jahren ohne
hauséarztliche Anbindung, haufig mit Suchterkrankung und gesundheitlicher Vernachlassigung.
Das Spektrum reicht von Anfang zwanzig bis ins hohe Alter. Und viele bleiben bis zuletzt: ,Viele
Menschen versterben auch bei uns, wenn es mdglich ist“, sagt Daniela Bombach.

Kastorf unterscheidet intern faktisch zwei Wohnbereiche. Eine eher jingere Bewohnerschaft, die
noch nicht so stark eingeschrankt ist, und einen Versorgungsbereich mit mindestens 80
Menschen, von denen der Uberwiegende Teil bereits einen Pflegebedarf hat. Es sind oft
vorgealterte Menschen. Manche sind erst 45, aber durch Sucht, Krebs oder schwere
Erkrankungen bereits stark gezeichnet. Ein groRer Teil ist zwischen 55 und 65, haufig mit
Pflegegrad 1 oder 2 und mit Rollator unterwegs.

Versorgung, die mitwéachst

Das Besondere an Kastorf hat eine Geschichte. Friher gab es hier eine eigene Arztpraxis mit
Krankenstation. Das Stammhaus am ,Isenwald“ gehorte einst der Altenhilfe und wurde 2011 von
der Diakonischen Gesellschaft Wohnen und Beraten ibernommen. Erhalten geblieben ist ein
Versorgungsansatz, der Uber die klassische stationdare Wohnungslosenhilfe hinausgeht: Neben
der Bezugssozialarbeit beschaftigt die Einrichtung zwei hauswirtschaftliche Krafte und eine
medizinische Fachangestellte. Das Stammhaus ist baulich nahezu wie ein Pflegeheim
ausgestattet, mit Fahrstuhl, grof3zliigigen Raumen, rollstuhlgerecht. Teile der Bungalow-Anlagen
sind barrierefrei ausgestattet.

Die medizinische Versorgung ist eng getaktet. Der Hausarzt kommt mindestens einmal im
Monat zur Visite, bei Bedarf wéchentlich donnerstags, wenn in der Dienstbesprechung mehrere
Anliegen zusammenkommen. Im Herbst kommt ein Praxisteam fir Impfungen ins Haus, ein
Angebot, das gut angenommen wird. Dazu regelmaRige Blutabnahmen, Ful3pflege alle sechs
Wochen und der tagliche Austausch zwischen Bezugssozialarbeit, medizinischer Fachkraft und
ambulantem Pflegedienst. So ist Gber Jahre ein Netzwerk gewachsen.

,Da ist ein enges Netzwerk entstanden. Wir kbnnen uns aufeinander verlassen
und einspielen — das ist inzwischen ein eingespieltes Team.“

Marc Zimmermann, Sozialpadagogischer Mitarbeiter
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Cora Jendro, die seit rund vier Jahren die Heimleitung innehat, betont einen Punkt, der leicht
ubersehen wird: Das Netz tragt nicht nur die, die bereits einen Pflegegrad haben. Es fangt
gerade auch jene auf, deren Bedarf fir einen Pflegegrad (noch) nicht ausreicht oder die Hilfe
schlicht noch nicht annehmen kdnnen.

,Wir kbnnen gerade auch fiir diejenigen ein besonderes Angebot vorhalten, die
noch keinen Pflegegrad haben — oder bei denen der Bedarf da ist, die Person
das aber nicht annehmen kann. Diese Liicke zur Uberbriickung schlieBen zu
kénnen, das ist hier in Kastorf eine Spezialitat.“

Cora Jendro, Heimleitung Stationédre Hilfe gem. §§ 67 ff. SGB XlI

Manche werden ohne laufende Krankenversicherung aufgenommen, mit akutem medizinischem
Bedarf und mit Medikamenten, die sie brauchen. Dann tberbriickt die Einrichtung, bis
Anspriche geklart und Leistungen abgesichert sind. Eine Verwaltungskraft wirkt bei der
Anmeldung zur Krankenversicherung mit, in engem Austausch mit der Sozialarbeit. Der Gber
Jahre aufgebaute Erfahrungsschatz, sagt Cora Jendro, mache hier den Unterschied.

Was die Menschen mitbringen

Auf die Frage, was gesundheitlich ganz oben aufliegt, antwortet Daniela Bombach ohne Zégern:
Alkoholismus, vorrangig, daneben Konsum weiterer Drogen und dessen Folgen. Aus der Sucht
erwachsen die Folgeerkrankungen, allen voran die Polyneuropathie, die Taubheits- und
Gangstdrungen in den Beinen, die viele Bewohner:innen mit sich tragen. Krebserkrankungen
haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Diabetes, Schlaganfall, Herzinfarkt und ihre
Folgen sind standige Themen. Hinzu kommen psychische Erkrankungen: Psychosen, wahnhafte
Vorstellungen, Persdnlichkeitsstérungen, Depressionen, letztere teils mit Suizidalitat oder
Gefahrdung verbunden.

Der Weg in eine Behandlung ist selten gerade. ,Das ist eine grof3e Hirde fir diese Menschen®,
sagt Daniela Bombach. Der Prozess kann sich Uber Jahre ziehen. Es beginnt beim Hausarzt,
der den ersten Check macht, aus dem sich die weiteren Schritte ergeben. Doch das setzt
Vertrauen voraus, und solches Vertrauen entsteht nicht sofort, sondern wachst oft erst im
Verlauf der Begleitung.

»Viele Bewohnerinnen und Bewohner bringen belastende Erfahrungen mit und
begegnen neuen Unterstiitzungsangeboten daher zunédchst mit Vorsicht. Am
schnellsten gewinnt die Bezugssozialarbeit Vertrauen — und dariiber werden viele
Tiren gedffnet. Dann schaltet man vorsichtig die Hauswirtschaft mit dazu. Das
geht nur mit sehr viel Feingefiihl.*

Daniela Bombach
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Diese Haltung pragt die ganze Arbeit. Niemand wird gedrangt. ,Die Wirde des Menschen ist
unantastbar — das ist auch der Fokus und Vorrang®, sagt Daniela Bombach. Weil die Hilfe
niedrigschwellig ist und man die Wege Schritt fir Schritt gemeinsam geht, kénnen viele
Bewohnerinnen und Bewohner Unterstlitzung annehmen, die sie andernorts ablehnen wirden.
Und manchmal, sagt Marc Zimmermann, muss man Menschen auch ermutigen, Gberhaupt um
Hilfe zu bitten.

~Manche sagen: Herr Zimmermann, wir sehen Sie immer hin und her laufen, Sie
haben so viel zu tun, wir wollen Sie nicht mit unseren Problemen behelligen. Dann
sage ich: Nein, dafir bin ich da. Sie sollen mich anrufen, vorbeikommen. Und
wenn Sie nicht kbnnen, komme ich vorbei.*

Marc Zimmermann

Zwei Fallbeispiele aus der Praxis

Zwei anonymisierte Fallbeschreibungen zeigen, wie die Arbeit in der Praxis aussieht und wo ihre
Grenzen liegen.

1 « Wenn Pflege schneller kommt als gedacht

Ein Bewohner lebte zunachst eigenstandig in einer kleinen Wohnung in einem der Bungalows,
einmal wochentlich kam der Pflegedienst zum Tablettenstellen. Eine friihere Zehenamputation
hatte er nicht behandeln lassen, das sei seine Angelegenheit, hatte er gesagt. Innerhalb von drei
Monaten anderte sich die Lage dramatisch: weitere Amputationen am Ful}, wahrend des
Krankenhausaufenthalts wurde der Ubergang auf einen hoheren Pflegegrad eingeleitet, ein
rechtlicher Betreuer bestellt. Am Ende stand Pflegegrad 3, und damit der Punkt, an dem der
Kostentrager eine Weitervermittlung verlangte. In enger, fast taglicher Abstimmung mit Arzt,
Betreuer und Pflegeheim wurde der Mann in eine Einrichtung nach Hannover begleitet, in die
Nahe seiner Mutter. ,Ein ganz schoner Aufriss, weil das alles in drei Monaten ging®, erinnert sich
Marc Zimmermann. ,Aber es hat funktioniert, weil wir uns fast taglich abgesprochen haben.*

2 ¢ Eine Krise, ein Netzwerk

Ein Mann, jahrzehntelang auf der StralRe, seit Uber einem Jahr in Kastorf angekommen, eine
erfreuliche Entwicklung. Dann hauften sich schwere kérperliche Eingriffe: ein komplizierter
FulRbruch, grof3e Operationen, eine Gefalerkrankung. Nach Jahren erstmals langer im
Krankenhaus, geriet er psychisch aus dem Gleichgewicht. Zunachst suizidale Gedanken, spater
Situationen mit Eigen- und Fremdgefahrdung, die mehrfach Einsatze erforderten. In Kooperation
mit dem psychiatrischen Dienst und mit Hilfe der Psychiaterin, die direkt auf dem Gelande tatig
ist, konnte die Lage immer wieder aufgefangen werden. Solche Verlaufe, sagt Daniela
Bombach, seien eine der gréfliten Herausforderungen. Sie werfen Fragen auf, die Kastorf allein
nicht beantworten kann.

Wo die Grenzen liegen

Eine pauschale Linie Iasst sich nicht ziehen, betont Cora Jendro, es hangt stark vom Einzelfall
ab. Aber wo der ambulante Pflegedienst nicht mehr ausreicht, wo Menschen sich nicht mehr
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selbst waschen, ankleiden oder den Weg zum Essen finden kénnen, wo mehrmals taglich
Unterstlitzung nétig ware, ist die Grenze erreicht. Bei rund 115 Personen ist es schlicht nicht
leistbar, drei- bis fiinfmal taglich zu einer einzelnen Person zu gehen. Auch fortgeschrittene
Demenz oder eine vollstandige Pflegebedirftigkeit Gberschreiten das, was hier geleistet werden
kann. Dann ist die Weitervermittlung in die Altenhilfe der richtige Weg. Erleichtert wird das
dadurch, dass ein stationares Pflegeheim sich direkt auf dem Gelande befindet, Tur an Tur, auf
die Klientel eingestellt.

Auch solche Ubergéange werden in Kastorf mdglichst friinzeitig vorbereitet, betont Cora Jendro.
In der Praxis gelingt das aber nicht immer geradlinig. Viele Bewohner:innen haben uber Jahre
hinweg kaum offizielle medizinische oder pflegerische Unterstitzung in Anspruch genommen,
aus Skepsis, aufgrund belastender Erfahrungen mit Institutionen oder weil Vertrauen erst
langsam entstehen muss. Wenn sich ein Gesundheits- oder Pflegeverlauf dann schneller
zuspitzt als erwartet, bleibt fur die Vermittlung in eine Pflegeeinrichtung manchmal nicht die Zeit,
die fur kleine, tragfahige Schritte nétig ware. Die Mitarbeitenden bewegen sich dann in einem
Spannungsfeld. Sie achten den Wunsch des Menschen, mdglichst vertraut und selbstbestimmt
zu bleiben, mussen zugleich aber sicherstellen, dass die Versorgung innerhalb der Einrichtung
verantwortbar abgesichert werden kann.

Eine Ausnahme machen die Mitarbeitenden bewusst beim Sterben. In enger Zusammenarbeit
mit dem Hospizverein wird Begleitung bis zuletzt ermdglicht, wenn der Mensch es sich wiinscht
und die Umstande es zulassen. ,Wir haben es moglich machen kénnen, dass Menschen bei uns
sterben konnten, weil es ihr Wunsch war®, sagt Daniela Bombach. Eine Gratwanderung, jedes
Mal aufs Neue abzuwagen.

Die groften Reibungspunkte entstehen nicht im Angebot, sondern an seinen Schnittstellen.
Krankenhausentlassungen am Freitagnachmittag, ohne Vorankindigung, manchmal
medizinisch noch nicht stabil. Dann muss schnell ein Zimmer hergerichtet, Medikamente
besorgt, eine Versorgung sichergestellt werden, notfalls von den Sozialarbeitenden selbst. ,Das
haben wir fast einmal im Monat"®, sagt Daniela Bombach. ,Und so schnell ist kein Pflegegrad auf
den Weg gebracht, so schnell ist kein(e) Betreuer:in installiert.”

Hinzu kommt ein strukturelles Problem, das Cora Jendro offen anspricht: Die Wahrnehmung von
aullen ordnet Kastorf haufig in die ,Schublade Pflegeeinrichtung” ein, etwa wenn es um die
Behandlungspflege geht. Weil das Haus medizinische und hauswirtschaftliche Krafte vorhalt und
einen erheblichen Anteil an Arbeit leistet, die in der reinen Hilfe gem. §§ 67 ff. SGB XII gar nicht
vorgesehen ist, entsteht nach aul3en der Eindruck, ,die kriegen das ja schon hin®. Tatsachlich
werden diese Leistungen seit Jahren in Eigenleistung des Tragers erbracht, ohne in der
Leistungs- und Vergltungsvereinbarung abgebildet zu sein. Inzwischen wird der besondere
medizinisch-pflegerische Bedarf dieser Zielgruppe auch genauer erhoben — mit dem Ziel, das
Angebot auf eine tragfahigere Grundlage zu stellen.
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,INatirlich kriegen wir es hin, weil uns die Menschen so wichtig sind und wir sie
ja nicht einfach lbers Wochenende in ihrem Zimmer verlassen kénnen. Das
macht es eben manchmal schwierig.*

Cora Jendro

Fazit

Kastorf zeigt, was stationare Wohnungslosenhilfe gem. §§ 67 ff. SGB Xl leisten kann, wenn
Gesundheit und Pflege konsequent mitgedacht werden. Und es zeigt, welcher Aufwand
dahintersteckt. Verlassliche Bezugssozialarbeit, eigenes medizinisch-hauswirtschaftliches
Personal, ein weitgehend barrierearmer Bau und ein Gber Jahre gewachsenes Netzwerk aus
Hausarzt:innen, Pflegedienst, Psychiatrie, Hospizverein und einer Altenhilfe Tur an Tar:
zusammen ermaoglichen sie eine Versorgung, die fur diese Zielgruppe andernorts oft schwer
zuganglich ist, bis hin zur Begleitung am Lebensende.

Zugleich macht das Gesprach deutlich, wo die Strukturen an Grenzen stof3en. Etwa bei der
Refinanzierung von Leistungen, die faktisch erbracht, aber nicht vorgesehen sind. Bei den
Schnittstellen zu Krankenhaus und Kostentragern. Und bei der Einordnung eines Angebots, das
sich keiner gangigen Kategorie flgt.

Zentrale Beratungsstelle Niedersachsen (ZBS Nds.) » Gesprédch per Videokonferenz, April
2026

Die Inhalte beruhen auf einem Gesprédch mit der Einrichtungsleitung und sozialpddagogischen
Mitarbeitenden und wurden vor Veréffentlichung mit der Einrichtung abgestimmt.
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6.2 ,Unter uns“ Frauenspezifische Beratung in Braunschweig
Aus einem Modellprojekt wird ein verlassliches Angebot: Eindriicke aus Braunschweig

Als die Diakonische Gesellschaft Wohnen und Beraten (DWB) im August 2019 die
Beratungsstelle ,Unter uns® in Braunschweig eroffnete, flllte sie eine Liucke im Hilfesystem. Fur
wohnungslose Frauen, zumal mit Gewalterfahrungen oder Kindern, fehlte zuvor ein ausdricklich
auf ihre Bedurfnisse ausgerichteter Schutz- und Beratungsraum. Das Modellprojekt, Uber Jahre
hinweg von der ZBS Niedersachsen evaluiert und begleitet, ist Iangst kein Pilotversuch mehr: Es
wurde dauerhaft fortgefuhrt und fest im bestehenden Angebot verankert. Beim Besuch im
Februar 2026 haben wir mit den Mitarbeiterinnen Mona Bothe und Patricia Kirsch gesprochen.

Trager Diakonische Gesellschaft Wohnen und Beraten GmbH (DWB)

Standort Kohlmarkt 11, 38100 Braunschweig (Innenstadt) « Ubergangswohnung in
unmittelbarer Nahe

Team 2 sozialpddagogische Mitarbeiterinnen — Mona Bothe und Patricia Kirsch
Eréffnung / Status August 2019 (Modellprojekt) — heute verstetigt als Regelangebot
Zielgruppe Frauen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit und ohne Kinder — von

Wohnungslosigkeit bedroht oder betroffen, in unzumutbaren
Wohnverhaltnissen, mit Gewalterfahrungen u. a.

Finanzierung / Leistungsvereinbarung nach §§ 67 ff. SGB XII des Landes Niedersachsen
Rechtsgrundlage

Ein Ort, der anders ist

Wer die Rdume am Kohlmarkt betritt, spurt zunachst die Ruhe des offenen Bereichs. Der grol3e
Gemeinschaftsraum ist klar gegliedert, aus der kleinen Kiche zieht der Duft von Kaffee heriber,
im Aufenthaltsbereich liegen Flyer verschiedener Einrichtungen aus. Fir vertrauliche Gesprache
stehen zwei separate Beratungsraume bereit. Der gesamte Bereich ist ausschlieB3lich Frauen
vorbehalten; Manner betreten ihn nicht.

Hier setzt das Konzept an. Wohnungslose Frauen bleiben in klassischen Einrichtungen oft
unsichtbar. Sie suchen die gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen haufig nicht auf und leben
verdeckt wohnungslos, etwa bei Bekannten und in Partnerschaften, nicht selten gepragt von
belastenden oder kontrollierenden Dynamiken, sowie anderen Abhangigkeitsverhaltnissen.

Gewalt ist nicht selten der Ausloser fur den Wohnungsverlust, manchmal mehrfach. Ein
gemischtes Umfeld schreckt viele ab und erschwert den Vertrauensaufbau. ,Unter uns* setzt
hier an: mit einem ausschlieRlich weiblichen Schutzraum, niedrigschwelliger Beratung und einer
angeschlossenen Ubergangswohnung, die eine unmittelbare Unterkunft erméglicht, ohne erst
weitervermitteln zu mussen.
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,Wir bieten einen geschiitzten Raum, Mé&nner haben hier keinen Zutritt.
AuBBerdem haben wir die Méglichkeit einer Notwohnung. Wenn jemand in einer
akuten Krise hereinkommt, kbnnen wir unmittelbar reagieren, ohne erst an eine
andere Stelle verweisen zu miissen.”

Patricia Kirsch, Sozialpddagogische Mitarbeiterin

Wen das Angebot erreicht

Die Frauen, die ,Unter uns® aufsuchen, kommen selten aus gesicherten Verhaltnissen. Viele
haben zum Zeitpunkt des Erstkontakts keinen eigenen Mietvertrag.

Das Altersspektrum der Klientinnen ist breit, mit einem Schwerpunkt in der mittleren
Lebensphase. Im Gesprach berichten Mona Bothe und Patricia Kirsch, dass der Anteil von
Frauen mit Migrationshintergrund weiter gestiegen ist und Kinder prasenter werden. Zugleich:
Frauen, die friiher lange zdgerten, kommen heute friher. Das Angebot hat sich
herumgesprochen.

Die Themen, mit denen Frauen kommen, drehen sich vor allem um Wohnungserhalt und
drohenden Wohnungsverlust, um Existenzsicherung und oft auch um psychische Belastungen.
Der Zusammenhang zwischen Gewalt und Wohnungslosigkeit zieht sich durch viele Biografien:
Nicht selten haben Frauen durch Gewalt ihre Wohnung verloren — manche mehr als einmal.

,Viele kommen aus Gewaltbeziehungen, mit Kindern. Auch Frauenhéuser
verweisen an uns. Mund-zu-Mund Propaganda funktioniert, und auch die
Verweisung durch Institutionen.”

Mona Bothe, Sozialpddagogische Mitarbeiterin

Wie die Arbeit aussieht

Das Angebot ist so konzipiert, dass moglichst vieles an einem Ort mdglich ist: Beratung,
Dusche, Wéasche waschen, PC-Nutzung fur Bewerbungen und Behdrdenpost, kleine
tagesstrukturierende Angebote. Dazu kommen Begleitungen, etwa zu
Wohnungsbesichtigungen, zum Jobcenter oder zur Zentralen Stelle Wohnraumhilfe, und bei
Bedarf Hausbesuche. Die angeschlossene Zweizimmerwohnung steht fur akute
Ubernachtungsnotfélle bereit.

Nach der Pandemiephase, in der zeitweise nur Telefonberatung méglich war, ist das Team zu
offenen Sprechzeiten zurlickgekehrt, ganz bewusst, wie Patricia Kirsch sagt. Die offenen
Sprechzeiten senken die Zugangshuirde und passen zur Lebenslage von Frauen in akuten
Krisen. Daruber hinaus finden weiterhin Terminvereinbarungen statt.
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,Einiges kldren wir kurz per Mail oder Telefon, doch haufig kommen die Frauen
direkt zu den offenen Sprechzeiten. Dann geht es ins Einzelgespréch. Wir fragen:
Was kénnen wir heute konkret tun?*

Mona Bothe

Ein auffalliger Nebeneffekt ist, dass die Frauen sich untereinander vernetzen. Nummern werden
ausgetauscht, kleine soziale Netze entstehen. Das Arbeitsklima tragt dazu bei und es ist kein
Zufall, dass viele der Klientinnen tGber Hérensagen und Weiterempfehlung kamen. Die ,Beste
Werbung®, sagen Mona Bothe und Patricia Kirsch, ist die, die sie nicht machen.

,Das Arbeitsklima ist splrbar. Frauen sagen, sie fiihlen sich angenommen. Und
Sie vernetzen sich untereinander rasant: Nummern werden ausgetauscht, soziale
Netze entstehen.”

Patricia Kirsch

Was das Angebot leistet

Was ,Unter uns® auszeichnet, lasst sich im Gesprach spuren und in Ergebnissen ablesen: Viele,
die ohne eigenen Mietvertrag kamen, wohnen am Ende der Beratung gesichert, in einer eigenen
Wohnung, einer betreuten Unterkunft, oder zumindest in einer stabileren Situation als zuvor.
Das subjektive Sicherheitsgefuhl in den Raumen ist durchgangig hoch, auch in den
Beratungsgesprachen bestatigt sich das.

Aus Sicht der ZBS Niedersachsen sind dafur mehrere Faktoren zentral. Weil der Schutzraum
nur Frauen offensteht, fallt der Zugang leichter und die Frauen flhlen sich sicherer. Die
unmittelbare Unterbringungsoption ist ein fachlich relevanter Bestandteil des Ansatzes.
Beratung, Tagesstruktur und Unterstitzung in sozialrechtlichen Fragen greifen ineinander,
sodass Ubergange gelingen. Und die intensive Vernetzung mit dem Hilfesystem, etwas mit
Frauenhaus, Jobcenter, Migrationsberatung, Sozialpsychiatrischer Dienst. Sie erhéht Reichweite
und Passgenauigkeit.

Gewaltbezogene Falle erfordern besonders viel Zeit und Fingerspitzengefuhl. Die
Mitarbeiterinnen schildern, wie sie die Zielkonflikte zwischen Sicherheit, Kindern und Unterkunft
moderieren: Das lasst sich nie optimal [6sen, aber pragmatisch gestalten.

,Bei Gewalt braucht es Zeit. Je nach Problemlage ist der Zugang mal schnell,
mal langsam.“

Mona Bothe
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Fazit

,unter uns® zeigt, dass frauenspezifische Hilfe im Rahmen der Angebote gem. §§ 67 SGB XII
weit mehr ist als ein Nischenangebot und in vielen Fallen einen wichtigen Zugang fur Frauen
schafft, die im allgemeinen Hilfesystem nicht oder zu spat ankommen. Das Angebot schafft
Sicherheit, ermdéglicht Stabilisierung und begleitet zielgerichtet in dauerhafte Wohnverhaltnisse.
Die Kombination aus Beratung, Schutzraum und unmittelbarer Unterbringungsoption bildet dabei
ein zentrales Element des Konzeptes. Aus Sicht der ZBS Niedersachsen kann der Ansatz auch
andernorts Orientierung geben, sofern kommunale Unterbringungslogiken und Ressourcen
mitgedacht werden.

Fir die Weiterentwicklung nennen die Mitarbeiterinnen mehrere Punkte. Mehr Unterkunftsplatze,
familiengerecht und flexibler, wirden den Spielraum erweitern, ebenso eine zuverlassige,
kurzfristige Weitervermittlung. Wo Gewaltschutz und Wohnungslosenhilfe sich tiberschneiden,
braucht es spezialisierte Beratung, eine enge Vernetzung mit den zustandigen Stellen und
qualifizierte Sprachmittlung, besonders fur Frauen mit Migrationshintergrund. Die
Gruppenangebote, von Anfang an als Erganzung gedacht, laufen bereits. Ideen, um sie
auszubauen, sind genug da.

Zentrale Beratungsstelle Niedersachsen (ZBS Nds.) * Gesprédch vor Ort, Februar 2026

Die Inhalte beruhen auf einem Gesprdch mit den sozialpddagogischen Mitarbeiterinnen und
wurden vor Verdffentlichung mit der Einrichtung abgestimmt.
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6.3 SORA*- Ambulante Dienste fiir Frauen* und FLINTA*

Der Verein SeWo e.V. ist ein anerkannter Leistungserbringer verschiedener Angebote in
Hannover, die auf der Rechtsgrundlage §§ 67 ff. SGB XII basieren und bietet hier seit vielen
Jahren frauen*spezifischen Hilfen an. Frauen* sind spezifischen Armutsrisiken ausgesetzt, die
auf gesellschaftlich strukturierte Lebensverhaltnisse zurlickzuflhren sind. 2023 wurde mit dem
Angebot ,SORA* - Ambulante Dienste fur Frauen* und FLINTA** ein weiteres zielgruppen-
spezifisches Beratungsangebot etabliert, das sich an Frauen* sowie auch explizit an Personen
richtet, die sich als Teil der FLINTA* Gruppen identifizieren. Das Akronym FLINTA* steht fur
Frauen*, Lesben, intergeschlechtliche* nicht-binare, trans*- und agender Personen. FLINTA*
erweitert dabei den Blick auf geschlechtsspezifische Diskriminierung intersektional und dient als
Uberbegriff, den, bei aller Heterogenitat der Gruppen, die (Diskriminierungs-) Erfahrungen mit
patriarchalen Strukturen eint. Das * dient als Platzhalter, um weitere Identitaten
miteinzuschlieRen, die sich in dem Akronym nicht wiederfinden.

Das Beratungsangebot ,SORA* — Ambulante Dienste fiir Frauen* und FLINTA* bietet Hilfen
gemal §§ 67 ff. SGB XII an fir Personen, mit besonderen sozialen Schwierigkeiten, deren
besondere Lebensverhaltnisse mit sozialen Problemlagen verbunden sind. Ziel der Arbeit ist die
Uberwindung sozialer Schwierigkeiten mit Fokus auf die Wiederherstellung der
gesellschaftlichen Teilhabe von FLINTA*-Personen und die spezifischen Lebenslagen dieser
Zielgruppe. Bundesweite Anfragen bei SORA* zeigen die Relevanz und die bisher nicht
ausreichende Versorgung mit FLINTA* spezifischen Hilfen.

Fir die zielgruppenspezifische Arbeit mit FLINTA*-Personen sind Genderkompetenz,
Queersensibilitat und ein intersektionaler Arbeitsansatz sowie eine klare queer-feministische
Haltung essenziell. FLINTA* Personen sind von spezifischen gesellschaftlichen Ausgrenzungs—
und Diskriminierungserfahrungen wie Trans*- und Queerfeindlichkeit betroffen, die in der
Beratungsarbeit ganzheitlich bearbeitet werden und oft besondere Bedarfe in den Bereichen
Sicherheit und Gewaltschutz mit sich bringen. Diese Diskriminierungserfahrungen stellen zudem
bei unspezifischen Angeboten der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xll zusatzliche Hirden dar, Hilfen
in Anspruch zu nehmen. Ahnlich wie auch Frauen*, leben wohnungslose FLINTA* mehrheitlich
in verdeckter Wohnungslosigkeit und es wurden im Angebot SORA* neue Netzwerke geschaffen
und Ansétze erprobt, um bestehende Hirden abzubauen, wie z. B. das Angebot von offener
Basisberatung in queeren Zentren. Zudem bedarf es flir die Bearbeitung zielgruppenspezifischer
Fragestellungen wie z. B. dem Gelingen einer Transition im Zusammenhang mit Wohnungs-
losigkeit, einem vertrauensvollen und moglichst sicheren Raum, Wissen tber FLINTA*
Gesundheitsthemen sowie auch Kenntnissen I6sungsorientierter Beratung.

Gerade im Bereich der Verweismdglichkeiten und bei der Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen
zeigen sich jedoch spezifische Herausforderungen. So sind z. B. keine Unterbringungen fir
FLINTA* vorhanden und auch wenig spezialisierte Angebote in anderen Kommunen bundesweit,
an die Personen, die nicht aus Hannover kommen, verwiesen werden konnen. Auch in der
Arbeit mit Behoérden und Verwaltungseinheiten zeigen sich weitere Bedarfe, bestehende Hirden
fur FLINTA* Personen abzubauen, um diskriminierungsarmer und queersensibel zu agieren. So
stellen beispielsweise binare (,Frau/“Mann®) Namensangaben in einigen Verwaltungs-
formularen weiterhin Zugangsbarrieren dar.

Um diese Licke im Hilfesystem der 67er weiter zu schlie3en, bedarf es weiterer spezifischer
Angebote und FLINTA*sensibler Konzepte flr Unterbringungen, Tagesaufenthalte und an die
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Bedarfslagen angepasste psychologische Beratung sowie eine erhéhte Sensibilitat innerhalb der
bestehenden Angebote im Hilfesystem.

6.4 Gesundheitsversorgung fiir Menschen im Wohnungsnotfall in Hannover:
Zusammenarbeit zwischen der Diakonisches Werk Hannover gGmbH und dem
Caritas e.V.

Die Gesundheitsversorgung wohnungsloser Menschen in der Region Hannover erfolgt durch ein
Netzwerk verschiedener Trager, das niedrigschwellige Zugange, spezialisierte Fachangebote
und begleitende soziale Betreuung kombiniert. Ziel ist es, Menschen mit multiplen Problemlagen
kontinuierlich medizinisch zu versorgen und sozial zu unterstitzen. So werden gesundheitliche
Problemlagen nicht isoliert behandelt, sondern im Zusammenhang mit Wohnungslosigkeit,
fehlendem Zugang zur Regelversorgung und weiteren sozialen Schwierigkeiten bearbeitet. Im
Zentrum stehen dabei u. a. die medizinischen Angebote der Diakonisches Werk

Hannover gGmbH und des Caritasverbands Hannover e.V.

Angebote des Diakonischen Werkes Hannover

Seit 1985 betreibt das Diakonische Werk die Institutsambulanz im Kontaktladen Mecki, eine
niedrigschwellige medizinische Einrichtung flir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten. Zwei medizinische Fachpflegekrafte versorgen von Montag bis Freitag
Patient*innen, mittwochs werden sie durch ehrenamtliche Arzt*innen unterstiitzt. Die
Schwerpunkte liegen auf der Wundversorgung und der Begleitung chronischer Erkrankungen.
Erganzt wird die Ambulanz durch moderne Gerate wie EKG und Sonographie. Die Zahl der
Patient*innen liegt bei 15-20 pro Offnungstag. Weiter- und Zusatzqualifikationen sowie
regelmaflige Supervisionen sichern die fachliche Qualitat.

Die Krankenwohnungen ,Die Kurven“ der Ricarda und Udo Niedergerke Stiftung in Déhren (1)
und Misburg (Il) bieten wohnungslosen Menschen in Hannover die Méglichkeit, sich in einer
wohnungsahnlichen Umgebung zu erholen und ihre Gesundheit wiederherzustellen.
Voraussetzung fur einen Aufenthalt ist eine arztliche Verordnung der hauslichen Pflege, die
sowohl die medizinische und pflegerische Notwendigkeit als auch die Dauer des Aufenthalts
festlegt. Die Patient*innen missen in der Lage sein, sich weitgehend selbst zu versorgen. Ziel
des Aufenthalts ist es, Erkrankungen zu heilen, zu lindern oder deren Verschlimmerung zu
vermeiden. DarUber hinaus soll der Aufenthalt dazu beitragen, die Betroffenen nicht wieder auf
die StralRe zu entlassen, sondern sie in eine flr sie geeignete Wohnform zu vermitteln.

Angebote der Caritas

Seit 1999 wurde das inzwischen in Stadt und Region Hannover etablierte Projekt der
medizinischen Versorgung Wohnungsloser ins Leben gerufen. 12 ehrenamtlich tatige Arzt*innen
und 8 ehrenamtliche Helfer*innen sowie 3 Fahrer fur das StralRenmobil unterstiitzen eine
Krankenschwester und eine MFA bei ihrer Arbeit. Ausgestattet sind die Raumlichkeiten mit
modernen Geraten wie EKG-Gerat und Sonographie. Auch Blutentnahmen kénnen an allen
Sprechstundentagen vorgenommen werden. Pro Jahr werden an die 500 Behandlungen
vorgenommen. Ebenso gibt es eine Gesundheitssprechstunde, wo ein Pflegedienst 3x
wochentlich fir 4 Stunden die Wundversorgung Ubernimmt. Hier werden Uberwiegend Wunden
von Pflegepersonal mit Wundmanagement-Ausbildung versorgt. Dartber hinaus werden
Beratungen zu Gesundheit, Ernahrung und Pflegegrad angeboten.
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Seit dem Jahr 2020 wurde die Ambulanz durch eine gynakologische, chirurgische und
psychiatrische Sprechstunde mit dementsprechenden Arzt*innen erweitert.

Eine Krankenwohnung fiir wohnungslose Menschen kam im April 2020 dazu. In dieser kdnnen
sich wohnungslose Menschen z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt in hauslicher Umgebung
erholen. Voraussetzung flr eine Aufnahme ist die Wohnungslosigkeit, ein Sozialleistungsbezug
und akut gesundheitliche Einschrankungen. Die Patient*innen missen in der Lage sein, sich
selbst zu versorgen. Ziel ist es, die Gesundheit wieder herzustellen, Beschwerden zu lindern
und Verschlimmerung zu vermeiden. Zudem soll der Aufenthalt dazu beitragen, die Betroffenen
nicht wieder auf die Stral’e zu entlassen, sondern in geeigneten Wohnraum zu vermitteln.

Tragerubergreifendes Angebot Diakonisches Werk und Caritas

Der Schutz der Gesundheit ist ein Grundrecht — dennoch haben viele Menschen in Hannover
keinen gesicherten Zugang zum Gesundheitssystem. Um diese Versorgungslicke zu schlie3en,
wurde im Mai 2021 die Clearingstelle eingerichtet. Sie richtet sich an Menschen, die keine
Krankenversicherung besitzen, deren Leistungsanspriiche nicht geltend gemacht werden
koénnen, oder die in multiplen Problemlagen leben und geeignete Angebote der
Gesundheitsversorgung suchen. Die Mitarbeitenden der Clearingstelle klaren diese
Problemlagen, begleiten, wo mdglich, den Weg in die Regelversorgung und unterstitzen bei
notwendigen Uberleitungsprozessen. Bei Bedarf vermitteln sie in weiterfiihrende Hilfesysteme.
Dank regionaler Netzwerkarbeit mit verschiedenen Hilfsangeboten kann in dringenden Fallen
schnell und unkompliziert geholfen werden.

Darlber hinaus arbeitet die Clearingstelle bundesweit in Netzwerken und Arbeitskreisen zum
Thema Gesundheitsversorgung mit. Durch Dokumentation und Evaluierung sollen
systematische Liicken in der gesundheitlichen Versorgung aufgedeckt und Verbesserungen
angestof3en werden.

Herausforderungen und Perspektiven

Um den seit Jahren steigenden und weiterhin hohen Bedarf an gesundheitlicher Versorgung fur
wohnungslose Menschen decken zu kdnnen, mussten die bestehenden Angebote weiter
ausgebaut und gestarkt werden. Dazu gehort insbesondere die Aufstockung von medizinischem
und pflegerischem Fachpersonal, um die ambulante Versorgung, die Krankenwohnungen und
die Clearingstelle effizient zu unterstitzen.

Ein wichtiger Aspekt ist der stetige Anstieg psychisch erkrankter Personen in der Zielgruppe.
Diese Patient*innen sind in der medizinischen Sprechstunde schwer zu versorgen, da haufig
keine regelmalige Therapietreue vorliegt. Hier kdnnten spezialisierte Fachkrafte flir psychische
Gesundheit, psychosoziale Beratung und eng abgestimmte Versorgungspfade dazu beitragen,
diese Herausforderung besser zu bewaltigen.

Eine Erweiterung der Offnungszeiten und Kapazitaten wiirde es erméglichen, mehr Menschen
zeitnah zu versorgen und Wartezeiten zu reduzieren. Gleichzeitig kdnnten zusatzliche
medizinische Angebote, wie Suchtberatung, psychologische Betreuung und
Praventionsmafnahmen, die Versorgung noch zielgerichteter machen.

Darlber hinaus ware eine vertiefte Vernetzung der bestehenden Einrichtungen sinnvoll, um
Ubergange zwischen Ambulanz, Krankenwohnungen und Clearingstelle nahtlos zu gestalten.
Standardisierte Prozesse fir die Vermittlung in Wohnraum und weiterfGhrende Hilfen wirden die
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Kontinuitat der Versorgung erhdhen und die Lebensqualitat der Betroffenen langfristig
verbessern.

Mit diesen MaRnahmen kann die Versorgung nicht nur stabilisiert, sondern auch weiterentwickelt
und nachhaltig ausgebaut werden, um den besonderen Bedurfnissen dieser Zielgruppe gerecht
zu werden.

Zentral fUr die Umsetzung dieser MaRnahmen ist eine gesicherte, langfristige Finanzierung. Nur
durch eine stabile finanzielle Basis kbnnen Personalressourcen, medizinische Ausstattung und
die Erweiterung der Angebote nachhaltig gesichert werden, sodass die Versorgung
kontinuierlich ausgebaut und auf die steigenden Bedarfe angepasst werden kann.

Tragerubergreifende Zusammenarbeit

Die Versorgung wird durch eine enge Kooperation zwischen den verschiedenen Tragern
ermoglicht: das Diakonische Werk (Mecki 1 und Krankenwohnungen), die Caritas mit
ambulanten und sozialmedizinischen Angeboten, die Krankenwohnungen ,Die Kurven® und die
Clearingstelle arbeiten im Netzwerk zusammen.

Diese Zusammenarbeit umfasst:

o Koordination von Patient*innenubergangen zwischen Ambulanz, Krankenwohnungen
und weiterfihrenden Hilfen

o Netzwerkarbeit und Austausch zur Identifikation von Versorgungsliicken

e Schnelle Hilfe in dringenden Fallen durch abgestimmte Prozesse zwischen
Clearingstelle, Ambulanz und sozialen Projekten

« Uberregionale Vernetzung, insbesondere (iber die Clearingstelle, um bundesweite
Standards und Erfahrungen einzubringen

Dank dieser Zusammenarbeit kdnnen die Trager komplexe multiproblemlagenorientierte
Versorgung gewahrleisten, die sowohl medizinische als auch soziale Aspekte bertcksichtigt. Die
Kooperation ermdglicht zudem effiziente Ressourcennutzung, férdert die Weiterentwicklung der
Angebote und erhéht die Stabilitat der Versorgung fiir die Zielgruppe.
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6.5 Krankenwohnung Bersenbriick
1. Trager und Entwicklung des Angebots

Der Caritasverband fur die Stadt und den Landkreis Osnabrtck betreibt seit dem 01.09.2017 eine
Krankenwohnung fur wohnungslose Menschen am Standort Bersenbriick. Das Angebot richtet
sich an akut erkrankte Menschen, die wohnungslos sind und fir die eine Genesung ,auf der
Stralde” kaum moglich ist.

Die Krankenwohnung wurde zunadchst im Rahmen eines dreijdhrigen Modellprojektes vom
Landkreis Osnabriick und der Aktion Mensch geférdert (01.09.2017-31.08.2020). Nach
erfolgreicher Erprobung und positiver Bewertung konnte das Angebot mit Zustimmung des
Landes Niedersachsen ab dem 01.09.2020 als Angebot im Rahmen der Hilfe zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten geman §§ 67 ff. SGB XlI fortgefuhrt werden.

Ende des Jahres 2022 wurde die Krankenwohnung um ein zusatzliches Appartement erganzt,
sodass aktuell drei Platze zur Verfligung stehen.

2. Zielgruppe und Bedarfslage

Wohnungslose Menschen sind Uberdurchschnittlich haufig von akuten und chronischen
Erkrankungen betroffen. Gleichzeitig fehlen ihnen grundlegende Voraussetzungen fir eine
Genesung, wie ein geschitzter Aufenthaltsort, Hygiene, Ruhe, regelmaflige Mahlzeiten sowie
eine verlassliche medizinische Anbindung. Unter den Bedingungen der Wohnungslosigkeit
kénnen sich Erkrankungen verschlechtern oder chronifizieren.

Die Krankenwohnung stellt ein Angebot dar, das im Rahmen der bestehenden Kapazitaten den
bestehenden Bedarf einer bedarfsgerechten sozialen und gesundheitlichen Versorgung
wohnungsloser Menschen zu decken versucht.

3. Zielsetzung und Leistungsbeschreibung

Die Krankenwohnung bietet wohnungslosen, akut erkrankten Menschen eine voribergehende
Unterbringung in einem geschitzten und stabilen Rahmen. Ziel ist es, eine medizinisch
notwendige Genesung zu ermdglichen und gleichzeitig eine sozialpadagogische Begleitung
sicherzustellen. Diese zielt insbesondere auf die Anbindung an erforderliche medizinische,
pflegerische und weiterfihrende soziale Hilfen ab. Medizinische bzw. pflegerische Leistungen
werden durch externe Kooperationspartner erbracht.

Die Unterstlitzung erfolgt ambulant und beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Voraussetzung
fur die Aufnahme ist, dass kein vollstationarer Unterstitzungsbedarf besteht. Sollte sich im Verlauf
des Aufenthaltes ein stationarer Versorgungsbedarf ergeben, erfolgt eine Vermittlung in geeignete
Einrichtungen, beispielsweise in ein Krankenhaus oder eine Pflegeeinrichtung.

Eine feste Hochstaufenthaltsdauer besteht nicht. Die Dauer des Aufenthaltes richtet sich
ausschlief3lich nach dem individuellen Genesungsprozess der jeweiligen Person. Dadurch kdnnen
arztliche Empfehlungen wie Schonung, Wundversorgung, regelmalige Medikamenteneinnahme
oder HygienemalRnahmen realistisch umgesetzt werden.
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4. Ausstattung der Krankenwohnungen

Die Wohnungen verfligen jeweils Uber ein Einzelzimmer mit Pflegebett. Darlber hinaus stehen
eine Kiche, behindertengerechte sanitéare Anlagen sowie eine Waschmaschine zur Verfligung.
Damit sind die grundlegenden Voraussetzungen flir Hygiene, Ruhe und Selbstversorgung
gegeben, die fir eine nachhaltige gesundheitliche Stabilisierung erforderlich sind.

5. Sozialpadagogische Begleitung und Mehrwert

Der besondere Mehrwert der Krankenwohnung liegt in der Kombination aus Unterkunft,
medizinischer Nachsorge und sozialpddagogischer Unterstitzung. In dem stabilen und
geschutzten Rahmen konnen gesundheitliche Probleme gezielt angegangen, notwendige
Facharzt- und Therapietermine wahrgenommen sowie erforderliche operative Eingriffe
durchgefihrt werden.

Darlber hinaus wirkt die Krankenwohnung stabilisierend: Sie ermoglicht Beziehungsaufbau,
schafft Vertrauen und erdffnet niedrigschwellige Zugange zu weiterfuhrenden Hilfen. Viele
Bewohner*innen nutzen diese Phase erstmals, um gesundheitliche und soziale Anliegen zu
klaren, Antrage zu stellen und Perspektiven jenseits der Stralle zu entwickeln.
Krankenwohnungen sind damit nicht nur Orte der Genesung, sondern auch wichtige Ubergéange
in weiterflhrende Hilfesysteme.

6. Vernetzung und Zusammenarbeit

Ein wesentlicher Bestandteil des Angebots ist die enge Vernetzung mit relevanten Akteur*innen
des Gesundheits- und Hilfesystems. Durch die kontinuierliche Zusammenarbeit mit Haus- und
Facharzt*innen, Krankenhausern, Pflegediensten, Beratungsstellen, Sozialleistungstragern sowie
weiteren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe wird eine abgestimmte und bedarfsgerechte
Unterstitzung der Klient*innen ermdglicht.

Die Krankenwohnung fungiert dabei als verbindendes Element zwischen medizinischer
Versorgung und sozialer Unterstiitzung, erleichtert Ubergdnge und tragt dazu bei,
Versorgungslicken zu schlieRen und nachhaltige Hilfeprozesse anzustof3en.

7. Erfahrungen

Das Angebot der Krankenwohnung 16st bei den Nutzer*innen vielfaltige und positive Effekte aus.
Zunachst ermdglicht die Krankenwohnung eine stabile und geschiitzte Umgebung, in der sich die
Nutzer*innen erstmals seit langerer Zeit auf ihre gesundheitliche Genesung konzentrieren
kénnen. Durch die Bereitstellung eines sicheren Rickzugsortes werden kérperliche Erholung,
regelmafige Ruhezeiten und die konsequente Einhaltung medizinischer Behandlungsplane
deutlich erleichtert.

DarlUber hinaus zeigt sich bei vielen Nutzerinnen eine spirbare Verbesserung des physischen
und psychischen Gesundheitszustands. Akute Erkrankungen kénnen auskuriert und chronische
Beschwerden stabilisiert werden. Gleichzeitig wirkt sich die Entlastung vom Alltag auf der Stralke
positiv auf das psychische Wohlbefinden aus: Viele Nutzer*innen berichteten von einer Reduktion
von Stress, Angstzustanden und Erschépfung.
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Ein weiterer zentraler Effekt besteht in der Starkung der Eigenfiirsorge und der Selbstwirksamkeit.
Durch die kontinuierliche ambulante Begleitung werden Nutzer*innen dabei unterstitzt,
Verantwortung fir ihre Gesundheit zu (Ubernehmen, Termine wahrzunehmen und
gesundheitsfordernde Routinen zu entwickeln. Dies fuhrt bei vielen zu einem gesteigerten
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten sowie in unterstitzende Hilfesysteme.

Die Krankenwohnung fungiert zudem als stabilisierende Schnittstelle zu weiterfihrenden Hilfen
und zu Wohnperspektiven. Wahrend des Aufenthalts kdnnen soziale Problemlagen gemeinsam
bearbeitet, individuelle Perspektiven entwickelt und Zugange zu medizinischer Regelversorgung,
Suchthilfe sowie psychosozialer Unterstiitzung angebahnt werden. In einigen Fallen gelingt, wenn
gewollt, darliber hinaus die Vermittlung in eigenen Wohnraum oder in eine Ubergangswohnung
des Caritasverbandes. Die Krankenwohnung stellt damit einen entscheidenden Zwischenschritt
dar, um Wohnraum zu sichern, erneute Wohnungslosigkeit zu vermeiden und eine nachhaltige
soziale Stabilisierung zu erreichen.

8. Fazit

Krankenwohnungen sind kein Zusatzangebot, sondern eine notwendige Erganzung zur
ambulanten Versorgung. Sie schlieRen eine strukturelle Versorgungsliicke zwischen Stralle,
Krankenhaus und Regelsystemen, indem sie Gesundheit stabilisieren, Leid reduzieren und den
Zugang zu weiterfuhrenden Hilfen ermdglichen. Sie leiste einen wesentlichen Beitrag zur sozialen
Teilhabe, zur Wahrung der Menschenwirde und zur langfristigen Entlastung des Gesundheits-
und Sozialsystems.
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6.6 ,Haus Regenbogen“ in Papenburg

N SKFM Papenburg e.V.
(J 74 7 \% | Gutshofstr. 44- 46, 26871 Papenburg

Im ,Haus Regenbogen® des SKFM Papenburg e.V. leben junge erwachsene Manner im
Alter von 18 bis 27 Jahren, die im Rahmen der ambulanten Hilfe nach § 67 ff. SGB XIlI
aufgenommen werden.

Zur Verfugung stehen insgesamt sechs maoblierte Zimmer, verteilt auf zwei
gegenuberliegende, helle und modern ausgestattete Wohngruppen. Jede Wohngruppe
verfugt Uber eine Gemeinschaftskliche, ein Bad, einen Waschraum — und Uber einen
verlasslichen Internetanschluss, der heute fur Ausbildung und Schule aber auch fur die
Freizeitbeschaftigungen unverzichtbar ist.

Begleitet werden die jungen Manner von einer erfahrenen padagogischen Fachkraft der
Wohnungslosenhilfe sowie einer Vertretung. In Kooperation mit der St.-Josef-Kirche
stehen zusatzlich Ansprechpartner*innen zur Verfugung, etwa fur Notfalle an den
Wochenenden. Darlber hinaus besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem
Tagesaufenthalt des SKFM sowie mit weiteren Einrichtungen und Institutionen vor Ort;
bei Bedarf werden Fallkonferenzen durchgefuhrt. Ein Hausmeister und eine wochentlich
tatige Reinigungskraft sorgen fur die notwendige Instandhaltung des Hauses.

Diese Wohnform ermdglicht es den padagogischen Fachkraften, sich unter der Woche
taglich ein unmittelbares Bild von der Situation der Bewohner zu machen: Gehen sie
ihrer Arbeit, Malnahme oder Ausbildung nach? Gibt es wichtige Post von Behorden, die
zeitnah besprochen und bearbeitet werden muss? Gleichzeitig fordert das
Zusammenleben die sozialen Kompetenzen der jungen Manner. Bei Krisen oder
Krankheit kann sofort Unterstlitzung angeboten werden.

Inhaltlich ahnelt die sozialpadagogische Arbeit mit jungen Erwachsenen in vielen
Punkten der Arbeit mit alteren Menschen aus der 67er-Hilfe — mit einem entscheidenden
Unterschied: Die jungen Leute haben ihr ganzes Leben noch vor sich. Gerade in dieser
sensiblen Lebensphase kann durch gezielte, individuelle und altersgerechte Begleitung
Schritt fir Schritt gemeinsam eine Perspektive entwickelt werden. Dieser Prozess
braucht Zeit, fachliche Kompetenz und verlassliche Ressourcen. Wer nach Jahren von
Entbehrung, Ausgrenzung und instabilen Lebensverhaltnissen wieder Vertrauen in die
Gesellschaft fassen soll, braucht Menschen, auf die Verlass ist — auch dann, wenn es
schwierig wird.

Viele der jungen Manner bringen belastende Erfahrungen mit: familidre Konflikte,
Briche im Lebenslauf, Versagensangste, psychische Probleme und ein tief
erschuttertes Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Die Arbeit mit ihnen erfordert
Geduld, Ausdauer und ein hohes Mal} an Fachwissen. Altersspezifische Problemlagen
sowie Entwicklungs- und Reifungsverzogerungen mussen erkannt und gegebenenfalls
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aufgearbeitet werden. Nicht selten sind auch Eltern in die Arbeit einbezogen — und mit
ihnen bestehende oder wieder aufbrechende Konflikte.

Gerade zu Beginn der Betreuung zeigt sich haufig ein sprunghaftes Verhalten: Termine
werden nicht eingehalten, Aufgaben innerhalb der Wohngruppe bleiben unerledigt,
Anforderungen I6sen Angste aus, fiir die es noch keine Bewaltigungsstrategien gibt.
Gefuhle und Widerstande lassen sich oft schwer in Worte fassen, was zu Ruckzug oder
auch zu aggressivem Verhalten fihren kann. Praktika werden abgebrochen,
Perspektiven scheinen plotzlich wieder in weite Ferne zu ricken. Ohne eine enge
Zusammenarbeit mit dem Jobcenter, berufsvorbereitenden MalRnahmen sowie — je nach
Situation — mit Arzt*innen und Psycholog*innen sind nachhaltige Veranderungen
manchmal kaum madglich.

Gleichzeitig gehort es zur sozialpadagogischen Arbeit, klare Regeln und Grenzen zu
setzen und Konsequenzen transparent zu machen. Besonders im Umgang mit
Drogenkonsum und Gewaltbereitschaft ist dies unerlasslich.

Ein zentraler Schwerpunkt der Arbeit mit jungen Erwachsenen liegt im Bereich Arbeit
und Ausbildung. Dabei darf die finanzielle Situation nicht unterschatzt werden: Viele
Bewohner sind oder waren verschuldet. Diese Belastung wirkt sich auf nahezu alle
Lebensbereiche aus und muss stabilisiert werden — gegebenenfalls mit Unterstitzung
durch Schuldnerberatungen oder Stiftungen, die finanzielle Hilfen anbieten.

Mit dem Beginn einer Ausbildung oder der Aufnahme einer Arbeit verandern sich die
Herausforderungen: Wie kommt jemand punktlich zur Arbeit, wenn die Bahn ausfallt
oder das Geld fur das Ticket fehlt? Woher bekommt er gunstig ein Fahrrad — und wer
hilft bei der Reparatur? Wie organisiert er ein Blockpraktikum an einem anderen Ort?
Wie erhalt er kurzfristig einen Facharzttermin? Und was passiert, wenn er verschlafen
hat und sich nicht traut, seinen Arbeitgeber anzurufen? Bis Arbeit oder Ausbildung
wirklich stabil laufen, ist es oft ein langer Weg, der eng begleitet werden muss, um
Abbrtche zu verhindern. Das verlangt von den Fachkraften nicht selten Flexibilitat bei
Arbeitszeiten und Mobilitat.

Parallel dazu wachst der burokratische Aufwand: Antrage auf Berufsausbildungsbeihilfe,
Kindergeld oder (Halb-)Waisenrente mussen gestellt werden. Eltern sollen Formulare
ausfullen, obwohl oft kein Kontakt mehr besteht. Bescheinigungen und
Lohnabrechnungen mussen regelmaldig eingereicht werden, wahrend Zahlungen sich
verzdgern und finanzielle Engpasse Uberbrickt werden mussen.

Wer eine Ausbildung abschlielt, schafft in der Regel auch den Einstieg in ein geregeltes
Arbeitsleben. Aber auch ohne Ausbildung konnen junge Menschen mit einer
Festanstellung, gezielten Fortbildungen, dem Flhrerschein und Zusatzqualifikationen
langfristig eine stabile und gut bezahlte berufliche Perspektive entwickeln.

Aktuell leben sechs junge Manner in der Wohngruppe in Papenburg: Einer hat gerade
erfolgreich seine Gesellenprifung abgelegt, seinen Arbeitsvertrag unterschrieben und
sucht nun eine eigene Wohnung. Drei weitere befinden sich in Ausbildung — bei einem
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lauft es inzwischen sehr gut, bei einem gut, ein weiterer wurde kurzlich in eine Klinik
aufgenommen. Ein Bewohner ohne Ausbildung hat einen befristeten Arbeitsvertrag mit
Aussicht auf eine Festanstellung, ein weiterer befindet sich noch in einer etwas langer
dauernden Orientierungsphase.

In der Regel sind die Bewohner dankbar flr die Chance, die sie im Haus Regenbogen

erhalten: die Moglichkeit, ihr Leben neu zu ordnen und Schritt fur Schritt ein
selbstandiges, eigenverantwortliches Leben aufzubauen.

Eleonore Wittrock (Dipl.-Pad.)
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