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Einleitung

Die Zentrale Beratungsstelle (ZBS) Niedersachsen mit ihren funf Regionalvertretungen
in Braunschweig, Hannover, Lineburg, Oldenburg und Osnabrick ist beauftragt, die
Entwicklung der Hilfen gem. 88 67 ff. SGB XII in Niedersachsen zu beobachten und zu
beschreiben sowie an deren Weiterentwicklung mitzuwirken.

Das Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration hat die
Zentrale Beratungsstelle beauftragt, in einem Jahresschwerpunktbericht fur das Jahr
2013 die niedrigschwelligen Angebote flr Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten zu prifen und Mdglichkeiten der Verbesserung zu benennen. Hierbei
sollte inshesondere auf die langjahrig bestehenden Angebotsformen der Tagesauf-
enthalte und des Basisangebotes als Bestandteil der Ambulanten Hilfe eingegangen
werden.

Entsprechend dieser Vorgabe befasst sich der vorliegende Bericht mit den genannten
Bereichen. Dariiber hinausgehend wird die medizinische Versorgung wohnungsloser
Menschen in diesen Einrichtungen in den Blick genommen, da hier nach Einschatzung
der ZBS zum einen ein hoher Unterstitzungsbedarf vorliegt, zum anderen jedoch nur
wenige Angebote bestehen. Die Federfihrung des diesjahrigen Schwerpunkberichtes
lag in der Regionalvertretung Osnabriick bei Herrn Christian Jager.

Vorweg kdnnen wir schon heute darauf hinweisen, dass als Jahresschwerpunktthema
fir 2014 mit dem Land Niedersachsen folgende Fragestellung vereinbart wurde:

Praventive Hilfeangebote im Rahmen der Hilfe nach 88 67 ff. SGB XII
in Niedersachsen
Struktur — Adressaten — Hilfeangebote — Erste Erfahrungen

Ulrich Friedrichs
Geschaftsfuhrer
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1. Tagesaufenthalte

1.1 Ausgangssituation

Vertragliche Grundlagen

Tagesaufenthalte wurden in Niedersachsen Anfang der 1980er Jahre als niedrig-
schwelliges Hilfeangebot fir Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten
eingerichtet. Aktuell werden in Niedersachsen 33 Tagesaufenthalte auf Grundlage der
,Vereinbarung Uber die Ambulante Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten in Tagesaufenthalten“ vorgehalten. Diese Vereinbarung wird zwischen
dem Land Niedersachsen als Uberdrtlichem Trager der Sozialhilfe, dem jeweiligen
Landkreis bzw. der kreisfreien Stadt als ortlichem Trager der Sozialhilfe und dem
Leistungserbringer (Einrichtungstrager) geschlossen. Hierbei ist eine Teilung der
entstehenden Kosten fiir das Angebot vorgesehen: Je 45 % werden vom uberortlichen
bzw. drtlichem Trager der Sozialhilfe erbracht. Grundlage fur dieses Verfahren ist die
Ubereinstimmende Annahme, dass die Aufteilung der Kosten dem Verhaltnis der
Hilfesuchenden und deren sachlicher Zustandigkeit entspricht. 10 % der Kosten sind
vom Trager der Einrichtung zu erbringen.*

Das Angebot eines Tagesaufenthaltes richtet sich vorrangig an Personen, die

¢ ohne gesicherte wirtschaftliche Lebensgrundlage umherziehen,

¢ alleinstehend oder als Paar standig auf der Stral3e leben und das bestehende
Hilfesystem nicht oder nur selektiv nutzen,

¢ in Notunterkinften untergebracht sind und sich tagstber auf der Stral3e
aufhalten,

¢ Versorgungsangebote bendtigen und situationsbezogen um Beratung und
Unterstiitzung nachfragen.’

Der genannte Personenkreis soll im Rahmen eines niedrigschwelligen Hilfeangebotes
beraten und unterstitzt werden. Vorrangigstes Ziel ist die ,Verwirklichung einer
eigenstandigen selbstverantwortlichen Lebensfilhrung und [die] Teilnahme am Leben

in der Gemeinschaft“.

! Eine Absenkung dieses Eigenanteils ist in begriindeten Féllen It. Mustervereinbarung moglich.

2 vgl. Nds. Mustervereinbarung iiber die Ambulante Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten, Stand 26.09.2011
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Als konkrete Ziele werden in der (Muster)Vereinbarung zu den Tagesaufenthalten
unter anderem benannt:

e Geschutzter Aufenthalts- und Rickzugsraum

e Klarung des Hilfebedarfs

e Entwicklung, Aktivierung und Forderung der Selbsthilfekrafte
e Motivation zur Inanspruchnahme von Hilfeangeboten

e Vermittlung in angemessene Hilfeangebote.

Die personelle Ausstattung sieht pro Tagesaufenthalt mindestens eine, héchsten zwei
Vollzeitstellen fur Mitarbeiterinnen mit der Qualifikation einer sozialpddagogischen
Ausbildung (Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin mit Diplom- oder Bachelorabschluss)
vor.* In vielen Tagesaufenthalten werden die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen durch
ehrenamtliche Helferinnen und/oder Besucher der Einrichtung unterstuitzt.

Neben den im Rahmen der 0.g. Vereinbarung tatigen Tagesaufenthalten gibt es in
Niedersachsen® weitere, oftmals nicht geforderte Einrichtungen, die sich mit ihrem
Angebot an eine @hnliche oder gleiche Zielgruppe wenden und haufig die
Lversorgung“ — z.B. mit Lebensmitteln und Kleidung — in den Vordergrund stellen.
Uber die Beratungsleistungen, Besucherstruktur, Kontakthaufigkeiten etc. dieser
teilweise schon seit vielen Jahren bestehenden Einrichtungen liegen der ZBS
Niedersachsen kaum Erkenntnisse vor. Im Weiteren wird ausschlief3lich Bezug
genommen auf die durch das Land Niedersachsen mitfinanzierten Tagesaufenthalte.

Angebotsstruktur

Entsprechend der Musterleistungsvereinbarung fir Tagesaufenthalte in Nieder-
sachsen wird in den Einrichtungen ein breites Spektrum an Leistungen erbracht. Diese
reichen von der ,Bereitstellung eines Aufenthalts- und Ruheraumes zum Schutz, zur
Regeneration, zur Kommunikation und zur Kontaktaufnahme“6, der Méglichkeit zur
Kdrperpflege und zum Wasche waschen bis hin zu Kurzberatungen, Kriseninterven-
tionen, Weitervermittlung und Vernetzung mit anderen, ergéanzenden bzw. weiter-
fuhrenden Hilfesystemen innerhalb und auf3erhalb der Hilfen i.S.d. 88 67 ff. SGB XII.

Uber diese vereinbarten Leistungen hinaus werden in manchen Tagesaufenthalten
zusatzliche Leistungen erbracht und erganzende Angebote vorgehalten. So werden
den Besucherlnnen beispielsweise in verschiedenen Tagesaufenthalten Kurse und
Beschaftigungsmdglichkeiten angeboten. Zu nennen sind Holz-, Tdpfer- oder
Fahrradwerkstatten, Fu3ballturniere, Malkurse oder ein Chorprojekt. Diese Angebote
sind hierbei als methodische sozialarbeiterische Tétigkeit zu verstehen, die Zugange

“In abgestimmten Ausnahmeféllen kann die personelle Obergrenze tberschritten werden.
® Z.B. in Hannover, Osnabriick, Meppen

® Nds. Mustervereinbarung iiber die Ambulante Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten, Stand 26.09.2011



schaffen, Motivation férdern, soziale Kompetenzen starken und Tagesstrukturierung
geben sollen. Einige der Angebote stehen auch Menschen aus dem naheren Umfeld
der Einrichtung offen.

Hinsichtlich der vorgehaltenen Angebote in Tagesaufenthalten fur Menschen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten gibt es also eine gemeinsame Basis, quasi einen
Standard, der je nach ortlichem Bedarf und den finanziellen Moglichkeiten des Tragers
um unterschiedliche Angebote erweitert wird. So gibt es in Hannover personenkreis-
orientierte Angebote fir Frauen und fir abstinent lebende Klientinnen.

Unterschiede bestehen auch hinsichtlich der Offnungszeiten der Tagesaufenthalte.
Die Mustervereinbarung sieht eine Offnung der Einrichtung an mindestens 5 Tagen
mit insgesamt mindestens 25 Stunden/Woche vor.

Einige Tagesaufenthalte in Niedersachsen haben dariiber hinausgehend auch an den
Wochenenden gedffnet. An diesen zusétzlichen Tagen ist der Betrieb oftmals nur
durch ehrenamtliche tatige Menschen anzubieten — Beratungsangebote stehen dann
haufig nur eingeschréankt zur Verfiigung.

1.2 Bewertung

Als niedrigschwelliges Angebot gem. 88 67 ff. SGB XII stehen die Tagesaufenthalte
einem Personenkreis offen, der oftmals die regularen Angebote aus Angst, Scham
oder Unwissenheit nicht nutzt bzw. nutzen kann. Dank der Niedrigschwelligkeit des
Angebotes kdnnen die Besucherlnnen der Tagesaufenthalte in Niedersachsen
unabhangig von Zustandigkeitsregelungen der Kostentragerschaft Kontakt mit einem
professionell agierenden Hilfesystem aufnehmen. Die Einrichtungen werden so zur
ersten Anlauflaufstelle fir Menschen in den unterschiedlichsten Problem- und
Lebenslagen. Neben dem Thema der Wohnungslosigkeit spielen die verschiedensten
Auspragungen der Armutsproblematik und prekérer Lebenssituationen eine Rolle. Die
Tagesaufenthalte erfiillen so einen wichtigen Beitrag fir Menschen aus der ortlichen
Armutsbevolkerung und damit fiir das Gemeinwesen. Zusatzlich zu den Beratungs-
und Vermittlungsangeboten erfillen die Tagesaufenthalte fiir die Nutzerlnnen haufig
eine Reihe weiterer wichtiger Funktionen, die oftmals nur hier mdglich sind:
personliche Kontakte, Tagesstrukturierung, hygienische und — wo die Mdglichkeit
gegeben ist — medizinische Grundversorgung. Sie leisten damit auch praventive
Arbeit.



R&aumliche Verteilung der Tagesaufenthalte in Niedersachsen

Die nachfolgende Grafik belegt, dass die Verteilung der Tagesaufenthalte in
Niedersachsen sehr ungleich ist:

Tagesaufenthalte
gem. §§ 67 ff. SGB XII

1 Norden

2 Emden

3 Aurich

4 Leer 14 Rotenburg

5 Papenburg 15 Wunstorf 23 Uelzen

6 Meppen 16 Hameln 24 Gifhorn

7 Wilhelmshaven 17 Einbeck 2 ‘E’;\g'lﬁgfhgweig
8 Oldenburg 18 Northeim 27 Helmstedt
9 Cloppenburg 19 Géttingen 28 Goslar

10 Osnhabruck 20 Hannover

11 Nordenham 21 Burgdorf

12 Delmenhorst 22 Hildesheim

13 Diepholz

Wahrend eine hohe Dichte von Tagesaufenthalten in Hannover und eine relativ aus-
gewogene vergleichbare Verteilung in den Regionen West- und Sud-Ost-Nieder-
sachsens erkennbar ist, sind im nord-dstlichen Niedersachsen (Region der ZBS
Regionalvertretung Lineburg) lediglich zwei Tagesaufenthalte als geférderte
Einrichtungen i.S.d. 88 67 ff. SGB XII in Betrieb.

Hinsichtlich dieser raumlichen Verteilung der Tagesaufenthalte stellt sich zum einen
die Frage, welche Griinde zu der hohen Anzahl von Einrichtungen in der Stadt
Hannover gefuhrt haben. Vergleichbare deutsche Gro3stadte haben laut BAG-W-



Ubersicht erheblich weniger Angebote dieser Art.” In wie weit die Konzentration von
sechs gefdrderten Tagesaufenthalten (die Férderung eines weiteren Tagesaufent-
haltes ist geplant) in der Stadt Hannover mit den derzeitigen Standorten, Angeboten,
Offnungszeiten und Personenkreisausrichtungen bedarfsgerechter gestaltet werden
sollte, bedarf einer genaueren Untersuchung, die im Rahmen dieses Berichtes nicht
geleistet werden kann. In der Region Hannover ist eine Arbeitsgruppe eingerichtet
worden, die ein Gesamtkonzept zur Neuausrichtung der Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII
fur die Stadt und die Region Hannover erarbeitet. Im Rahmen dieser Gesamtbetrach-
tung des Hilfefeldes werden die oben angesprochenen Aspekte Berlicksichtigung
finden.

Im Bereich der Regionalvertretung Lineburg gibt es insgesamt nur zwei Tagesauf-
enthalte (Rotenburg, Uelzen). In den anderen Kommunen sind die 6rtliche Trager der
Sozialhilfe (bisher) nicht auf die entsprechenden Angebote der Freien Wohlfahrts-
pflege eingegangen.

Auslastung

Die Auslastung der 33 niedersachsischen Tagesaufenthalte — gemessen an Kontakt-
haufigkeit und Anzahl der Besucherinnen — ist mit insgesamt 332.828 Kontakten und
13.335 Personen® bemerkenswert. Bei den Tagesaufenthalten handelt es sich — die
dokumentierten Nutzerzahlen lassen diesen Schluss zu — um ein akzeptiertes
Angebot.

Die Inanspruchnahme des Angebotes fallt dabei sehr unterschiedlich aus und reicht
von 2.525 Kontakten bei 127 Besucherinnen (Tagesaufenthalt Cloppenburg) bis zu
33.296 Kontakten bei 588 Besucherinnen (KLM Hannover). Eine Betrachtung der
Einzelergebnisse zu den Tagesaufenthalten im Erhebungsjahr 2011° zeigt, dass die
unterschiedliche Auspragung der Inanspruchnahme weniger mit den Faktoren
.landliche Struktur oder ,stadtisches Einzugsgebiet” zu tun zu haben scheint als man
zunachst annehmen kénnte. So wurden im Jahr 2011 an Standorten wie z.B. Emden,
Leer oder Goslar ahnlich hohe oder gar héhere Personenzahlen dokumentiert wie in
den Grof3stadten Oldenburg, Osnabrick oder Braunschweig. Eine mogliche Erklarung
fur diese Auslastung durfte in Faktoren wie z.B. personliche Hilfeangebote gem.

88 67 ff. SGB XII fur Hilfesuchende in Zustandigkeit des ortlichen Sozialhilfetragers
vor Ort zu finden sein. Es kann angenommen werden, dass die Auslastung der
Tagesaufenthalte durch die soziale Gesamtsituation am jeweiligen Einrichtungs-
standort, der Angebotsvielfalt vor Ort und von fehlender Ambulanter Hilfe seitens des
ortlichen Sozialhilfetragers beeinflusst wird.

"Vgl. Wo + Wie, Bielefeld 2012
8 Vgl. Statistikbericht 2011, Zentrale Beratungsstelle Niedersachsen
9 Vgl. ebd.



Auf Grundlage der in den Tagesaufenthalten dokumentierten Zahl der Personen und
der entsprechenden Kontakthaufigkeiten wird eine Spreizung in der Auslastung der
Tagesaufenthalte deutlich. Die ,Vereinbarung tiber die Ambulante Hilfe zur Uber-
windung besonderen sozialer Schwierigkeiten in Tagesaufenthalten® sieht keine
Minimalanforderung hinsichtlich der Zahl der Besucherinnen eines Tagesaufenthaltes
oder der Kontaktehaufigkeit vor.

Dokumentation in Tagesaufenthalten

Eine differenzierte Betrachtung der Lebenslagen und Hilfebedarfe der Besucherinnen
von Tagesaufenthalten ist aktuell nicht mdglich, da zum einen die Einrichtungen zur
Erhebung derartiger Daten nicht verpflichtet sind, zum anderen eine laufende Doku-
mentation wie z.B. in der Stationaren oder Ambulanten Hilfe aufgrund der Niedrig-
schwelligkeit des Angebotes an sich weder sinnvoll noch leistbar ware.

In der aktuellen Dokumentation werden folgende Daten erhoben:

¢ Namentliche Erfassung der Besucherlnnen

e Anzahl der Besucherlnnen getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen
(bis 18 Jahre, 18 bis 26 Jahre, 27 bis 60 Jahre und tber 60 Jahre)

¢ Anzahl der Kontakte

e Anzahl der Besucherlnnen und Anzahl der Kontakte, differenziert nach
Zugehdrigkeit zum tberdrtlichen bzw. drtlichen Trager der Sozialhilfe.

Die tagliche Dokumentation von Kontakten stellt fir die Mitarbeiterinnen in den Tages-
aufenthalten — insbesondere in den sehr stark frequentierten — eine Herausforderung
dar. Demgegeniber ist der Nutzen der erfassten Daten nicht weitreichend. Aus den
derzeit gewonnenen Daten lassen sich keinerlei Angaben zur grundsatzlichen Lebens-
situation der Besucherinnen, zu deren Herkunft, zur finanziellen Lage oder sonstige
Fragestellungen ableiten.

Vor diesem Hintergrund bedarf es aus Sicht der ZBS Niedersachsen hinsichtlich der
Dokumentation in Tagesaufenthalten einer Modifikation. Anzustreben wére eine in
enger Abstimmung mit den Einrichtungen zu entwickelnde Stichtagserhebung, die
Ruckschlisse auf die Lebenssituation, Hilfebedarfe usw. der Einrichtungsnutzer
zulasst.

Die Auswahl einzelner BAG-W-Variablen wiirde bereits ein genaueres Bild beispiels-
weise zur Wohn-, Aushildungs- und Arbeitssituation ergeben. Eine Stichtagserhebung
im Bereich der Regionalvertretung Oldenburg mit der Wohnungsnotfallvariable hat
gezeigt, dass eine derartige Erhebung hinsichtlich des Arbeitsumfangs leistbar und
aus Sicht der Regionalvertretung aussagekraftig ist. Ggf. sollten die quantitativen
Ergebnisse durch qualitative Interviews erganzt werden.



Eigenbeteiligung des Leistungserbringers

Die Musterleistungsvereinbarung sieht eine 10 %ige Beteiligung des Einrichtungs-
tragers an den Gesamtkosten zum Betrieb des Tagesaufenthaltes vor. Die verblei-
benden 90 % werden zu gleichen Teilen vom Land Niedersachsen und der jeweiligen
Kommune getragen. Die Leistungsvereinbarung sieht in begrindeten Fallen eine
Unterschreitung dieses Eigenanteils des Leistungserbringers vor.

Aus Sicht der ZBS Niedersachsen sollte die Eigenbeteiligung des Leistungserbringers
gestrichen werden. Eine sachlogische Begriindung fir diesen Eigenanteil ist nicht
erkennbar. Vielmehr hemmt eine solche Regelung ggf. den Ausbau dieses Hilfean-
gebotes in ,unterversorgten“ Regionen. In bestehenden Einrichtungen kénnten die frei
werdenden Mittel in die Finanzierung der zuséatzlichen Angebote wie Mittagstisch/war-
me Mahlzeit einflieRen.

Tagessatzauszahlungen

An einigen Standorten werden die Tagessatze an wohnungslose Menschen in den
Tagesaufenthalten ausgezahlt. Eine solche Regelung kann den Zugang zum Hilfe-
system fordern. Es stellt sich jedoch die Frage, ob die Auszahlung der Tagessétze
durch Mitarbeiterinnen der Freien Wohlfahrtspflege rechtlich tberhaupt mdglich ist.
Hierzu bestehen unterschiedliche Ansichten. Es bedarf hierzu einer Uberpriifung, die
jedoch an anderer Stelle zu vertiefen ist.

1.3 Empfehlungen der Zentralen Beratungsstelle Niedersachsen

Aus den vorangegangenen Ausflihrungen lassen sich folgende Empfehlungen der
ZBS Niedersachsen fur das niedrigschwellige Angebot ,Tagesaufenthalt® zusammen-
fassen:

e Die rdumliche Verteilung der Tagesaufenthalte in Niedersachsen sollte
Uberpruft und optimiert werden. Hinsichtlich der Situation in Hannover wird
derzeit an einer Gesamtkonzeption gearbeitet. Flr den Bereich der
Regionalvertretung Lineburg ist eine Ausweitung des Angebotes
Tagesaufenthalte anzustreben.

e Die Kriterien zur Festlegung der Personalausstattung in Tagesaufenthalten
sollten Uberarbeitet werden.

e Die derzeitige Dokumentation in Tagesaufenthalten sollte um eine qualitative
Stichtagserhebung ergénzt werden. An der Entwicklung einer entsprechenden
Erhebung mussen die Einrichtungen beteiligt werden.

e Die Eigenbeteiligung der Einrichtungstrager an den Kosten fir Tagesaufent-
halte sollte gestrichen werden.

¢ Die Mdglichkeiten und Voraussetzungen der Tagessatzauszahlung durch
Mitarbeiterlnnen der Tagesaufenthalte sollte gepruft werden.



2. Basisangebot

2.1 Ausgangssituation

Das Basisangebot ist fester Bestandteil des Leitungstyps 4.2 Ambulante flachen-
orientierte Hilfe. Als niedrigschwelliges Angebot ist es der weiterfiihrenden
Ambulanten Hilfe i.S.d. 88 67 ff. SGB XII vorgeschaltet. Neben der persdnlichen Hilfe
im Rahmen der Ambulanten Hilfe fur Klientinnen mit Grundanerkenntnis in Landes-
zustandigkeit gibt das Basisangebot den Beratungsstellen die Mdglichkeit zu niedrig-
schwelliger, sporadischer Unterstiitzung. Das Basisangebot ermoglicht eine unkompli-
zierte, unverbindliche und nicht zwingend auf Dauer angelegte Unterstiitzung durch
die Einrichtung. Im Rahmen dieses Kontaktes erfolgt zunachst keine Prifung der
sachlichen Zustandigkeit; das Angebot steht somit jedem Hilfesuchenden offen. Im
Basisangebot konnen Hilfesuchende zunachst langsam Kontakt mit der Einrichtung
und den dort tatigen Sozialarbeiterinnen aufnehmen. Akute Fragestellungen und
Probleme werden bearbeitet und bei Bedarf wird auf weiterfiihrende Hilfeangebote
innerhalb und aul3erhalb des Hilfesystems nach 88 67 ff. SGB Xl hingewiesen.

Entsprechend der Vereinbarung wird das Basisangebot 88§ 67 ff. SGB XIl vom Land
Niedersachsen pauschal finanziert und ist im Umfang einer 0,5 Personalstelle
(sozialarbeiterische Fachkraft) zu besetzen. Voraussetzung ist, dass im Basisangebot
mindestens 20 Kontakte im Monat mit funf unterschiedlichen Personen stattfinden.

2.2 Bewertung

Das Basisangebot ist ein wichtiger Baustein innerhalb des niederséchsischen Systems
der Ambulanten Hilfe fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten. Fur viele
Betroffene stellt die Kontaktaufnahme zu Einrichtungen — u.a. aufgrund vielfaltiger
negativer Erfahrungen — eine grof3e Hurde dar. Durch den niedrigschwelligen Zugang
kann ohne weitergehende Verpflichtungen ein Kontakt zu den in der Einrichtung
tatigen Mitarbeiterinnen aufgenommen werden. Dies erleichtert den Zugang zu
weiterfuhrenden Hilfen.

Die nachfolgende Grafik belegt die gleichmafige raumliche Verteilung des Basisan-
gebotes in Niedersachsen:
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Basisangebote gem. §8 67 ff. SGB XIlI (Finanzierung durch Land Niedersachsen)

1 Braunschweig

N\ LA
P\ g i } Kreisfreie Stadte

7 . 2 Salzgitter
)f' ~ 3 Wolfsburg
m m ! \ 4 Hannover
,f,:_ —\-} 5 Delmenhorst

\ - ‘ 5 6 Osnabrick
L{)} ~¥ 7 Oldenburg

v 8 Wilhelmshaven

A, Nﬂ 9 Emden

Neben der Hilfe in Form von Beratung stehen den Hilfesuchenden in manchen
Einrichtungen weitere Angebote zur Verfiigung. Hierzu z&hlt die Moglichkeit des
Wasche Waschens oder Duschens. Insbesondere an Standorten, an denen kein
Tagesaufenthalt vorgehalten wird, ist dies ein wichtiges Angebot fir Menschen ohne
(adaquaten) Wohnraum.

Eine vergleichende Betrachtung der Fallzahlen des Basisangebotes und der Ambulan-
ten Hilfe (die Statistik der Ambulanten flachenorientierten Hilfe enthalt Gberwiegend
Personen in Zustandigkeit des Uberdrtlichen Sozialhilfetragers) lasst den Schluss zu,
dass das Modell des Basisangebotes ein wirksames Instrument innerhalb des
Hilfesystems ist: Offensichtlich wird nur in geeigneten Fallen eine Aufnahme in die
Ambulante flachenorientierte Hilfe realisiert, da lediglich ein geringer Teil der Hilfesu-
chenden im Basisangebot in diese Hilfe wechselt. Das Basisangebot wirkt hier als
bedarfsermittelnder Filter, der neben dem Zugang in die Ambulante Hilfe gem.

88 67 ff. SGB XII auch einen Einstieg in stationare Hilfeangebote ertffnet. Im Jahr
2011 wurden mehr als 7700 Beratungsfalle im Basisangebot dokumentiert — dem
gegenuber stehen 394 Aufnahmen in die Ambulante Hilfe. Konkretere Aussagen uber
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Vermittlungen innerhalb (z.B. stationare Hilfe oder, falls vorhanden, ambulante Hilfen
fir Menschen in Wohnungsnot in Zustandigkeit des ortlichen Sozialhilfetragers) oder
aullerhalb des Hilfesystems nach 88 67 ff. SGB XllI sind aufgrund der Dokumenta-
tionsvorgaben im Basisangebot nicht moglich.

Abweichend von den niederséchsischen Regelungen im Bereich der Stationaren Hilfe
nach 88 67 ff. SGB Xl gibt es im Bereich der Ambulanten flachenorientierten Hilfe
keine sogenannte Nachgehende Hilfe. Gleichwohl lassen Berichte der im Hilfebereich
tatigen Sozialarbeiterinnen den Schluss zu, dass in Einzelfallen auch nach Beendi-
gung der Ambulanten Hilfe eine nachgehende Unterstiitzung notwendig ist. Der
Unterstutzungsbedarf in diesen Fallen rechtfertigt aber offensichtlich keine intensive
Unterstiitzung im Sinne der Ambulanten Hilfe nach LT 4.2. Im Rahmen des Basisan-
gebotes besteht die Moglichkeit, entsprechende Bedarfe zu befriedigen und die in der
Ambulanten flachenorientierten Hilfe erzielten Erfolge zu sichern. Wie hoch der Antell
der Personen im Basisangebot ist, bei denen diese nachgehende Form der Unter-
stutzung greift, kann aufgrund der Dokumentationsregelungen im Basisangebot fir
Niedersachsen nicht beziffert werden.

Die ZBS Regionalvertretung Oldenburg hat, gemeinsam mit den 11 Ambulanten
flachenorientierten Hilfen in ihrem Zustandigkeitsbereich, die dort erfassten Daten des
Basisangebotes im Erhebungsjahr 2012 untersucht. Es wurde deutlich, dass ein Teil
der ehemalige Klientinnen, die durch die persdnliche Unterstiitzung der Ambulanten
flachenorientierten Hilfe in einer eigenen Wohnung im Landkreis / in der kreisfreien
Stadt leben, sporadisch den Beistand der ihnen vertrauten Einrichtung in Anspruch
nimmt. Es bleibt fur die Hilfesuchenden noch immer eine grof3e Herausforderung,
nach einem Leben auf der Stral3e in einer eigenen Wohnung zu leben und die damit
verbundenen Aufgaben und Pflichten konfliktfrei zu erledigen. Das Basisangebot wirkt
in dieser Funktion auf die Verwirklichung der Nachhaltigkeit der Ambulanten Hilfe.
Aus Sicht der ZBS Niedersachsen sollte die Inanspruchnahme des Basisangebotes
durch ehemaligen Klienten der Ambulanten Hilfe zu einem spateren Zeitpunkt naher
beleuchtet werden.

Die im Statistikbericht 2011 dargestellten Kontaktdaten belegen, dass das Basisan-
gebot ein von den Betroffenen akzeptiertes und angenommenes Element der Hilfe
darstellt. Seit Jahren ist niedersachsenweit in der Summe eine kontinuierliche
Zunahme der Inanspruchnahme des Basisangebotes dokumentiert.'® Insbesondere an
den Standorten Braunschweig und Hannover ist die Inanspruchnahme auffallend
hoch. Auf diese Situation muss aus Sicht der ZBS Niedersachsen reagiert werden.

1% vgl. ZBS Niedersachsen, Statistikbericht 2011, Tabellenanhang
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2.3 Empfehlungen der Zentralen Beratungsstelle Niedersachsen
Dokumentation im Basisangebot

Der in der Vereinbarung fur das Basisangebot vorgesehene Dokumentationsumfang
ist aus Sicht der ZBS Niedersachsen in seiner jetzigen Form unzureichend.
Wesentliche und aus sozialplanerischer Sicht erforderliche Erkenntnisse zu den
Hilfebedarfen und Lebenslagen der Hilfesuchenden im Basisangebot bleiben unklar.

Es wird daher vorgeschlagen, im Sinne einer Annaherung an die Dokumentations-
standards im Bereich der Ambulanten flachenorientierten Hilfe (Leistungstyp 4.2)
zunachst eine reduzierte und mit den Einrichtungen abgestimmte Zahl von BAG-W-
Variablen™ verbindlich zu erfassen und analog zum Verfahren in der Ambulanten Hilfe
der ZBS Niedersachsen zu Auswertungszwecken zur Verfugung zu stellen.
Wesentlich ist hierbei aus Sicht der ZBS Niedersachsen die friihzeitige Einbeziehung
der Einrichtungen in das weitere Verfahren zur Dokumentation. Technische
Schwierigkeiten hinsichtlich einer EDV-gestitzten Erhebung abgestimmter BAG-W-
Variablen sind nicht zu erwarten, da in den Einrichtungen eine entsprechende Soft-
ware und die notwendige Hardware vorhanden sind. Ggf. ware zu prifen, ob sich aus
der erweiterten Nutzung der Software im Bereich des Basisangebotes Mehrkosten fur
die genutzte Software ergeben und ob diese Uber eine entsprechende Anhebung des
Sachkostenanteils in der Finanzierung aufzufangen sind.

Personalausstattung

Die in der Vereinbarung fir das Basisangebot vorgesehene 0,5 Personalstelle
(sozialarbeiterische Fachkraft) sichert auch Hilfesuchenden in landlichen Regionen
einen adaquaten Zugang zum Hilfesystem. Grundséatzlich wird die angesetzte
Personalausstattung im Bereich des Basisangebotes seitens der ZBS Niedersachsen
als zielfuhrend und ausreichend erachtet. Aufgrund der im Statistikbericht 2011 darge-
stellten Kontaktzahlen in den Beratungsstellen der Ambulanten Hilfe in Hannover und
Braunschweig ist die Besetzung des Basisangebotes mit einer halben Personalstelle
nicht ausreichend. Die Zahl der Erstkontakte ist hier, im Vergleich zur drittstarksten
frequentierten Beratungsstelle, mehr als doppelt so hoch. Es wird daher empfohlen,
beide Standorte mit jeweils einer zusatzlichen halben Planstelle auszustatten.

1 siehe auch Manual Basisdatensatz, Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V.,
Bielefeld 2011
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3. Tagesaufenthalt und Basisangebot unter einem Dach

3.1 Ausgangssituation

In einer Reihe von Einrichtungen der Ambulanten Hilfe gem. 88 67 ff. SGB XII befin-
den sich die Angebotsformen Tagesaufenthalt und Basisangebot (als Bestandteil der
Ambulanten flachenorientierten Hilfe) in unmittelbarer raumlicher Néhe. Teilweise
werden beide Angebotsformen unter einem Dach, immer aber in separaten Gebaude-
teilen angeboten. Sowohl Tagesaufenthalte als auch das Basisangebot erfiillen mit
ihren niedrigschwelligen Zugangen in Niedersachsen eine wichtige Funktion innerhalb
des Gesamthilfesystems nach 88 67 ff. SGB XII.

Beide Hilfeformen stellen einen niedrigschwelligen Zugang zu weiterfiihrenden Hilfe-
angeboten dar oder sichern den Personen, die keine weiterfihrende Hilfe in Anspruch
nehmen kénnen und/oder wollen, die Mdglichkeit zu sozialen Kontakten, zur hygieni-
schen Grundversorgung usw. (vgl. Kapitel 2 und 3).

Durch eine zumindest in Teilen vergleichbare Zielsetzung und die Gemeinsamkeit des
niedrigschwelligen Zugangs steht immer wieder die Frage im Raum, ob durch eine
Zusammenlegung der Angebote Synergieeffekte erzielt werden kénnen.

3.2 Bewertung

Trotz verschiedener Gemeinsamkeiten in der Auspragung der Angebote ,Tagesauf-
enthalt* und ,Basisangebot® sind deutliche Unterschiede vorhanden, die das jeweilige
Hilfeangebot kennzeichnen. In den Tagesaufenthalten liegt der Focus auf den
Bereichen Kontaktaufnahme, Informationsvermittlung und Weitervermittlung, erganzt
um die unterschiedlich breit gefacherten Angebote in den Bereichen der Tages-
strukturierung, Moglichkeiten der Korperpflege u.a. bis hin zu niedrigschwelligen
medizinischen Hilfen.

Das Basisangebot riickt den Schwerpunkt deutlich starker in den Bereich der Beratung
und der Einleitung weiterfihrender Hilfen.

Eine raumliche Nahe beider Angebotsformen kann aufgrund der kurzen Wege und bei
entsprechender Gestaltung der Ubergange zwischen den Hilfebereichen zu einer
Nutzensteigerung fur die Hilfesuchenden fuhren.

Demgegeniber lassen weder Erfahrungsberichte aus den Einrichtungen, in denen
Basisangebot und Tagesaufenthalt unter einem Dach vorgehalten werden, noch die
statistischen Daten der Erstkontakte und der Tagesaufenthalte Rickschlisse auf
nachteilige Effekte erkennen.

Die Erkenntnisse aus der Evaluation in Hameln kénnen sicherlich nicht ohne weiteres
auf alle anderen Standorte in Niedersachsen Ubertragen werden, an denen Tages-
aufenthalt und Basisangebot unter einem Dach vorgehalten werden. Gleichwohl
zeigen die Rickmeldungen aus den entsprechenden Einrichtungen, dass die Ergeb-
nisse hinsichtlich der Vorteile eine entsprechende Tendenz darstellen.
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In der Stadt Braunschweig befanden sich der Tagesaufenthalt und das Basisangebot
viele Jahre unter einem Dach. Durch das Auslaufen des entsprechenden Mietver-
trages musste der Einrichtungstrager neue Raumlichkeiten anmieten. Da es nicht
gelang, eine Immobilie zu finden, in der erneut beide Hilfeformen in unmittelbarer
raumlicher Nahe angeboten werden konnten, sind der Tagesaufenthalt und das
Basisangebot seit Herbst 2013 in separaten, nicht unmittelbar beieinander liegenden
R&aumen untergebracht.

Da die raumliche Trennung der Angebote erst vor kurzem stattgefunden hat, sind
noch keine belastbaren Erkenntnisse tber die Auswirkungen dieser Veranderung
vorhanden. Erste Rickmeldungen aus dem Bereich des Basisangebotes zeigen
jedoch, dass es — nach einem kurzzeitigen, wohl durch die Standortanderung
verursachten Ruckgang der Erstkontakte — keine negativen Auswirkungen auf die
Anzahl der erreichten Personen gibt.

Die Auswirkungen der rAumlichen Trennung der beiden niedrigschwelligen Angebote
werden weiter zu beobachten sein.

3.3 Empfehlungen der Zentralen Beratungsstelle Niedersachsen

Aus Sicht der ZBS Niedersachsen besteht hinsichtlich des Vorhaltens von Tages-
aufenthalt und Basisangebot in unmittelbarer raumlicher Néhe kein Handlungsbedarf.
Es sind weder fiir die Hilfesuchenden noch fir die Kosten- bzw. Einrichtungstrager
Nachteile erkennbar. Eine entsprechende Gestaltung von Ubergangen kann den
Wechsel und die Einleitung weiterfihrender Hilfeangebote erleichtern und Beratungs-
prozesse positiv unterstitzen.

Eine Zusammenlegung von Tagesaufenthalt und Basisangebot zu einem gemein-
samen, dann nicht mehr differenziertem niedrigschwelligen Angebot wird seitens der
ZBS Niedersachsen kritisch bewertet. Beide Hilfeangebote haben eigene Schwer-
punkte. Eine Zusammenlegung von Tagesaufenthalt und Basisangebot wirde aus
Sicht der ZBS die Eigenheiten der jeweiligen Angebotsform verwischen, den Nutzen
der raumlichen Nahe bei gleichzeitiger Trennung der Angebote nehmen und somit
insgesamt mehr Nachteile als Vorteile bieten.
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4. Niedrigschwellige Angebote zur medizinischen Versorgung
wohnungsloser Menschen

4.1 Ausgangssituation

Die gesundheitliche Situation vieler wohnungsloser Menschen ist desolat: Das
Ubernachten im Freien, eine ungesunde Ernahrung und ein riskanter und gesund-
heitsschadlicher Umgang mit Nikotin und Alkohol verursachen teils erhebliche
gesundheitliche Nachteile und flihren zu einer Voralterung der Betroffenen. Neben
organischen und psychischen Erkrankungen leiden die Betroffenen haufig unter
infektibsen und parasitaren Erkrankungen sowie einem schlechten zahnmedizinischen
Status. Hinsichtlich der medizinischen Versorgung im Krankheitsfall bestehen fir die
wohnungslosen Menschen eine Vielzahl von Schwierigkeiten: Neben einem oftmals
unklaren Krankenversicherungsstatus scheuen die Betroffenen aufgrund negativer
Vorerfahrungen den Besuch im medizinischen Regelsystem. Erhebliche Nachteile
entstehen durch die fehlende Mdglichkeit, Infektionserkrankungen ausreichend und
vollstandig zu kurieren. Chronische Erkrankungen wie z.B. der Atemwege sind die
Folge.

In einem Positionspapier der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V.
(BAG W) aus dem Jahr 2003 heil3t es:

JAls Ersatz’ fir eine fehlende medizinische Primarversorgung
Wohnungsloser steht haufig [...] die kostenintensive, punktuelle medizini-
sche Hilfe einer Notfallambulanz oder aber eine notfallmaBige stationare
Krankenhausaufnahme. Zielgruppenspezifische niedrigschwellige Ange-
bote versuchen diese Versorgungsliicken zu schlieBen und eine
angemessene gesundheitliche Versorgung zu sichern. Der Bedarf an
entsprechend  zugeschnittenen Hilfen wurde in verschiedenen
Untersuchungen festgestellt und differenziert. Die Existenz und der
weitere Ausbau dieser fachlich unumstrittenen Angebote ist aber
keinesfalls gesichert.“'?

In Niedersachsen gibt es verschiedene niedrigschwellige Angebote der medizinischen
Versorgung wohnungsloser Menschen™. Zu nennen sind z.B. das Arztmobil in
Hannover, die zahnarztliche Praxis ,Zahn um Zahn* in Osnabriick, die Arztpraxis AkuT
im Gebaude des Tagesaufenthaltes in Emden oder die in einigen Tagesaufenthalten
angebotenen medizinischen Sprechstunden.

Insbesondere die 10-Jahres-Evaluation des Zentrums fir Qualitdt und Management im
Gesundheitswesen Uber die aufsuchende Gesundheitsflirsorge flir wohnungslose
Menschen in Hannover™* belegt, dass es sich um Angebote mit sehr hoher Akzeptanz

12 »Sicherstellung der medizinischen Versorgung wohnungsloser Manner und Frauen®,
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V., Bielefeld 2003

'3 Die medizinischen Angebote in stationaren Einrichtungen werden im vorliegenden Bericht nicht
betrachtet.

% 10 Jahre Evaluation - Aufsuchende Gesundheitsfiirsorge fiir Wohnungslose und von
Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen in Hannover®, Zentrum fir Qualitdt und Management im
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seitens der Betroffenen handelt. Auch Berichte anderer Angebote belegen eine hohe
Nutzerzahl. Hierbei beschrankt sich die Unterstiitzung nicht allein auf die Versorgung
akuter gesundheitlicher Probleme, vielmehr steht auch die Anbindung und Vermittlung
in das Regelsystem der medizinischen Versorgung im Focus der Handelnden.
Medizinische Sprechstunden in Tagesaufenthalten oder Arztmobilen schaffen somit
einen wesentlichen Zugang in weiterfUhrende ambulante und stationare
Behandlungen.

Die niedrigschwelligen Angebote der medizinischen Versorgung wohnungsloser Men-
schen erreichen — dies wird durch die Dokumentation der BAGW und der 10-Jahres-
Evaluation aus Hannover belegt — auch einen Personenkreis, der zwar tber Wohn-
raum verfigt, jedoch nicht in der Lage ist, die Regelversorgung in Anspruch zu
nehmen. Die Evaluation der medizinischen Angebote in Hannover zeigt hierbei, dass
im weitaus grof3ten Teil die Angebotsnutzer krankenversichert sind. Es miussen
entsprechend andere, nicht néher belegte Faktoren den Ausschlag geben, diese Form
der medizinischen Versorgung in Anspruch zu nehmen.

Alle Angebote der medizinischen Versorgung in Niedersachsen werden auf3erhalb der
Regelfinanzierung nach 88 67 ff. SGB XlI des Uberortlichen Sozialhilfetragers
betrieben. Die bestehenden Angebote werden durch Zuwendungen Dritter (z.B.
Arztekammer Niedersachsen), Spenden und/oder das ehrenamtliche Engagement von
Arzten sowie in Einzelfallen durch kommunale Zuwendungen aufrechterhalten.

4.2 Bewertung

Viele wohnungslose und arme Menschen leiden unter teils erheblichen Erkrankungen,
die als direkte Folge ihrer prekaren Lebenslage und/oder der (besonderen) sozialen
Schwierigkeiten zu sehen sind. Die Mitarbeiterinnen der durch das Land Nieder-
sachsen (mit)finanzierten Einrichtungen gem. 88 67 ff. SGB XII bemuihen sich im
Rahmen der jeweiligen Angebotsstruktur, den Hilfebedarf im Bereich der gesundheit-
lichen Versorgung zu ermitteln und entsprechende Hilfeprozesse einzuleiten. Viele
Einrichtungen kooperieren hierbei mit niedergelassenen Arzten, Sozialstationen usw.

Dennoch kommt es immer wieder zu erheblichen Schwierigkeiten bei der gesundheit-
lichen Versorgung wohnungsloser Menschen. Viele Betroffene sind nicht bereit
und/oder in der Lage, Angebote der medizinischen Regelversorgung in Anspruch zu
nehmen. Dort, wo entsprechende Angebote fir den Personenkreis i.S.d. 8§ 67 ff.
SGB XII vorgehalten werden, kénnen diese die entstehende Liicke schlieen. Diese
Angebote werden dann zu einem elementaren Hilfeangebot fur die Betroffenen.
Gleichzeitig sind diese Angebote in ihrem Fortbestand immer auf ehrenamtliches
Engagement und Spendenmittel angewiesen.

In einigen Tagesaufenthalten in Niedersachsen werden Dank des ehrenamtlichen En-
gagements von zumeist Arztinnen medizinische Sprechstunden angeboten. Kleinere

Gesundheitswesen, Hannover 2011
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Erkrankungen/Verletzungen kénnen im Rahmen dieser Sprechstunden behandelt
werden. Sofern schwerwiegendere Erkrankungen im Rahmen der Erstdiagnostik
ermittelt werden, steht die Vermittlung an Spezialisten bzw. in die stationare medizi-
nische Behandlung im Bemuhen der Mediziner. Die im Rahmen dieser wichtigen,
ehrenamtlich erbrachten Téatigkeit entstehenden Kosten z.B. fur Auflagen fir Behand-
lungsliegen, Verbandsmaterial usw. Sie sind nicht in der Finanzierung von Tagesauf-
enthalten vorgesehen und gehen zu Lasten der Arzte oder des Einrichtungstragers.

Insbesondere aus den niedrigschwelligen Angeboten Tagesaufenthalt und Basisan-
gebot erhalt die ZBS Niedersachsen immer wieder Ruckmeldungen, dass die Gene-
sung wohnungsloser Menschen mit Erkrankungen, die keiner stationdren medizini-
schen Versorgung bedurfen, ein besonderes Problem darstellt. So kénnen z.B.
grippale, fiebrige Infekte oder Verletzungen ohne ausreichende Unterkunft nicht oder
nur unzureichend auskuriert werden. Um in dieser Situation Hilfe anbieten zu kénnen,
werden an manchen Standorten die Ubernachtungsstellen dazu genutzt, den Betroffe-
nen befristet eine der Situation entsprechende Aufenthaltsmaoglichkeit zu bieten. Die
wenigsten Ubernachtungsstellen sind raumlich entsprechend ausgestattet und vor
allem personell nicht auf die Krankenversorgung eingerichtet. Insbesondere in den
Herbst- und Wintermonaten, in denen allgemein eine erhdhte Infektionsrate messbar
ist und gleichzeitig ein hoherer Nutzungsbedarf der Ubernachtungsstellen eintritt, fiihrt
eine solche Regelung zu Schwierigkeiten.

4.3 Empfehlungen der Zentralen Beratungsstelle Niedersachsen

Aus Sicht der ZBS Niedersachsen wird im Hinblick auf die Angebote der medizini-
schen Versorgung von Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten Handlungs-
bedarf gesehen. Es gilt, verlassliche Strukturen aufzubauen, die nicht zu einem
System auf3erhalb des allgemeinen Gesundheitssystems fiihren sollen, sondern Wege
in dieses erdffnen und es den Besonderheiten der Klientel entsprechend erganzen.*

Die Erfahrungen der niedrigschwelligen medizinischen Hilfen legen nahe, bei der
Entwicklung entsprechender Angebote eine erweiterte Zielgruppendefinition zugrunde
zu legen: Neben den tatsachlich wohnungslosen Menschen erreichen niedrig-
schwellige medizinische Hilfen auch Personen, die von Armut betroffen sind und vom
medizinischen Regelsystem nicht oder erst spat erreicht werden.

Bundesweit wird mit einer breiten Palette an niedrigschwelligen Angeboten versucht,
auf die gesundheitliche Situation der Betroffenen zu reagieren: ,medical streetwork®,
Arztmobile, medizinische Sprechstunden in Einrichtungen der Hilfen nach 8§ 67 ff.
SGB XIlI oder Krankenwohnungen gelten als erprobte und bewahrte Formen der Hilfe.
Gleichwonhl ist nicht in allen Regionen jedes Angebot zielfihrend — in l&ndlich
gepragten Gegenden sind medizinische Stral3enbesuche eher ungeeignet, wéhrend
sie in einem grof3stadtischen Umfeld durchaus hilfreich sein kénnen. Es ist vor diesem

15 Vgl. auch ,Prinzipien einer normalitatsorientierten gemeindenahen Versorgung Aalterer und/oder

pflegebedurftiger wohnungsloser Ménner und Frauen®, Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V., Bielefeld 2013
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Hintergrund nicht mdglich, eine generelle Empfehlung auszusprechen. Die Entwick-
lung und Planung niedrigschwelliger medizinischer Angebote muss daher in enger
Abstimmung mit verschiedenen Akteuren in den Regionen erfolgen.

Dennoch sollen an dieser Stelle zwei Aspekte aufgefihrt werden, die in vielen
Gebieten Anwendung finden kdnnen:

1. Berucksichtigung von zusatzlichen Sachkosten, die im Rahmen der medizinischen
Sprechstunden in Tagesaufenthalten entstehen.

Aus Sicht der ZBS Niedersachsen durfen weder den ehrenamtlich tatigen
Arztinnen noch den Einrichtungstragern Mehrkosten durch Sachkostenausgaben
entstehen, die im Rahmen des Angebotes einer medizinischen Sprechstunde in
Tagesaufenthalten anfallen. Hier konnte eine entsprechende Aufstockung des
Sachkostenanteils in der Finanzierung der Tagesaufenthalte Abhilfe schaffen. Ein
erhohter Sachkostenanteil wirde nur bei Vorhaltung des entsprechenden
Angebotes greifen. Ggf. kdnnte eine derartige Malinahme zu einer Ausweitung der
entsprechenden Sprechstundenangebote fiihren.

2. Forderung von zeitlich befristeten Wohnangeboten mit medizinischer/pflegerischer
Grundversorgung als ambulantes Angebot im Rahmen der Hilfen nach 88 67 ff.
SGB Xl

Aufgrund der positiven Erfahrungen der Krankenwohnung ,Die KuRVe* in
Hannover und der entsprechenden Bedarfsmeldungen aus den Einrichtungen der
Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten wird die Férderung
von &hnlichen Angeboten angeregt. Voraussetzung fir eine Aufnahme in die
Krankenwohnung ,Die KuRVe* ist eine arztliche Verordnung tber die Notwendig-
keit hauslicher Pflege sowie ein Kostenibernahmeantrag beim ortlichen
Sozialhilfetrager.

An geeigneten Standorten sollten nach Mdglichkeit landkreistibergreifend Ange-
bote fir Menschen geschaffen werden, die ihre akuten Erkrankungen nicht auf der
Straf3e kurieren kénnen. Hierzu musste entsprechender Wohnraum zur Verfligung
gestellt werden, in dem erkrankte Personen (ohne stationaren medizinischen
Behandlungsbedarf), die nicht oder nur Gber unzureichenden Wohnraum verfligen,
zeitlich befristet genesen kdnnen. Die pflegerische Versorgung kénnte beispiels-
weise Uber kooperierende ambulante Pflegedienste sichergestellt werden. Alterna-
tiv und je nach Situation vor Ort wiirde auch eine befristete und abrechenbare
Unterbringung und Versorgung in Altenheimen eine geeignete Variante zur
Versorgung erkrankter Menschen in Wohnungsnot darstellen.
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Eine Kostenbeteiligung der entsprechenden Kommunen an einem solchen Projekt
kénnte dann greifen, wenn das Angebot auch fur Personen geéffnet wird, die in die
Zustandigkeit des ortlichen Sozialhilfetragers fallen. Dies kdnnte z.B. bei ordnungs-
rechtlich untergebrachten Personen der Fall sein, die in unzureichenden und der
aktuellen gesundheitlichen Situation nicht férderlichen Notunterkiinften leben.

Aus Sicht der ZBS Niedersachsen muss der gesundheitlichen Situation und
Versorgung der Hilfesuchenden generell mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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5. Zusammenfassung

Niedrigschwellige Angebote fur Menschen in Wohnungsnot bieten und schaffen neben
einer Grundversorgung in den Bereichen Informationen, Beratung, Hygiene, medizini-
sche/pflegerische Unterstitzung einen Zugang zu weiterfiihrenden Hilfeangeboten.

Der vorliegende Bericht hat einige Moéglichkeiten der Verbesserung bestehender und
Mdglichkeiten der Entwicklung neuer niedrigschwelliger Angebote der Hilfen gem.
88 67 ff. SGB XlI aufgezeigt, die an dieser Stelle zusammengefasst dargestellt
werden:

Tagesaufenthalte

e Verbesserung der regionalen Verteilung von Tagesaufenthalten

e Uberarbeitung der Personalausstattung in Tagesaufenthalten

e Einfihrung einer Stichtagserhebung

e Streichung der Eigenbeteiligung der Trager von Tagesaufenthalten

Basisangebot

¢ Annédherung an Dokumentationsstandards der Ambulanten Hilfe
e Anpassung der Personalausstattung fir die Basisangebote in Hannover und
Braunschweig

Tageaufenthalt und Basisangebot unter einem Dach

e Keine Zusammenfassung der Angebote zu einem niedrigschwelligen Bereich

Medizinische Versorgung

e Den Bereich der medizinischen/pflegerischen Versorgung starker in den Blick
nehmen

e Aufstockung der Sachkostenpauschale fir Tagesaufenthalte, die medizinische
Sprechstunden organisieren

e Forderung von zeitlich befristeten Wohnangeboten mit
medizinischer/pflegerischer Grundversorgung als ambulantes Angebot

Die intensive Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Angebotsformen ver-
deutlicht, dass in den niedrigschwelligen Bereichen der Hilfen nach 88 67 ff. SGB XII
keine Datenbasis zur Verfiigung steht, die Erkenntnisse hinsichtlich der Hilfebedarfe
und soziodemografischen Situation der Hilfesuchenden zulassen. Eine zielgerichtete
Weiterentwicklung der Hilfen ist jedoch nur auf Basis solcher Erkenntnisse mdglich.
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Die kontinuierliche Zunahme der Inanspruchnahme der niedrigschwelligen Angebote
macht eine solche Weiterentwicklung jedoch notwendig - schon heute stol3en die
Einrichtungen in Teilen an ihre Grenzen.

Grundsatzlich sind Veranderungen in enger Abstimmung mit den beteiligten Einrich-
tungs- und Kostentragern zu entwickeln. Im Hinblick auf eine Weiterentwicklung der
Dokumentation im Bereich der niedrigschwelligen Hilfen gem. 88 67 ff. SGB Xl muss
diese fur die Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen handhabbar bleiben und die
Erkenntnisse einen Nutzen fur das Hilfesystem darstellen.
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Kontakt

Regionalvertretung Braunschweig

Uwe Sohl Goslarsche Stral3e. 33

E-Mail: uwe.soehl@diakonie-nds.de
Kerstin Ehlers
E-Mail: kerstin.ehlers@diakonie-nds.de

Regionalvertretung Hannover

Gudrun Herrmann-Glode
E-Mail: zbs-nds.herrmann-gloede@htp-tel.de
Andrea Strodtmann
E-Mail: zbs-nds.strodtmann@htp-tel.de

Regionalvertretung Lineburg

Dr. Peter Szynka Blimchensaal 1b
E-Mail: peter.szynka@diakonie-nds.de
Kerstin Ehlers Blimchensaal 1b
E-Mail: kerstin.ehlers@diakonie-nds.de

Regionalvertretung Oldenburg

Hanne Holi Kastanienallee 9
E-Mail: hholi@caritas-os.de
Christian Jager

E-Mail: cijaeger@caritas-os.de

Kastanienallee 9

Regionalvertretung Osnabrick

Ulrich Friedrichs
(Geschaftsfihrer)

E-Mail: ufriedrichs@caritas-os.de
Christian Jager

E-Mail: cjaeger@caritas-os.de

Knappsbrink 58

Knappsbrink 58

Goslarsche Stral3e. 33

Schaumburgstrale 3

Schaumburgstrale 3

38118 Braunschweig
Tel.: 0531-208146-40
38118 Braunschweig
Tel.: 0531-208146-41

30419 Hannover
Tel.: 0511-70035130
330419 Hannover
Tel.: 0511-70035131

21337LUneburg
Tel.: 0511-3604407
21337 LUneburg
Tel.: 04131-731853

26121 Oldenburg
Tel.: 0441-2100188
26121 Oldenburg
Tel.: 0441-2100188

49080 Osnabriick

Tel.: 0541-34978282
49080 Osnabriick
Tel.: 0541-34978255
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