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Die Zuwendung bzw. der Personalkostenzuschuss wurde zweckgebunden zur Finanzierung
der Personalkosten fir die Koordination Wohnungslosenhilfe Siidbayern sowie der
Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe Milnchen und Oberbayern verwendet. Grundlagen
flr die Aufgaben und die daraus resultierenden Tétigkeiten ist das Rahmenkonzept "Hilfen
fir wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen in Bayern® der
Landesarbeitsgemeinschaft der éffentlichen und freien Wohifahrtspflage (LAG O/F)

{(s. Aniage).

Das Rahmenkonzept wurde 1992 erstmals verdffentlicht. Im Juni 2009 hat die Landesar-
beitsgemeinschaft der Fortschreibung des Konzepts zugestimmt. Im neu gefassten Rah-
menkonzept stehen vor allen Dingen folgende Ziele im Vordergrund:

Vorrang der Préavention

Abbau der bestehenden Wohnungslosigkeit
Fortflihrung bewéhrter Modelle und Konzeptionen
kontinuierliche Weiterentwickiung der Angebote

In diesem Rahmenkonzept werden unter Punkt 5.8 ,Zentrate Koordinierung auf iberértlicher
Ebene” die wichtigen Uiberdrtlichen Funktionen der beiden Koordinationsstetlen in Bayern
benannt. Diese sind, im Zusammenwirken mit allsn beteiligten Stellen und Einrichtungen im
Bereich der Wohnungslosenhiife:

¢ Aufbau und Koordinierung bedarfsgerechter Hilfen in den kreisfreien Stidten und
Landkreisen

Unterstiitzung und Koordination der stationéren und teilstationéren Einrichtungen
Sichersteliung der Zusammenarbeit aller auf 6rtlicher und iiberdrtlicher Ebene
Vermittlung von Fachinformation

Mitwirkung bei der Fortbildung

Mitwirkung bei der Sozialplanung, insbesondere Bedarfsermittiung
Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit

e & & & & @

Die KWSB/ ARGE WLH M/ OBB fokussiert insbesondere die Férderung der Fachlichkeit, die
Zusammenarbeit der zusténdigen Kostentréger, Spitzenverbénde und Dienststellen sowie
die Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege fiir wohnungslose und von Wohnungsiosigkeit
betroffener Menschen in Miinchen, Oberbayern und Siidbayern gemaR der Geschéfts-
ordnung nach § 6 des zuletzt am 23.07.2009 ge#nderten Vertrages der ARGE WLH M/ OBB
ab (s. Anlage).



Der Vertrag der ARGE WLH M/ OBB sowie die genannte Geschéftsordnung bediirfen
allerdings einer Aktualisierung, welche im Haushaltsjahr 2017 begonnen wurde und in 2018
fortgefiihrt wird. Nach Erarbeitung einer Diskussionsgrundlage seitens der KWSB/
Geschéftsfilhrung der ARGE WLH M/ OBB in enger Kooperation mit dem Kuratorium der
ARGE WLH M/ OBB im ersten Schritt wird der zweite der entsprechende Abstimmungs-
prozess mit allen relevanten Akteuren sein.

Eine weitere zentrale Aufgabe der Tétigkeit der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB stelit die
Beratung in Finanzierungs- und Forderméglichkeitsfragen sowie Konzeptions- und Orga-
nisationsberatung flr die Einrichtungen und Dienste der Weohnungslosenhilfe in Siidbayern
dar. Aber auch alle Gemeinden in Schwaben, Oberbayern und Niederbayern sowie die
entsprechenden ortlichen sowie liberbrtlichen Sozialhiifetrdger werden im Rahmen ihrer
Zusténdigkeit in ordnungsrechtlicher Unterbringung, ambulanten Leistungen nach §§ 67
SGB XII ff, sowie teilstationéren und stationéren Leistungen nach §§ 67 SGB Xl ff. auf
Anfrage beraten.

Hier ist aus siidbayerischer Sicht neben der Beratung in einzelnen Fragestellungen, auf
welche hier aufgrund des dafiir notwendigen Verirauensverhéltnisses nicht néher einge-
gangen werden kann, grundsétzlich vor allem der Erhalt, die Moderation und der Ausbau von
trageriibergreifenden regionalen und liberregionalen Gremien und Arbeitskreisen im Sinne
einer fachlichen Vemnetzung zur Qualitétssicherung, Diskussion und Umsetzung von ge-
setzlichen Veranderungen und deren Konsequenzen fiir das Handeln in Verwaltung sowie
an der Fachbasis ein nennenswerter Schwerpunkt.

Gremienarbeit in Bayern, Oberbayern, Schwaben und Niederbayern:

» Landesarbeitsgemeinschaft der 6ffentlichen und freien Wohifahrtspflege in Bayern,
Fachausschuss Wohnungslosenhilfe
Arbeitsgruppe § 67 ff. SGB Xl der Bayerischen Bezirke in Ansbach

» Konferenz der Wohnungslosenhilfe in Bayern, Beratung des geschéftsfiihrenden
Ausschusses
Kuratorium der Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayern
Arbeitsgemeinschaft der freien Wonhifahrtspflege in Oberbayern - Fachausschuss
Wohnungslosenbhilfe

» Arbeitskreis Wohnungslosenhilfe § 67 SGB Xl der Landeshauptstadt Miinchen,
Leitung des Unterarbeitskreises Wohnungslosenhilfe/ Psychiatrie sowie
Koordinierung der Unterarbeitskreise Langzeiteinrichtungen sowie Sucht
Arbeitsgruppe Wohnungslosigkeit der Landeshauptstadt Miinchen
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Miinchen
Arbeitskreis Bewohner*innenarbeit Wohnungslosenhilfe der Landeshauptstadt
Miinchen
Arbeitskreis Hilfe fir Frauen in Not in Mlinchen
Arbeitskreis der MA*innen der Kirchen und Facheinrichtungen fiir wohnungslose
Menschen in Miinchen (kirchliche Abstimmungsrunde)

e Arbeitskreis Reha+ der Kliniken des Bezirks Oberbayern, insbesondere im
Briickenteam Sektor 0 (Schnittstelle Psychiatrie/ Wohnungslosenhilfe)

» Arbeitsgemeinschaft der freien Wohifahrispflege im Landkreis Minchen-
Fachausschuss Wohnen

= Planungsrunde der Stadt Augsburg

Die Erarbeitung von fachlichen Grundlagen fir die Weiterentwicklung der Wohnungslosen-
hilfe sowie Bedarfsfeststellungen, Bedarfsanalysen, Evaluierung und Praxisbegleitung sind
als weitere Aufgabenfelder der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB zu nennen.



Das Projekt GSV 17 des Bezirks Oberbayern- Aufbau einer flichendeckenden
Gremienarbelt in Oberbayern- Zusammenfiihrung mit den Ergebnissen des Fachtags
Wohnen+ in Landsberg am Lech in Kooperation der ARGE WLH M/ OBB, der
Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege in Oberbayern sowie des Bezirks
Oberbayern

Unter der Federfiihrung und dem Vorsitz des Bezirkstagsprisidenten hat das Gremium
Gesundheits-, Sozial- und Versorgungsplanung Oberbayern (GSV) die Bestandsaufnahme
und die Erarbeitung von Empfehlungen zur Angleichung der Versorgungsstandards
Prévention, Akutversorgung und Nachsorge fiir wohnungslose und von Wohnungslosigkeit
bedrohter Menschen in stédtischen und landlichen Regionen Oberbayerns in Auftrag
gegeben. Dieser Aufirag wurde von einer Lenkungsgruppe bearbeitet, in der entsprechende
Expert*innen des {iberfrtlichen und des drtlichen Sozialhilfetrégers sowie der freien
Wohlfahrtspflege unter Mitwirkung der siidbayerischen Koordinationssteile vertreten waren.
Nach der Konzeptions- und Erhebungsphase wurden die Ergebnisse analysiert, beschrie-
ben, dokumentiert, vorgelegt und vom Gremium GSV angenommen sowie verabschiedet.
Die Zusammenfassung der Ergebnisse ist in der Anlage zum Sachbericht dokumentiert, die
ausfiihrliche Version der Ergebnisse wird vom Bezirk Oberbayern herausgegeben.

Ein wesentliches Ergebnis ist der Auftrag, fir Oberbayern eine Expert*innengruppe Wohn-
ungslosenhiife (EWO) zu implementieren, in der alle wesentlichen Akteure der Wohnungs-
losenhilfe vertreten sind und die bedarfsgerechte, regionale Weiterentwicklung der Hilfe-
strukturen kontinuierlich steuert und Gberprift. Die KWSB/ ARGE WLH M/ OBB ist hier
federfiinrend am Initiierungsprozess und bei der weiteren Umsetzung beteiligt.

Die Ergebnisse des GSV 17 Berichts wurden erstmals im Kontext des Fachtags Wohnen+ in
Landsberg am Lech (s. Anlage) der Offentlichkeit vorgestellt. Bei der Initiierung, Ausarbei-
tung und Umsetzung sowie der Nachbereitung und Dokumentation des Fachtags war die
KWSB/ ARGE WLH M/ OBB federfiihrend tétig. Die Fachtagung, konzipiert im Nachklang
zum Freisinger Appell, sollte dazu beitragen, erste Strukturen der Vemetzung und
Kooperation unterschiedlichster Akteure auf Ebene der Planungsregionen 10 (Ingolstadt),
14 (Minchen und Umiand), 17 (Oberland) und 18 (Siidostbayern) zu schaffen. Dies kann ais
gelungen angesehen werden, da sich durch die Arbeit der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB in
enger Kooperation mit dem Bezirk Oberbayern sowie der anderen am Fachtag beteiligten
Akteure in jeder Planungsregion eine Arbeitsgemeinschaft Wohnen+ gegriindet hat, welche
regelmanig tagt und im Begriff ist, in jeder kreisfreien Stadt sowie in allen Landkreisen eine
eigene Arbeitsgemeinschaft Wohnen+ mit allen relevanten Akteuren ins Leben zu rufen oder
an bereits bestehende Strukturen anzudocken (z.B. Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften
oder Arbeitsgemeinschaften der freien Wohifahrtspflege etc.). Uber diese Struktur (EWO-
Planungsregion- Landkreise/ kreisfreie Stédte) sollen in Bottom- up sowie Top- down- Pro-
zessen die Anfiegen der Wohnungslosenhilfe in Oberbayem flichendeckend vertreten und
umgesetzt werden.



Wissenschaftliches Forschungsprojekt zur Analyse der Schnittstelle der ordnungs-
rechtlichen Unterbringung in Zusténdigkeit der Gemeinden zu Leistungen nach § 67 ff.
SGB Xl in ortlicher und iiberértlicher Zustindigkeit in Kooperation mit der Hoch-
schule Kempten, Fakultidt Soziales und Gesundheit sowie sine, Siiddeutsches Institut
flir empirische Sozialforschung e.V. im Féderprogramm MaBnahmen, Dienste und
Einrichtungen fiir Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und Soziales, Familie und integration (StMAS)

Im Kontext der im weiteren Verlauf beschriebenen Schnittstellenherausforderungen in der
Wohnungslosenhiife hat die KWSB/ ARGE WLH M/ OBB die 0.g. genannte Forschungsidee
entwickelt und konzipiert. Dieses Forschungsprojekt wurde beim StMAS eingereicht und wird
aktusll ob der Foérderwiirdigkeit gepriift.

Projektskizze.

Wihrend in Bayern fiir die ordnungsrechtliche Unterbringung von obdachiosen Menschen
(akut auf der Strafe ohne Obdach) die jeweilig angegangenen Gemeinden zustiéindig sind,
kdnnen fiir wohnungslose Menschen (in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe ohne
eigenen mietrechtlich abgesicherten Wohnraum untergebracht) weiterfiihrend ambulante
Leistungen nach § 67 SGB XI! in Zusténdigkeit des rtlichen Sozialhilfetrégers sowie
teilstationére oder stationére Leistungen nach § 67 ff. SGB Xll in Zusténdigkeit des tber-
Orttichen Sozialhilfetrdgers zur Uberwindung von besonderen Lebenslagen mit sozialen
Schwierigkeiten indiziert sein, sollte ein Mensch nicht in der Lage sein, seine Situation aus
eigener Kraft zu meistern und die Anspruchsvoraussetzungen fiir die jeweilige Leistung nach
SGB Xl erfiillen.

Bis auf wenige Aushahmen, in welchen die Koordinationsstellen Nord und Siid bei Kenntnis
intervenieren und Iésungsorientiert vermitteln, scheint die Zusténdigkeit bei der
ordnungsrechtlichen Unterbringung unstrittig zu sein.

Bei der Beratung von ordnungsrechtlich untergebrachten Menschen lassen sich in der Praxis
in Bayarn hingegen regionale Unterschiede erkennen. Wahrend in den kreisfreien Stédten
die Verpflichtung zur ordnungsrechtlichen Unterbringung und die értliche Zustindigkeit der
Sozialhilfe in den gleichen Handen liegt und damit Klarheitherrscht, lassen sich in ver-
schiedenen Landkreisen zwei wesentliche, unterschiedliche Rechtsauffassungen
identifizieren.

Die eine Rechtsauffassung delegiert mit Hinweis auf § 14 SGB | die Zustandigkeit zur
Beratung von ordnungsrechtlich untergebrachten Menschen in die Zusténdigkeit der
Gemeinden, wihrend eine andere Rechtsauffassung diese Zusténdigkeit als ambulante
Leistung nach § 67 SGB XII In Verantwortung des érilichen Sozialhilfetrégers sieht.

In kreisfreien Stédten fiihrt dies zu keinen nennenswerten Problemen, da die ordnungs-
rechtlich unterbringende Behérde auch fiir die entsprechende Beratung zusténdig ist,
unabhéngig davon, welche der beiden Rechtsauffassungen vertreten wird.

In manchen Landkreisen jedoch fiihrt dies dazu, dass der ortliche Sozialhilfetrdger die
Gemeinden als zustédndig sieht, wihrend die Gemeinden den &rtlichen Sozialhilfetrager in
Verantwortung sehen.

In diesem Gesamtkontext lassen sich exemplarisch und ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
folgende unterschiedliche Konstellationen in Bayern erkennen:

1. Eine kreisfreie Stadt bringt ordnungsrechtlich unter und bietet selbst Beratung in der
Verwaltung an. Ein betroffener Mensch muss dieses Beratungsangebot selbst finden
und aufsuchen.

2. Eine kreisfreie Stadt bringt ordnungsrechtlich unter und beauftragt einen freien Tréger
mit Beratung von wohnungslosen Menschen. Der freie Tréger betreibt eine
Beratungsstslle, ein betroffener Mensch muss dieses Beratungsangebot selbst finden
und aufsuchen.



3. Eine kreisfreie Stadt bringt ordnungsrechtlich unter und beauftragt einen freien Tréger
mit der Beratung von wohnungslosen Menschen. Der frele Trager betreibt eine
Beratungsstelle, bietet aber auch durch aufsuchende Sozialarbeit Sprechstunden in
den Einrichtungen der ordnungsrechtlichen Unterbringung an. Ein betroffener
Mensch erféhrt professionelle sozialpddagogische Beratung, Beglsitung und
Unterstiitzung vor Ort und kann zur Inanspruchnahme weiterfilhrender Hilfen
aufgeklart und motiviert werden.

4. Eine Gemeinde in einem Landkreis bringt ordnungsrechtlich unter und sieht das
Landratsamt als &rtlichen Sozialhilfetriger fiir die Beratung betroffener Menschen
zustandig. Das Landratsamt hingegen vertritt die Auffassung, dass die Gemeinde
selbst zur Beratung verpflichtet ist. Ein betroffener Mensch weil nicht, wohin er sich
wenden soll, findet aber eventuell den Weg zu einer im Landkreis titigen
Sozialberatung eines freien Trégers, welche wiederum aber nicht auf das Phdnomen
der Wohnungslosigkeit spezialisiert ist.

5. Eine Gemeinde in einem Landkreis bringt ordnungsrechtlich unter und sieht das
Landratsamt als &rtlichen Sozialhilfetrager fiir die Beratung betroffener Menschen
zustandig. Das Landratsamt teilt diese Auffassung und bietet Beratung in der
Verwaltung im Landratsamt an. Ein betroffener Mensch muss dieses
Beratungsangebot selbst finden, aufsuchen und den OPNV in der jeweiligen Struktur
nutzen, abhéngig von der ordnungsrechtlich unterbringenden Gemeinde.

6. Eine Gemeinde in einem Landkreis bringt ordnungsrechtlich unter und sieht das
Landratsamt als drllichen Sozialhilfetrger fir die Beratung betroffener Menschen
zustédndig. Das Landratsamt teilt diese Auffassung und beauftragt einen freien Tréager
mit der Beratung betroffener Menschen. Auch hier lassen sich Beispiele finden, in
denen der freie Trager lediglich eine Komm- Strukturanbieten (kénnen) und aufge-
sucht werden miissen. Es lassen sich aber auch Beispiele finden, in denen der freie
Tréger seine Tétigkeit im Landkreis als aufsuchende Sozialarbeit interpretiert und
organisiert; mit den jeweiligen Effekten, die unter den Punkten 2, 3, 4 und 5 be-
schrieben werden.

7. Ebenso lassen sich Landkreise identifizieren, in welchen sich die Gemeinden fiir die
Beratung von wohnungslosen Menschen zusténdig erkléiren und in Kooperation einen
freien Trager mit der Beratung beaufiragen. Dieser wiederum stellt dieses Angebot in
aufsuchender Form mit den entsprechenden Effekten sicher.

In diesem heterogenen Kontext méchte das Forschungsvorhaben stelivertretend fiir alle
bayerischen Regierungsbezirke in Schwaben analysieren, ob die jeweilige Organisations-
form des Wohnungslosenhilfesystems einen nennenswerten Effekt auf den Zugang zu
weiterfiihrenden Hilfen und damit auch auf die Verweildauer in ordnungsrechtiicher Unter-
bringung hat.

Wenn diese Arbeitshypothese zuireffend sein sollte, ist weiter anzunehmen, dass die
Verweildauer in ordnungsrechtlicher Unterbringung auch einen Effekt auf die Ausdiffe-
renzierung des gesamten Wohnungslosenhilfesystems der Hilfen nach § 67 ff. SGB XII
haben kénnte. Frei nach dem Motto:

Wo kein Kldger, da kein Richter.

Wo kein Berater, da kein Antrag.

Die Forschungsergebnisse der Fichter- Studien aus den 90er Jahren sowie der aktuellen
SEEWOLF- Studie zur psychischen Gesundheit von wohnungslosen Menschen (in Miin-
chen) legen nah, dass es bei dieser Personengruppe einen nennenswerten Anteil von
Menschen gibt, die aufgrund der individuell vorliegenden sozialen Schwierigkeiten in Ver-
bindung mit psychischen Beeintréchtigungen zur Inanspruchnahme von Ihnen zu-stehenden
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Sozialleistungen und Hilfen sowie gesellschaftlicher Teilhabe iberhaupt erst beféhigt werden
muissen. Es ist nicht davon auszugehen, dass diese Personengruppe in der Lage ist, selb-
sténdig eine Beratungsstelle zu identifizieren und aufzusuchen. Hier erscheint eine aufsuch-
ende Sozialarbeit, welche im Rahmen sines Casemanagement- Ansatzes Zugang zu weiter-
flhrenden Hilfen und Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme organisiert und ermdglicht, als
indiziert.

Im Sinne einer wirkungsorientierten und effektiven Steuerung von bereits bestehenden Hilfen
solien mit dem Forschungsvorhaben Vorschlage und Verfahrensempfehlungen erarbeitet
werden, die im Kontext der verschiedenen Zustandigkeiten und Schnittstellen Riickschlisse
auf ihre sinnvolle und wirksame Verkniipfung und Ausgestaltung zulassen, so dass
wesentliche Normen aus SGB | und SGB Xl in Kcoperation von Gemeinden, ortlichem
sowie Uberdrtlichem Sozialhilfetréiger und der frelen Wohlfahrispflege optimal umgesetzt
werden konnen, ohne zwingend neue Kostenstrukturen zu schaffen. In diesem Kontext tragt
das Forschungsvorhaben der politischen sowie der Vorgabe der Bayerischen Verfassung
Rechnung, sich fir gleiche Lebensbedingungen in Stadt und Land einzusetzen.

Dariiber hinaus sollen die Ergebnisse Riickschllisse zulassen, wie nach dem Prinzip Hilfe
zur Selbsthilfe die durchschnittliche Verweildauer in ordnungsrechtlicher Unterbringung
nachhaltig gesenkt und damit einer Chronifizierung von prekéren Lebenssituationen i.V.m.
gesundheitlichen Beeintréchtigungen und entsprechend steigenden Sozialausgaben
entgegen gewirkt werden kann, indem betroffenen Menschen unverziiglich der Weg in im
SGB vorgesehene individueil indizierte Hilfen erschlossen wird.

Die SEEWOLF- Studie

Hier ist insbesondere die Mitarbeit der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB im Fachbeirat der
SEEWOLF-Studie zu nennen, welche den psychischen und karperlichen Gesundheits-
zustand wohnungsloser Menschen im GroRRraum Miinchen unter der Leitung von Herrn Prof.
Dr. Baumi von der Technischen Universitét Minchen untersucht hat. Diese Studie wurde
2017 verdffentlicht und durch die siidbayerische Koordinationsstelle auf Bundes-, Landes-
sowie kommunaler Ebene bei relevanten politischen Akteuren, Verwaltungsbehérden, der
freien Wohlfahrtspflege sowie der Presse bekannt gemacht.

Ebenso war und ist die KWSB/ GF ARGE WLH M/ OBB in der Fiihrung des Verwendungs-
nachweises nach Veriffentlichung gefordert.

Um den Ergebnissen der Studie praktische Relevanz zu verieihen, konnte auf Ebene der
Landeshauptstadt Mlinchen eine Eingabe in den Stadtrat vereinbart werden, an deren
Erarbeitung die KWSB/ GF ARGE WLH M/ OBB mitwirkt(siche Anlage).



Erarbeitung von Empfehlungen aus dem Pilotprojekt ,,Briickenteam Sektor 0"-
Uberleitungsmanagement zwischen dem kbo Isar Amper Klinikum Miinchen Ost,
dem Bezirk Oberbayern, der Landeshauptstadt Miinchen (Amt fiir Wohnen und
Migration) und der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB fiir wohnungslose psychisch kranke
Menschen in Miinchen

Wann Das Pilotprojekt lief von November 2016 bis November 2017
Wo Pilotregion war die Landeshauptstadt Miinchen

Akteure Landeshauptstadt Miinchen Amt fiir Wohnen und Migration, Zentrale
Wohnungslosenhilfe, Bezirkssozialverwaltung Fachdienst und
Sachbearbeitung, ARGE Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayern —
Ansprechpariner‘innen der Kooperationsvereinbarung, kbo Klinikum Miinchen
Ost, arztliche Stabsstelle fiir die Vermittiung von Wohnungsiosen. Die Akteure
haben in ihren jeweiligen Gremien das Pilotprojekt beschiossen.

Ziel Leitziel ist die Optimierung der Hilfeplanung und -erbringung fiir die Zielgruppe,
insbesondere eine besser gesicherte, passgenauere und effizientere
systematische Uberleitung zwischen kbo Klinikum Miinchen Ost, dem
psychiatrischen und Wohnungslosenhilfesystem und dem
Notunterbringungssystem der Landeshauptstadt Miinchen zu ermaglichen.

Zielgruppe schwer zu versorgende akut wohnungslose, psychisch kranke Menschen in
Miinchen mit Bedarf an Teilhabeleistungen nach SGB IX / SGB Xil.

Umsetzung Die Planung der Uberleitung und Umsetzung der Hilfen erfolgte als
Gemeinschaftsaufgabe zwischen den Akteuren und wurde als lernendes
System angelegt. Hierzu wurde in Ergénzung zur reguléren
Entlassplanungskooperation im Einzelfall eine Briickenteamkonferenz
eingerichtet.

Briickenteam-Aufgaben waren:

- Clearing, Hilfebedarfsiiberpriifung; Vorarbeiten fiir eine differenzierte
Hilfeplanung

- Monitoring der eingeleiteten Uberleitungsprozesse

- Eruierung von Uberbriickungshilfen

- Reflexion zur Bedarfslage und Erfassung nicht zu deckender
{Komplexleistungs-) Hilfebedarfe

- Dokumentation

Konzept  Das Kurzkonzept wurde gemeinschaftiich von Vertreter_innen der
Landeshauptstadt Miinchen Amt fiir Wohnen und Migration, Zentrale
Wohnungslosenhilfe, Bezirkssozialverwaltung Fachdienst und
Sachbearbeitung, ARGE Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayem,
Koordination Wohnungslosenhilfe, dem kbo Kommunalunternehmen und kbo
Klinikum Minchen Ost, érztliche Stabsstelle fiir die Vermittiung von
Wohnungslosen erarbeitet und nimmt die spezifischen Bediirfnisse
wohnungsloser psychisch kranker Menschen sowie die teilweise mit der
Versorgung dieser Zielgruppe verbundenen Uberleitungsprobleme in den Blick.
(Kurzkonzept im Anhang

Evaluation Die quantitative Evaluation des Modellprojekts verlief iiber den Projektzeitraum.
Es wurden Einzelfalldaten hinsichtlich der bearbeiteten Fille erfasst und durch
das Bayerische Institut fiir Daten, Analysen und Qualitétssicherung, BIDAQ
analysiert. Die Erfahrungen der beteiligten Akteure wurden regelméRig in den
Lenkungsgruppentreffen analysiert und zusammengefasst. Ziel der Evaluation
war es zu verfolgen, ob eine fachlich begriindete Optimierung der Hilfeplanung



und Hilfeerbringung fiir die Zielgruppe erreicht werden kann sowie eine
genauerer Erfassung der Bedarfe des zu versorgenden Personenkreises.

Seit Abschiuss des Pilotprojekts findet das Briickenteam Wohnungslos regelhaft weiterhin
auf Wunsch der Akteure statt, die Ergebnisse werden derzeit ausgewertst und aufbereitet.

Fachstellen zur Vermeidung von Obdachlosigkeit (FOL) Modellprojekte im Rahmen
des Férderprogramms Maflnahmen, Dienste und Einrichtungen fiir Personen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten des StMAS

Da in vielen Regionen Bayerns, auch im landlichen Raum, ein anhaltender Mangel an
bezahibaren Wohnungen besteht, ist der Erhalt bestehender Mietverhiltnisse und die
Verhinderung des Eintritts von Obdachlosigkeit eine immer wichtiger werdende Aufgabe zur
Bekampfung der Wohnungsnot in Bayern. Gute Erfahrungen wurden hier mit der Arbeit von
sogenannten Fachstellen zur Verhinderung von Obdachlosigkeit (FOL) gemacht. Die KWSB
hat deshalb in der Vergangenheit und verstérkt auch im Jahre 2017 in Abstimmung mit freien
Tréagern und der jeweiligen Kommune Modellprojekte gestartet, die mit Unterstiitzung des
StMAS gefordert wurden. Die Aufgabe der KWSB besteht darin, an gesigneten Standorten
freie Tréger zu motivieren, informieren und zu beraten, eine FOL einzurichten. Auch bei der
Umsetzung vor Ort, immer in Kooperation mit der jeweiligen Kommune, sind die
Koordinatoren aktiv und begleiten weiterhin fachlich wéhrend der Modellphase. Wichtigstes
Zie! dieser Modellprojekte ist die Ubernahme nach der Modellphase durch die jeweilige
Kommune, enfweder durch Férderung oder Ubergang in kommunale Strukturen.

Die Vorbeugung und praventive Konzepte sind wesentliche Bestandieile in allen Bereichen
der Wohnungsnoffallhilfe der gréReren Kommunen in Bayern: Konkret die Pravention von
drohender Wohnungslosigkelit zu verbessem und eine Optimierung der Organisationsformen
praventiver Aktivitdten auf kommunaler Ebene zu erreichen und weiterzuentwickeln. Dazu
gehoren die Férderung von Aufbau und Entwicklung zentraler kommunaler Fachstellen zur
Vermeidung und Behebung von Wohnungslosigkeit und inre Implementierung in kommunale
wirkungsorientierte Gesamthilfesysteme.

Doch auch hier ist in der Praxis festzustellen, dass aufgrund unklarer Zusténdigkeiten im
Kontext verschiedener gesetzlicher Grundlagen und fehlender Bedarfsanalysen hinsichtlich
volkswirtschaftlicher und sozialtkonomischer Kontextfaktoren eine Implementierung
scheitern kann. Auch hier kann und soil das a.a.0. beschriebene Forschungsprojekt
Hinweise liefern.

Beispielhaft ist hier der Landkreis Landsberg am Lech zu nennen, der zum 01.01.2017 eine
sogenannte FOL eingerichtet hatte, deren Arbeit jedoch zum 30.06.2017 wieder singestellt
werden musste. Die KWSB/ ARGE WLH M/ OBB war hier intensiv vorbereitend zu folgenden
Themen tatig: Analyse der bestehenden Hilfestrukiur, Angabe zu den geplanten Schritten fiir
eine Optimierung der Pravention, Verbesserung der Zusammenarbeit vor Ort, kiinftige
Verteilung von Aufgaben und Entscheidungskompetenzen, Controlling der Manahmen und
Zielerreichung. Die KWSB/ ARGE WLH M OBB hat den Landkreis Landsherg am Lech sowie
den freien Tréger bei der Einfilhrung der Fachstelle kontinuierlich beratend begleitet.
Allerdings ist es aufgrund der 0.9. Problematik der Zustandigkeit nicht gelungen, die Ge-
meinden des Landkreises sowie das Landratsamt als 6rtlichem Sozialhilfetrager bei der
Einigung auf eine mogliche gesetzliche Grundlage und damit auch auf eine
Finanzierungsgrundiage entscheidend zu unterstiitzen.

Grundsétzlich gehért es zu den Aufgaben der KWSB/ GF ARGE WLH M/ OBB Stellung-
nahmen und Gutachten fir Dienststellen der Gffentlichen und freien Wohlfahrtspflege in
Siidbayern hinsichtlich bedarfsgerechter Unterbringung in Ubergangswohnformen sowie
stationéren und teilstationaren Hilfeformen zu verfassen sowie eine fachliche Bewertung von



Antragen in der Projektférderung der Bayerischen Landesstiftung fiir Menschen mit be-
sonderen sozialen Schwierigkeiten vorzunehmen.

Auch die Initiierung, Beratung und fachliche Bewertung von Modellprojekten im Férder-
programm Maf3nahmen, Dienste und Einrichtungen fiir Personen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten des StMAS gehdrt zu den Aufgaben der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB und
muss neben der Frderung von FOL- Stellen auch alle anderen sinnvolien Projektideen fiir
wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen sorgfaltig priifen, bewerten
und unterstitzen.

Querschnittsthema: Bayerisches Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (AVPfleWoqG/
BayPfleWoqG)

Die Zustandigkeit der Heimaufsichtsbehdrde (FQA) fiir stationdre Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe nach BayPfleWoqG wird in der Landeshauptstadt Miinchen grund-
satzlich erklart. Nach ersten Verhandlungen ist festzustellen, dass die damit verbundene
Umsetzung des BayPfleWoqG mit massiven UmbaumaRnahmen in und zu priifenden
Schlieungen von Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe verbunden sein kann.

Die KWSB/ ARGE WLH M/ OBB hat eine uneinheitliche Handhabung durch die zu-standigen
Landratsamter sowie divergierender Auskinfte verschiedener Regierungen bayerischer
Bezirke zur Kenntnis genommen und geht der Frage nach, ob stationére Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe iberhaupt, und wenn ja unter welchen Voraussetzungen in den
Anwendungsbereich des (BayPfleWoqG) fallen und damit der Kontroile durch die
Fachstellen fiir Qualitétsentwickiung und Aufsicht (FQA) unterliegen. Damit verbunden ist
auch die Kldrung der Voraussetzungen fir die Beantragung méglicher baulicher
Abweichungen im Kontext der Faktoren Wirtschaftlichkeit, Schlechterstellung von
Klient*innen und Bestandsschutz.

Querschnittsthema: Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG/ BayTHG)

Die kinftigen Leistungen der Eingliederungshilfe (EGH) fir erwachsene Menschen mit
Behinderung werden durch das BTHG und die Pflegestirkungsgesetze (PSG I- Ill) und das
neue Regelbedarfsermittiungsgesetz (RBEG) bestimmit. Bedeutsam ist hierbei die
Herauslsung der Eingliederungshilfe aus dem SGB XII und deren Uberfiihrung ins das SGB
IX. Die neuen gesetzlichen Regelungen filhren zu einem Systemwechsel in der EGH und
werden nachhaltige Auswirkungen zur Leistungserbringung auch fiir den Bereich der
Wohnungslosenhilfe haben. Dies ist vor allem unter dem Fokus zu betrachten, dass in der
Konzipierung des BTHG die Wohnungslosenhilfe als betroffener Rechtskreis nicht bedacht
worden ist, die Systematik aber in der Konsequenz fiir die Wohnungslosenhilfe natiirich
angewendet werden muss.

Problem.

Der bisher fiir die die EGH geltende Grundsatz im SGB XIl (Einsetzen der Sozialhilfe bei
Bekanntwerden des Hilfebedarfs, § 18 Abs. 1 SGB Xil) wird wegfallen. Ein
Antragserfordernis wird im SGB IX bestimmt (§ 108 SGB IX). Damit erhdht sich die
Zugangsbarriere zur EGH dramatisch. Das nahtlose Ubergangsmanagement in bewiihrten
Therapieketten ist gefdhrdet, insbesondere fiir Menschen mit seelischer Behinderung. So
steht die EGH in der Sucht- und Drogenhilfe i.d.R. in Form von Therapeutischen
Wohngemeinschaften (TWG) und Betreutem Einzelwohnen (BEW) am Ende folgenden
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Behandlungsprozesses: Nach der Entgiftungsbehandlung im stationdren Bereich (GKV), der
stationdren Entwdhnungsbehandlung (RV oder GKV), der Adaptionsbehandiung (RV oder {i6
SHT) folgt oft die EGH.

Diese Ubergénge miissen im Sinne des Behandlungserfolges nahtios ineinander {ibergehen.
Erfolgt dies nicht, erhéiht sich die Abbruchgefahr auf Seiten des Betroffenen drastisch. Es ist
in der EGH gangige Praxis, am Aufnahmetag den zustéindigen Kostentréiger zu schriftlich
informieren, so dass dem o.g. Grundsatz der Sozialhilfe Rechnung getragen wird, die
Maftnahme beginnen kann und der Antrag in den ersten Wochen nach Aufnahme mit ailen
erforderlichen Unterlagen vervollsténdigt wird, auch weil dies aufgrund des Therapieplans
der Vorgangereinrichtung nicht geleistet werden kann. Diese Praxis wird durch die
Antragserfordemis alternativios in Frage gestelit.

Wihrend die EGH der Sucht- und Drogenhilfe, aber auch der Einrichtungen fiir psychisch
kranke  Menschen fast ausschiiellich Abstinenz, Krankheitseinsicht sowie
Behandlungscompliance voraussetzt und sich als letzter Baustein in eine Therapiekeite
einreiht, ist die EGH in der Wohnungslosenhilfe meist der erste Kontakt zum Hilfesystem
Uberhaupt. Da in der EGH der Wohnungslosenhilfe die genannten Basiskriterien nicht
vorausgesetzt sind, werden bisher Menschen mit multiplen und komplexen Problemlagen
aufgenommen und begleitet, welche sonst von keinem Hilfesystem erreicht werden. Das
hunmehr vorgesehene Antragserfordemis wird fir diese Personengruppe zu einer
undberwindbaren Barriere. Die Inanspruchnahme der fir diese Personen im Einzelfall
indizierten und vorgesehenen Hilfeleistungen wird verhindert.

In der Praxis erhalten wohnungslose Menschen mit psychischen oder
Abhangigkeitserkrankungen bisher vor allem Leistungen nach §§ 67 ff. SGB XIl. Der direkte
Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe ist ihnen durch die Komplexitét der
Leistungsbeantragung erschwert. In Einzelfdllen wird der Zugang zu einer Malknahme der
EGH durch Fachdienste der Wohnungslosenhilfe erschlossen.

Grundsétzlich gilt bei jeder Neuaufnahme im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem
SGB IX die Verfahrensweise der bayerischen Bezirke zur Einleitung des ICF- basierten
Gesamtplanverfahrens. Danach werden neben dem aligemeinen Antragsformular fir EGH-
Leistungen die Planungsinstrumente &rztlicher Bericht und Sozialbericht mit
Mafinahmenempfehlung noch vor der geplanten Hilfe erstellt. Eine ersie Kosteniibernahme
des zustindigen Kostentrdgers erfolgt grundsétzlich erst auf der Grundlage dieser
Instrumente.

Losungsansatz.

Um auch wohnungslosen Menschen einen direkien und niedrigschwelligen Zugang zu
Leistungen der Eingliederungshilfe fiir das Betreute Einzeiwohnen (BEW), Therapeutische
Wohngemeinschaften und stationdrer Einrichtungen zu erschliefen, wurde in Oberbayern
bisher bereits ein besonderes Antrags- und Aufnahmeverfahren praktiziert: Ist die Erstellung
eines Arztberichtes zunéchst nicht mdglich, wird dies in jedem Einzelfall im Sozialbericht
begriindet. Der zustéindige Kostentrdger erstelit in diesen Fallen auf der Grundlage des
Sozialberichts eine Kostenzusage fiir zundchst Ildngstens 6 Monate ab dem
Aufnahmedatum, soweit die sonstigen rechtlichen Voraussetzungen erfiillt sind. In den zuvor
beschriebenen besonderen Féllen wird zum friihestmdglichen Zeitpunkt, spétestens jedoch
vor Ablauf von 6 Monaten ab dem Aufnahmedatum, der Arzibericht zur Einleitung des
Gesamtplanverfahrens beim Bezirk Oberbayern eingersicht.

Das Gesamtplanverfahren beginnt erst nach Vorliegen des Arztberichtes beim Kostentréger.
Kann vor Ablauf von 6 Monaten ab dem Aufnahmedatum kein Arztbericht erstellt und somit
das Gesamtplanverfahren nicht eingeleitet werden, ist eine weitere Kostenzusage iiber
diesen Zeitraum hinaus nicht mdoglich. Die Malinahme muss dann abgebrochen und die
nachfragende Person in ein anderes ambulantes oder stationdres Hilfsangebot vermittelt
werden, das ihrem Bedarf entspricht. Bricht in den beschriebenen Fallen ein Hilfe suchender
Mensch die MaRRnahme vor Ablauf der 6- Monatsfrist ab, ohne dass ein Sozialbericht erstellt
und beim zustiindigen Kostentréiger vorgelegt werden konnte, ist eine Ubernahme der
entstandenen Kosten im Rahmen des SGB Xll aufgrund des nicht nachgewiesenen Bedarfs
nicht méglich. Soweit die Aufnahme in eine der genannten Einrichtungen aufgrund einer
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regularen Vermittiung aus einer anderen stationdren Einrichtung erfolgt, liegt kein
besonderer Einzelfall im oben genannten Sinne vor, mit der Folge, dass in diesen Fallen ein
&rztlicher Bericht bereits bei der Aufnahme zu erstellen und dem Bezirk Oberbayern als
Kostentréger vorgelegt werden muss.

Zur Sicherstellung des Zugangs zu Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem
Sozialgesetzbuch I1X, 2. Teil kénnte die bisher nur bereits in Oberbayern praktizierte
Verfahrensweise beziiglich wohnungsloser Menschen ins BayTHG oder Vertragsverfahren
eingearbeitet und folglich zu einem landesweit giiltigen Verfahren werden.

Eine kombinierte Leistungserbringung von Leistungen nach §§ 67 ff. SGB Xll und Leistungen
der EGH im Sinne einer ganzheitlichen Erbringung der Hilfen (Hilfe aus einer Hand") ist
anzustreben, um den erforderlichen unmittelbaren Zugang sowie die indizierte
Bedarfsdeckung in allen Teilhabebereichen sicherzustellen.

Sofern Menschen in besonderen Lebenslagen Beratung und Unterstiitzung (§ 106 SGB 1X)
in Anspruch nehmen oder Leistungen beantragen, sind Fachkrifte der Dienste und
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe zu beteiligen, sofern der Leistungsberechtigte nicht
widerspricht. Gleiches gilt fiir das Gesamtplanverfahren (§ 117 Abs. 2 SGB IX).

Querschnittsthema: wohnungslose Menschen aus EU- Staaten sowie Menschen mit
Flucht- und Migrationshintergrund

Das zum 01.01.2017 in Kraft getretene Gesetz zur Regelung von Anspriichen ausléndischer
Personen in der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach SGB It und in der Sozialhilfe
nach SGB Xl hat in der Wohnungslosenhilfe zu vielféitigen praktischen Fragestellungen und
Problemlagen gefihrt. Klérungsprozesse zwischen freier Wohifahrtspflege, drtlichem und
Gberdrtlichem Sozialhilfetrager wurden u.a. durch die KWSB/ ARGE WLH M/ OBB in der
Landeshauptstadt Miinchen initilert und begleitet. Aktuell liegen hierzu zwei Stadtratsbe-
schilisse aus November 2017 als vorldufiges Ergebnis dieses Prozesses vor.

Das Gesetz muss in seiner Wirkung und seinen Effekten auf die Situation von betroffenen
Menschen und die Wohnungslosenhilfe weiter erfasst und bewertet werden, auch hinsichtlich
der Konsequenzen fiir die ordnungsrechtiiche Unterbringung, einer medizinischen
Grundversorgung und ein menschenwlrdiges Existenzminimum.

Dariiber hinaus kommen immer mehr Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund nach
Durchlaufen ihres Asylverfahrens und der Erlangung eines Aufenthaltsstatus in der
Wohnungslosenhilfe an, an, vor aliem in der Akutversorgung. Kulturelle und sprachliche
Barrieren stelien neue Herausforderung fiir die professionelle Wohnungslosenhilfe dar. Hier
muss der Bedarf erfasst, analysiert und bewertst werden.

Netzwerk Wohnungslosenhilfe (s. Anlage postalisch)

Inititerung von und Mitarbeit in konkreten Aktionen und Projekten des Netzwerks
Wohnungslosenhilfe unter der Schirmherrschaft der Gattin des Oberbiirgermeisters der LH
Minchen Frau Reiter, z.B. bei der Kampagne Wohnstadt mit Herz' zur Beschaffung von
Wohnraum durch Ansprache an Vermieter*innen unter Nutzung des Immobilienleerstandes.
Die Kampagne startet 2018.
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Offentlichkeitsarbeit und Verwaltung

Die Information der Offentlichkeit Giber Ursachen und Probleme von Wohnungslosigkeit
(Studierende, Presse/ Medien, Politik, Privatpersonen) ist ebenso Aufgabe der KWSB/
ARGE WLH M/ OBB).

Die von der KWSB/ ARGE WLH M/ OBB in Kooperation mit den Architekten Ebe/ Ausfelder/
Partner erarbeitete Broschire ,Inklusion statt Abgrenzung’- Neue Anregungen flr Konzepte
und Rahmenstellungen zur Integration von Randgruppen- Raus aus der Wohnungslosen-
hilfe- Rein in den Wohnungsmarkt (s. Anlage postalisch) wurde einer breiten Offentlichkeit
und relevanten Akteuren in Politik, Verwaltung und Bauwesen bekannt gemacht.

Die Aufgaben der Verwaltungsfachkraft umfassen im Wesentlichen allgemeine Sekretariats-
aufgaben, wie z. B. Terminierung und Organisation von Einladungen, Sitzungen und
Gremien sowie allgemeine Verwaltungsaufgaben, Beantworiung von allgemeinen Informa-
tionsanfragen, Dokumentation der Fachliteratur und die Erstellung von Informationsmaterial,
Handreichungen und Broschiiren.

Als Dienstleistung wird aufierdem ein Beratungsfilhrer herausgegeben, der einen Uberblick
Uiber die unterschiedlichen Hilfe- und Beratungsangebote der Wohnungslosenhilfe in
Minchen gibt. Dieser Flyer wird regelméRig aktualisiert und kann lber die Homepage der
Koordinationsstellen in Bayern zu jeder Zeit ausgedruckt werden.

AuRerdem wird in den Wintermonaten auch unter Berlicksichtigung der Kirchengemeinden
dezidiert {iber den Kélteschutz in Miinchen informiert, um Auskunft iiber die Ubemachtungs-
mdglichkeiten und Tagesaufenthalte fiir cbdachlose Menschen zu informieren. Diese Auf-
gaben obliegen ebenfalls der Verwaltungsfachkraft nach Riicksprache.

Dariiber hinaus sind die Pflege und regelméBige Aktualisierung des Onlineverzeichnisses
der Hilfeangebote fiir wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen in
Bayern sowie die Gestaltung, Umsetzung und Pflege des Internetauftritts der beiden
bayerischen Koordinationsstellen und der Konferenz der Wohnungslosenhilfe in Bayern zu
nennen. Auch die Pflege und der Datenabgleich aller vorhandenen Kontaktadressen der
Koordinationsstellen liegt in der Verantwortung der Verwaltungsfachkraft. Des Weiteren
unterstiitzt die Verwaltungskraft die anfallenden Planungen und Tétigkeiten bei Fach-
tagungen.

Es ist auch Aufgabe der Verwaltungskrafi, die von thr erstellte Datenbank aller bayerischen
Einrichtungen und Dienste zu pfiegen. Die Datenbank soll Informationen iber die
bayerischen Hilfeangebote im stationféren und ambulanten Bereich geben. Sie differenziert
nach Ménnern und/oder Frauen, nach Rechtsgrundiage (§§ 67, §§ 53 SGB XII), aber auch
nach Art der Angebote im Bereich Unterkunft, Heimaufenthalt Beratung, Tagesaufenthalt,
StraRenambulanz, Prévention etc.

Miinchen, 29.03.2018 Jérn Scheuermann
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Mit diesem Landesrahmen-
konzept bringt sich die Lan-
desarbeitsgemeinschaft der
tffentlichen und freien
Wohlfahrtspflege in Bayern
(LAG O/F), ein Zusammen-
schluss der Spitzenverbénde
der Freien Wohifahrtspflege
sowie der kommunalen Spit-
zenverbinde, nach 1992 er-
neut in die Diskussion um die Wohnungslosenhilfe in Bay-
ern ein. Es geht um die Versorgung und Betreuung der akut
von Wohnungslosigkeit betroffenen, oder von unmittelbar
durch Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen. Es geht da-
rum, menschenwiirdig wohnen zu kénnen; eine ,Adresse”
zu haben, die nicht stigmatisiert oder ausgrenzt. Dieser
Personenkreis ist in der Diskussion um soziale Fragen oft
aus dem Blick geraten. Die von der LAG O/F Ende des Jahres
2008 in Nirnberg veranstaltete Fachtagung mit ihrer gro-
Ben Resonanz hat gezeigt, wie wichtig, aktuell und brisant
dieses Thema ist. Wohnungslosenhilfe hat viele Gesichter
und Ausprigungen. Eine wirksame Reaktion darauf kann
nur gemeinsam und gebiindelt erfolgen. Die Bekdmpfung
oder Vermeidung von Wohnungslosigkeit ist bei der Durch-
brechung von sozialen Abwértsspiralen ein wesentlicher,
vielleicht sogar der wesentlichste, Punkt.

In diesem Sinne will das Landesrahmenkonzept den fiir die
Abwendung oder Vermeidung von Wohnungslosigkeit im
Wesentlichen zustindigen Kommunen, aber auch den auf
diesem Feld titigen Trégern der Freien Wohlfahrtspflege, kon-
krete Hilfestellungen geben und Ansatzpunkte fiir ein wirk-
sames Handeln aufzeigen, Wir wollen dazu motivieren, Woh-
nungslosigkeit entschieden zu bekdmpfen. Bayern braucht
verbindliche und im ganzen Land geltende soziale Standards.
Die Qualitéit von sozialer Hilfe oder Unterstiitzung darf nicht
vom Wohnort oder der drtlichen Zustandigkeit abhingen.
Dem fihlt sich die LAG OJF verpflichtet und wiinscht sich,
dass in vielen Orten Bayerns dieses Rahmenkonzept, und
wenn auch nur in Teilen, zur Umsetzung gelangt.

Herzlich danke ich dem Fachausschuss Wohnungslosenhilfe
der LAG OfF und den beiden Koordinatoren fiir die Woh-
nungslosenhilfe in Bayern, die maBgeblich dieses Rahmen-
konzept erstellt haben, sowie dem Staatsministerium filr
Arbeit und Sozialorgnung, Familie und Frauen fir den groB-
dessen Drucklegung.

Vorsitzerfder der Landesarbeitsgemeinschoft der
dffentlichen und freien Wohlfahrtspflege in Bayern

Kein Dach iiber dem Kopf
zu haben - das ist wohl die
extremste Form einer sozi-
alen Notiage, die ein Mensch
erfahren kann. Qbwohl wir
in einer wohlhabenden Ge-
sellschaft leben, so gibt es
auch bei uns Menschen, die
sich in einer solchen Situa-
tion befinden. Langzeitar-
beitslosigkeit, RAumungsklagen wegen Mietschulden,
Suchtkrankheit oder familidre Zerwdirfnisse kénnen die U:-
sachen fiir Wohnungsnot und Obdachlosigkeit sein. Das
gilt insbesondere dann, wenn mehrere dieser Risikofsktoren
zusammenireffen. Von den Betroffenen wird ihre Situa-
tion zumeist als eine Spirale von Misserfolgen, Scheitern,
Verarmung und Ausgrenzung erlebt. Oft ziehen sie sich in
ihre eigene Welt zuriick und isolieren sich von der Gesell-
schaft.

Um Menschen in solchen sozialen Notlagen besser unter
die Arme greifen zu kdnnen, streben dffentliche und freie
Wohlfahrispfiege gemeinsam den Aufbau eines flachend-
eckenden Netzes von Unterstiitzungs- und Hilfeangeboten
an. Dabei soll ganz gezielt auf die individuelien Bediirfnisse
des Einzelnen eingegangen werden. Vorrangiges Ziel dieses
differenzierten MaBnahmenpakets ist es, die Betroffenen
bei der Wiedereingliederung in die Gesellschaft zu unter-
stiltzen und zu einem eigenstindigen Leben zu motivieren.
Das kann auf unterschiedliche Art und Weise geschehen:
Die Vermittlung einer dauerhaften Bleibe oder einer am Ge-
meinwesen orientierten Arbeit sind wichtige Schritte, aber
auch die Versorgung mit Kleidung, das Leisten medizini-
scher Versorgung und das Anbieten professioneller Bera-
tung kdnnen hilfreiche Initiativen in akuten sozialen Notla-
gen sein.

Wohnungslosenhilfe ist grundsdtzlich und eindeutig eine
kommunale Aufgabe. Unabhingig davon michte ich als
bayerische Sozialministerin einen Beitrag zur Verbesserung
der Situation erméglichen. Mein Haus unterstiitzt deshalb
die beiden Koordinationsstellen Nord- und Siidbayern so-
wie wissenschaftliche Studien und zahireiche Modellprojekte.
Wenn die Kommunen, der Staat und die Freie Wohifahrts-
pflege eng zusammenarbeiten, kbnnen wir gemeinsam in
diesem Bereich noch einiges auf den Weg bringen.

Christine Hoderthauer
Bayerische Stoatsministerin fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen



1. Einleitung / Vorbemerkung

Dieses Rahmenkonzept wurde erarbeitet vom Fach-
ausschuss Wohnungsiosenhilfe der Landesarbeitsge-
meinschaft der 6ffentlichen und freien Wohifahrts-
pflege (LAG 0/F) und folgt dem 1992 erstmals versf-
fentlichten Landesrahmenkonzept.

Die LAG OfF hat die Fortschreibung des Konzepts am
23.06.2009 als Empfehiung verabschiedet. Verbunden
damit sind die Ziele: Vorrang der Privention, Abbau
der bestehenden Wohnungslosigkeit, Fortfiihrung
bewdhrter Modelle und Konzeptionen und kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der Angebote.

Wohnungslosigkeit hat viele Auspragungen: Men-
schen, die ohne jegliche Unterkunft auf der StraBe
leben, Haushalte und Einzelpersonen, die kurz davor
stehen, ihre Wohnung zu verlieren, Menschen, die
Offentlich-rechtlich untergebracht sind bis hin zu Per-
sonen, die in unzumutbaren und menschenunwiirdi-
gen Wohnverhiltnissen leben. Wohnungslose Men-
schen stellen eine zunehmend heterogene Gruppe dar.
Die Anzahl der betroffenen Frauen und Kinder steigt,
verbunden mit dem Auftreten von speziellen Pro-
blematiken und Bedarfen. Zudem werden sich die ge-
sellschaftlichen Entwicklungen (Migration, Uberalte-
rung, Sucht- und psychische Erkrankung, Zerfall der
familidgren Strukturen und verstirkte Einkommens-
armut) auch auf den Wohnungslosenhilfebereich aus-
wirken.

In Bayern wird in partnerschaftlicher Kooperation von
offentlicher und freier Wohlfahrtspflege ein flichen-
deckendes, differenziertes Unterstiitzungs- und Hilfe-
system zur Behebung der Notlage wohnungsioser und
von Wohnungslosigkeit bedrohter Menschen ange-
strebt. Voraussetzung hierfiir sind sozialriumliche Kon-
zepte, arbeitsmarktpolitische Instrumente, wohnungs-
baupolitische Initiativen sowie psychosoziale Unter-
stlitzungsformen.

Eine groBe Herausforderung besteht darin, fiir woh-
nungslose Menschen ein wirksames MaBnahmenpaket
zu schniren und dabei sozialpolitische sowie ar-
beitsmarktpolitische Normen zu verbinden, Der Grund-
satz des Forderns und Forderns ist das Fundament un-
seres Handelns. Es gilt daher, die verschiedenen Rechts-
normen sinnvoll zu verkniipfen, um die Unterschiede
in Ziel und Werthaltung im Sinne der betroffenen Men-

schen zu liberwinden. Die Komplexitit und Wechsel-
wirkungen der in der Wohnungslosenhilfe einschgi-
gen Gesetzesnormen diirfen nicht zu Lasten derer ge-
hen, die unsere Hilfe dringend bendtigen.

Armut zu verhindern und Armut abzubauen ist die
zentrale gesellschaftliche und sozialpolitische Heraus-
forderung. Das vorliegende Rahmenkonzept will
hierzu einen Beitrag leisten.

2. Zielgruppe

Personen, die aktuetl von Wohnungslosigkeit betrof-
fen sind, weil sie nicht {iber eigenen mietvertraglich
abgesicherten Wohnraum verfligen. Dazu gehéren u.a.
Personen, die ohne jegliche Unterkunft, in Behelfs-
unterkiinften, Ubergangsheimen oder Billigpensionen
leben, oder die voriibergehend bei Freunden, Bekann-
ten und Verwandten untergekommen sind. Dazu zih-
len auch Personen, die institutionell untergebracht
sind, d.h. nach Ordnungsrecht in Wohnriume oder
Notunterkiinfte eingewiesen wurden, sowie Personen,
die sich in sozialen Einrichtungen nach §§ 67-69 SGB
Xli aufhalten.

Personen, die unmittelbar von Wohnungslosigkeit
bedroht sind, da der Verlust ihrer derzeitigen Woh-
nung oder Wohnmdglichkeit unmittelbar bevorsteht
und die nicht in der Lage sind, ihren Wohnraum auf
Dauer zu erhalten oder sich aus eigener Kraft Ersatz-
wohnraum zu beschaffen. Darunter auch Personen, die
aus Einrichtungen wie 2.B. psychiatrischen Institutio-
nen und Justizvollzugsanstalten entlassen werden.

3. Ziel der Hilfe

Gesamtziel: Ein Leben in der Gemeinschaft zu ermig-
lichen. Dies geschieht in der Wohnungslosenhilfe
durch Vermittlung einer dauerhaften Wohnform, die
den Bediirfnissen der Betroffenen angemessen ist.

Dies kann im Einzelfall eine Wohnung mit Mietver-
trag, ein intensiv betreuter Platz in einer stationsren
Einrichtung wie auch jede andere angemessene Wohn-
form zwischen diesen beiden Angeboten sein (gem. §
9 SGB XII).



Primar geht es darum, die akute Notlage wohnungs-
loser Menschen abzuwenden, zu mildern oder zu be-
heben durch:

2 Bereitstellung von Notunterkunft, Kleidung, Tages-
aufenthalt und medizinischer Vorsorgung,
beratende Krisenintervention,

Vermittlung in Wohnraum,

Nachbetreuung im Wohnraum.

Bei Personen, die in prekdiren Wohnverhiltnissen le-
ben, z.B. in stédtischen Notunterkiinften, Container-
Anlagen sowie bei Freunden oder Bekannten, ist durch
Beratung und Unterstiitzung die Vermittlung in dau-
erhaften Wohnraum zu gewihrleisten durch:

B ortsnahe Beratungsstellen mit niedrigschwelligem Zu-
gang,

® zugehende sozialpddagogische Unterstiitzung,

@ gemeinwesenorientierte Arbeits- und Beschdfti-
gungshilfen.

Bei Personen, die von Wohnungslosigkeit bedroht sind,

B st {an Situation und den Bedirfnissen) angemes-
sener Wohnraum zu erhalten,

M ist bei nicht erhaltenswertem Wohnraum angemes-
sener Ersatzwohnraum bereitzustellen,

# ist eine andere Unterbringungsform anzustreben,
wenn der Hilfebedarf Giber den Erhalt oder Ersatz
des Wohnraumes hinausgeht (z.B. bei erhthtem
Hilfe- oder Pflegebedarf).

4, Hilfekonzept

Fiir die Planung giit die Maxime:
Privention und Reintegration sind generelle Ziele der
Wohnungslosenpolitik.

Die Wohnungslosenhilfe in Bayern hat sich dement-
sprechend an den folgenden Leitlinien zu orientieren:

2 Verhinderung von Wohnungslosigkeit (Pravention),

& gezielter Abbau bestehender Obdachlosenunter-
kiinfte durch Wohnraumbeschaffung und begleiten-
de Betreuung sowie systematischer Abbau von Ob-
dachiosenunterkiinften ohne soziale Betreuung (Not-
unterkiinfte/Pensionen),

i |ntegration von wohnungslosen Menschen.

Dafiir werden folgende Einrichtungen und Dienste fir
nétig gehalten:

5  kommunale Fachstellen zur Vermeidung und Be-
hebung von Wohnungslosigkeit,

W Beratungsstellen auf Stadt- und Landkreisebene,

® Mbglichkeiten zur Ubernachtung und fir den Ta-
gesaufenthalt,

E StraBlensozialarbeit (Streetwork) fiir groBere Stidte,

B medizinische Versorgungsangebote mit niedrig-
schwelligem Zugang,

® ambulante Wohnangebote in Form von betreu-
tem bzw. unterstiitztem Wohnen fiir Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten,

B teilstationdre Angebote zur Tagesstrukturierung
und Beschiftigung filr Menschen in besonderen
sozialen Schwierigkeiten,

E stationdre Hilfeangebote flir Menschen in beson-
deren sozialen Schwierigkeiten.

Voraussetzungen flir eine wirksame Hilfe in diesem
Bereich sind

E die Bereitstellung von geeigneten Unterkunfts-

und Wohnraumangeboten,

eine gute und enge Zusammenarbeit und Xoope-

ration zwischen allen Beteiligten,

& desgleichen mit sozialen Einrichtungen und Diens-
ten anderer Fachbereiche (z. B. Schuldner- oder
Suchtberatung).

(5

Im Sinne von Gender Mainstreaming und unter Be-
riicksichtigung der Interkulturalitit missen alle Hilfe-
angebote auf ihre Eignung liberpriift werden, um den
unterschiedlichen Lebenssituationen und dem damit
immer verbundenen ungleichen Zugang zum Hilfe-
system gerecht zu werden. Insbesondere ist die Ziel-
gruppe der wohnungslosen Frauen mit Kindern be-
sonders zu beriicksichtigen.

5. Strukturelle Voraussetzungen eines
bedarfsgerechten Hilfeangebotes

5.1 Fachberatung auf Stadt- und Landkreisebene

Um rasche und effektive Hilfe leisten zu kénnen und
die Abwanderung wohnungsloser Menschen aus ih-
rem urspriinglichen sozialen Umfeld zu verhindern,



sollten in jeder kreisfreien Stadt und in jedem Land-
kreis fur die in Ziffer 2 genannten Zielgruppen fol-
gende Dienste vorgehalten werden:

5.1.1 Kommunale Fachstellen zur Vermeidung und
Behebung von Wohnungslosigkeit

Dem Fachstellenmodell kommt als Instrument zur Pri-
vention von Wohnungsnot auBerordentliche Bedey-
tung zu. Grundgedanke des Fachstellenkonzeptes des
Deutschen Stédtetages ist die Zusammenfiihrung mog-
lichst aller Aufgaben, Angebote und Kompetenzen in
der Wohnungslosenhilfe in einer Organisationseinheit
{= Fachstelle). Dies ist notwendig, damit alle Hilfen
zur Vermeidung von drohenden Wohnungsverlusten
bzw. zur Bekdampfung bestehender Wohnungslosigkeit
organisatorisch ,aus einer Hand* zur Verfiigung ge-
stellt werden und eine effektive Vernetzung der Hil-
fen sicher gestellt wird.

Die kommunalen Fachstellen arbeiten in enger Koope-
ration mit den Diensten der freien Tréger der Woh-
nungslosenhilfe. Die Sozialraumaorientierung freier
Trdger und insbesondere deren Zugang zur schwer
erreichbaren Personengruppe der Menschen mit Miet-
schulden, der Menschen in prekiren Wohnsituationen
und der aktuell von Wohnungslosigkeit betroffenen
Menschen erfordert eine enge Zusammenarbeit. Die-
se kann in kooperativer Form auf der Basis einer ver-
einbarten Aufgabendelegation erfoigen,

Aufgaben der Fachstelle:

Beratung zur Vermeidung von Wohnungsverlust,
Ubernahme von Mietriickstinden,
Gffentlich-rechtliche Unterbringung,
Kooperation mit der Wohnungswirtschaft und den
spezialisierten Beratungsstellen bei freien Trégern,
Offentlichkeitsarbeit bei Mietern und Vermietern
iiber die méglichen Hilfeangebote,

mE R

5.1.2 Beratungsstellen der Freien Wohlfahrtspflege

Beratungsstellen der Freien Wohlfahrtspflege haben
eine wichtige Funktion filr wohnungslose und unmit-
telbar von Wohnungslosigkeit bedrohte Personen, die
von den kommunaien Fachstellen noch nicht erreicht
werden und zunéchst nicht von sich aus die erforder-
lichen Hilfen in Anspruch nehmen kdnnen oder wol-
fen.

Das Ziel ist, ein qualifiziertes Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebot mit niedrigschwelligem Zugang zur
Verfiigung zu stellen und den Weg in weitere Hilfe-
angebote und zu den Fachstellen zu eroffnen. Die enge
Zusammenarbeit zwischen kommunaien Fachstelien
und Beratungsstellen der Frejen Wohlfahrtspflege auf
Grtlicher Ebene ist Voraussetzung fiir die Effektivitit
eines ambulanten Hilfeangebotes. Die Zusammenar-
beit soll durch Absprache aller Beteiligten und die
Erstellung eines gemeinsamen Hilfekonzeptes sicher-
gestellt werden. Dabei kann ein Arbeitskreis behilf-
lich sein.

Aufgaben der Beratungsstellen sind in der Regel:

B Bereitstellung und/oder Vermittiung einer ersten
Grundversorgung,

B Unterstitzung bei Behiirdenkontakten und Hilfe-
stellung bei der ErschlieBung von Sozialleistungen,

E Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung indivi-
duellen Wohnraums,

% Kontakt und Vermittiung zur kommunalen Fachst-
elle und zu weiteren spezielien Fachdiensten (2.B.
Sucht- und Schuldnerberatung),

Hilfestellung bei Strafverfahren, Schuldentilgung,
Bewiltigung von allgemeinen Lebensproblemen,

B Vermittlung von weiterfilhrenden Angeboten der
Wohnungslosenhilfe (ambulante Wohnangebote,
teilstationdre und stationdre Hilfen),

W Aufklrung, information und Offentlichkeitsarbeit.

In gréBeren Stidten solien Beratungsstellen vorgehalten
werden, die eine geschlechts- und zielgruppenspezifi-
sche Differenzierung der Hilfeangebote ermdglichen.

Kommunen, die keine eigene kammunale Fachstelle ein-
richten, sollen entsprechende Aufgaben kommunaler
Fachstellen an eine Beratungssteile der Freien Wohi-
fahrispflege delegieren.

Dariiber hinaus sind allgemeine soziale Beratungsstel-
len der freien Triger, die Hilfen fiir wohnungslose und
von Wohnungsiosigkeit bedrohte Menschen anbieten,
wichtige Anlaufstellen.

5.2 Mdglichkeiten zur Ubernachtung
und filr den Tagesaufenthalt

Voraussetzu"ng einer effektiven Beratung ist das An-
gebot von UbernachtungEmﬁglichkciten und - soweit
erforderlich - auch von Ubernachtungseinrichtungen,



Tagesaufenthaltsstétten wie 2.B. Wérmestuben und
Teestuben sollen bei Bedarf angeboten werden.

Tagesaufenthaltsstitten haben vor altem folgende
Aufgaben:

® Vermeidung von sozialer Verelendung und
Ausgrenzung,

E Bereitstellung einer Begegnungsmdglichkeit chne
Konsumzwang,

#  Gewidhrleistung des niedrigschwelligen Zugangs
zu einem allgemeinen sozialen Beratungsangebot,
ggf. Weitervermittlung bzw. (Wieder-)Eingliede-
rung ins Hilfesystem.

5.3 StraBensozialarbeit

StraBensozialarbeit (Streetwork) ist eine aufsuchende
Sozialarbeit. Sie wird als qualifiziertes Hilfeangebot
mit niedrigschwelligem Zugang in gréBeren Stédten
unverzichtbar sein, weil nicht selten nur auf diese
Weise ein Teil der Zielgruppe erreicht werden kann.
Damit ist die Mdglichkeit einer ersten Information der
Hilfebed{irftigen gegeben, um im Zusammenwirken mit
kommunalen Dienststellen (Sozialdienst, Sozizlhilfe-
verwaltung, Wohnungsamt usw.) die erforderlichen
Hilfen zu erschlieBen.

Die StraBensozialarbeit hat vor allem folgende Auf-
gaben:

B persSnliche Hilfestellung (Erstgesprach),
E Information und Beratung.

Die StraBensozialarbeit ist auf die Verbindung zu
Tagesaufenthaltsstitten, Teestuben, Beratungsbiiros
usw. angewiesen.

5.4 Medizinische Versorgungsangebote
mit niedrigschwelligem Zugang

Wohnungslose Menschen sind aufgrund ihrer Lebens-
bedingungen in besonderer Weise gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt. Diese besondere Lebenssituation,
fehlendes Krankheitsbewusstsein und hohe Zugangs-
barrieren der Regelversorgungsangebote verhindern
oftmals die Versorgung behandlungsbediirftiger
wohnungsloser Menschen. In den groBen Stédten Bay-
erns sollen deshalb medizinische Versorgungsangebote
mit niedrigschwelligem Zugang vorgehalten werden.

Aufgaben sind in der Regel:

m  medizinische und pflegerische Grund- und Erst-
versorgung,

B Heranfiihrung und Motivation von Inanspruch-
nahme #rztlicher und pflegerischer Versorgung,

® |nitilerung und Sicherstellung weitreichender Ver-
sorgung durch das Regeisystem.

5.5 Ambulante Wohnangebote in Form von be-
treutem bzw. unterstiitztem Wohnen fiir Men-
schen in besonderen sozialen Schwierigkeiten

Ambulante Wohnangebote erfolgen in der Regel in
der Form von betreuten Wohngemeinschaften und
betreutem Einzelwohnen, unterstiitztem Wohnen o.3.
Voraussetzung ist jeweils eine geeignete fachliche
Beratung und Betreuung im Rahmen einer konkreten
sozialpddagogischen Konzeption.

Aufgaben sind in der Regel:

B umfassende persdnliche Hilfsangebote,

® Hilfe und Unterstiitzung bei Freizeitgestattung und
dem Aufbau sozialer Beziehungen,

B Hilfe und Anleitung zur selbstéindigen Haushalts-
fiihrung und Alltagsbewdltigung,

# Hilfe bei der Beschaffung, Einrichtung und Siche-
rung von individualwohnraum,

® Vermittlung von Hilfen zur Tagesstrukturierung,
Beschiftigung und Arbeitsaufnahme.

5.6 Teilstationdre Angebote zur Tagesstrukturierung
und Beschiftigung fiir Menschen in besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten

Die MaBnahmen der Tagesstrukturierung richten sich
vor allem an Personen, bei denen besondere Lebens-
verhiiltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden
sind, insbesondere Personen, die in den Lebensberei-
chen ,Gestaltung des Alltags” und ,soziale Beziehun-
gen” fiir einen nicht unerheblichen Teil des Tages ei-
ner planmaBigen Fdrderung bedirfen. Tagesstruktu-
rierende Angebote dienen der Stabilisierung der per-
sBnlichen Situation wohnungsloser Menschen und da-
mit der Milderung oder Verhiitung einer Verschiim-
merung sozialer Schwierigkeiten. Erlernte Fertigkei-
ten zur Lebensbewdltigung im Alltag kdnnen erhal-
ten oder weiterentwickelt werden, die Freizeit sinn-



voll gestaltet, die Integration gefordert und im Ein-
zetfall MaBnahmen der beruflichen Eingliederung
begonnen werden. Die Beratung und persinliche Be-
treuung zielt insbesondere auf

% die Vermittlung bzw. das Angebat von Tages-
struktur, Beschiftigung, Beschiftigungstherapie,

W die Entwicklung und Verbesserung der Fahigkei-
ten zur Alltagsbewiltigung,

& die Vermittiung der Fahigkeit zur selbstindigen
Bewdltigung der alltiglichen Anforderungen im
Lebensbereich ,soziale Beziehungen"

5.7 Stationére Hilfeangebote fiir Menschen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten

Stationdre Einrichtungen far wohnungslose Menschen
mit besondern sozialen Schwierigkeiten bieten be-
darfsgerechte und differenzierte Hilfen mit dem Ziel,
dem Einzelnen die Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft zu erméglichen. Stationire Hilfe ist not-
wendig, wenn Art und Umfang der besonderen sozia-
len Schwierigkeiten ein AusmaB an Kontinuitit und
Intensitét der Versorgung, Beratung und Betreuung
erfordern, das durch ambulante undfoder teilstationzre
Hilfe nicht oder nicht mehr bedarfsgerecht erbracht
werden kann. Im Wesentlichen umfassen die Leistun-
gen die Bereiche Wohnen, Versorgung und persinli-
che Hilfe.

Die persdnliche Hilfe beinhaltet:

B Gestaltung des Alltags und lebenspraktische Fér-
derung,

& sozialpddagogisch therapeutische Hilfen,

% tagesstrukturierende MaBnahmen,

¥ MaBnahmen zur Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit,

B begleitende Hilfen,

Aufgrund der Vielfiltigkeit der Problemlagen sind
geschlechtsspezifisch und zielgruppenspezifisch dif-
ferenzierte stationdre Hilfen erforderlich.

Stationgre Hilfeformen sind insbesondere:

E Hilfen fiir junge Erwachsene in besonderen sozia-
len Schwierigkeiten,

& (Ubergangs~ und Integrationshilfen fiir Menschen
in besonderen sozialen Schwierigkeiten,

Hilfen fiir Menschen in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten mit linger- bzw. langfristigem Hilfebedarf,

& Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten mit zusitzlichen seelischen Beeintrach-
tigungen, d.h. mit Diagnosen aus den Bereichen
der Psychiatrie undfoder der Sucht,

B Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten mit kérperlichen Beeintrachtigungen
undfoder Bedarf an pflegerischer Unterstiitzung.

5.8 Zentrale Koordinierung auf iibergrtliicher Ebene

Im Gebiet des Freistaates Bayern sind zwei zentrale
Koordinierungsstelien eingerichtet.

Die Koordinierungsstellen haben keine dienst- und
fachaufsichtliche Kompetenz, jedoch wichtige liber-
Brtliche Funktionen, die sie im Zusammenwirken mit
allen beteiligten Stelten und Einrichtungen wahrneh-
men. Diese sind:

Aufbau und Koordinierung bedarfsgerechter Hil-
fen in den kreisfreien Stadten und Landkreisen,

Unterstiitzung und Koordination der stationsren
und teilstationdren Einrichtungen,

Bl Sicherstellung der Zusammenarbeit aller betei-
ligten Stellen und Einrichtungen auf ortlicher
und iberdrtlicher Ebene,

Vermittlung von Fachinformation,

W Mitwirkung bei der Fortbildung,

B Mitwirkung bei der Sozialplanung, insbesondere
Bedarfsermittlung,

¥ Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit.

Erarbeitet vom Fachausschuss Wohnungslosenhilfe der Landesarbeits-
gemeinschaft der Gffentlichen und freien Wohifahrtspflege in Bayern

Ridiger Balghuber, Konferenz der Wohnungslosenhilfe in Bayern
Dieter Bamberg, Der Parititische, Landesverband Bayern

Thomas Duschinger, Koordinationsstelie Stdbayern, Arbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe

Michael Frank, Diakeonisches Werk Bayern

Monika Joppich, Bayerischer Landkreistag

Robert Kern, Bayerischer Stédtetag

Thomas Kénig, Bayerisches Rotes Kreuz

Willi Kronberger, Koordination Wahnungslosenhilfe Nordbavern
Stefanie Rach, Verband der bayerischen Bezirke

Dieter Miilier, Externer Fachmann

Hilde Rainer-Miinch, Landes-Caritasverband Bayern (Vorsitzende)
Gerald Winkler, Externer Fachmann

Verabschiedung durch den Geschifisfilhrenden Ausschuss des Landes-
arbeitsgemeinschaft der Gffentlichen und freien Wohlfahrtsptlege in
Bayern am 23.06.2008,
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Arbelisgemeinschatt
Wohnungslosenhlife
PictinersfraBe 2,

81543 Miinchen

Tel.: 0B9/663731 Fax: 0B9/663747

Vertrag

vom 01.01.1986, gedindert am 09.10.2001 unhd am 23,07 2009

§1
Arbeltsgemeinschaft

Nachstehende institutionen schlieBen sich zu der Arbeitsgemeinschaft Wohnungs-
losenhilfe MOnchen und Oberbayern zusammen:

- Arbeiterwohlifahrt Krelsverband Monchen-Stadt eV,

- Agentur fOr Arbeit MUnchen

- Bayerisches Rotes Kreuz/intemationaler Bund 1B freier Tréger der Jugend-, Soziak
und Bildungsarbeit e.V.

~ Bezirk Oberbayern

- Caritasverband der Erzdidzese Miinchen und Freising e.V.

- Bayerisches Staaisministerium fOr Arbeit und Sozalordnung, Familie und Frauen

- Innere Mission MUnchen - Diakonie in MUnchen und Oberbayern e.V.

- Katholischer Manhnerflrsorgeverein Mishchen e.V.,

- Landeshauptstadt Minchen - Sozialreferat

— Landkreis Minchen

~ Paritdtischer Wohifahrisverband Landesverband Bayermn g.V.

- Sozicldienst katholischer Fraven e.V. Minchen

Eine Ausweitung auf andere Trager bzw. Landkrelse im Regierungsbezirk Oberbayern
- insbesondere im GroBraum Minchen - ist mdglich.
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§2
Tielgruppe

Die Arbeitsgemeinschaft geht entsprechend des Rahmenkonzepts der
Arbeitsgemeinschaft éffentliche und freie Wohifahrispflege in Bayern sowie des § 67
SGB Xi und der Verordnung zur Durchithrung der Hiffe zur Uberwindung besonderer
sozialen Schwierigkeiten von folgender Definition qus:

Zielgruppen sind

- Personen, die akiuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind, weil sie nicht Gber
eigenen mistvertraglich abgesicherten Wohnraum verfUgen. Daxu gehéren u.a.
Personen, die ohne Jegliche Unterkunft, in Behelfsunterkiinften, Ubergangsheimen
oder Billigpensionen leben, oder die voribergehend bet Freunden, Rekannten ung
Verwandten unfergekommen sind. Dazu zéhlen cuch Personen, die institutionell
untergebracht sind, d.h. nach Ordnungsrecht in Wohnr&ume oder NotunterkUnfte
eingewiesen wurden sowie Personen, die sich in sozialen Binrichtungen nach §§ 47
- 69 SGB XIl aufhalten,

- Personen, die unmitietbar von Wohnungslosigkeit bedroht sind, da der Verlust ihrer
derzeitigen Wohnung oder Wohnmaglichkeit unmitielbar bevorsteht und die nicht
in der Lage sind, ihren Wohnraum auf Daver zu erhalten oder sich ous eigener Kroft
Ersatzwohnraum zu  beschaffen. Darunter fallen auch Personen, die aus
Einrichtungen wie z.B. psychiatschen Institutionen und Justizvolizugsanstalten
entlossen werden.

§3
Zlele und Aufgaben

Ziele und Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft sind

- Aufbau und Gewdhreistung eines umfassenden Hilfesystems

~ Absprachen Uber und Koordinierung von vorhandenen und U schaffenden
MaBnahmen
Forderung von MaBnahmen und Einrichfungen in der ambulanten |, teilstationéren
und stationéiren Hilfe
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~ Aufkdérung  der Offenflichkeit Uber die Ursachen und Probleme der
Wohnungslosigkeit und Lésungsansatze der Hilfe

— die Veriretung gemeinsamer Interessen aller der in § 1 genannten Mitglieder und
deren Einrichiungen in der Wohnungslosenhilfe

§4

Kuratorium

Als Leitungsgremium wird ein Kuratorium gebildet. in daos jedes Miiglied der
Arbeitsgemeinschoft [§ 1) einen sténdigen Verfreter entsendet.

Die Verlreter im Kuratorium wéhlen aus ihrer Mitte eine Vorsizende/einen
Vorsitzenden und eine Stelivertretung fOr die Dauer von zwej Jahren, Wiederwah ist
zuldssig. Die/der Vorsitzende leitet die Sitzungen des Kuratoriums und vertritt dessen
BeschlUsse nach auBen.

§5
Arbeltskrels

Das Kuratorium kann Arbeitskreise einsetzen. Diese sollen aus Vertretern der
ambulanten, teilstationdren und station&ren Hilfe der in § 1 genannten Region sowie
aus Veriretern der Srilichen Sozialhifetrager und des Oberdrtichen Soziolhilfetréigers -
bestehen.

Aufgaben der Arbeitskreise sind insbesondere:

~ Reflexion der Praxis

- Koordinierung der praktischen Arbeit und der Pianungen

- Eniwicklung von Vorlagen zur Beschlussfassung im Kuraterium
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§é

Koordinaior

Dle Geschafte des Kuratoriums und die Leitung der Arbeitskreise werden im
Benehmen mit dem Kuratotium durch eine hauptamtliche Koordinatorin/einen
hauptamtliichen Koordinator gefithrt, der beim Katholischen Ménnerfirsorgeverein
angestelif ist.

Die Aufgabensteliung des Koordinators ist in einer vom Kuratorium beschlossenen
Geschdftsordnung festgelegt.

§7
Finanzlerung

Die férderungsfhigen Personalkosten der Koordinationsstelle werden vorbehaltiich
der haushalisrechtiichen Entscheidungen der Kostentrliger wie folgt aufgeteilt:
50 % Freistaat Bayem
25 % Landeshauptistadt MOnchen
20 % Bezirk Oberbayem
5 % Eigenmittel des Anstellungstréigers

Die Sachkosten der Koordinationssielle werden auf der Grundlage der
Mitarbeiterzaht im Bereich der Wohnungslosenhiife wie foigt aufgeteilt:

39.0% Katholischer Ménnerfirsorgeverein Minchen e.V.

33,5% Innere Mission Miinchen - Diakonie in Minchen und Cberbayern e Vv,
55% Arbeiterwohifahrt Kreisverband Miinchen-Stadt e.V.
55% Bayerisches Rotes Kreuz/internationaier Bund I freier Tréiger der

Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e.V.
55 % Evangslisches Hilfswerk gGmbH
55% ParitGtischer Wohlfahrtsverband Landesverband Bayeme.V.
55% Sozialdienst katholischer Frauen e.V. MiUnchen
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Die FinonzZierung der ambulanten Dienste im Bereich der Landeshauptstadt
Minchen wird in einer gesonderten Vereinbarung zwischen den Tragern dieser
bBienste und der Landeshaupistadt fesigelegt.

§8
Loufzelt

Der Verirag trat am 1.1.1986 mit einer Laufzef von 3 Jahren in Kroft, wurde am
09.10.2001 und am 23.07.2009 gedinderl. Er verdngert sich jeweils um welters drei
Jahre, wenn er nicht von einem der Vertragspartner mindestens sechs Monate vor
dem jeweiligen Verfragsablauf gegentiber dem Vorsitzenden des Kuratoriums |§ 4,
Abs, 2) schiiftlich gekOndigt wird.,
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Anlage 7

Arbeitsgemeinschaft fiir NichtseBhaftenhilfe

1. Ziele

Geschiftsordnung
fiir die Arbeit des Koordinators
gemil § 6 des Vertrages vom 1.1.1986

Die Arbeit des Koordinatars dient den in § 3 des Vertrages genannten Ziclen und
Aufgaben und dem im Vertrag genannten Personenkreis,

Aufgaben

Die Aufgaben des Koordinators dienen den 0.4, Zielen und sind vor allem:

Geschifisfithrung des Kuratoriums (Vorbereitung der Sitzungen und Ausﬁlhrung
der Beschliisse)

Leitung des Arbeitskreises gemB § 5 des Vertrages

.Begleitung von durch das Kuratorium eingesetzten stindigen und zeitlich beftiste-

ten Arbeitskreisen

Selbstindige Fihrung der Geschiftsstelle und Beratung einzelner Einrichtungen,
MaBnahmen und Dienste

Durchfithrung von Erhebungen gemil den Beschlilssen des Kuratoriums

Kenntnisnahme und Auswertung der Arbeit der Einrichtungen, MaBnahmen und
Dienste der Obdachlosenhilfe und der Kostentriiger im Zustindigkeitsbereich,
laufende Sammlung, Aufbereitung und Pflege von Daten und Erstellen von
Statistiken iiber die Personengruppe und das Hilfésystem

Umsetzung von Daten in planerische Aussagen als Entscheidungsgrundlage fir
das Kuratorium

Information der Mitglieder des Kuratoriums {iber wesentliche Vorgsinge - auch
zwischen den Sitzungen (insbesondere tiber die Arbeit der Arbeitskreise und
Ausschilsse)

Offentlichkeitsarbeit gem4B den Beschliissen des Kuratoriums (einschlieflich
Kontaktpflege mit politisch Verantwortlichen auf allen Ebenen)

Sorge fitr eine problemangemessene und koordinierte Leistungsgewshrung
der offentlichen Sozialleistungstriger



- Teilnahme an Arbeitsgemeinschaften im Zustindigkeitsbereich, auf Landes-
und auf Bundesebene

- Kontaktpﬂege mit den Einrichtungen, Triigern von MaBnahmen und Diensten,
sowie Behorden der Obdach!osenhilfe im Zustéindigkeitsbereich

- Ersteilung eines Jahresberichtes fiir das Kuratorium im ersten Quartal

Das Kuratorium kann dem Koordinator weitere Aufgaben.iibertragen oder in bestimmten
Zeitabschnitten Prioritiiten setzen.

3. Z “I.’..]_.l

Vordringlicher Zustindigkeitsbereich fiir die Arbeit des Koordinators ist Oberbayem,

insbesondere der GroBraum Miinchen. Dariiber hinaus ist der Koordinator auch in der
Weiterentwicklung der Arbeit im sonstigen siidbayerischen Raum titig, solange dafur

kein weiterer Koordinator/Koordinatorin vorhanden ist.

4. Befugnisse
Der Koordinator vertritt die Arbeitsgemeinschaft nach innen und nach aufien gemas
den Beschliissen des Kuratoriums unter Beachtung von § 4, Satz 3 des Vertrages.

5.  Dienst- und Fachaufsicht

Die Dienst- und Fachauficht liegt beim geschiifisfithrenden Vorstandsnntghed des
Katholischen Mannerfiirsorgevereins. Er nimmt die Fachaufsicht wahr im Rahmen
der Entscheidungen des Kuratoriums.

Beschlossen im Kuratorium der "Arbeitsgemeinschaft fiir NichtsefShaftenhilfe"
am 3 | Januar 1995,






Abschlussbericht Projekt GSV 17 BEmpfehlungen und Beschlussvorlagen
- - oo R R

Empfehlungen und Beschlussvorlagen

aus dem Projekt GSV Nr. 17

Mit dem Projekt GSV 17 hat das Gremium G5V den Auftrag erteilt, eine Bestandsaufnahme und
Empfehlungen 2u den Hilfen fir wohnungslose Menschen in Oberbayern zu erstellen.
Der Auftrag lautete:

~Angleichung der Versorgungsstandards Privention, Akutversorgung und Nachsorge fiir
wohnungslose und ven Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen in stidtischen und Eindlichen
Regionen in Oberbayern: Bestandsaufnahme und Empfehlungen®.

Das Projekt ziefte darauf ab, in Zeiten einer immer dringender werdenden Wohnungsnot einem
vermuteten Verdrangungsdruck fiir wohnungslose Menschen aus den landlichen Regionen in die
Ballungsrdume nachzugehen, dessen Ursachen zu erheben und Empfehlungen fiir die
Ausgestaltung der Wohnungslosenbhilfe in Oberbayern zu formulieren.

Zusammenfassend wurde deutlich, dass ein dringender Handlungshedarf besteht fiir ein
angemessenes, fiichendeckendes Hilfesystem mit Angeboten zur Priivention, Akutversorgung
und Nachsorge fir wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen in fast allen
Regionen Oberbayerns.

Das Projekt GSV 17 fordert daher das Gremium GSV auf, die Schaffung eines solchen
Hilfesystems in Oberbayern mit geelgneten MaBnahmen zu betreiben. Zusammen mit Bezirk
Oberbayern, Gemeindetag, Stidtetag, Llandkreistag, Leistungsanbietern und anderen

Stakeholdern werden folgende vier Umsetzungsschritte empfohlen :
1. Bedarf und Bestand dokumentieren - im Rahmen der reguliren

Sozlalberichtserstattung des Bezirks Oberbayern

Das Projekt G5V 17 hat gezeigt, dass es aufgrund der unterschiedlichen Zustindigkeiten im
System sehr schwilerig ist, verlassliches Datenmaterial fiir einen Oberblick tiber Bestand, Bedarf
und Entwicklung der Hilfeangebote fiir wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen in Oberbayern zu erhalten. Entweder werden schlicht keine Daten erhoben; oder es
werden Daten mit unterschiedlichen Definitionen erhoben; oder vorhandene Daten werden
nicht weltergegeben. Eine konkrete regionale Steuerung der Angebotsstrukturen
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AbschlussbenchtProjektGSVl? -

__Empfehlungen und Beschlussvorlagen

2. G5V 17 veriffentlichen - Abschiussbericht als Handreichung publizieren

Der vorliegende Abschlussbericht ist erstmalig eine umfassende Zusammenstellung der Lage
im Hilfesystem der oberbayerischen Wohnungslosenhilfe, verbunden mit einer reichen
Quellenlage. Dieser Bericht ist ein Handlungsinstrument, um den dringend nbtigen Ausbau der
Hilfeangebote zu qualifizieren und bietet zugleich als weiterfilhrende Datenbasis die
Grundlage hierfir. Hieraus soll eine publikationsfihige Handreichung entstehen zur
Unterstiitzung der Fachverbéinde, zur Qualifizierung der Diskussionen vor Ort und fiir die
allgemelne 6ffentllchke1tsarbe|t

a)

b)

c)

3. Entwiclkdung sicher stellen - implementierung einer dauerhaften ,Expertenrunde
Wohnungslosenhilfe Oberbayern (EW0)*

Das Projekt GSV 17 zeigt folgendes auf:

2war existieren eindeutige Qualitdtsstandards fiir rdumliche, sicherheitstechnische,
hygienische und personelle Anforderungen an einen Dienst bzw. eine Einrichtung der
Wohnungsinsenhilfe; diese sind jedoch nicht verbindlich und vor allem in ambulanten und
regionalen Strukturen wenig bis gar nicht berlicksichtigt und werden nicht Giberpriift,
Versorgungstypen innerhalb der Wohnungslosenhilfe mit unterschiedlichen
Kostentrigerschaften sind in Rahmenkonzepten inklusive ihrer Wirksamkeit beschrieben -
jedoch nur sehr bruchstiickhaft in der Fliche umgesetzt.

Im Rahmen der Bestandserhebung sind landkreisbezogene Versorgungsstrukturen
untersucht worden und machen eline oberbayernweite, regional ungleiche Verteilung der
Angebote deutlich. Ebense sind eindeutige Versorgungsliicken identifiziert.

Die Wohnungslosenhilfe bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Ordnungs- und
Leistungsrecht. Somit ergeben sich unterschiedliche &rtliche und iberdrtliche
Zustdndigkeiten mit den jeweiligen fachlichen und organisatorischen Bedingungen, die es
hilfesuchenden Menschen sehr schwer macht an adéquate Hilfeleistungen zu gelangen

* Plai m%@ﬁ,ﬂ%
“?_-Kaopeu;aliﬁm:m ‘enger ﬂ:ﬂ:i'_‘
tﬁym Undh: Alcteuren.. die- |nme'm&m l:[
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Abschlussbericht Projekt GSV 17 Empfehlungen und Beschlussvorlagen
- -

4. Politisch Einfluss nehmen — ein Appell fiir eine einheitiiche Zustiindigkeit im
Hilfesystem

Wie ein roter Faden zieht sich durch alle Ergebnisse des Projektes GSV 17 die Problematik der
verteilten sozial- und verwaltungsrechtlichen Zustindigkeit fiir die existenzielle Notlage
»Wohnungslosigkeit“. Es wurde gezeigt, dass u. a. fehlende Hilfen, vbliig uneinheitliche
Qualitédtsstandards und Verschiebungen der Problemlagen in die Ballungsriume die Folgen
sind. Dies gilt es nachhaltig zu lésen.

Das Projekt GSV 17 fordert daher das Gremium GSV auf, einen Appell zu verabschieden mit
dem Ziel, den jewells zu identifizierenden Adressaten (keine einheitliche Zustindigkeit) auf
politischer sowie auf verwaltungstechnischer Ebene diese Kemproblematik in der
Wohnungslosenhilfe und ihre Folgen bewusst zu machen und auf eine Anderung der sozial-
und verwaltungsrechtlichen Regelungen einzuwirken. Eine weiterhin zerkliiftete Trennung in
sozfal- und sicherheitsrechtliche Zustindigkeiten ohne verbindende, koordinlerende
Verwaltungsabliufe und Steuerung darf mit Blick auf die Notlagen der betroffenen
Menschen keine Zukunft haben,

Dle Lenkungsgruppe des Projektes GSV 17 wird dem Gremium GSV fiir seine Herbstsitzung
2017 einen entsprechend formulierten Text und eine Liste der jeweils anzusprechenden
Adressaten filr einen Apell vorschlagen.

Miinchen, 1. Mirz 2017
gex. Andreas Kurz, Christoph Fischer
fiir die Lenkungsgruppe im Projekt G5V 17
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Wohnen*

4. Juli 2017
Londsberg am Lech
Sport- und
Veranstaltungszentrum

+ Chancen bieten
+ Biindnisse schaffen
+ Oberbayern gestaiten
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Anhaltendes Wachstum

Oberbayern muss sich auf ein anhaltendes Wachstum der
Bevélkerung einstelien: Bis zum Jahr 2035 werden Schitzungen
zufolge 430 000 Menschen zuziehen. Die giinstige geo-
grafische Lage, dle Wirtschaftskraft und nicht zuletzt der hohe
Freizeltwert der Metropolregion Miinchen und der Region
Oberbayern sind der Grund dafiir, dass bestandig neue Arbeits-
platze entstehen und sich immer mehr Gewerbe ansiedeln.

... und die Folgen

Diese positive Entwicklung hat auch eine Kehrseite:

den Anstieg von Armut und Wohnungsnotfillen aufgrund
des angespannten Mietwohnungsmarkts und fehlender
Bebauungsflichen flir Mietobjekte. Um mehr bezahlbaren
Wohnraum fiir alle - insbesondere fiir sozial benachteiligte
Menschen — zu schaffen, bedarf es einer strukturelien
Herangehensweise und sorgfiltiger Planung, die schon
kurzfristig tragfahige L&sungen bietet.

Ziele des Fachtags Wohnen*

Ziel der Tagung ist, aktuelle LBsungen fiir bestehende
Probleme 2u prasentieren und 2u diskutieren. AuBerdem
bietet die Tagung allen Akteuren, die die Region in Zukunft
mitgestalten mochten, die Mdglichkeit zum gegenseitigen
Kennenlernen und Austausch. Durch eine bessere Vemnetzung
untereinander kiinftig gemeinsam L8sungen zu erarbeiten
und diese umzusetzen - das soil mit dem Fachtag erreicht
werden,

... und Themen

In den ersten Vortrdgen der Tagung geht es um Entwicklungen
und Fehlentwicklungen des Mietwohnungsmarkts. Danach
werden die Ergebnisse und Empfehlungen aus dem Projekt
GSV 17 des Bezirks Oberbayern 2ur Angleichung der Ver-
sorgungsstandards Prévention, Akutversorgung und Nachsorge
fur wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen vorgestelit.

Als Fortschreibung der Ergebnisse des »Freisinger Appelis«
von 2015 finden am Nachmittag vier moderierte Planungs-
runden filr die Planungsregionen Ingolstadt. Minchen, das
Obetland und Stidostoberbayern statt. In diesen Runden
werden Bestandserhebungen und LYsungsansétze formuliert,
regionale BOndnisse geschlossen und nachste Handlungs-
schritte vereinbart.

Auf einem sMarkt der Mdglichkeitens kdnnen Institutionen,
Unternehmen und Verbinde ihre Lisungen zur Wohnbau-
finanzierung, Wohnprojekte sowie Angebote zur Wohnunter-
st0tzung und andere soziale Hilfsangebote vorstellen.

An wen richtet sich der Fachtag?

Der Fachtag richtet sich an alle, die sich fiir sozialen
Wohnungsbau interessieren und elnsetzen: an Vertreterinnen
und Vertreter aus der Kommunal- und Landespolitik, an
Unternehmerinnen und Unternehmer aus der Bauwirtschaft
und an Beschaftigte, die im sozialen Berelch tatig sind.

Programm

9.00

10.00

10.45

11.45

12.30

14.00

15.45

17.00

..........

Reqistri + Frihstiic

BegriiBung

losef Medeter Prasident des Bezirkstags von Oberbayern
Mathias Neuner Oberbirgermeister von Landsberg am Lech
Thomas Eichinger Landrat des Landkreises Landsherg am Lech

Sozial und nachheltig bauen, aber wie?

Vom sozialen Wohnungshau zur neuen
Wohngemeinniitzigkeit

Saskia Granitz Wissenschaftliche Mitarbeiterin be

Prof. Dr. Stephan Lessenlch am Lehtstuhl fir Sozfale Entwicklungen
und Strukturen an der Ludwig-Maximilians-Universit3t Minchen

Hilfe dort, wo die Not entsteht!

Wohnungsnotfallhilfe in Oberbagern -
Bestandserhebung und Empfehlungen

e dem Projekt GSV 17

Andreas Kurz Leiter des Fachbereichs Menschen

in besonderen Lebenslagen in Herzogsiigmihle, Gemeinde Peiting
Innere Mission MOnchen - Diakonie in Miinchen und Oberbayern e.V.

Marit der Miiglichkeiten +
Mobile Snachs fiir die Mittagspanse

Biindnisse schaffen in den Planungsregionen
Moderation durch die Regionalkoordinatorinnen

und Regionalkoordinatoren des Bezirks Oberbayern
und die Vertreterinnen und Vertreter der Kommunen
und der Frelen Wohifahrtsverbinde

Zukunit gestalten
Nachste Schritte in den Regionen

Anschiiefend Ausklingen des Fachtags Wohnen'
bei Kaffee und Kuchen auf dem
Markt der Miglichkeiten

Ende des Fechtngs Wohnen*

...............................................................................

Anmeldung

Zum Fachtag Wohnent am 4. Juli 2017

melden Sie sich bei Frau Reiter von der Arbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayem an:
reiter@wohnungslosenhilfe-muenchen.de

Die Teilnahme kostet 25 Euro.
Den Betrag zahlen Sie in bar am Tag der Veranstaltung.

Veranstaltungsort
Sport- und Veranstaltungszentrum
Hungerbachweg 1 | 86899 Landsberg am Lech



Veranstalter des Fachtags Wohnen*

Die Veranstalter des Fachtags sind das Kuratorium der
Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe Miinchen

und Oberbayern, der Bezirk Oberbayern und die
Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Oberbayern.

..................................................................................

..................................................................................
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Die SEEWOLF-Studie und das Miinchner Modell:
Teilhabeleistungen zur Erhaltung und Verbesserung der seelischen Gesundheit
wohnungsloser Menschen in Miinchen

Vorbemerkung

im Jahr 2008 hat die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhiife in einem
Positionspapier die Defizite bei der Betreuung und Behandlung psychisch erkrankter
wohnungsloser Menschen beschrieben. Insbesondere die unterschiedlichen Arbeitsprozesse
und Erwartungshorizonte der Systeme Psychiatrie und Wohnungstosenhilfe wurden
aufgezeigt. Ebenso wie die Notwendigkeit ihrer engen, in Vertriigen festgelegten
Kooperation. Vor diesem Hintergrund sollen hier zentrale Aspekte der Versorgung psychisch
erkrankter wohnungsloser Menschen angesprochen und die Frage der Kooperation
zwischen Psychiatrie und Wohnungslosenhilfe erdrtert werden.

1. Von der Fichter-Studie zur SEEWOLF-Studie- die Entwicklung wvon
Versorgungsstrukturen in Miinchen

Die Prévaienzraten fiir psychische Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen wurden
1997 in der sogenannten Fichter-Studie im Katholischen Ménnerfiirsorgeverein Miinchen
(KMFV) in den Einrichtungen ermittelt.
Von den 267 Untersuchten haften 77,9 Prozent aller in den Einrichtungen lebenden
Menschen, auf ihre Lebenszeit bezogen, mindestens einmal unter einer
behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung gelitten. Nahezu die Hélfte der befragten
Personen (46,9 Prozent) wiesen eine Alkoholabhingigkeit auf.
Im Jahr 2002 untersuchten Romaus/Gaupp im Auftrag des KMFV, des damaligen
Zentralverbandes Sozialer Heim- und Werkstétten (ZHW) und der Landeshauptstadt
Miinchen qualitativ die Situation in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe. Hier wurden
die Forderungen nach strukturellen Verbesserungen, Kooperationen der Wohnungsiosenhilfe
mit der Psychiatrie und spezifischen Einrichtungen fiir seelisch erkrankte wohnungslose
Menschen deutlich formuliert (Romaus, Gaupp; 2003).
Aus diesen Forderungen wurden nachhaltige strukturelle und konzeptionelle Entwicklungen
abgeleitet.
Die Frage lautet nunmehr:
Was bietet die Wohnungslosenhilfe in der Versorgung psychisch kranker Menschen ohne
Wohnung?

1.1.  Strukturelle Verbesserungen der medizinischen Versorgung in Miinchen
Durch die Ergebnisse der Fichter-Studie in den 1990er Jahren ergaben sich auf
Fachtagungen und Fachgruppensitzungen Forderungen nach konkreten
Handlungsanweisungen. Diese sollten sich vor allem auf den Bereich der seelischen
Gesundheit, namlich auf die Verbesserung der gesundheitsbezogenen, niedrigschwelligen
Versorgungsstrukturen beziehen. Bereits von den 1980er Jahren an sind im Stadtgebiet
Miinchen zunéchst eine, spéter zwei Arztpraxen tétig, die zum Teil auch zugehende arztliche
Dienstleistungen in den Einrichtungen und Diensten der Wohnungslosenhilfe anbieten.
Daneben hat sich aus der Praxis des stidtischen Unterkunftsheims fiir Minner eine
Straflenambulanz (Rollende Arztpraxis) etabliert, die dreimal wdchentlich bekannte



Wohnungslosen-Treffpunkte aufsucht. Ziel der Arztpraxen fiir Wohnungslose ist es dabei,
integrierend und steuernd in das medizinische System zu wirken. Also nicht allein vorrangig
die Einzelfallhilfe zu betreiben, sondermn die ambulante, niedrigschwellige Struktur mit dem
stationaren und hoch entwickelten Kliniksystem zu verkniipfen.

Seit Vorliegen der Ergebnisse der Fichter-Studie, die u.a. auf die strukturellen Defizite der
psychiatrischen Versorgung hinwies, wurden in Minchen Tagungsrunden eingerichtet
(Zielgruppenspezifische Gesprachsrunden, multiprofessionell besetzt), die verschiedene
Verbesserungsvorschlige erarbeiteten und zu einer sukzessiven Umsetzung fiihrien. Die
beiden zusténdigen Kostentréger, Landeshauptstadt Miinchen und Bezirk Oberbayern
mussten dabei Uber unterschiedliche Finanzierungswege téitig werden und die notwendigen
Personalkapazitdten sowie die Professionalisierungsstruktur beschliefen.

1.2.  Die Institutsambulanz
Das fiir die stationdre Versorgung psychisch kranker Menschen zusténdige Klinikum erklérte
sich daraufhin bereit, in allen Wohnheimen der freiverbandlichen Wohnungslosenhilfe
Sprechstunden flr die psychiatrische Institutsambulanz  zum nledrigschwelligen
Kontaktaufbau einzurichten. Gleichzeitig stellte die Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
sicher, dass in allen vier regionalen Psychosozialen Arbeltsgemeinschaften (PSAG) und in
der zentralen PSAG je eine Vertretung der Wohnungsiosenhilfe mitarbeitete.

Hintergrund fiir die Zusammenarbeit mit der Institutsambulanz ist, dass es oftmals unméglich
ist, mit niedergelassenen Psychiatern eine entsprechende zugehende Zusammenarbeit in
der Versorgung zu vereinbaren. Die gemeinsame Arbeit mit einer/m arztlichen Vertreter/in
der Institutsambulanz verbessert neben der psychiatrischen Betreuung der Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe auch die Kooperation mit der stationéren Psychiatrie.

Im Einzelnen bietet die Institutsambulanz des Isar-Amper-Klinikums folgende Leistungen an:
- Psychiatrische Grundversorgung

- Orientierende, stiitzende und strukturierende Gesprache

- Medikamenttse Versorgung (Depotverabreichung und Rezepte)

- Laboruntersuchungen

- Medizinisch-Psychiatrische Diaghostik

- Therapeutische Einzel- und Gruppengespréache

- Angebot und Vermittlung von Freizeitaktivitdten

- Aktive Kontaktaufnahme wie nachgehende Telefonate oder bei Bedarf Hausbesuche
- Familiengesprache oder Gespréche gemeinsam mit wichtigen Bezugspersonen

- Angehdrigengruppe des Fachbersichs

Fir die Einrichtungen sind insbesondere die 14-tdgigen psychiatrischen Hausbesuche von
groler Bedeutung. Bei guter Kontinuitit im Sefting der Behandlung (Personen,
Behandlungsfrequenzen, Réumlichkeiten) kann bei einem groflen Teil der behandelten
Patienten eine deutliche Verbesserung der Compliance beobachtet werden. Notwendige
stationd@r-psychiatrische Aufenthalte inklusive Entgiftungsbehandlungen kénnen grindlicher
vorbereitet werden.

In der direkten Kooperation der extern-psychiatrischen Fachkriifte sowie der Sozial- und
Pflegedienste der Einrichtungen kann mehr gegenseitiges Versténdnis fiir die jewsiligen
Befreuungs- und Behandlungsabtéufe entwickelt werden. Zudem gelingt eine verbesserte
Verzahnung von psychiatrischer und hausérztlicher medizinischer Versorgung insbesondere
durch den personlichen Kontakt.

Im Jahr 2004 konnte eine Psychiaterin gewonnen werden, die als niedergelassene
Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, die Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin in der
Gemeinschaftspraxis im stédtischen Unterkunftsheim ergénzte.



1.3.  Kooperationsvereinbarung der Wohnungslosenhilfe mit dem Isar-Amper-
Klinikum

Seit 2011 regelt eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem fiir die Stadt Miinchen
zustdndigen Klinkkum und der Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhitfe Miinchen und
Oberbayem die Zusammenarbeit sowie das Entlass- und Uberleitungsmanagement.
Da die Wohnungslosenhilfe gemeinsam mit der Psychialrie Klienten betreut, ist eine
Kooperation gerade an den Schnittstellen erforderlich.
Insbesondere im Bereich der Uberleitung beziehungsweise Riickverlegung von der Klinik in
das System der Wohnungslosenhilfe kann es leicht zu Irritationen und Problemen kommen,
die fiir die Betroffenen unangenehme Konsequenzen nach sich ziehen.
So unterstiitzen die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe eine notwendig gewordene
stationér-psychiatrische  Behandlung, indem sie Motivationsarbeit leisten, mit
sozialpsychiatrischen Not- und Krisendiensten kooperieren und auch ganz praktisch die
Begleitung von Betroffenen in ein Krankenhaus organisieren.
Fur die Zeit der Behandlung im Krankenhaus installieren Wohnungslosenhilfe und Klinik
gegenseitige Ansprechpartner. Diese sorgen unter Wahrung von Datenschutzregelungen fiir
einen Informationsaustausch beziiglich der geplanten weiteren Behandiung und Betreuung.
Vor der Krankenhausentlassung wird die Wohnungslosenhitfe rechtzeitig informiert, eine
Entlassung auf die StralRe bei ungeklarter Unterbringung wird dadurch vermieden. Das
Krankenhaus sorgt bei Entlassung flir einen Arztbrief und die unmittelbare medikamentse
Versorgung.
Bei ungeklarter Unterbringung unterstiitzt die Wohnungslosenhilfe das Krankenhaus bei der
Suche nach einer geeigneten Wohnform.
Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus unterstiitzt und férdert die Wohnungslosenhilfe
die Weiterbetreuung der Betroffenen z. B. im Rahmen der Institutsambulanz.
Gemeinsames Ziel ist es, eine notwendige psychiatrische Versorgung sicherzustellen,
stationére Kklinische Aufenthalte auf das notwendige MaR 2zu reduzieren und
Zwangseinweisungen zu vermeiden.

1.4.  Struklurelle Verbesserungen in der Unterbringung
Die strukturellen Verbesserungen der Qualitét in der Behandlung richten sich nach den
Bedlirfnissen der Betroffenen.
Eine der maRgeblichen Fragen in der Diskussion ist, welchen Beitrag die Strukturen der
Betreuung flr eine verbesserte und wirksame Hilfeleistung in Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe tatséichlich leisten. Die Uberlegungen erfolgen vor dem Hintergrund,
dass es kaum belastbare Forschungsergebnisse zu wirksamen Interventionsstrategien gibt,
die sich mit der Betreuung und Behandlung psychisch erkrankter wohnungsloser Menschen
befassen. Insofemn ergeben sich Interventionsstrategien der Wohnungslosenhitfe zum einen
aus den Ergebnissen der Pravalenzstudien, aber stark geprégt auch aus den praktischen
Erfahrungen der bereits erfoigten strukturellen Weiterentwicklungen.
Bei Uberlegungen zur Bedarfsermittiung und Versorgungsstrukfur ist eine starke
Heterogenitdt der Betreuten hinsichtlich Sozialisation und Gesundheitsverhalten zu
beriicksichtigen. Dies hat gravierende Auswirkungen auf die Betreuungs- und
Behandlungsbereitschaft und generell auf die Einstellung zu sozialen und medizinischen
Hilfesystemen. Erfolgreiche Versorgungsmodelle miissen sich daher auch daran messen
lassen, ob sie sich hinreichend flexibel auf die unterschiedlichen Erwartungshaltungen der
Betroffenen einstellen kdnnen; Erwartungshaltungen, die bisweilen von Skepsis und
Vorbehalten geprégt sind. Dies gilt sowohl in ambulanten wie stationéren Hilfeangeboten.
Erfreulicherweise konnten auf der Ebene der Einrichtungen auch signifikante
Verbesserungen erzieit werden.
Auf folgende strukturelle Verbesserungen in der stationdren Hilfe kann die
Wohnungslosenhilfe mittlerweile verweisen:

. Ein- und Zwei-Bettzimmer;
. Spezifische neue Arbeitsfelder, wie Kunst- und Ergotherapie, Psychologen



. Ausdifferenzierung der qualifizierten Hilfe (Nachtdienst, Pflegepersonal,

Betreuungsassistenten)
. Umbau und Neuerrichtung ven Einrichtungen
. Verbesserung der Betreuungsschliissel
. Griindung therapeutischer Wohngemeinschaften

Diese Entwickiungen wurden insbesondere nach den Fichter-Studien der 1990er Jahre
angestoRen und verwirkiicht.

2. Neue Instrumente und Methoden in der Arbeit mit wohnungslosen Menschen
Um eine adéquate Hilfe fiir die Bewohner zu gewéhrieisten, ist die Qualifizierung der
Mitarbeiter zunehmend in den Fokus geriickt. Was hat sich nun im Verhéltnis zwischen
Personal und Bewohnern verbesseri?

Neue Professionen wie Kunst- und Ergotherapeuten wurden im Hilfefeld téatig, brachten neue
Methoden und Ideen mit und ergénzten den fachlichen Horizont in der Wohnungslosenhiife.
Weitere begleitende Mafinahmen, die nicht direkt im therapienahen Bereich anzusiedeln
sind, wie Kaffeenachmittag, Ausfiiige, Beschéftigung, erzielten ebenfalls ihre Erfolge. Gerade
die fachiich getragene Zuwendung kann hier spiirbare, teilweise auch messbare Erfolge
nachweisen.

Wesentlich ist, dass die Klienten Erfolge, auch durch ihre eigene Mitarbeit, bestatigt sehen
und sich damit stabilisieren.

Ebenso wurden die methodischen Angebote in der Wohnungslosenhilfe weiter verbessert.
Dies lag auch darin begrindet, dass sich Kosten-/Leistungstréger und die Tréger der
Wohnungslosenhilfe den §§ 53 ff. SGB Xl gedffnet haben und die Versorgung seelisch
behinderter Menschen in den Lsistungskatalog aufnahmen. Damit mussten allerdings
bUrokratische Verfahren wie Hilfeplanverfahren oder Konsultationen durch die Helmaufsicht
akzeptiert werden.

Das Hilfespekitrum in den Einrichtungen der Hilfe nach §§ 53 ff. SGB Xl zeigt mittlerwsile
folgende Angebote:

Zieloffene Suchtarbeit

Beschéaftigungsangebote

Deeskalationstraining

Kunst- und Ergotherapie

Geregelte padagogische und pflegerische Begieltung

2.1.  Programme der zieloffenen Suchtarbeit
WALK — Wohnungslos und alkoholkrank
Wohnungslose Menschen leiden gehauft unter Suchterkrankungen, insbesondere die
Alkoholabhéngigkeit stelit die betreuenden Dienste und Einrichtungen vor groRe
Herausforderungen. Im Vergleich zur Durchschnittsbevilkerung weist die SEEWOLF-Studie
auf deutlich hohere Stérungen durch den Gebrauch psychotroper Substanzen hin. So zeigte
die
SEEWOLF-Studie bei einer Befragung von 232 Personen eine Lebenszeitprivalenz von 73,5
Prozent sowie eine Ein-Monatsprivalenz von 42,6 Prozent.
Fiir die {Schuchmann?) Gesamtbevilkerung zeigten im Rahmen der DEGS-Studie Wittchen
und Jakobi (2012) eine 12-Monatspravalenz fiir Stdrungen durch Alkohol von 11,2 Prozent.
Meyer et. al. {2000} fanden fiir die Gesamtbevolkerung im Rahmen der TACOS-Studie eine
Lebenszeitpravalenz fir Stérungen durch psychotrope Substanzen von 25,8 Prozent.
Der KMFV begann im Jahr 2003 damit dieser Herausforderung mit einem neuen Instrument
zu begegnen: In Kooperation mit der Quest Akademie Heidelberg wurden Programme zur
Trinkkontrolle in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe implementiert. Im Verlauf des
Projektes WALK wurden die p#dagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Durchfilhrung von Trinkkontrollprogrammen ausgebildet mit dem Ziel, die Betroffenen



effektiver auf ihre Alkoholproblematik ansprechen und ihre Verdnderungsmotivation
wirkungsvoller aufgreifen zu kdnnen (Konig, Gehring, Kérkel, Drinkmann 2007).

Das Programm zum kontrollierten Trinken ist ein zieloffenes Programm, das den
Teilnehmern die Wahlfreiheit {iber den Grad der Konsumreduktion iiberigsst, sie jedoch in
diesem Prozess strukturiert begleitet. Dies geschieht im Rahmen thematischer Einheiten, die
in Einzel- oder Gruppengesprichen absolviert werden. Trinktagebilicher und andere
Dokumentationsformen fordern dabei die Selbstheobachtung der Tellnehmer.

In der begleitenden Erhebung konnte fir 18 Programmteilnehmer aus zwei KMFV-
Einrichtungen eine Trinkmengenreduktion von 54,6 Standardeinheiten (1 SE = 20g Alkohol}
pro Woche vor Programmbeginn auf 23,6 SE 12 Monate nach Programmstart gemessen
werden (Abb.1).

Zusétzlich kommt es im Rahmen der Gruppenarbeit zum kontrolierten Trinken zu
aufierordentlich wichtigen Nebeneffekten, In vielen Fallen hatten sich die Betroffenen zum
ersten Mal in ihrem Leben mit ihrem Alkoholproblem intensiv beschéftigt. Im Rahmen der
Gruppenarbeit war es ihnen méglich zu lernen, sich anderen Teilnehmern mitzuteilen sowie
sich auch mit der Problematik anderer zu beschiftigen.

Das Angebot der Programme zur Trinkkontrolle wird als ein Baustein im Rahmen der
Zieloffenen Suchtarbeit verstanden. Es ist kein Ersatz fiir sine abstinenzorientierte
EntwShnungsbehandiung. Allerdings wird nach den Edahrungen der Zugang zum
Tabuthema Alkoho! erleichtert, sobald Abstinenz fiir eine Programmteilnahme nicht
erforderlich ist. Zudem kdnnen Teilnehmer das Programm in der eigenen Einrichtung, also in
vertrauter Umgebung abscivieren. Dies erleichtert fiir einen Teil der Betroffenen ebenfalls die
Teilnahme.

2.2.  Antigewalt-Training
Erfolge konnten beispielsweise auch durch das ,Antigewalt-Training” erzielt werden.
Dieses Programm wurde unter andersm im Haus an der Chiemgaustrale (Katholischer
Ménnerfursorgeverein Miinchen e.V.) angeboten und erzielte positive Effekte:
Den Teilneshmem wurde bewusst, wie sie ihre Aggressivitat und ihren Arger erleben, und wie
sie Ober ihre Aggressionsimpulse die Kontrolle gewinnen kénnen. (Busch-Wilbenna, u.;
Jiirgensonn, G.; 2009)

2.3. Beschéftigung
Axel Bohmeyer beschrieb bereits 2005 die Bedeutung der Erwerbsarbeit als wesentlichen
Teil gesellschaftlicher Anerkennung. Mafigeblich héinge die soziale Werlschitzung von der
Féhigkeit zu arbeiten und sich sinnvoll zu beschéftigen ab. Im Gegenzug erfahren
arbeitslose Menschen ein besonderes MaR an sozialer Ablehnung, sie werden des
Missbrauchs sozialer Leistungen bezichtigt.
Nur wenige von Wohnungslosigkeit betroffene Menschen sind erwerbstétig (laut SEEWOLF-
Studie 9,3 Prozent), dennoch oder gerade deshalb ist Arbeit und Beschéftigung in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe ein zentrales Thema und die Bedeutung von
Beschéftigungsmalnahmen gut beschreibbar.
In einer Befragung der Bewohner des Hauses an der FranziskanerstraRe, einer stationdren
Langzeiteinrichtung fiir ehemals wohnungslose Ménner in Miinchen, stimmten 15 Personen,
{Schuchmann?) das sind 75 % der Betroffenen und 89 % der Betreuer der Aussage voll oder
weitgehend zu, dass Beschéftigung wichtig ist (Abb. 2).
Zudem stellen BeschiéftigungsmafRnahmen einen wichtigen Baustein fiir einen strukturierten
und somit stabilisierenden Tagesablauf dar (Abb. 3) und sorgen fir eine gewisse
Zufriedenheit bei den Betroffenen (Abb. 4).
Ein wichtiges Thema der Erhebung war der Einfluss von BeschéftigungsmaBnahmen auf das
Gesundheitsverhalten. Die Frage, ob durch kontinuierliche Beschéftigung der Alkoholkonsum
sinkt, bejahten 11 von 19 Personen, das sind 58 Prozent der Betroffenen, vollstéindig oder
weitgehend.



Diese Ergebnisse deuten auf einen klaren Zusammenhang zwischen strukturiertem
Tagesablauf und sinnvoller Beschéftigung auf der einen und erhdhter Zufriedenheit und
psychischer Stabilitdt auf der anderen Selte hin. Zudem wird beim wichtigen Thema
Alkoholkonsum ein durch die BeschéftigungsmaRnahmen positiv veréndertes Trink- und
Gesundheitsverhalten von einer Mehrheit der Betroffenen beschrieben.

Mit der Gesamtsituation der wohnungslosen Menschen in Bayern beschéftigte sich das 2013
verabschiedete Memorandum der Landesarbeitsgemeinschaft der offentiichen und freien
Wohlifahrtspflege in Bayern (berufliche Teilhabe und Integration wohnungsloser Menschen
verwirklichen, Minchen 2013).

Bis Ende 2015 konnten dann in tellstationdren Angeboten 83,5 Beschaftigungsplitze
eingerichtet werden. Die hierzu notwendige Musterleistungsvereinbarung wurde kooperativ
mit den freien Tragern der Wohnungslosenhilfe und dem liberdrtlichen Kostentrager erstelit.
{Quelle: Bezirk Oberbayern)

3. Weltere Studien, sozialpolitisch wirksame Tagungen und Entscheidungen
Mehrere Studien/Vertffentlichungen folgten den Untersuchungen von Fichter und
analysierten die strukturellen Bedingungen, die Zahl der wohnungslosen Menschen auf der
Stralle und die Bedarfslagen.

1999: Bundesweite Tagung zur Gesundheit wohnungsioser Menschen, Miinchen
Studienergebnisse von Fichter et al., Kellinghaus, Recker, Salize et al.

1999: Studienergebnisse von Fichter et al. psychische Erkrankungen bei (vormals
obdachlosen) Bewohnern von Pensionen in Miinchen
Folgerungen: Bedarf fiir verbesserte ambulante psychiatrische Versorgung und
Zusammenarbeit mit psychiatrischen Gremien festgestellt, auf notige Verbesserung
der Personalstruktur hingewiesen.

2001: Manchner Gesamtplan | - Soziale Wohnraumversorgung ~ Wohnungsiosenhilfe Ziele
und Handlungsprogramme ab 2002, Tagung in Tuizing
Folgerungen: Verhinderung von R&umungen, Gesamtkonzept Unterstiitztes Wohnen
fir wohnungslose und psychisch kranke Menschen, therapeutische Wohngruppen in
stddtischen Wohnheimen, Planung und Umsetzung von kommunalen
Wohnungsbauprogrammen, mehr Wohnungsbau erméglichen fiir bestimmte
Zielgruppen.

2003: Psychisch Kranke in der Wohnungslosenhilfe - Interaktionsprobleme =zwischen
Personal und auffilligen Bewohnern in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
Folgerungen: Verbesserte Strukturen in Einrichtungen, Einrichtung einer
psychiatrischen Arztpraxis, psychiatrische Beratung fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Schaffung einer psychiatrischen Einrichtung fiir fehlplatzierte Patienten

2005: Bedarfslage und Struktur wohnungsloser Frauen in Miinchen - Ergebnisse einer
Verlaufsstichprobe Oktober 2003 — November 2004
Folgerungen: Fehlender preiswerter Wohnraum, Bedarf fur spezielle Hilfeformen fiir
Frauen mit gravierenden Problemen (,Wanderinnen im System")

2007: Obdachlose auf der StraBe in Miinchen 2007
Folgerungen: Ruckgang der Obdachlosen im Vergleich zu 1985 um 270 Menschen
also um 44 Prozent, 68 wohnungslocse Menschen, 20 Prozent der Obdachlosen
nehmen die ihnen zustehende Leistung, gemaR SGB 1l und Xl nicht an, Problemfeld
prekére Wohnverhiltnisse.



4. Erste Auswirkungen der SEEWOLF-Studie
Bereits die Ergebnisse der Studien von Fichter et al. wurden von der Miinchner
Stadtverwaltung konstruktiv aufgenommen und fiihrten insbesondere bei den freiverbandlich
gefihrien Einrichtungen und Diensten 2zu ersten qualitativen und personellen
Verbesserungen.
Die ersten Ergebnisse der SEEWOLF-Studie filhrten bereits zu ersten Konsequenzen:
So beschloss der Stadtrat am 09. April 2014 eine Vorlage mit dem Titel: In Wohnungen
kommen - In Wohnungen bleiben. Neuausrichtung der Unterstiitzung, Begleitung und
Nachsorge von wohnungslosen Haushalten.

Im Folgenden wird der Antrag kurz skizziert:

. Steigende Zahlen wohnungsloser Haushalte, trotz intensiver Bemiihung préventiv
Wohnraum zu erhalten.

. Verdnderung der Aufenthaltsdauer in stidtischen Notunterkiinften und zeitnahe
Vermittlung in passenden Anschlusswohnraum.

. Schaffung von zielgruppenspezifischen Angeboten in Dauerwohnraum.

. Verstirkung des zusténdigen sozialpédagogischen Personals sowohl stadtisch als
auch verbandlich, um diese Ziele zu erreichen.

. Verénderung der Schiiisselzahlen in der Fallbearbeitung von bisher 1:100 Personen
zu 1:25 Haushalten (entspricht ungeféhr 1:50 Personen).

. Ubergabe der kommunal verwalteten Beherbergungsbetriebe an die freie

Wohifahrtspflege in einem Umfang von bis zu 50 % des bisherigen
Versorgungsangebots (das entspricht einer Stellenmehrung von derzeit insgesamt 36
Stellen).

Kurz nach dieser Stadtratsentscheidung wurde fiir ein bestehendes Notquartier eine
Konzeptverénderung beschlossen. Der Stadtrat befiiwortete die Schaffung einer
Clearingsinrichtung fiir psychisch kranke wohnungsiose Frauen und Ménner.

In seiner Begriindung legt der Beschiuss dar, dass ein gestiegener Anteil der kommunal
untergebrachten Menschen psychisch aufféllig sind und ein komplexer, sozialer Hilfebedarf
vorliege. Die Weitervermittlung sei schwierig, einerseits wegen fehlender Mitwirkung der
Klientel und andererseits fehle es an Anschlussoptionen.

Die bisherige Vermittlung in die stédtisch gefilhrten Notquartiere und Beherbergungsbetriebe
sei nicht gezielt, nicht ausreichend und bedirfe einer zusétzlichen Clearingstelle, Die
Personalstruktur soll den Herausforderungen durch psychiatrisch geschultes Personal
nachkommen. Die &rztliche Leitung des Notquartiers Ubemimmt ein Psychiater. Dieses
Angebot soll vor der Jahresmitle 2016 starten.

5. Das Miinchner Modall
Wie bereits an anderer Stelle ausfiihrich erléutert (Wohnungslosenhilfe vor neuen
Herausforderungen, Deutscher Verein, Berlin 1/2013) hat sich das Miinchner Modell {iber
lange Jahre und unter Beteiligung verschiedener Institutionen entwickett. Neben
wissenschaftlichen Studien und daraus abgeleiteten Vorgehensweisen waren die Offenheit
und Kooperation mit den Sozialhilfetrigern und die Bereitschaft der Politik, sowohl auf Stadt-
als auch auf Bezirksebene, die entscheidenden Faktoren fir die Entwicklung einer
differenzierten Wohnungslosenhilfe in Oberbayern. Die daraus entstandenen Gremien
setzten sowohl fachlich, wie auch planerisch die entscheidenden Akzente.
Uber die Jahre wurde die Hilfe fiir alleinstehende wohnungslose Menschen den freien
Fachverbénden und Verbanden der Wohnungslosenhilfe iiberlassen.
Erst durch die Kooperation der kommunalen mit der verbandlichen Seite, im Bereich der
praventiven Hilfen (Ausbau der Fachstellen zur Vermeidung von Wohnungslosigkeit), kam es
zu einer Anderung, némlich zur Zusténdigkeit der freien Wohifahrtspflege fir wohnungslose
Familien und Kinder.



Die Zunahme der Anzahl der Wohnungslosen in Miinchen seit 2008, der damit notwendige
Ausbau der voriibergehenden Unterbringung, sowie die Situation in den Pensionen,
Notunterkiinften und Beherbergungsbetrieben, zwangen zu einem Umdenken der politisch
Verantwortlichen. Vor allem die Verlangerung der Aufenthaltsdauer im stédtischen System
und die damit verbundenen geringen Vermittlungszahlen in Wohnungen gerieten in den
Fokus der Diskussion.

in den Folgejahren wurde deshalb vom Minchner Stadtrat u. a. das Programm ,Wohnen
statt Unterbringen® gestartet. In diesem Rahmen wurden verschiedene Teilprogramme
geplant und realisiert, z. B. der Neubau von Clearinghdusern und sogenannte
Teilprogramme fiir Benachteiligte am Wohnungsmarkt. Im Frilhjahr 2014 (Sitzungsvorlage
Nr. 08-14 / V 14141 vom 9.4.2014) mindeten die neuen Planungen in das Programm ,in
Wohnungen kommen - in Wohnungen bleiben®.

Als Richtwert fir diese Planungen wurde festgelegt, dass etwa 50 Prozent der bestehenden
Beherbergungsbetriebe an die frele Wohlfahrtspflege zur Betreuung abgegeben werden.

Der zukiinftige Betreuungsschliissel, wie bereits erwdhnt, solite 1 : 256 Haushalte betragen,
was einer Betreuungskapazitéit von ca. 1 : 50 Personen entspricht.

Aufgrund des seit diesem Beschluss ungemindert anhaltenden Zuzugs in den
oberbayerischen Raum und der Verteilung von Fllichtingen in diese Region, steigt die
Summe der &ffentlich unterzubringenden Familien und Einzelpersonen stetig an. Das hat
bereits zum Jahreswechsel 2015/2016 zu neuen Schliisselberechnungen gefiihrt.

Im Jahr 2015 wurde in einer gemeinsamen Veranstaltung von LH Miinchen, Amt fir Wohnen
und Migration, Bezirk Oberbayern, Stadt Freising und Arbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayern der Freisinger Appell verfasst und
verabschiedet. Dieser empfiehit, die Zusammenarbeit der Kommunen im GrofRraum
Miinchen und im Bezirk Oberbayem zu verbessern, um Wohnen fiir alle zu erméglichen und
den GroRraum Miinchen gemeinsam zu gestalten.

Hauptthemen des Appells waren:

. Kooperationen ausbauen

. Bezahlbaran Wohnraum schaffen

. Bekdmpfung von Wohnungslosigkeit

Ein wichtiges Projekt im Rahmen der Gesundheits-, Sozial- und Versorgungsplanung in
Oberbayern (GSV 17) wird mit sinem regicnalen Bezug durchgefihrt. Das GSV 17 arbeitet
multiprofessionell und trageriibergreiffend an einer Bestandserhebung im Bereich der
Versorgungsstruktur fiir Wohnungslose und wird Mitte 2017 dem GSV-Gremium
ausgearbeitete Empfehlungen fiir eine weitergehende regionale Versorgungsplanung
iibergeben.

6. Besonderheiten der Hilfegewahrung im GroBraum Miinchen
Das Selbstverstiandnis der Wohnungslosenhilfe in Miinchen wurde insbesondere durch die
Arbeiten der Forschungsgruppe um Prof. Fichter (1996) geprégt.
Bereits um 2000 wurde das Hilfesysiem differenziert weiterentwickelt und gemeinsam mit
dem oberbayerischen Kosteniriger ausgebaut.
Die Untersuchungsergebnisse lieferten hierbei die notwendigen Grundiagen und konnten
sowohl den bortlichen (Minchen) als auch den dberdrilichen Kostentriger (Bezirk
Oberbayern) (berzeugen.
Voraussetzung war dabei, dass individuelle Hilfebedarfe in den Angeboten der
Wohnungslosenhilfe thematisiert und adéiquate Versorgungsstrukturen neu gestaltet wurden.
Dies betraf sowohl das ambulante Versorgungssystem als auch die Hilfe in stationdren und
teilstationdren Einrichtungen. In verschiedenen Arbeitsgruppen wurden Musterleistungs-
vereinbarungen, z. B. fiir stationdres Langzeitwohnen, sowohl geméaf §§ 67 ff. als auch §§
53 #f. SGB Xl entwickelt. Auch im Bereich der teilstationdren Hifen wurde eine
Musterieistungsvereinbarung entworfen, die Beschéftigung fir Menschen in besonderen



Lebenslagen emméglicht, ohne die Hinfiinrung zum aligemeinen Arbeitsmarkt 2zu
beabsichtigen, da es ansonsten die Aufgabe der Jobcenter beriihren wiirde.

Erst wenn fachliche und personelle Finanzierungsvorgaben im Rahmen der Hilfen gemap §§
67 ff. SGB Xl fur die notwendige Grundversorgung nicht ausreichten, wurden im Einzelfall
andere Leistungen der Sozialhilfe vereinbart, ndmlich ambulante und stationére Hilfen auf
der Grundlage der §§ 53 ff. SGB XII. Zu einer flichendeckenden Umstellung der Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB Xll kam es zu keinem Zeitpunkt.

In der Wohnungslosenhilfe in Oberbayern entwickelten sich die Platzkapazitéten wie foigt:

Bettenkapazitaten in Oberbayern  Anzahl
. Ubernachtungsplétze fir Alleinstehende (Stand Ende 2014) ca. 330
. Notunterbringung fiir Alleinstehende, Paare und Familien
(Stand Ende 2014) ca. 4.850
. Unterstiitztes Wohnen, drtlicher Kostentréiger, gem. §§ 67 ff. SGB XII
(Stand: Ende 2014) ca. 740
. Stationare Hilfe fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten, gem.
§§ 67 ff. SGB XlI {Stand: Ende 2015) 1.003
. Betreutes Wohnen in BEW und TWG, gem. §§ 53 ff. SGB Xl
(Stand: Ende 2015) 335
. Stationére Hilfe flir Menschen in besonderen sozialen Schwie-
rigkeiten mit psychischer Erkrankung, gem. §§ 53 ff. SGB X!
(Stand: Ende 2015) 392
(Zahienerhebung Bezirk Oberbayern, Koordination Wohnungslosenhilfe Siidbayern/
GSV 17)

Es ist einerseits zu diskutieren, ob die Bereitschaft des Sozialhilfetrdgers im Rahmen der
Interpretation seiner rechtiichen Mdglichkeiten, niedrigschwellige Zugénge ins psychiatrische
Hilfesystem zu ermaglichen, gegen eine bedarfsgerechte Hilfegewéihrung verstofit und die
Relevanz der §§ 67 ff. SGB XII beschnitten hat. Andererseits ermdglichte die gemeinsame
Suche nach Lésungen insbesondere fiir &ltere und/oder vorzeitig gealterte Menschen
langfristige Betreuungsformen und dies nicht nur im stationdren Bereich. Im Sinne eines
méglichst niedrigschwelligen Zugangs von wohnungslosen Menschen zur psychiatrischen
Versorgung gemal §§ 53 ff. SGB Xl gewéhrt der zustéindige Kostentréger bereits vor der
Vorlage eines &rztlichen Gutachtens die notwendigen Betreuungskosten.

Die Wohnungslosenhilfe in der Region Miinchen ist nun sowohl finanziell wie auch fachlich in
der Lage, den Bedarf wohnungsloser beziehungsweise von Wohnungslosigkeit bedrohter
Menschen zu erfassen und, wie es die Kommentierung der Zielsetzung der Hilfe nach §§ 67
ff. SGB Xil beschreibt, ziigig zu bearbeiten. Die Erweiterung der Wohnungslosenhilfe auf die
Bearbeitung von sogenannten Schnittstellen zur Psychiatrie und Suchthilfe oder Ahnlichem
fdhrt in der Realitdt dazu, dass eine nach §§ 67 ff. SGB XI) finanzierte Einrichtung oder ein
Dienst adéquate Angebote entwickeln kann, soweit sie dem Hilfesystem entsprechen und
formal dem Bereich der Eingliederungshilfe zugeordnet sind.

Der oft geédulerte Vorwurf, dass die Ergénzung der Wohnungslosenhilfe um die
Eingliederungshilfe zu einer Psychiatrisierung der Wohnungslosenhilfe fiihrt, steht bereits
seit der Studie von Fichter et al. im Raum, Die Diskussion um die richtige Hilfe muss gefiihrt
werden. Gleichzeitig liegen nun die Ergebnisse und Fakten der SEEWOLF-Studie vor, die
zumindest flr den Groftraum Miinchen aber auch in anderen Ballungsraumen zum Diskurs
anregen sollten.



7. Bewertung der Ergebnisse und Diskussion der Auswirkungen der SEEWOLF-
Studie auf die praktische Arbeit aus Sicht der Wohnungslosenhilfe
Nachfolgend werden wesentliche Ergebnisse der Studie dargestelt und mégliche
Auswirkungen auf die praktische Arbeit skizziert und diskutiert.

7.1.  Kdrperfiche Erkrankungen
Aus Sicht der Wohnungslosenhilfe zeigt sich, dass fiir viele korperlich erkrankte und
wohnungslose Menschen eine intensivere pflegerische Betreuung ratsam ist.
Die somatischen Erkrankungen und insbesondere auch die Erkrankungen des
Bewegungsapparates werden einen erhdhten Versorgungsbedarf nach sich ziehen.
Die Einbindung der Kilenten in die allgemeinmedizinische Versorgung wird an Bedeutung
gewinnen. Gleichzeitiy werden Kooperationen mit Hospizen, Pflegeheimen und
Krankenhdusem intensiviert werden miissen.
Die Langzeiteinrichtungen miissen sich darauf vorbereiten, dass kiinftig mehr Hochbetagte
und somatisch mehrfach erkrankie Menschen versorgt werden miissen.
Dies kann auch bedeuten, dass nicht mebhr in jedem Fall die Zusage gilt, jeder vormals
wohnungslose Klient kann sein Leben in einer Langzeiteinrichtung beschliefen, wenn die
Versorgungsleistungen andernorts nicht erbracht werden kénnen. Die Verlegung in eine
geeignetere Einrichtung kann die Folge sein.
Dennoch ist zu priifen, welche Leistungen die Langzeiteinrichtungen in Zukunft erbringen
konnen, Vielleicht ist es auch sinnvoll, die entsprechenden Schwerpunkte der Versorgung zu
Oberdenken.

7.2.  Psychische Erkrankungen
Die konkreten Erscheinungsbilder psychisch erkrankter Bewohner sind in Abhéngigkeit von
der Grunderkrankung sehr vielfiltig. Sie kdnnen von Rickzug (ber Tendenzen zur
Verwahrlosung bis hin zu Distanzlosigkeit und Bel&stigung des Personals reichen.
Diese Erscheinungsweisen stellen die Mitarbeiter vor eine Vielzahl von Aufgaben.
Zuwendung, medizinische Versorgung, Betreuung und Kommunikation sind wesentiiche
Bestandteile in der Betreuungsarbeit.
Eine besondere Belastung fiir das Personal stellen Bewohner mit Personlichkeitsstérungen
dar, die oft grenziiberschreitendes Verhalten zeigen und intensive Teamprozesse auslésen
kénnen.
Hier gilt es auch im Team adéquate Handlungsmuster zu entwickeln.

7.3.  Suchterkrankung und Verénderungsmoltivation
Neben den psychischen Erkrankungen sind die Suchterkrankungen von besonderer
Bedeutung. 73,5 Prozent der in der SEEWOLF-Studie untersuchten Menschen leiden unter
substanzinduzierten Stérungen und sind zu einer Abstinenz nicht oder noch nicht bereit.
Die Zieloffene Suchtarbeit hat sich als Methode der Suchtarbeit neben der
abstinenzorientierten Therapie in der Minchner Wohnungslosenhiife seit nahezu 10 Jahren
etabliert und bewahrt.

Das Konzept der sogenannten Zieloffenen Suchtarbeit hat unterschiedliche padagogische
Intentionen:

. Erreichen der Zielgruppe (Menschen mit problematischem Alkcholkonsum).
Signifikante Reduktion des Alkoholkonsums {ggf. Abstinenz).

Ggf. Hinfithrung zu weitergehenden abstinenzorientierten Suchthitfeangeboten.
Verbesserung der Lebensqualitat.

Sicherstellung einer begleitenden Unterstiitzung.

Zur Begriindung eines Zieloffenen Ansatzes muss angefilhrt werden, dass mit dem
Programm Kontrolliertes Trinken eine Gruppe von Menschen erreicht werden soll, die {noch)



keine Méglichkeit filr sich persénlich sieht, abstinent zu leben. Die Grilinde dafiir liegen oft in
den individuellen negativen Erfahrungen mit abstinenzorientierter Therapie oder im Scheitern
einer Abstinenz begriindet. Zum Problem der Alkoholabhingigkeit oder des -Missbrauchs
addieren sich in der Regel noch besondere soziale Probleme, die eine Abstinenz zunéchst
unmdéglich erscheinen lassen.

Gleichwohl besteht bei vielen Klienten der Wunsch, den Alkohoikonsum nachhaltig zu
reduzieren, um die Lebensqualitdt zu verbessern. (vgl. dazu auch Korkel in BKK
Bundesverband: Zieloffene Suchtarbeit mit Wohnungslosen; 2007, S.21f).

Das Programm soll bei Bedarf auch die Wege in eine abstinenzorientierte Therapie &ffnen.
Grundlage der Intervention ist die sogenannte Motivierende Gesprichsfiihrung (Miller,
Rolinick; 2004).

Es zeigt sich, dass die Konsumreduktion mit der Durchfilhrung des strukturierten KT-
Programms im hohen Mafe nachhaltig und wirkungsvoll ist. Deutlich wird jedoch auch, dass
die Nachhaltigkeit der MaBnahme nach einem halben Jahr gesichert und verstérkt werden
muss.

Die gesundheitlichen Verbesserungen durch die Konsumreduktion sind nachweisbar. Der
Erfolg héngt sehr von der persdnlichen Motivation ab, den Alkoholkonsum zu reduzieren
oder ggof. sogar abstinent zu leben (vgl. Méller et al., Stuttgart 2009; S. 334). So entschieden
sich 10 Probanden im Rahmen des Programms zum ,Kontrollierten Trinken* zur Abstinenz
(25% aller Teiinehmer am KT-Programm).

Fiir Menschen, die nicht oder zunachst nicht abstinent leben kénnen, ist das strukturierte
Programm Kontrolliertes Trinken eine sinnvolle Mbglichkeit zum Ausstieg aus der
Suchterkrankung und teilweise auch der Weg in die Abstinenz.

Dabei bleibt die Abstinenz das erstrebenswerte Ziel.

7.4. Kognition

Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die kognitive Leistungsfihigkeit von
wohnungslosen Menschen in vielen Féllen eingeschrénkt ist. Die Einschrinkungen dieser
Fahigkeiten sind individuell zu betrachten. Das zeigt sich in der groRen Streubreite der
Leistungen, die von einer Lernbehinderung bis zur Hochbegabung reichen.

Gleichwohl gilt es zu priifen, welche Mafinahmen der Forderung der Klienten dienen und ob
sie die Menschen erreichen.

Immer wieder wird darauf hingewiesen, dass gerade die Integration von wohnungslosen
Menschen in den ersten Arbeitsmarkt nicht gelingt beziehungsweise der Verbleib nur von
kurzer Dauer ist.

Mbglicherwsise kann fiir diesen Bereich die Orientierung an MaBnahmen fiir Menschen mit
Behinderung sinnvoller sein.

Es gilt, die individuelle Forderung und Stabilisierung der Personlichkeit im Rahmen der
arbeitspddagogischen MaRRnahme zu erreichen. Die bisherigen Erfahrungen haben immer
wieder gezeigt, dass Menschen aus dem System der Wohnungslosenhitfe nur unter gréfiten
Anstrengungen Arbeitsplatze auf dem ersten Arbeitsmarkt besetzen und halten konnten.

Die Grundforderung bleibt jedoch das Normalisierungsprinzip:

-Weg von der Verwahrung, hin zu normalen Lebensbedingungen, die ein Eingehen auf
individuelle Bediirfnisse zulassen” (SEIFERT 1997b, 27).

Dabei schlieBt Normalisierung spezielle Hilfen und Dienste, die die Verselbststéandigung
férdern, nicht aus.



8. Forderungen und Konsequenzen

8.1.  Schaffung von angemessenem Wohnraum

Die Schaffung von angemessenem und giinstigem Wohnraum ist eine zentrale
Voraussetzung, um wohnungslos gewordene Menschen zu unterstiitzen und zu stabilisieren.
Dies gilt fiir den allgemeinen sozialen Mietwohnungsbau, die unterschiedlichen Modelle der
ambulanten Betreuung wie fiir den Wohnraum innerhalb stationdéirer Einrichtungen. Die
persdnlichen Riickzugsflachen (Einzelzimmer) sind hier von groRer Bedeutung.

Hierbei ist zu beachten, dass die Wohnungspolitik der letzten 28 Jahre bezogen auf
Metropolregionen und Universitdtsstadte versagt hat. Der Wegfall der gesetzlichen
Rahmenbedingungen der Wohngemeinniitzigkeit 1989/ 90 trédgt zur aktuellen Knappheit von
giinstigem Wohnraum bei. Die Markiorientierung, Liberalisierung und Privatisierung des
Wohnbausektors hat zu einer Verknappung des Wohnraums gefiihrt, welche sich ganz im
Sinne des markiwirtschaftlichen Grundgesetztes wvon Angebot und Nachfrage
bilderbuchméBig in héheren Mieten niederschldgt, Die genuine Wahl des Mittels der
Subjektforderung (Erhdhung von Wohngeld, KDU etc.) als Ausgleich und Anpassung
steigender Mieten Kkann hier als indirekte und als Sozialleistung getarnte
Wirtschaftsforderung der Wohnbaugesellschaften interpretiert werden, wiéhrend die
Qbjektforderung z.B. auf bayerischer Landesebene in Anbetracht der Nuill- Zinspolitik der
Europaischen Zentralbank mit der Konsequenz auBerst gunstiger Darlehen und Kredite
keinen nennenswerten Effekt aufweisen kann. Wihrend die grofite deutsche Immobilienfirma
Vonovia 2017 Rekordgewinne vermeldet und mitilerweile in Osterreich investiert, um die
Gewinnerwartung der Aktionére zu befriedigen, liegt eine Beteiligung am Gemeinwohl in der
Schaffung von giinstigem Wohnraum brach. Hier muss sich die LH Miinchen ganz in ihrem
ureigenen Interesse z.B. (ber den deutschen Stidtetag firr die Schaffung einer neuen,
europarechtskonformen Wohngemeinnlitzigkeit einsetzen, um die Schaffung von glinstigem
Wohnraum Gberhaupt wieder Skonomisch sinnvoll zu machen.

8.2.  Verbesserung der Betreuungsstruktur

Durch verbesserte Betreuungsschliissel kann eine individuelie Unterstiltzung der Betroffenen
realisiert werden. Der komplexe Hilfebedarf muss gerade bei psychischen Belastungen
sorgfiltig erhoben und in einen Hilfeprozess liberfiihrt werden, der benachbarte Hilfesysteme
in Anspruch nimmt. Dies erfordert enisprechende Personalressourcen, gerade in den
Einrichtungen der Akutversorgung (Beherbergungsbetriebe etc. Hier ist neben der maximal
finanziell machbaren personellen Ausstattung auch zu priiffen und von Seite der Politik und
Verwaltung darauf einzuwirken, dass sinnvolle Kooperationen auch mit der Sucht- und
Drogenhilfe  entstehen  (Streetwork im  Beherbergungsbetreib,  Sprechstunden
Drogenberatung im BHB etc.), aber auch mit der Asylsozialberatung und dem SPDI und
weiterer in Frage kommender Dienste. RGU und Amt fiir Wohnen und Migration sind hier
gefordert, auf der oberen Verwaltungsebene zu kooperieren und sinnvolle Kooperationen zu
initiieren, die durch eine Top- Down- Implementierung entsprechende Verbindlichkeit erhailt.

Ebenso gilt dies fiir die Vernetzung von Fachdiensten und Einrichtungen, wenn es um den
Erhalt von Wohnraum geht. In der aktuellen Wohnraumsituation in Minchen ist jeglicher
Wohnungsverlust zu verhindern und sollte oberste Prioritdt genieflen. Hierzu muR eine
offentlichkeitswirksame Kampagne gestartet werden, welche alle in Frage kommende
Berufsgruppen anspricht, um auf den Zusammenhang zwischen psychischer Erkrankung
und dem Risiko von Wohnungsverlust aufmerksam zu machen. Auch hier kann eine Top-
Down- Implementierung von Kooperationsstrukturen unter Beachtung und Ldsung von
datenschutzrechtlichen Problemen und einem sauberen Umgang mit der gesetzlichen
Schweigepflicht entsprechender Berufsgruppen Sinn machen. Es muss folgende Frage
beantwortet und deren Antwort in Struktur gebracht werden: Wer kommt zur Kenntnis einer
psychischen Erkrankun und sines damit verbundenen Wohnungsverlustrisikos und kann zu
einer Abwendung der drohenden Obdachlosigkeit beitragen? Reicht die aktuelle



Vernetzungsiandschaft aus oder miissen andere wichtige Berufgruppen (Aligemeinmediziner
etc.) fiir eine Kooperation gewonnen werden?

8.3. Verbesserung der drztlichen und klinischen Versorgung, Forschungsaufirag
wohnungslose Frauen )

In Kooperationen mit Institutsambulanzen bzw. niedergelassenen Arzten muss die
medizinische Versorgung weiter verbessert werden. Auf die enge Verzahnung von
psychiatrischer und hausérztiicher Betreuung solite ein besonderes Augenmerk gelegt
werden. Im Bereich der klinischen Versorgung muss in Kooperationsvertrigen bestimmt
werden, wie die Schnittstellen zwischen Klinik und Wohnungslosenhilfe fiir den Betroffenen
und alle Akteure verlésslich und kompetent gestaltet werden kénnen.
Hier ist die Etablierung des Briickenteams Sektor 0 (obdachlos) zwischen der KBO und der
Wohnungshilfe zu nennen, welche unter Wahrung des Datenschutzes und der gesetzlichen
Schweigepflicht anonymisiert konkrete Einzelfdile an der Schnittstelle Psychiatrie und
Wohnungslosenhiife bespricht. Eine erste Auswertung steht an. Die ersten Zahlen weisen
darauf hin, dass es hier in (ber 50% der Filie um Frauen in komplexen Multiproblemlagen
handelt und damit hier Frauen gegeniiber den in der WLH géngigen Zahlen deutlich
Uberreprasentiert ist. Es bracht Einrichtungen wie die Lebensplétze fiir Frauen, um diesem
deutlich werdenden Bedarf gerecht zu werden. Dariiber hinaus bedarf es iiber die
SEEWOLF- Studie hinaus einer gezielten Forschung zur Situation von Frauen, welche von
Wohnungslosigkeit betroffen sind.

8.4. Implementierung neuer Beratungsinstrumente

Die Wohnungslosenhilfe muss tatkréftig neue instrumente der Beratung und Unterstutzung
flr wohnungslos gewordene Menschen entwickeln und einsetzen. Hier ist eine intensivere
Kooperation und wissenschaftliche Begleitung wiinschenswert. Die Erfahrungen mit den
Programmen zur Trinkkontrolle zeigen, dass eine zusatzliche Gruppe an Betroffenen erreicht
und ihr Gesundheitsverhalten verbessert werden kann.

Eine  Gesprachsfilhrungsmethode, um  Menschen darin  zu unterstiitzen,
Verénderungsmotivation zu bilden ist das Motivational Interviewing nach Miller/ Rollnick,
welches bereits in der Sucht- und Drogenhilfe mit groRem Erfolg eingesetzt wird. Hier wire
die finanzielle Ausstattung der Fortbildung der Mitarbeiter*innnen der WLH wiinschenswert.
Ein seridser Anbieter fiir Inhouse- Seminare ist die GQ Quest aus Heidelberg.

8.5. Stérkung von Arbeits- und BeschiftigungsmaBnahmen
Eine hohe Bedeutung von Arbeits- und BeschiftigungsmaBnahmen fir die psychosoziale
Stabilitét ist feststellbar. Es gilt diesen Bereich auszubauen und vermehrt andere
Berufsgruppen wie Kunst-, Ergo- und Werktherapeuten in die Befreuungsstruktur starker zu
integrieren. Kontinuierliche fachliche Anleitung und Prisenz vermitteln Sicherheit und
bedeuten langfristig eine verbesserte emofionale Stabilitit, ein gesundheitsbewussteres
Verhalten und héhere Wiedereingliederungschancen.

8.68. Neue Methoden einsetzen
Patienten-/Klientenschulung bzw. psychosdukative Mainahmen gewinnen an Bedeutung.
Doch: Es besteht die Gefahr, dass Sozialarbeit Methoden der klinischen Psychiatrie kopiert
und unreflektiert iibernimmt. Der Einsatz solcher psychotherapeutischer instrumente bedarf
des qualifizierten Umganges und der Einbindung in ein therapeutisches Gesamtkonzept der
Versorgung. So erlangt der Betroffene Kenntnisse {iber seine seslischen Erkrankungen
erlernt Strategien im Umgang mit ihnen. (BUCHKREMER 2009:340),



8.7.  Vielfalt therapeutischer Zugdnge

Das Zusammenwirken unterschiedlicher Professionen in therapeutsichen Konzepten
ermoglicht individuell unterschiedlichste Zugange je nach Personlichkeitsstruktur, kognitiven
Fertigkeiten und Problemlage. Ein zunehmendes Einbeziehen von kreativen Zugéngen {z.B.
Kunst-, Musik- Bewegungstherapie) kann neue R&ume fiir therapeutische Vorgénge
erdffnen. Auch aufsuchende psychologische Beratung sowie die psychodiagnostische
Abklarung von Einschrankungen und Ressourcen kann fiir Bewohner mit vielfaitigen
psychischen Problemen eine wichtige Stiitze in der Entwicklung von
Verdnderungsbereitschaft und Motivation zur gesundhsitsbewuflterem Verhalten sein.

9. Grenzen der Machbarkeit

Trotz aller Erfolge werden auch die Grenzen der Mdglichkeiten erreicht. Grundbediirfnisse
wie gesicherter Schlafplatz, regelméfRiges Essen, der Wunsch nach Individualitit, das
Finden eines Ansprechpartners, pfiegerische Versorgung, Beschéftigungsangebote,
Unterstiitzung bei Behdrdengéngen u.&. sind abgedeckt.

Damit riicken andere, oft tiefer liegende Probleme in den Fokus, die vorher nicht in der
Deutlichkeit zutage traten.

Bei schwer kranken Menschen riickt hdufig die Notwendigkeit der adaquaten medizinischen
Versorgung in den Blickpunkt.

Im Wesentlichen sind jedoch die Zusténdigkeiten und Handlungsleitlinien zwischen den
Professionen zu beachten. Arbeitsauftrége sind klar zu definieren:

Seelisch Kranke brauchen medizinische Betreuung. Die entsprechende Verantwortung liegt
beim Arzt.

Die padagogische Arbeit und Verantwortung liegt bei der Sozialarbeit in der Einrichtung. Ein
breites Spekirum ressourcenorientierter therapeutischer Angebote durch multiprofessioneile
Teams kann dabei zur psychischen Stabilisierung beitragen. In Krisensituationen ist eine
enge Zusammenarbeit aller Beteiligten von grofiter Wichtigkeit.

Auch die institutionelle Zuordnung darf nicht verwischen:

Wohnungsiosenhilfe ist nicht die Hilfspsychiatrie und Psychiatrie nicht die Ersatz-
Wohnungsiosenhiife.

Allerdings:

Die Belastungsfahigksit der Mitarbeiter kann in Einzelféllen begrenzt sein. Dem muss man
entgegenwirken. Supervision, Schulung, fachliche Beratung soliten regelmifig angeboten
und geleistet werden,

im Arbeitsalltag der Einrichtung muss dem psychischen Notfall ein besonderes Augenmerk
zukommen. Der seelische Notfall muss ernst genommen werden, denn er ist ein Warnsignal.
Was muss verdndert werden, um diesen Anforderungen kiinftig gerecht zu werden?

Die Wohnungslosenhilfe braucht einen direkten Zugang zum Arzt, der in der Krisensituation
gerufen wird.

Die Anforderung psychiatrischer Hilfe muss im Emstfall abgesichert sein und der Arzt muss
sich seiner Handlungskompetenz bewusst sein.

Die Kooperationen zwischen Wohnungslosenhilfe und Psychiatrie miissen vertrauensvoll
gestaltet sein.

In der Arbeit mit seelisch kranken wohnungslosen Menschen miissen aus heutiger Sicht die
Ubergéinge zwischen Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XIl und §§ 53 ff. SGB Xl einfacher gestaltet
werden.

Birokratische Anforderungen diirfen nicht iiberhéht werden. Die finanzielle und personelle
Ausstattung der Wohnungslosenhilfe muss gesichert sein,

Bei einem erheblichen Anteil der Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten ist die
Leistungsféhigkeit eingeschrénkter als bisher angenommen. Diese Erkenntnisse sind im
Hinblick auf konzeptionelle und programmatische Verdnderungen und Weiterentwicklungen
zu beriicksichtigen. In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass die anderen Hilfesysteme
nur sehr begrenzt bereit sind, den Bedurfnissen von Menschen in besonderen Lebenslagen
entgegen zu kommen. Zu frihe Entlassungen, zu hohe Aufnahmeschwellen und zu geringe



Bereitschaft, den besonderen Lebensverhéltnissen geniigend Zeit und Raum fiir eine
adaquate Entwicklung zu geben, sind hierfiir als Ursachen anzufiihren.

10. Zustindigkeit und Sogwirkung eines Ballungsraumes

Wihrend in Bayern fir die ordnungsrechtliche Unterbringung von obdachlosen Menschen
(akut auf der StraBe ohne Obdach) die jeweilig angegangenen Gemeinden zustindig sind,
kbnnen fiir wohnungslose Menschen (in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe ohne
eigenen mietrechtlich abgesicherten Wohnraum untergebracht) weiterfiihrend ambulante
Leistungen nach § 67 SGB Xil in Zustindigkeit des &rtlichen Sozialhilfetrdgers sowie
teilstationére oder stationdre Leistungen nach § 67 ff. SGB Xl in Zustindigkeit des
Gberdrilichen Sozialhilfetrégers zur Uberwindung von besonderen Lebenstagen mit sozialen
Schwierigkeiten indiziert sein, sollte ein Mensch nicht in der Lage sein, seine Situation aus
eigener Kraft zu meistem und die Anspruchsvoraussetzungen fiir die jeweilige Leistung nach
SGB Xl erfiillen.

Bis auf wenige Ausnahmen scheint die Zustéindigkeit bei der ordnungsrechtlichen
Unterbringung unstrittig zu sein.

Bei der Beratung von ordnungsrechtlich untergebrachten Menschen lassen sich in der Praxis
in den Landkreisen um Miinchen hingegen regionale Unterschiede erkennen. Wahrend in
den kreisfreien Stidten die Verpflichtung zur ordnungsrechtlichen Unterbringung und die
orfliche Zustandigkeit der Sozialhilfe in den gleichen Hinden liegt und damit Klarheit
herrscht, lassen sich in verschiesdenen Landkreisen zwei wesentliche, unterschiedliche
Rechtsauffassungen identifizieren.

Die eine Rechtsauffassung delegiert mit Hinweis auf § 14 SGB | die Zustandigkeit zur
Beratung von ordnungsrechtlich untergebrachten Menschen in die Zustéindigkeit der
Gemeinden, wihrend eine andere Rechtsauffassung diese Zustéindigkeit als ambulante
Leistung nach § 67 SGB Xll in Verantwortung des Grtlichen Sozialhilfetriigers sieht.

In kreisfreien Stédten filhrt dies zu keinen nennenswerten Problemen, da die
ordnungsrechtlich unterbringende Behérde auch fiir die entsprechende Beratung zustéindig
ist, unabhéngig davon, welche der beiden Rechtsauffassungen vertreten wird.

In manchen Landkreisen jedoch fiitrt dies dazu, dass der értliche Sozialhilfetrager die
Gemeinden als zustéindig sieht, wihrend die Gemeinden den &rtlichen Sozialhilfetréger in
Verantwortung sehen.

In diesem Gesamtkontext lassen sich exemplarisch und ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit
folgende unterschiedliche Konstellationen in Bayern und um Miinchen herum erkennen:

1. Eine kreisfreie Stadt bringt ordnungsrechtlich unter und bietet selbst Beratung in der
Verwaltung an. Ein betroffener Mensch muss dieses Beratungsangebot selbst finden und
aufsuchen.

2. Eine kreisfreie Stadt bringt ordnungsrechtlich unter und beauftragt einen freien Trager
mit Beratung von wohnungslosen Menschen. Der freie Tréger betreibt eine Beratungsstelle,
ein betroffener Mensch muss dieses Beratungsangebot selbst finden und aufsuchen.

3. Eine kreisfreie Stadt bringt ordnungsrechtlich unter und beauftragt einen freien Triger
mit der Beratung von wohnungslosen Menschen. Der freie Triger betreibt eine
Beratungsstelle, bietet aber auch durch aufsuchende Sozialarbeit Sprechstunden in den
Einrichtungen der ordnungsrechtlichen Unterbringung an. Ein betroffener Mensch erfahrt
professionelle sozialpidagogische Beratung, Begleitung und Unterstiitzung vor Ort und kann
zur Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen aufgekiart und motiviert werden.

4, Eine Gemeinde in einem Landkrels bringt ordnungsrechtlich unter und sieht das
Landratsamt als Grtlichen Sozialhilfetréiger fiir die Beratung betroffener Menschen zustéindig.
Das Landratsamt hingegen vertritt die Auffassung, dass die Gemeinde selbst zur Beratung
verpflichtet ist. Ein betroffener Mensch weils nicht, wohin er sich wenden soll, findet aber



eventuell den Weg zu einer im Landkreis tatigen Sozialberatung eines freien Trégers, welche
wiederum aber nicht auf das Phénomen der Wehnungslosigkeit spezialisiert ist.

5. Eine Gemeinde in einem Landkreis bringt ordnungsrechtlich unter und sieht das
Landratsamt als drtlichen Sozialhilfetrager fiir die Beratung betroffener Menschen zusténdig.
Das Landratsamt teilt diese Auffassung und bietet Beratung in der Verwaltung im
Landratsamt an. Ein betroffener Mensch muss dieses Beratungsangebot selbst finden,
aufsuchen und den OPNV in der jeweiligen Struktur nutzen, abhangig von der
ordnungsrechtlich unterbringenden Gemeinde.

6. Eine Gemeinde in einem Landkreis bringt ordnungsrechtlich unter und sieht das
Landratsamt als drtlichen Sozialhilfetrager fiir die Beratung betroffener

Menschen zustindig. Das Landratsamt teilt diese Auffassung und beauftragt einen freien
Tréger mit der Beratung betroffener Menschen. Auch hier lassen sich Beispiele finden, in
denen der frele Trager lediglich eine Komm- Strukturanbieten (kénnen) und aufgesucht
werden missen. Es lassen sich aber auch Beispiele finden, in denen der freie Trager seine
Tatigkeit im Landkreis als aufsuchende Sozialarbeit interpretiert und organisiert, mit den
jeweiligen Effekten, die unter den Punkten 2, 3, 4 und 5 beschrieben werden.

7. Ebenso lassen sich Landkreise identifizieren, in welchen sich die Gemeinden fiir die
Beratung von wohnungslosen Menschen zustéindig erkléren und in Kooperation einen freien
Tréger mit der Beratung beauftragen. Dieser wiederum stellt dieses Angebot in aufsuchender
Form mit den entsprechenden Effekten sicher.

In diesem heterogensn Kontext ist anzunehmen, dass die jeweilige Organisationsform des
Wohnungslosenhilfesystems einen nennenswerten Effekt auf den Zugang zu
weiterflUhrenden Hilfen, damit auch auf die Verweildauer in ordnungsrechtlicher
Unterbringung sowie auf die Abwanderung hilfebediirftiger Personen und Familien in
Ballungsrdume mit einem differenzierten Hilfesystem hat.

Wenn diese Arbeitshypothese =zutreffend sein sollte, ist weiter anzunehmen, dass die
Verweildaver in ordnungsrechtlicher Unterbringung auch einen Effekt auf die
Ausdifferenzierung des gesamten Wohnungslosenhilfesystems der Hilfen nach § 67 fi. SGB
Xll haben kdnnte. Frei nach dem Motto:

Wo kein Klager, da kein Richter,

Wo kein Berater, da kein Antrag.

Und:

Eine S- Bahn nach Miinchen geht immer.

Die Forschungsergebnisse der Fichier- Studien aus den 90er Jahren sowie der aktuellen
SEEWOLF- Studie zur psychischen Gesundheit von wohnungslosen Menschen (in
Miinchen) legen nah, dass es bei dieser Personangruppe einen nennenswerten Anteil von
Menschen gibt, die aufgrund der individuell vorliegenden sozialen Schwierigkeiten in
Verbindung mit psychischen Beeinfrdchtigungen =zur inanspruchnahme von Ihnen
zustehenden Sozialleistungen und Hilfen sowie gesellschatftlicher Tellhabe {iberhaupt erst
beféhigt werden miissen. Es ist nicht davon auszugehen, dass diese Personengruppe in der
Lage ist, selbststéndig eine Beratungsstelle zu identifizieren und aufzusuchen, geschweige
denn, dass ein Wissen lber sozial und ordnungsrechtliche Anspriiche gegeben ist. Hier
erscheint esine aufsuchende Sozialarbeit, welche im Rahmen eines Casemanagement-
Ansaizes Zugang zu weiterfihrenden Hilfen und Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme
organisiert und ermdglicht, als indiziert, um eine Abwanderung in Ballungsgebiete wie
Miinchen zu verhindern, welche ob der dort differenzierter ausgebauten Hilfesysteme eine
Sogwirkung vor allem im MVV- Einzugsgebiet entfaltet und so anderen Gemeinden und
ortlichen Sozialhilfetrigern die Nicht- Wahrnehmung ihrer Zusténdigkeit leicht macht. Dies ist
insbesondere Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe und einer auerhalb Miinchens weit
verbreiteten rigiden Ablehnungspraxis bei Hilfen fir junge Erwachsene nach § 41 SGB VI



zu beobachten und zu priifen. Es geht darum, dass ein Ballungszentrum wie Minchen nicht
zum Auffangbecken der nicht wahrgenommenen sozialen Verantwortung anderer
zustandiger Kostentréger wird. Hier wire die Etablierung von Controllingprozessen und
einem der Wohnungsbaukonferenz &hnlichem, hochrangig besetzten Diskussionsformat fiir
die Planungsregion 14 (Miinchen und Umland) zu begriifien.

Im Sinne einer wirkungsorientierten und effektiven Steuarung von bereits bestehenden Hilfen
und Zusténdigkeiten muss die LH Minchen ein Interesse daran haben, dass die
Zusténdigkeit der ambulanten Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII optional gestaltet wird: Wihrend
die kreisfreien Stidte bieiben als oriliche Sozialhilfetriger zustindig bleiben, muss in
Landkreisen und eher léndiich gepréigten Regionen die Zustandigkeit auf den Uberbrilichen
Tréger der Sozialhilfe iibertragen werden. Dies wire in einer Anpassung der entsprechenden
Durchfiihrungsverordnung auf bayerischer Landesebene politisch anzustreben, um der
Verweigerung dieser Hilfen in den Landkreisen entgegen zu treten. Denn diese fiihrt
mafgeblich zur Abwanderung in die Ballungsgebiete, wihrend eine beim Bezirk Oberbayern
liegende Sozialplanung in Ergénzung der drtlichen Zustandigkeit in den kreisfreien Stidten
und einer an der Eingliederungshilfe orientierten Umsetzung der ambulanten Leistungen
nach §§ 67 ff. SGB XII fur ein flichendeckend angelegtes Hilfesystem im Gegensatz zu dem
in Oberbayem bestehenden Flickenteppich zu erméglicht.

So kénnte die Prévention von Wohnungsverlust endlich fiichendeckend in den Landkreisen
um Minchen etabliert werden, auch um hier einer Abwanderung nach Wohnungsverlust in
die Ballungszentren vorzubeugen.
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Die von Fichter ermittelte Rate an psychischen Erkran-
kungen bei wohnungslosen Menschen in Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe im Grofiraum Miinchen betrug
ither 90% und wurde durch die Seewolf-Studie mehr als
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dic Ergebnisse der Untersuchungen Hinweise auf die
Gesamtsituation von wohnungslosen Menschen, gerade
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tem Hilfesystem, geben kinnen.
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Hilfen zu eréffnen. Die Autoren und Aufiraggeber
méchten mit der Studie einer miglichen Stigmatisierung
vorbeugen und aufzeigen, dass fiir diese Menschen, am
Rande der Gesellschaft, trotz aller bisherigen positiven
Entwicklungen im Hilfesystem, weiterhin ein hoher
Hilfe-, Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf besteht,

vereins berdt sie wohrungsioss Manner mit Sucht und/oder anderen
psychischen Erkrankungen.
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