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»ie haben Glick, sagte der Obdachlose,
heute bettle ich zum halben Preis*

(Kurt Haberstich)*
1. Einleitung

H&aufig fallen sie an belebten Platzen grofRerer Stadte auf, in Einkaufspassagen, Bahn-
oder U-Bahnhdfen, auf alten Zeitungen, Kartonagen oder Plastiktiten sitzend, in alter,
verschmutzter und der Jahreszeit mitunter unangepasster Kleidung, abgewetzten
Schuhen und mit auf den Boden gerichtetem, grimmig anmutendem Blick. Alte
Plastikbehdltnisse, benutzte Kaffeebecher, der egene Hut oder von der
Konsumgesellschaft zuvor weggeworfene Holzkistchen mit edlen Designmustern
stellen sie auf, um zuriickhaltend dringend bendtigtes Kleingeld zu erbetteln. Der beste
Freund des Menschen, der ihnen as der einzig treue Weggefahrte Alles bedeutet, liegt
mitunter gleichermal3en tellnahmslos da, vermag jedoch, gerade bei Tierliebhabern, eine
(kleine) Spende zu generieren. ,Hier — kaufen Sie Essen fur den Hund* heilét es dann
zuweilen vom Wohltéter?, der so indirekt sein Gewissen zu beruhigen versucht, das ihn
vorurteilshaft beflrchten lasst, dass das Geld fur Alkohol ausgegeben wird. Nicht
einmal mit der Spende soll der ,mittellose Bettler* selbstbestimmt agieren; eine
Aussage, die ihm seine prekare Lage, versetze man sich in dessen Situation, zunehmend
auswegloser erscheinen | asst.

Als Obdachlose, Tippelbrider, Vagabunden, Landstreicher, Penner oder Bettler betitelt,
Dosenbier, billigen Wein aus Kartonverpackung oder gar hochprozentigen ,No-Name*-
Schnaps konsumierend scheint es, als storen sie die gewohnte Ordnung und Sicherheit
des arbeitenden Birgers. Auch ich begegnete ihnen, habe sie registriert - sozusagen
wahrgenommen. Probleme und Fehltritte aus vergangenen Tagen, die sich meiner rein
optischen Wahrnehmung jedoch nicht erschlief3en, lassen mich einfacher wieder
wegschauen und weitergehen. ,Es wird sich schon jemand kiimmern, schlief3lich Ieben
wir in eéinem Sozialstaat, da muss niemand hungern oder drauf3en schlafen® — denke ich
mir beilaufig. Jedes Ma verspure ich ein Gefuhl von Unbehagen, von Hemmung und
von ungewollter, indirekter Ansprache. Umso deutlicher, wenn mich der Blick des
Bettlers einige Meter zuriicklegend fixiert. Aber wer kiimmert sich wirklich um diese

Menschen? Gibt es noch mehr von diesen Menschen, die so vielleicht gar nicht

' Kurt Haberstich ist ein freischaffender Buchavttor, Aphoristiker, Naturfotograf und Skulpteur aus der Schweiz
% Imfol genden Text wurde zur besseren Lesbarkeit auf die Verwendung der weiblichen Formen verzichtet, die
jeweils unter der mannlichen Form subsumiert werden

Seite |1



auffallen? Wird angebotene Hilfe tberhaupt angenommen? Inwieweit spielen Sucht
oder andere psychiatrische Erkrankungen eine Rolle? Und wollen oder missen diese
Menschen so leben? Das sind die Fragen, die mir dann immer wieder in den Sinn

kommen.

In dieser Arbeit beschéftige ich mich mit der Tétigkeit der Wohnungslosenhilfe und der
dabei eingebundenen Sucht- und Drogenhilfe der Wissenschaftsstadt Darmstadt. Dabel
mochte ich unterschiedliche Problemebenen und die zustandigen Auffanghilfesysteme
mit ihrem Portfolio an Hilfsangeboten vorstellen. Ein Kapitel wird die historische
Entwicklung der Hilfen in Darmstadt abhandeln. Folgend werde ich die Kooperation
beider Hilfssysteme vorstellen; dabei soll die Clearingstelle® vorgestellt und das
Klientel mit Besonderheiten und Herausforderungen an sich selbst und an die Stadt
beleuchtet werden. Hindernisse, die fir eine stationére Versorgung dieser Klienten zu
Uberwinden sind, mochte ich am Beispiel der Einrichtung Schloss Falkenhof in
Bensheim darstellen. Abschlief3end beziehe ich Stellung zu den eruierten Ergebnissen
und zu einem moglichen und zukinftigen Kooperationserfolg. Meine personliche
Meinung zum Thema Wohnungslosigkeit und Abhéngigkeit gebe ich in einem Fazit ab.

Zunéchst mochte ich jedoch einige Begriffe, die sich mit der Thematik wissenschaftlich
befassen, erlautern. Hier gehe ich auf die Einteilung der Gesellschaft in verschiedene
Schichten ein und mochte den Terminus ,Sozidle Probleme® erldutern. Zudem
beschreibe ich die Bedeutung bzw. den Unterschied der Begriffe Nichtsesshaftigkeit,
Wohnungslosigkeit, Obdachlosigkeit und Wohnungsnotfall und was diese fir die Stadt
bzw. Kommune bedeuten. Die Definitionen der Begriffe Sucht und Abhéngigkeit in
Bezug zum WHO-Standard stelle ich nachfolgend vor.

1.1. Begriffserlauterungen

Bel ndherem Blick auf die Struktur der Bevdlkerung werden Einteilungen in
unterschiedliche Schichten evident. Eine soziologische Eintellung der Gesellschaft wird
nach deren sozialen Merkmalen vorgenommen. Die Sozialstrukturanalyse von 1905

’ Die Clearingstelle in Darmstadt ist konzipiert al's niedrigschwelliges V erbindungsglied zwischen Wohnungsl osen-
und Suchthilfe auf der Grundlage der Bewertung der Bedarfslagen der drogenabhéngigen Wohnungslosen, die
aufgrund verschiedener Defizite, wie einem eingeschrénktem Sel bsthilfepotenzial und einer komplexen Lebens-
und Krankheitssituation in der Drogenhilfe nicht ausreichend ankommen. Clearing arbeitet mit diesen Klienten in
Zusammenarbeit mit Trégern der Wohnungslosenhilfe in Darmstadt
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nach Tonnies beschreibt die wissenschaftliche Erforschung und Einteilung der sozialen
Bevolkerungsstruktur, wahrend die Bevolkerungswissenschaft  (Demografie)
Bestandszahlen und zahlenméllige Verdnderungen einer Gesellschaft erfasst.
Sozialstruktur bezieht sich in verschiedenartigen Dimensionen auf die Gruppierung des
sozidlen Beziehungsgefiiges nach ihren Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten.
Strukturgebende Gruppierungen wie beispielsweise sozide Schicht, Klasse, Kaste,
Lage, Lebensstil, soziales Milieu, oder - geschichtlich betrachtet - die Standeordnung
werden hier begrifflich benutzt (vgl. Schafers 2012, S. 16ff.).

Soziale Probleme bezeichnen in der Soziologie ganz unterschiedliche Stérungen des
gesellschaftlichen Lebens wie Armut, Gewalt, Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit,
Abhangigkeitserkrankungen oder Diskriminierungen. Die soziologische Bezeichnung
,Soziale Probleme* spiegelt abweichendes Verhalten des Akteurs wider und ist daher
inhaltlich weitgehend deckungsgleich mit dem Begriff Devianz (vgl. Groenemeyer,
2001, S. 5ff.). Als Devianz werden in der Soziologie, wie in der sozialen Arbeit,
stigmatisierte Eigenschaften oder Merkmale wie Behinderung, Hautfarbe oder Kleidung
und Verhaltensweisen wie Sexualitét, politische, religiose oder kulturelle Téatigkeiten
bezeichnet, die aufgrund von Etikettierungen durch Fremdzuschreibungen von einer
dominanten Gruppe auf eine Minderheitengruppe bezogen werden. Zu abweichendem
Verhadten zéhlen zudem Alkoholismus, illegaler Drogenkonsum, Geisteskrankheiten,
Suizid, Prostitution oder Kriminalitdt. Hierbei kann vor dem Hintergrund amtlicher
Kriterien, wie denen des Strafrechts, eine als Abweichung von in einer bestimmten Zeit
gultigen Norm oder Wertvorstellung ausgegangen werden. Die Bezeichnung eines
Verhatens, das als deviant beschrieben wird, ist immer mit einem Werturteil
verbunden. Dabei werden gesellschaftliche Prozesse von Normbildung und
Subjektivierung aktiviert, und mit der Wirksamkeit tritt stets der soziale Tatbestand auf,
dass davon abgewichen wird. Dazu charakterisiert Devianz in Theorien des
Verbrechens die Delinquenz bis hin zur Kriminalitét. Soziale Probleme unterliegen
immer sozialer Kontrolle und sind héaufig Objekt von Sozialarbeit (vgl. Peuckert 2007,
S. 104f.). Der Etikettierungsansatz (labeling approach) von Howard S. Becker im Jahr
1973 eklarte die Entstehung von Devianz als Interaktion zwischen Personen mit
deviantem und nicht-deviantem Verhalten. Demnach fiihren Stigmatisierung, Vorurteile
und andere Etikettierungen von Menschen mit Normabweichungen zu einer

Verstéarkung der Devianz, die méglicherweise in kriminelles Verhalten minden kann. In
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der Theorie des Etikettierungsansatzes werden die als sozial abweichend markierten
Menschen von aul3en as deviant etikettiert, und mussen demzufolge behandelt, isoliert,

bestraft oder einer Besserung unterzogen werden (vgl. Peuckert 2000, S. 114ff.)

Auch wenn im altéaglichen Sprachgebrauch die Begriffe ,nichtsesshaft, wohnungslos
oder obdachlos® oft inhatlich nicht getrennt zueinander benutzt werden, so sind sie fur
eine Gemeinde sehr wichtig voneinander abzugrenzen. Denn ,,Nichtsesshaften muss die
Gemeinde nur sehr eingeschrankt helfen, Wohnungslosen tiberhaupt nicht, Obdachlosen
dagegen immer* (Ehmann 2006, S. 19). Ebenso ist zu beachten, dass viele Obdachlose
mittellos sind, es aber daneben auch welche gibt, die sehr wohl Uber eigenes Geld
verfigen. Liegt eine Mittellosigkeit vor, steht dem Obdachlosen Hilfe zum
Lebensunterhalt nach 8§ 27 SGB XII zu. Hier wird das zusténdige Sozialamt die Kosten
far die Unterkunft Gbernehmen missen. Verfugt der Obdachlose jedoch ausreichend
Uber eigene Mittel, dann werden ihm die Kosten, um Forderungsausfélle zu vermeiden
meist sofort, von der Gemeinde in Rechnung gestellt (vgl. ebd., S. 21). Nichtsesshafte
ziehen von Ort zu Ort und haben demnach keine feste Unterkunft. Ihnen gentigt es bel
Bedarf, z.B. in kalten und nassen Né&chten, kurzzeitig ein Dach Uber dem Kopf zu
haben. Erst bei der Absicht, diese Lebensweise aufzugeben und sich um eine dauerhafte
Unterkunft zu bemihen, wird der Nichtsesshafte zum Obdachlosen. Jetzt muss ihm die
Gemeinde Hilfe zukommen lassen und ihn unterbringen. Das Umdenken seitens der
Klienten erfolgt in der Praxis oft erst nach jahrelangem ,Platte machen‘?, meist wenn
die Personen von gesundheitlichen Einschrankungen betroffen sind. Beli
aulBergewohnlichen und akuten Notlagen, wie bedeutenden Minustemperaturen bei
Wintereinbrichen, muss die Gemeinde auch den Nichtsesshaften eine voribergehende
Unterkunft, die sog. ,Schlafstatt*> vorhalten. Wohnungslose, die von Verwandten oder
Freunden aufgenommen wurden, zéhlen dagegen nicht als obdachlos. Sie haben zwar
keine eigene Wohnung, jedoch sehr wohl ein Obdach. Derart untergekommen und so
,verdeckt* wohnungslos lebend trifft oft auf Frauen zu. Hier wird zudem zwischen
manifester und latenter Wohnungslosigkeit unterschieden (vgl. Steinert 1997, S. 28ff.).
Wohnungsl ose verfligen demzufolge nicht Gber Raume mit eigenem Nutzungsrecht, die
zum Wohnen (Aufenthalt, Schlafen, Kochen, Essen) geeignet sind. Obdachlose

hingegen stehen mitunter ohne eigenen Willen auf der Strale und kodnnen diesen

* Platte machen oder auf Platte sein bezeichnet umgangssprachlich in Parkanlagen, auf Banken, unter Briicken, in
Hauseingangen, Baustellen oder Bahnhdfen zu néchtigen
> Schiafstatt steht fiir Ruhestétte oder Sch afgelegenheit
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Zustand aus eigenen Kréften nicht andern (vgl. Ehmann 2006, S. 19f.).
Wohnungsnotfalle sind im Unterschied zu Obdachlosen Personen, die in unakzeptablen
Wohnverhdltnissen leben, denen ein Wohnungsverlust durch Raumungsklage droht,
Aussiedler (in der ersten Zeit nach der Einreise), die in Heimen, Anstalten,
Frauenhdusern, stationdren Einrichtungen leben, in Pensionen (Hotels), aufgrund
ordnungsrechtlicher Verfligung oder Einweisung, untergebracht sind, bel Freunden oder
Verwandten untergekommen sind (vgl. ebd., S. 22). Die Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe (BAG W) gebraucht die Begriffe Obdachlosigkeit,
Wohnungslosigkeit und preké&re Wohnversorgung nach der im Jahr 2005
veroffentlichten Europaischen Typologie ETHOS (European Typology on

Homel essness and Housing Exclusion) - die Definitionen sind im Anhang beigeflgt.

Die Weéltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Sucht als einen ,Zustand
periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch den wiederholten
Gebrauch einer nattrlichen oder synthetischen Droge* (Caritas Deutschland 2011). ,,Im
offiziellen Sprachgebrauch der Weltgesundheitsorganisation (WHO) existierte der
Begriff ,Sucht® von 1957 - 1964. Danach wurde er durch ,Missbrauch® und
,Abhangigkeit® ersetzt“ (Caritas Deutschland 2012). Abhangigkeit ist allgemein
definiert als verschiedene Form des Angewiesen Seins auf bestimmte Substanzen oder
Verhatensweisen. Die Spannbreite geht dabel von einfachen Gewohnheiten bis hin zur
Abhangigkeit mit erheblichem Zerstorungspotential. Als verschiedene Formen werden
die korperliche (physische) Abhangigkeit und die seelische (psychische) Abhangigkeit
unterschieden. Die physische und psychische Abhangigkeit wird auch oft unter dem
Begriff Abhéngigkeitssyndrom zusammengefasst. Das Abhangigkeitssyndrom ist eines
der Klinischen Erscheinungsbilder bei Stérungen durch Drogen, wie sie die
diagnostischen Leitlinien der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme klassifiziert. Das 1CD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Heath Problems) ist,
neben dem amerikanischen DSM-Klassifikationssystem, das bedeutendste, weltweit
anerkannte Diagnoseklassifikationssystem der Medizin. Es wird von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben (vgl. DIMDI 2014).
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Nach der Klassifizierung des ICD-10 liegt eine Abhangigkeitserkrankung vor, wenn
folgende Kriterien erfillt sind:
» sehr starkes Verlangen, eine Substanz zu konsumieren (craving)
» Kontrollverlust beziiglich Beginn, Beendigung und Menge des Konsums
» korperliche Entzugserscheinungen bei Absetzen der Substanz
» Toleranzentwicklung (gleiche Wirkung tritt im Vergleich zu
vorangegangenem Konsum nur bei Dosissteigerung ein)
» Vernachlassigung anderer Interessen, der Suchtmittelkonsum steht im
Vordergrund
» Fortfihrung des Konsums trotz korperlicher, psychischer und soziaer

Folgeschaden

So verwundert es nicht, dass Drogenabhangige wie auch Wohnungslose im Kontext
gesellschaftlicher Etikette bezlglich ihres Auftretens und Verhaltens as deviant
eingestuft werden. Mit der Wahrnehmung ungepflegter Kleidung, des Aufenthalts an
bestimmten Pldtzen, des 6ffentlichen Konsums von Alkohol werden Vorstellungen von
Faulheit, Schmarotzertum, Ungepflegtheit oder Kriminalitét verbunden. Sie entsprechen
nicht dem Auftreten und Verhadten oder der Einstellung enes arbeitenden
Normalblrgers mit geregeltem Tagesablauf und werden durch diese zu AulRenseitern
etikettiert (vgl. Peuckert 2000, S. 114). Grundsétzlich ist festzustellen, dass es den
Wohnungslosen nicht gibt. Innerhalb dieses Personenkreises gibt es verschiedenste
gesellschaftliche Problemgruppen, die sich in ihrer spezifischen Problematik, ihrem
Status, ihrem beruflichen, famili&ren oder ethnischen Hintergrund deutlich
unterscheiden und nur insofern etwas gemeinsam haben, als sie auf Grund
verschiedenster Faktoren mittel-, wohnungslos und unter Umstanden suchtabhéngig
wurden und auf Hilfen angewiesen sind, um dieser Notlage zu entkommen (vgl. Stark
2012).

1.2. Bestandsaufnahme

In Deutschland gibt es keine bundese nheitliche Wohnungsnotfall-Berichterstattung, die
sich auf gesetzliche Grundlagen bezieht (das Bundesland Nordrhein-Westfalen ist das
einzige Bundesand mit einer solchen Wohnungsnotfalstatistik). Deshalb koénnen
aufgrund der schlechten Datenlage nur Schdtzungen der Zahl von wohnungslosen und
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der von Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen vorgelegt werden (vgl. Ehmann 2006,
S. 22f.). Wichtig bel der Datenerhebung sind Angaben zu Geschlecht, Altersstruktur,
Schul- und Berufsausbildung, familidre Situation (Eltern mit/ohne Kinderkontakt oder
kinderlos), finanzielle Situation, Freundschaftsbeziehungen, Vorstrafen, Schulden,
psychische Erkrankungen und Suchtprobleme (vgl. Spellmeyer 2012, S. 15ff.). Dabei
gilt es zu beachten, dass sich die Fragen bzw. erhobenen Daten nicht auf die Klienten
stigmatisierend auswirken (vgl. ebd., S. 31).

Der Kern des BAG W Schédtzmodells ist die Beobachtung der Verdnderungen des
Wohnungs- und Arbeitsmarktes, der Zuwanderung, der Sozialhilfebedurftigkeit sowie
regionaler Wohnungslosenstatistiken. Die Schdtzung der BAG differenziert zwischen
wohnungslosen Personen in Mehrpersonenhaushalten (Familien, Alleinerziehende,
Paare), alleinstehenden Wohnungslosen (Einpersonenhaushalte) und wohnungslosen
Aussiedlern in Ubergangsunterkiinften. Die BAG W hat einen zunehmenden Anstieg
von Zwangsrdumungen und ,kalten Wohnungsverlusten® in den letzten Jahren
festgestellt. Insgesamt gab es 65.000 neue Wohnungsverluste in 2012, darunter ca
25.000 (38 %) Zwangsraumungen und ca. 40.000 (62 %) kalte Wohnungsverluste. Bei
kalten Wohnungsverlusten kommt es nicht zu Zwangsraumungen, sondern der/die
Mieter verlassen die Wohnung ohne Raumungsverfahren oder vor der anstehenden
Zwangsraumung. Dies tritt vor alem be adleinstehenden Mietern auf. In
Ostdeutschland gab es ungefdhr 35.000 (+5.000) und in Westdeutschland 249.000
(+33.000) wohnungslose Menschen. Auch die Zahl der Menschen, die ohne jede
Unterkunft auf der Stral3e |eben (Stral3enobdachlosigkeit), stieg von ca. 22.000 in 2010
auf ca. 24.000 in 2012 - eine Zunahme um ca. 10 % (vgl. Bundesarbeitsgemei nschaft
Wohnungslosenhilfe eV. 2012). Rund 178.000 (64 %) Wohnungslose sind
aleinstehend, 106.000 (36 %) leben mit Partner und/oder Kindern. Auf die
Gesamtgruppe der Wohnungslosen im Jahr 2012 bezogen schétzt die BAG W die Zahl
der Kinder und minderjahrigen Jugendlichen auf 11 % (32.000), die der Erwachsenen
auf 89 % (252.000). Der Antell erwachsener Manner liegt bel 75 % (189.000), der
Frauenanteil bel 25 % (63.000). Die Dienste der frei-gemeinnitzigen

Wohnungsl osenhilfe betreuten zirka 140.000 Menschen aus diesem Bereich.
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uvon Wohnungslosigheit betroffen

m unmittelbar von Wohnungslosigkeit bedroht

 in unzumutbaren Wohnverhltnissen

m ehemals von Wohnungslosigkeit betroffen oder bedroht
1 keine Wohnungsnotfille

Abb. 1: Wohnungslosigkeit und Wohnungsnotfélle

Quelle: BAG W, Statistikbericht 2012

Weitere 130.000 Menschen waren in 2012 (2010: 106.000) von Wohnungslosigkeit
bedroht, d. h. bei ihnen stand der Verlust der Wohnung unmittelbar bevor. In 2012
zéhlten demzufolge insgesamt anndhernd 414.000 Menschen zu den sog.
Wohnungsnotfallen, also akut Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit Bedrohte; in
2008 waren es noch 354.000 Personen.

o ZahT der Wohnungslosen 2003-201Z [in Tausend)

Abb. 2: Entwicklung der
— — ' Wohnungslosenzahlen
i B B B B B B B E E I} von 2003 bis 2012
aufgrund von Schétzung
' B B E B EEEE B N der BAG Wohnungs-

' | & losenhilfeeV.

| Quelle BAG W, August 2013

1003 2074 2005 006 2007 2008 2009 20 2011 bir i) Jehr
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Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund ist 2012 ebenfalls angestiegen und
betragt nun 27,3 % (gegeniber 24,4 % in 2011), wobei der Antell von Frauen mit
Migrationshintergrund mit 32 % noch einmal deutlich hoher ist as jener von Méannern
mit Migrationshintergrund. Der Anteil der EU-Auslander ist 2012 gegeniber dem
Vorjahr noch einma von 5,9 % auf 6,4 % angestiegen, wahrend sich der Anteil der
Auslander aus Nicht-EU-Staaten im gleichen Zeitraum von 9,4 % auf 10 % erhoht hat,
so dass der Gesamtanteil der nicht-deutschen Klienten im Hilfesystem 2012 bereits bei
16,4 % lag. Das Dokumentationssystem weist fur die Jahre 2007 bis 2012 einen
kontinuierlichen, und zuletzt auch wieder etwas stérkeren Anstieg (+8,3 %) der Zahl der
erfassten Klienten und Klientinnen in den teilnehmenden Einrichtungen und Diensten

der Wohnungsl osenhilfe auf.

Abb. 3:
Aufteilung
u bis 24 Jahre
=25 - 29 Jahre Wohnungsl oser
m 30 - 49 Jahre nach
B 50 Jahre u. ZlLer Alter$truktur

Quelle BAGW,
Statistikbericht 2012

Fraven Manner Gesamt

Gegenuber 2011 ist der Anteil der Klienten, die zu Beginn der Hilfe nicht Uber eine
eigene Krankenversicherung verfugten, weiter leicht zuriickgegangen. Und wie bereits
in den Jahren zuvor verfigen Frauen auch 2012 haufiger Uber einen eigenen
Krankenversicherungsschutz (89,5 %) as Manner (83,4 %). Zwei Funftel aller erfassten
Personen hatten auch 2012 im letzten halben Jahr vor Beginn der Hilfe keinen Hausarzt
aufgesucht — dies traf auf Manner deutlich haufiger zu als auf Frauen.
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25, 8% 18,8%

29.4%  22,9% 4 370% 258% o
2009 2010 2011 2012
m Frauen | Manner

Abb. 4: Wohnungslose mit Migrationshintergrund, nach Geschlecht getrennt

Quelles BAG W, Statistikbericht 2012

Um an gesellschaftlichen Prozessen teilzuhaben, ist eine abgeschlossene Schul- bzw.
Berufsausbildung wesentlich. Nur so ist eine Weiterbildung oder Qualifizierung im
Berufdeben erst maglich. Viele verfigen jedoch, wenn Uberhaupt, nur Uber einen
Hauptschulabschluss. Nur ein  verschwindend geringer Antell weist hohere
Bildungsabschliisse auf. Bei den Zahlen der beruflichen Ausbildung sieht es dhnlich
aus. Die Mehrheit hat keine abgeschlossene Berufsausbildung vorzuweisen und ist
daher grofdtenteils arbeitsos. Dies fuhrt dazu, dass Konsumwinsche, eine eigene
Wohnung oder die Grindung einer Familie nicht erflllbar sind. Durch fehlendes
Einkommen mussen die Lebenshaltungskosten Uber staatliche Hilfeleistungen gedeckt
werden, was jedoch das Selbstwertgefihl zusédtzlich schwéacht. Ohne berufliche
Sicherheit, sowie ,,eine mangelnde Schulbildung [ist] ein Risikofaktor fir das Auftreten
von Wohnungslosigkeit* (Spellmeyer 2012, S. 17). In Erhebungen der BAG W fehlt das
Item Vorstrafen, was ,jedoch fur die Erfillung des § 67 SGB XII normierten

Resozialisierungsauftrag absolut erhebungsrelevant” [sei] (ebd., S. 21).

Angesichts der sozialen und politischen Rahmenbedingungen werden sich die
beschriebenen Trends weiter fortsetzen, so dass mit einem weiteren Anstieg zu rechnen
ist. Folglich prognostiziert die BAG W einen Anstieg der Wohnungsl osenzahlen auf
380.000 (+33 %) bis zum Jahr 2016 (vgl. BAG W 2012). Ursachen fir die steigende
Zahl der Wohnungslosen sind hohe Mieten, Verarmung und Fehlentscheidungen bel

Seite |10



Hartz IV. Nach Menung der BAG W herrscht ein unzureichender Ausbau von
Fachstellen zur Verhinderung von Wohnungsverlusten in Kommunen und Landkreisen.
In vidlen Fédlen konnte bei Meldung des drohenden Wohnungsverlustes an eine
entsprechende Fachstelle Wohnungslosigkeit vermieden werden. Doch viel zu wenige
Kommunen und Landkreise, insbesondere in Ostdeutschland, machen von den
gesetzlichen Méglichkeiten (SGB 11 und X11) zur Verhinderung von Wohnungslosigkeit
Gebrauch (vgl. BAG W 2012).

In Darmstadt wurden 2013 insgesamt 89 Klienten (in 2012: 54 Klienten im Clearing)
vom Diakonischen Werk in der Zweifalltorstral3e betreut (75 Manner und 14 Frauen).
Von 54 mannlichen Klienten der Clearingstelle waren 33 in sog. ,Integrierter

“® dabei nur eine einzige Frau. Die Betreuungsdauer lag zwischen einem

Uberbriickung
bzw. 365 Tage (in 2012: 2 - 365 Tage) und durchschnittlich betrachtet bel 82 Tagen (in
2012: 49 Tage). Der Altersdurchschnitt lag bel 35,5 Jahren (in 2012: 37,5 Jahre) (vgl.
Jahresstatistik 2013 (bzw. 2012) Clearingstelle Darmstadt im Anhang). Grinde, die zu

einem Betreuungsende im Jahr 2013 fuhrten, waren folgende:

Grund Anzahl Vorjahr (2012)
Hausverbot 2X (6x)
fehlende Mitarbeit 4x (KA.
eigene Wohnung 9x (3%)
Unterbringung weitere Einrichtung fiir ofW® 11x (7%)
Entgiftung bzw. Ubergangseinrichtung 11x (11x)
Therapieaufnahme 6X (3%)
betreutes Wohnen 2X (4x)
Psychiatrie/Klinik (ohne Entgiftung) ax (2x)
JVA?® 6x (4x)
Weitervermittiung in Drogenhilfe 12x (k.A)
Zuruckvermittlung ins Heimatland 3x (k.A)
unbekannt abgebrochen 9x (9%)
verstorben ax (%)

6 Die ,Integrierte Uberbriickung ist ein spezielles Segment der Suchthilfe in Darmstadt, das aus der Suchthilfe des
Scentral herausgel 6st und in die Wohnungsl osenhilfe des Diakonischen Werkes implementiert wurde

"k.A.: keine Angabe
® ofW: ohne festen Wohnsitz
* VA Justizvollzugsanstalt
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Die Zahl der Klienten ist im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen. Bel gesunkenem
Altersdurchschnitt und gestiegener Betreuungsdauer hat sich die Weitervermittiung in
andere Hilfen gleichartig verandert. Betreutes Wohnen wurde weniger in Anspruch
genommen, jedoch konnte eine hohere Anzahl in eine eigene Wohnung entlassen
werden, was sich fur diese Klienten sicherlich positiv ausgewirkt haben sollte. Die
gestiegene Betreuungsdauer lasst sich mit Problemlagen und inadaquater Altersreife
jungerer Klienten, die typischerweise langere Interaktionszeitraume fur eine
erfolgreiche Hilfeleistung in Anspruch nehmen, begrinden. Auch wenn die
Behandlungsmotivation anfanglich fehlt oder schwach ausgepréagt ist, sollte nicht alzu
schnell das Hilfsangebot auf das Notigste beschréankt werden, so hat Arana schon im
Jahr 1990 darauf hingewiesen, was heute noch Gultigkeit findet (vgl. S. 674ff.).

Wie sehen erhobene Daten zu Drogensucht bzw. Abhangigkeit in Deutschland aus?
14,7 Millionen Menschen in Deutschland rauchen Tabak, 9,5 Millionen Menschen
konsumieren Alkohol in riskanter Weise, die Zahl der Medikamentenabhangigen wird
auf mindestens 1,4 Millionen geschétzt. Hinzu kommen 120.000 bis 150.000
Opiatabhangige und 600.000 Menschen, deren Cannabiskonsum gesundheits-
schadigende Ausmal3e angenommen hat. Doch die Zeiten andern sich. Friher galt
Drogenmissbrauch und Drogenabhéngigkeit eher als ein Problem, das Uberwiegend
Manner betraf. In der Vergangenheit war man daher geneigt, sich mehr an mannlich
ausgerichteten Behandlungsbedirfnissen zu orientieren. Dieser Trend hat sich jedoch
verschoben. Heute sind ein Drittel der Abhéngigen von illegalen Drogen und Alkohol
Frauen. Auch die Zahl der Krankenhauseinlieferungen aufgrund Alkoholvergiftungen
stieg bei M&dchen und jungen Frauen erheblich an, aber auch &tere Frauen sind
zunehmend geféhrdet, alkoholabhangig zu werden bzw. gesundheitliche Schaden durch
Alkoholmissbrauch davonzutragen.

In den letzten Jahren nahmen in deutschen Krankenhdusern die Félle von Leberzirrhose,
von Verhatens- und psychischen Storungen bel Frauen erheblich zu. Bei der
Medikamentenabhangigkeit liegt der Frauenanteil bel 70 Prozent. Der Anteil der
Betroffenen ab 60 Jahren ist hier besonders grof3. Bei den Ess-Stérungen liegt der
weibliche Anteil der Betroffenen sogar bei 90 %. Jede Finfte der 45- bis 54-jahrigen
Frauen konsumiert Alkohol gesundheitsgefahrdend (Uber 12 g Alkohol/Tag). Auf der
Jahrestagung im Jahr 2010 wurden zum Alkoholgebrauch und zur Alkoholabhéngigkeit
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bei Frauen im Alter neue Erkenntnisse zu Ursachen, Auswirkungen und
Préventionsmoglichkeiten vorgestellt. Das Thema Frauen und Sucht ist demnach
besonders zu beachten, denn es gibt Besonderheiten des weiblichen Suchtverhaltens,
und zwar in der Art der Sucht, dem Suchtverlauf und den Ursachen, die mit den
L ebensumstanden und Erfahrungshintergriinden in Zusammenhang stehen. Dazu z&hlen
oftmals psychische, korperliche und sexuelle Gewalterfahrungen in der Vergangenheit,

die einer moglichen Suchtabhéngigkeit VVorschub leisten.

Abb. 5: Pravalenz des Alkoholkonsums

Konsumprivalenz* Gesamt %  Minner % Frauen %  Anzahl (n)
Lebenslang abstinent 29 v 36

letzte 12 Mon. abstinent 3 6,1 8,5

letzte 30 Tage abstinent 134 9.2 17,9

Riskanter Konsum 16,5 18,5 14,3 8.500.000
* Riskanter Konsum: > 12 bzw. 24 g Reinalkohol pro Tag in den letzten
30 Tagen be1 Frauen bzw. Mannem

Quelle: Kraus; Pabst (2010)

Die Rolle der Frau in der Schwangerschaft und Mutterschaft ist gepragt durch die
zusétzliche Verantwortung fur das Kind. Kinder in suchtbelasteten Familien sind einem
stark erhohten Risiko fur Suchterkrankungen und fUr andere psychische Storungen
ausgesetzt. Sie sind besonders gefahrdet, wenn die Mutter ein dauerhaftes Suchtproblem
aufweist. Zudem zeigen Tochter ein anderes Bewadltigungsverhalten als Shne, so dass
sie oft noch stérker geféhrdet sind. In Deutschland leben ca. 2,6 Millionen Kinder in
Familien mit einem suchtkranken Elternteil. Sie werden durch ihre Lebenssituation in
ihrer kérperlichen und seelischen Entwicklung massiv beeintrachtigt und benachteiligt.
Die Erfahrung zeigt, dass viele dieser Kinder spéter eine eigene Suchtproblematik
entwickeln (vgl. Mortler 2014).

Aktuelle Analysen zu alkoholbezogenen Gesundheitsstorungen und Todesfallen gehen
jahrlich von etwa 74.000 Todesfélen alein durch Alkoholkonsum (26 %) bzw. durch
den Konsum von Tabak und Alkohol (74 %) bedingt aus (vgl. John; Hanke 2002, S.
581). Eine psychische oder verhaltensbezogene Stérung durch Alkohol wurde im Jahr
2011 ds zwethaufigste Einzeldiagnose in Krankenhdusern mit  338.400
Behandlungsféllen diagnostiziert (vgl. Statistisches Bundesamt 2013).
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Alkohol und Drogen sind auch in Darmstadt in der Wohnungslosenunterkunft nach
Aussage der Clearingstellen-Mitarbeiterin Frau Andrea Metz ein zentrales Thema
Jeglicher Drogen- oder Alkoholkonsum ist in der Einrichtung untersagt, es kommt
jedoch vor, dass die Klienten unter Alkoholeinfluss oder illegalen Drogen erscheinen.
Hier drohen unterschiedliche Sanktionen, die bis hin zum Hausverbot gehen kénnen.
Das Dedlen im Haus ist logischerweise verboten, bleibt aber trotzdem nicht vollig aus.
Die einzelnen Sanktionen sind in den Hausregeln hinterlegt und werden den Klienten zu

Beginn der Aufnahme mitgetelilt.

1.3. Dieverschiedenen Problemebenen

Abhangigkeit und Wohnungslosigkeit bringt in unterschiedlichen Bereichen Probleme
mit sich. Dabel werden nicht nur die Klienten von den Problemen erfasst, sondern eben
auch der Normalburger betroffen. Neben den personlichen Problemfolgen miissen auch
strukturelle sowie sozial- bzw. ordnungspolitische Mal3nahmen entwickelt werden, um
das Problem im alltéglichen Leben in den Griff zu bekommen und nach Méglichkeit
einzuddmmen, damit Konflikte zwischen den Betroffenen und der tbrigen Bevolkerung
nicht Gberhand nehmen. Hierbel sollte eine Ausgewogenheit zwischen Sozial- und
Sicherheitss bzw. Ordnungspolitik angestrebt werden. ,Die Wissenschaftsstadt
Darmstadt versucht seit 1992 mit der Grindung des bundesweit ersten Kommunaen
Praventionsrates alle relevanten Personen und Organisationen der Stadtgesellschaft als
[...] Partner fur die jeweiligen Praventionsstrategien zu gewinnen. Pravention ist nur
dann effektiv und nachhaltig, wenn strukturelle Mal3nahmen mit individuellen
Mal3nahmen kombiniert und koordiniert werden. [...] Das Engagement und die Vielfalt
der handelnden Personen tragt mal3geblich zum Erfolg der Praventionsstrategien in der
Wissenschaftsstadt Darmstadt bei” (Weyel 2013).

1.3.1. Individuelle Probleme

Werden gesellschaftliche Werte wie beruflicher Erfolg mit einem geregeltem
Einkommen vernachléssigt oder familidre Bindungen brechen weg, Probleme wie
psychische Erkrankungen (Sucht) oder Kriminalitét liegen zusétzlich vor, dann kann
dies schnell zum Verlust der eigenen Wohnung fihren. Daher birgt Wohnungsl osigkeit

indirekt weitere, zusdtzliche Problemlagen in sich. Unterschiedliche Formen von
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Suchtmittelabhangigkeit, Arbeitdosigkeit, Vorstrafen, Bildungsdefizite, Mittel- und
Beziehungslosigkeit sind dahinter verdeckt. Zudem haben Wohnungslose eine vielfach
hohere Pravalenz, psychische und somatische Erkrankungen im Vergleich zur
Allgemeinbevilkerung zu erleiden. Diese Gemengelage ist im Lebensalltag eine schier
untiberwindbare Hurde fur die Betroffenen, um sich eigenstandig zu befreien. Schaut
man sich die Lebenshintergrinde an, dann gibt es eine grof3e Anzahl von Klienten, die
zuvor Patienten der Psychiatrie oder Forensk waren, die sozusagen ohne eine
Nachsorge aus den Einrichtungen entlassen wurden. Neben den psychiatrischen
Erkrankungen weisen sie zusdtzlich Problematiken auf, die gesellschaftlich oft als
Charakterméngel  bezeichnet werden. Das geht von Sucht, (sexueller)
Gewaltbereitschaft Uber Brandstiftung bis hin zu Raub oder Diebstahl (vgl. Spellmeyer
2012, S. 2ff.).

»Wohnungslosigkeit ist demnach ein Konglomerat verschiedener negativ stigmatisierender Merkmale. Diese
Erkenntnis ist im therapeutischen Prozess sowohl vom Standpunkt der Klienten als auch aus therapeutischer
Sicht von zentraler Bedeutung und offenbart anschaulich die Schwierigkeiten des Hilfeprozesses. Auferdem
erfordert die Therapie dieser Klientel aufgrund der vielen Problemlagen Sensibilitét und ein hohes Mal3 an
sozialpadagogischer Fachlichkeit sowie die Bereitschaft, sich auf diese Klientel einzulassen. Mit den Mitteln
der Ublichen Sozidarbeit kann man den beruflichen Anforderungen in diesem Bereich nicht gerecht werden*
(ebd., S. 30f.).

So mussen neue Wege gegangen werden, die den Problemlagen adéguat begegnen und
den Klienten die nétige Hilfestellung zutell werden lassen. Eine Hilfe zur Selbsthilfe ist
dabel zu préferieren, um die Eigeninitiative zu férdern, und die Klienten nicht mit
Hilfeleistungen zu bevormunden. Der Mittelweg von Férdern und Fordern scheint hier
die bestmégliche Compliance™ zu generieren. Der Klient soll aktiv in den Hilfeprozess
beteiligt werden, seine eigenen Ziele und Moglichkeiten erkennen und erreichen wol len.
Der Weg einer erfolgreichen Therapie kann nur gemeinsam beschritten werden und
sollte nicht vorzeitig aufgrund mangelnder Mitarbeit durch den Klienten beendet

werden, wie bereits 1990 von Arana postuliert (vgl. S. 674ff.).

Die Aufgaben auf der individuellen Problemebene fir die Stadt werden fir den
Offentlichen Raum in Darmstadt durch eine Ausgewogenheit von Sozial- und
Sicherheitspolitik durch Konferenzen des kommunaen Praventionsrates Darmstadt

(kPRD) wahrgenommen und ausgearbeitet. Dies spiegelt sich im Leitbild der Stadt

10 Compliance bezeichnet in der Medizin die Bereitschaft eines Patienten zur aktiven Mitwirkung an therapeutischen
Mal3nahmen
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wider. Hierbel ist der Luisenplatz als repréasentativer Platz im Zentrum der Stadt immer
wieder Gegenstand 6ffentlicher Diskussionen. Als zentraler Platz und seiner mal3geblich
représentativen wie auch funktionalen Rolle steht er im Focus von Diskussionen und
wird aus verschiedenen Blickwinkeln beurteilt. Immer wieder werden die
Arbeitsgruppen mit Themen von Vandalismus und dem Daueraufenthalt verschiedener
Gruppierungen mit den jeweils einhergehenden Stérungen und Beschwerden
beschéftigt. Folgende Punkte erforderten ein abgestimmtes Konzept zwischen Sozial-
und Ordnungspolitik:

» Beschwerden der Geschéftswelt, des Regierungsprasidiums und von Blrgern
aggressives Betteln und Lagern diverser Szenen in der Innenstadt
Verschmutzungen, Zerstérungen und Vandalismus

Punker-, Obdachlosen- und Drogenszene am Langen Ludwig

YV V VYV V

so genannte ,,Sparkassenpartys“ mit tiberregionaler Sogwirkung

In diesem Kontext waren konzeptionelle Planungen auf zwei Ebenen notwendig:
» Konzept zum Umgang mit dauerhaften Stérungen im Innenstadtbereich
» Vereinbarung zu Mal3nahmen der Gefahrenabwehr, welche im Rahmen des

kPR als Praventionskonvention formuliert wurden

Das Konzept wurde als Stufenplan konzipiert und auf der Préaventionskonferenz
,Sicherheit in Darmstadt - Zwischen Angst und Redlitét® 6ffentlich vorgestellt. Die
Préventionskonvention und die verabredeten Mal3nahmen wurden im Rahmen der AG
Sicherheit evaluiert und analog der Mal3nahmen als erfolgreich bewertet. Denn der
offentliche Dialog von Politik und Geschaftswelt mit den Szenen sowie die Umsetzung
der Praventionskonvention haben dazu gefihrt, dass es in Darmstadt keine
Punkertreffen oder so genannte ,Sparkassenpartys’ und die damit einhergehende
Besetzung von offentlichem Raum mehr gibt. Dies ist in enger Zusammenarbeit von
Sozialarbeit, Ordnungsbehtrden und dem direkten Dialog mit der Punkerszene
gelungen. Auch sind die Schaden durch Vandalismus, Verunreinigungen und Stérungen
am und in den Gebauden des Regierungsprasidiums durch gemeinsame Strategien der
Ordnungsbehorden und dem Dialog mit Streetworkern deutlich zuriickgegangen.
Parallel wurden offensiv  Malnahmen ergriffen um die Regelungen der
Préaventionskonvention Uber die Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe und der

Wohnungslosenhilfe zu kommunizieren und begleitende Hilfsangebote bekannt zu

Seite |16



machen. Praventive Malinahmen sind nur dann wirksam, wenn Strategien und
Mal3nahmen auf der individuellen Ebene mit strukturellen Mal3nahmen koordiniert
werden. Dies gilt in besonderem Mal3e fur praventive Strategien im 6ffentlichen Raum
(vgl. Ergebnisse kPRD 2011). Zu den Herausforderungen auf individueller Ebene hat
man folgende Punkte, die kurzfristig, mittelfristig und langfristig erreicht werden sollen,
eingebracht:

» Umsetzung der Praventionskonvention
Présenz der Ordnungsbehérden
Kommunikation mit den Szenen (Streetwork)
Konzept Clean Scouts'™

Gewinnung von Sponsoren/Patenschaften

YV V V VYV V

Integration der Anwohner und Geschéftswelt

1.3.2. Srukturelle Probleme

Noch in den zwel, drel Dekaden des letzten Jahrhunderts hatten Sozialpadagogen das
Problem, dass immer wieder Klienten in der Wohnungslosenhilfe strandeten, die
psychisch aufféllig, suchtabhangig, gewalttdtig und durch alle sozialen Netze gefallen
waren und sie ihnen keine adaquate psychische Betreuung anbieten konnten. Dies lag
daran, dass ihnen der Zugang zu therapeutischen Weiterbildungen verwehrt blieb, dasie
nicht zum Hilfesystem der Eingliederungshilfe gehtrten. So mussten sie die
schwierigste Klientel betreuen, ohne dabei Uber medizinisch-psychol ogische Kenntnisse
zu verflgen. Erst ab den 90er Jahren gab es die Mdglichkeit sich zum Sozia therapeuten
weiterbilden zu kdnnen, um so auf die individuellen Problematiken fokussiert passende
Konzepte zu entwickeln. Hier fanden die ersten Kooperationen mit Kliniken des
Maldregelvollzugs statt. So konnte sich eine fachliche Zusammenarbeit zwischen der
Sozialpadagogik und des klinisch-medizinischen Hilfssystems etablieren, und das
Menschen- und Therapiebild formen. Den Klienten wurde dadurch die Méglichkeit
gegeben, im Rahmen von Beurlaubungsmal3nahmen, erste Schritte fur die anstehende

Entlassung einzuiiben.

! Clean Scouts sind sog. saubere Aufpasser oder Aufklérer, die zum Beispiel auf grofReren 6ffentlichen
Veranstaltungen unterwegs sind, um Jugendliche anzusprechen, die z.B. Alkohol konsumieren. Oft erkennbar an
entsprechenden T-Shirts sollen sieihre Altersgenossen davon Uiberzeugen, dass man auch mit alkoholfreien
Getrénken schon feiern kann
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Viele der Hilfseinrichtungen stehen im kritischen Blick der Fachoffentlichkeit und der
Kostentrager. Oft wird die gewéhrte Hilfe als wirkungslos angezweifelt, da der Erfolg
durch die hohe Anzahl der sog. Drehtlrklienten, die immer wieder im Hilfesystem
auftauchen, geschmdlert wird. Hier muss man jedoch auch sehen, dass die
Hilfeeinrichtungen mehreren Aufgabenbereichen ausgesetzt sind. Zum einen sollen die
Klienten durch Anderung ihrer bisherigen Verhaltens- und Lebensweise befshigt
werden, erneut am Alltag der Gesellschaft teilzunehmen und bestenfalls wieder einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen, um so von staatlicher Subvention unabhdngig zu
werden. Zum anderen soll das Sauberkeits- und Ruhebedurfnis der Birger, durch das
Unterbringen von Wohnungslosen, befriedigt werden. Indirekt leisten die Hilfesysteme
somit auch einen Beitrag zum Sicherheitsgefuhl der Steuerzahler einer Kommune. Dies
bei jedem Fall immer erfolgreich unter einen Hut zu bekommen ist jedoch unrealistisch.
Historisch gesehen haben die damaligen Konzepte die Hilfesuchenden oft stigmatisiert,
drangsaliert oder bestraft. So wurden pédagogische Vorgehensweisen lange Zeit in der
Wohnungslosenhilfe as etwas Belastendes empfunden. Auch wurden zu oft die
gesellschaftlichen Ursachen (mangelnde Bildung oder Armut) beleuchtet, und zu selten
die individuell bedingten Faktoren, die zur Wohnungslosigkeit fuhrten, untersucht (vgl.
Spellmeyer 2012, S. 2f). Die Kommune profitiert von wieder eingegliederten
Menschen, die erneut zum Steuerzahler werden, und sollte durch Forderung von
individuell zugeschnittenen Konzepten dazu beitragen, die Lebensbedingungen der
Hilfesuchenden derart zu verbessern, um eine Verhatensriickfalligkeit und den Folgen
daraus zu vermeiden. Der Bogen muss zwischen den eingesetzten und notwendigen
Steuergeldern und dem Interesse der Finanzen bereitstellenden Normalburgern sinnvoll
gespannt werden. Dazu gehort eine transparente und involvierende V orgehensweise, um
eine breite Zustimmung auf der Birgerseite fur die Hilfegewahrungen legitimiert zu
bekommen. Konzepte missen auf die Kompetenzen und das Selbstwertgefuhl der
Hilfesuchenden zugeschnitten werden, damit sich Verhatensweisen nicht wegen
Verboten, sondern durch Einsicht und einem positiven Selbsterleben, was man
zusétzlich bestdrken kann, verandern. Der Ansatz sollte ressourcenorientiert und nicht
defizitorientiert, wie in der Vergangenheit oft gehandhabt, methodisch ausgerichtet
werden (vgl. ebd., S. 4f.).

In Darmstadt wirkt sich die Einflussnahme auf struktureller Ebene im 6ffentlichen

Raum durch die Beschaffenheit von Gestaltungselementen, Sitzgelegenheiten,
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Beleuchtung und baulicher Mal3nahmen auf die Nutzung und Atmosphére eines Platzes
aus. Vor diesem Hintergrund greift eine isolierte Diskussion um die Présenz von
verschiedenen Szenen auf dem Luisenplatz und die entsprechenden sozial- und
ordnungspolitischen Malinahmen nach Auffassung des KPR zu kurz (vgl. Ergebnisse
kPRD 2011). Daher hat die Praventionskonferenz im Jahr 2011 das Programm ,Der
Offentliche Raum - Zwischen Oase und Dschungel“ konzipiert, was ich nachfolgend

aufgreifen werde.

1.3.3.  Sozal bzw. ordnungspolitische Mal3hahmen

Fur eine Gesellschaft sind soziale Probleme auf der einen Seite nétig, um deviantes
Verhalten erst definierbar zu machen, aus der eine Art Richtschnur an legitimen
Verhatens- bzw. Lebensweisen erblihen kann. Durch die Abgrenzung zu dem was
nicht erwlnscht ist, gewinnt das Individuum, da es sich mit der algemeingultigen
Aulenseiterrolle nicht identifizieren muss, zusétzlich an eigener Lebensqualitét. So hat
Durkheim schon 1961 Devianz as ein Element jeder gesunden Gesellschaft definiert.
Fur die Kostentrager ist es jedoch sehr wichtig, soziae Probleme einzuddmmen, um
Kosten einzusparen. Dieses liegt auch im Interesse der Allgemeinbevdlkerung, die
natirlich dadurch steuerliche Mittel nicht bereitstellen muss. So  missen
unterschiedliche Hilfse nrichtungen vorgehalten werden, um die Problematik in Balance
zu halten. Neben Gericht, Ordnungsamt und Polizei, die Platzverweise erteilen oder
Sammelstellen auflésen darf, muss, neben dieser judikativen bzw. exekutiven
Komponente, auch ein System der davon losgel 6sten weiterfihrenden Hilfen existieren.
Diese Auffangsysteme mussen daher ihre Hilfsangebote Ubereinstimmend mit den
Problemlagen der Klienten ausstatten, um sie erneut zu beféhigen, einem geregelten
Alltag nachzugehen und so wieder in die Gesellschaft eingegliedert zu werden
(Resozidlisation). Je individueller Hilfe greift, umso eher stellt sich ein Erfolg der
Hilfsmalinahmen ein. Doch lange Zeit hatten sich die Hilfseinrichtungen relativ
fokussiert auf ihre eigenen Aufgabengebiete konzentriert. Eine standige und
ineinandergreifende Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Hilfssystemen
war in der Praxis sehr selten ausgepragt. Erste Rahmenbedingungen durch konzeptuelle
Neuausrichtungen wurden nétig, auch um den verénderten betriebswirtschaftlichen
Anforderungen an die einzelnen Hilfssysteme gerecht zu werden (vgl. Spellmeyer 2012,
S. 4).
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Um langfristig erfolgreiche Praventionsstrategien im 6ffentlichen Raum umsetzen zu
konnen, hat der kPR 2011 in Darmstadt beschlossen, dffentliche Pldtze, wie den
Luisenplatz, in den vielféltigen Funktionen zu analysieren und aus den verschiedenen
Blickwinkeln der Nutzergruppen zu betrachten. Der Luisenplatz wird téaglich von
Burgern, Besuchern aus dem Umland, Schilern, Pendlern, dlteren wie auch behinderten
Menschen, Radfahrern, Stral3enbahnen, Bussen, zeitweise PKW, der Geschéftswelt,
Schaustellern, Gewerbetreibenden oder von Veranstaltern genutzt. So vielfdtig die
Nutzung des 6ffentlichen Raums, so vielfdtig sind auch die Interessen und Anspriiche,
die es unter Beteiligung moglichst vieler Interessensgruppen bel der Planung und
Umsetzung von Mal3nahmen zu beriicksichtigen gilt. Offentlicher Raum generell, aber
auch der Luisenplatz ist fur Darmstadt ein reprasentativer Platz und ein Abbild des
stadtgesellschaftlichen Lebens. Dies geht Uber die sozial- wie ordnungs- und
sicherheitspolitische Dimension hinaus und hat Auswirkungen auf:

» Auswahlkriterien von Wirtschaftsunternehmen bei Planung von Kongressen

» die Entscheidung fur Darmstadt als Einkaufsstadt

» die Planung von kulturellen Veranstaltungen

» die Entscheildung (neben anderen Faktoren) al's Wohnort

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig strukturelle und individuelle Mal3nahmen in
einem abgestimmten Konzept bzw. Leitbild fir den 6ffentlichen Raum zu integrieren.
Zu den Herausforderungen auf struktureller Ebene hat man folgende Punkte, die
kurzfristig, mittelfristig und langfristig erreicht werden sollen, eingebracht:

» Entschleunigung des Platzes und der Taktfrequenz des Personennahverkehr
Instandhaltung, Pflege, Reinigung und Reparatur
Genehmigungen fir Lieferverkehr und Bedingungen bei Veranstaltungen
Ruckbau storender Elemente
Neugestaltung, Begriinung und Méblierung
Bauliche Mal3nahmen zur Barrierefreiheit

VvV V.V V V VY

Beleuchtungsel emente

Zidl der Stadtplanung und Stadtgestaltung ist es, eine Ausgewogenheit zwischen diesen
Interessen zu ermdglichen, denn die Qualitét und Gestaltung des 6ffentlichen Raums ist
von herausragender Bedeutung fir die Lebensqualitét in der Stadt und fir die

Attraktivitdt des Standortes. Auch der Wert von Immobilien wird wesentlich davon
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beeinflusst. Vor diesem Hintergrund tréagt sowohl die dffentliche Hand as auch der
private Sektor eine Verantwortung, denn Offentlicher Raum ist Schauplatz des urbanen
Lebens; in ihm bilden sich gesellschaftliche Entwicklungen und Veranderungen ab.
Asthetische Qualitdten mussen mit hoher ,sozialer Intelligenz‘ verbunden werden.
Soziale Intelligenz in der Planung heil3t, die Bedirfnisse verschiedener Gruppen gezielt
in den Blick zu nehmen und stimmige bauliche und gestalterische Mal3nahmen zu
entwickeln. Damit sollen in Darmstadt folgende Ziele erreicht werden:

> Offentlicher Raum muss grundsétzlich 6ffentlich gehalten werden

» er soll fur temporére individuelle Nutzungen verfigbar bleiben

» auf ale stabilen und langerfristigen Interventionen am Nutzen flr das

Gemeinwesen ausgerichtet werden

Werden also Funktionsvielfalt, gute Erreichbarkeit, Aufenthaltsqualitét und asthetische
Komponenten Ubergreifend und in alen Aspekten gleichwertig gestaltet und
bewirtschaftet, so kann der Offentliche Raum zukiinftig bei Biirgern, der Politik und der
Geschaftswelt hdhere Wertschédtzung erfahren und so nachhaltig gepflegt und erhalten
werden. Der Planungsprozess und die Konzeptverantwortung muss vom Magistrat
definiert und von einem Planungsstab umgesetzt werden (vgl. Ergebnisse kPRD 2011).

14. Zustandige Auffanghilfesysteme

Bereits im Jahre 2001 wurde in Darmstadt ein Team geschaffen, das sich in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Einrichtungen und Verbanden um die Betreuung
von Obdachlosen kiimmert. Dazu gehéren auch die Aufgaben der Akutversorgung. Die
wesentliche Aufgabe der Obdachlosenhilfe ist, Menschen in besonders schwierigen
sozialen Situationen, in finanziellen Notlagen oder in Wohnungsfragen zu helfen. Es
werden hier umfassende Beratungen, personliche Betreuung, finanzielle Unterstiitzung
und Hilfen in sozialen Einrichtungen gewahrt. Finanzielle Leistungen werden nach dem
Sozialgesetzbuch Il bzw. XII gewéhrt, auRerdem erfolgt eine Auszahlung von
Tagessétzen an durchreisende Hilfesuchende. Die Unterbringung von Menschen ohne
eigenen Wohnraum erfolgt nach dem Hessischen Gesetz Uber die 6ffentliche Sicherheit
und Ordnung (HSOG).
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In Darmstadt sind It. Angabe des zusténdigen Leiters Herrn Christian Bohm vom Amt
fur Soziales und Pravention, Abt. Soziale Hilfen im Februar 2014 genau 142 Personen
ohne Wohnung. Zum einen entwickelt sich der Wohnungsmarkt mit explodierenden
Mietpreisen enorm in eine fir Wohnungslose nicht finanzierbare Richtung. Zum
anderen stehen hier multiple, individuelle Faktoren wie psychische Erkrankungen oder
Suchtproblematiken, geringe Schulbildung oder Fehlen von beruflicher Ausbildung
einem Erfolg bei der Wohnungsfindung entgegen. Auch wenn einer Arbeit
nachgegangen wird, handelt es sich oft um einen prekaren Job, der zur Finanzierung
einer eigenen Wohnung nicht ausreicht. Welche Einrichtungen werden in Darmstadt fur
die betroffenen Menschen vorgehalten?

Darmstédter Einrichtungen und Unterkiinfte befinden sich in:

> Zweifalltorweg 14 (Diakonie, Ubernachtungsheim, 24h gedffnete
Anlaufstelle fur obdachlose (vornehmlich) Méanner)
» Otto-Réhm-Stralle 26 (Diakonie, Frauenibergangswohnheim, 24h

gedffnete Anlaufstelle fur obdachlose Frauen)

In diesen beiden Einrichtungen erfolgt eine direkte Aufnahme fir maximal drei Tage.
Fur eine langerfristige Unterbringung ist eine Kostenzusage durch das Amt fur Soziales
und Prévention der Stadt Darmstadt und eine Einweisung dieses Amtes in ene

Einrichtung der Wohnungsl osenhilfe erforderlich.
Weitere Einrichtungen:

» Rheinstral3e 312 und Bismarckstrafie 100 (Horizont e.V., Unterbringung
obdachl oser Menschen)

» Nieder-Ramstadter-Stralle 61 (Horizont eV., Unterbringung von
obdachlosen Familien)

» Steubenplatz 2 (Buro fur Sozial- und Wohnberatung, 16 Plétze zur
Unterbringung in der Grafenhauser Stral3e 157)

Eine Einrichtung, die keine Unterbringungsmoglichkeiten bietet, sich jedoch auch mit
obdach- bzw. wohnungslosen Menschen beschéftigt wére beispielsweise die Teestube
Konkret in der Alicestra3e 29. Solche Einrichtungen werden spéater noch kurz
vorgestellt.
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Die Abteilung Soziales und Pravention in Darmstadt handelt bei den meisten

obdachlosen Personen, da sich die Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten
befinden, die aus eigener Kraft nicht fahig sind diese abzuwenden, nach § 67 SGB XI|.

Hierzu mdchte ich das gesamte Netzwerk der bereitgestellten Hilfen und zusténdigen
Anlaufstellen mithilfe eines Schaubildes darstellen:

Stadit (SGB XI1) + ARGE (SGB I1)
1

Abteilung Soziae Hilfen
und Obdachl osenbehérde

Aufgaben:

- Unterbringung nach HSOG

- Leistungsgewahrung nach SGB 11/XII

- Integration in Arbeit

- s0z. Schwierigkeiten nach 8§67 SGB XI|
ambulant/stationér

- Uberwachung finanzieller Mittel It.
Haushaltsplan

- Auszahlung an Durchreisende nach
SBG 1I/XI1I

- freiwillige Leistungen der Stadt
Darmstadt

- Leistungen nach dem AsylbILG

- Unterbringung/V erwaltung
Gemeinschaftsiinterkiinfte

- Leistungen nach dem BVfG
(Aussiedler)

G

K ooperation

—

Fac

Wohnungs-
losigkeit

htag

Diakonie: Notanlaufstelle, Durchreisende, Betreuung
nach § 67 SGB XII (ambulant und stationér > LWV
Hessen), Fraueniibergangswohnhaus

Horizont e.V.: Betreuung, Betreutes Wohnen § 67
SGB XII ambulant, Obdachlosenunterkiinfte
(Alkohol/Drogen/Familie)

Scentral: Sucht- und Drogenhilfe (integrierte
Uberbriickung)

Fehr & Wellbrock: Betreuung
Obdachlosenunterkunft (sog. Container), Betreutes
Wohnen nach § 67 SGB X 11 ambulant, Wohngruppe,
Uberpriifung Wohnfahigkeit

Frauenhaus: Gewaltenschutzgesetz, Betreutes
Wohnen nach & 67 SGB X1 ambulant

Gemeinsame Ziele:
Integration — Arbeit — Wohnen
Vermeidung Obdachlosigkeit

Quelle: Netzwerkdarstellung der Hilfen in Darmstadt. Kopie Uberreicht von: Christian Béhm, Amt fir Soziales und

Pravention, Abteilung Soziale Hilfen

1.4.1. DieDiakonie

Die Diakonie ist ganzheitliche Hilfe fir Menschen in materiellen, psychischen und

sozialen Not- und Konfliktsituationen. Sie soll deshalb differenzierte Hilfeangebote fur

bestimmte Zielgruppen in Kooperation mit anderen ambulanten und stationaren Trégern

der freien und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege in der Region und den Kirchengemeinden

anbieten und sicherstellen. Dabel muss sie innovativ, modellhaft und praventiv Projekte
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entwickeln, sich an den verandernden sozialen Erfordernissen und Situationen
orientieren, Defizite im Versorgungsangebot bei sozial Benachtelligten in der Region
erkennen, sichtbar machen und entsprechende Konzepte fir deren Behebung
entwickeln. Dies geschieht im Rahmen der bestehenden V ereinbarungen durch kirchen-,
diakoniegesetzliche und andere rechtliche Vorgaben. Die Diakonie ist Teil des
Sozialstaatsprinzips. Das Diakonische Werk in Hessen und Nassau ist mit rund 240
Mitgliedern der grofte hessische Wohlfahrtsverband und vertritt die soziale Arbeit im
Bereich der Evangelischen Kirche. Darmstadt-Dieburg ist eines von 19 regionaen
Diakonischen Werken der Landeskirche Hessen-Nassau. Die Hauptgeschéftsstelle
befindet sich in Frankfurt am Main. 1960 gegrindet erstreckt sich der
Zustandigkeitsbereich von der Wetterau in Nordhessen bis in den Bereich Worms-Alzey
in Rheinland-Pfalz und der Bergstral3e in Sldhessen. In Darmstadt-Dieburg arbeiten
zurzeit ca. 120 Mitarbeitern im sozialarbeiter- bzw. sozialp&dagogischen Kontext.
Geleitet wird das Werk durch die Leiterin, Frau Edda Haack und ihren Stellvertreter,
Herrn Jakob Feith. Aufgabe der Mitarbeiter von Anfang an ist, die ziel- und
bedurfnisorientierte Unterstitzung von Hilfesuchenden zu gewdhrleisten und ihre
Alltagskompetenzen zu stérken. Schwerpunkte wurden dabel in Darmstadt-Dieburg die
Wohnungslosenhilfe, die Gemeinwesenarbeit und die verschiedenen Beratungsdienste,
die zusammen mit den weiteren Arbeitsbereichen gemeindenah und individuell auf den
Klienten ausgerichtete diakonische Arbeit tun. Alle Mitarbeiter sollen dem rat- und
hilfesuchenden Menschen vorbehdtlos begegnen, ihn in seiner Personlichkeit
akzeptieren, annehmen und offen sein fir seine existentiellen Fragen. Sie sollen in
ihrem Hilfehandeln authentisch bleiben. Die Arbeit ist darauf ausgerichtet, den
Betroffenen Hilfe zur Selbsthilfe zu geben, um eine dauerhafte Abhangigkeit von
soziadler Hilfe zu vermeiden. Neben Krisenintervention und Beratung bei Konflikten
geht es immer auch um die Beziehungen der Betroffenen zu ihrem Umfeld. Ziel der
Arbeit ist nicht zuletzt auch eine Integration in das Gemeinwesen, in dem Betroffene
leben (vgl. Diakonisches Werk Darmstadt 2014).

Das Ubernachtungsheim ist eine Anlaufstelle fiir alle wohnungslosen Menschen. Es ist
rund um die Uhr gedffnet und es ist immer mindestens ein Mitarbeiter anwesend.
Menschen in den unterschiedlichsten Notlagen, von der Bahnhofsmission, der Polizei
oder den Behorden werden dahin verwiesen. Die Einrichtung bietet eine geschitzte

Ubernachtungsmoglichkeit mit 50 Platzen. Die Gaste werden mit taglich drei

Seite |24



Mahlzeiten verpflegt. Eine Waschmaschine und ein Trockner stehen zur Verflgung.
Auf Anfrage kdnnen auch Paare aufgenommen werden. Beratung, Information tber das
Hilfesystem in Darmstadt, Vollverpflegung, Vermittlung ins Wohnheim,
UberbriickungsmaBnahmen, Hilfe fur Abhangige illegaer Substanzen, Hilfe im
Rahmen des Gesundheitsprojektes ,Krank auf der Stral3e®, Auszahlung des anteiligen
Barbetrages und Hilfen in Krisen oder Konfliktsituationen sind die Tétigkeitsfelder des

Organigramim Leiturng: Edda Haack
rDW Darmstadt-Diehburg Siellv. Teitung: TTwe Glanm
xxxxx
Drogenhilfe Wahnnngsosen - WA Mgration Prychosnriale Verwaltungs- Verrine
L hilfe = e Beramngsdienste | leitung =
Rainer Mann Nicele Frilich A RN Andreas Glock Uwe Glaum GF.Frau Haack
. ] Wobhn- und CWa B Integrierte L
Eonraxtiaden |Ukemachming sheim "‘R".“;&f;';;‘t‘p‘;ﬁ‘:ﬂﬂ.’ Suchtberatung |} Sekretariat "':i"'..ﬁs.."-}."; =
EL wierie] L sy, Doe CidGy. Uamsnd)
Frasen-Uber I CWA in Sor. Stadc Allg. Lebens- - VIEH
Srreatwaork & rh K 4 teomads Tasr-und Allgemeine Betrevungsversin
EL I Aod mit GV Fanilienberatung Verwaltung Darrnstade
T Pachberanmgsaelle Ser:alranmliche Schwangeren-
PSE won Substitu- || Teestuke - Iategeationspuoickie und Konflikt- ](::?.nung:[w’tstn W
ierten EOMKERET i1 Hramuchsben Leratung Buchhaltung
Arbeitsprojeks Bictreates GWA in Soz. Sradt || Tater<Crpfer | | Telefonrcentrale
Wchnen Creli-Zimmem Fuzglerch
Frojekie =y Strdfnlligenhilfe +
Cleaingstells | | Bahahofs- At Beschaftizurg in vovasie B Hausmeister |
eian TEnZmem v, Sy Lase. i
— = Jegendbensis-
Senicrenabeit + Hilfe ||
Senicrenbegl eitung
sozmialraum onentieme )
Migratien- u ALE Clearing +
Fluchtberatung Fundraiting
Demenzservice- MGH
zenirum Crofi-Zimmem
GrofdZimmem

Abb. 6: Organigramm des Diakonischen Werkes Darmstadt-Dieburg

Quelle: Diakonisches Werk Darmstadt-Dieburg 2014

Die Klienten finden hier einen Rahmen vor, um wieder zur Ruhe zu kommen, um sich
wieder Uber sich selbst und ihr weiteres Leben klar zu werden. Die Mal3nahme ist
jedoch zeitlich befristet. In der Regel ist der Aufenthalt auf ein Jahr angelegt. Eine
notwendige Verlangerung ist moglich. Manner mit aktueller Drogenabhangigkeit
konnen aber nicht aufgenommen werden.
Die Mitarbeiter des Wohnheims bieten:
» personliche Beratung und Hilfe bel der Durchsetzung von Anspriichen auf
Sozialleistungen, insbesondere nach SGB 11 und SGB Xl
» Unterstitzung bel der Arbeitsuche, Arbeitsaufnahme und bel der
Wohnungssuche und Einzug

» Unterstitzung bel der Schuldenregulierung
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Hilfe zur Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung

Beratung und Betreuung bei dlen soziden Schwierigkeiten in
Krisensituationen

Hilfe und Beratung bei der Bewdltigung von Suchtproblemen und

Vermittlung an Fachstellen

Neben den Zimmern stehen den Bewohnern diverse Freizeitraume, die selbstverwaltete

Cafeteria, ein Billardraum und die Bibliothek zur Verfigung. Einladend ist, besonders

im Sommer, der zum Haus gehérende Garten. Ferner wird das Betreute Wohnen fir

ehemals wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte Frauen und Ménner in

deren eigener Wohnung in Darmstadt und Umgebung angeboten. Ziel der Mal3nahme

nach 8 67 SGB XII ist die Erprobung und Wiedereingliederung in eigenen Wohnraum

und das Abwenden von Wohnungsverlust. Den Klienten soll die Moglichkeit gegeben

werden zielorientiert zu planen, eigene Bedurfnisse und Fahigkeiten zu erkennen, sie zu

entwickeln, um diese zukinftig ohne Betreuung umzusetzen.

Dabel werden folgende Hilfen angeboten:

YV V V VYV V

>
>

Personliche Beratung in Einzel- und Gruppengespréchen

Begleitung und Unterstiitzung in akuten Krisen

Vermittlung von lebenspraktischen Fahigkeiten

Unterstiitzung zur selbstéandigen Haushaltsfihrung

Unterstiitzung beim Aufbau eines sozialen Umfeldes und der Integration in
das neue Wohnumfeld

Hilfe bei Behdrdenangelegenheiten, bei finanziellen Angelegenheiten und
Entschuldungshilfen, auch Geldverwaltung

Freizeitpddagogische Angebote und Hilfen zur Freizeitgestaltung

Vermittlung von fachspezifischen Stellen und Hilfen

Daneben befindet sich in der Kiesstral3e 14 eine Einrichtung des Diakonischen Werkes

mit folgendem Angebot:

>

YV V V V

Beratungszentrum ZeitRaum (Familienberatung)

Beratung und Begleitung bei Kinderwunsch, vorgeburtlicher Diagnostik
Schwangerschaftsberatung

Suchtberatung (kontrolliert Trinken)

Jugendberufshilfe
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» Migrationsdienst
» Straffdligenhilfe
» Téter-Opfer-Ausgleichs-Vermittlungsstelle

Bel Suchtproblematiken werden folgende Hilfen angeboten:

» Einzel-, Paar und Familienberatung

» Ambulante Therapie (Einzel- und Gruppengesprache, auch fur den Bereich
der illegalen Drogen)

» Ambulante Nachsorge (auch fir den Bereich der illegalen Drogen)

» Vermittlung in stationdre Therapie, mit Vor- und Nachbereitung (Alkohol,
M edikamente)

» Vorbereitung zur MPU

» Motivationsgruppe (Selbsthilfe)

Die Offene Sprechstunde der Suchtberatung kann ohne vorherige Terminabsprache in
Anspruch genommen werden (vgl. Diakonie Darmstadt 2014).

1.4.2. HorizontelV.

Die Einrichtung Horizont eV. betreut in drei stadtischen Unterkinften die dort
untergebrachten Personen. Es handelt sch um en niedrigschwelliges,
problemgruppenspezifisches Betreuungsangebot, bei dem die Personen mit ihren
Problemen, Fahigkeiten und Perspektiven im Mittelpunkt stehen. Der Verein vertritt
den akzeptierenden Ansatz und ist in der Rheinstral3e 312 und Bismarckstral3e 100 tétig.
Die beiden Hauser sind Selbstversorgerhduser. Kichen, Bader, Waschkiichen,
Gemeinschaftsrdume und Garten stehen zur Verfigung. Die Unterbringung erfolgt in
moblierten Einzel- bis Dreibettzimmern. In beiden Hausern kénnen insgesamt bis zu 40
Personen Unterkunft finden. Untergebracht werden hier vor alem Alleinstehende oder
Paare. In der Nieder-Ramstédter-Stral3e stehen sechs madblierte Appartements fur
obdachlose Familien zur Verfigung, die mit bis zu ef Familien belegt werden kénnen.
Die Belegung der Hauser wird ausschliefdlich vom Amt fur Soziales und Prévention der
Stadt Darmstadt vorgenommen. Voraussetzung hierflr ist die personliche Vorsprache
dort. Aus Platzgrinden kdnnen nur die notwendigsten Gegenstande, Bekleidung und
Geréte des taglichen Bedarfes mitgebracht werden. Ziel ist die Weltervermittlung in
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adaguaten Wohnraum. Vor diesem Hintergrund dient die Betreuung vor allem der
(Wieder-)Herstellung der Wohnféhigkeit bzw. der Kléarung, welche Wohnform adaguat
zu der jewelligen individuellen Lebenssituation passt. Neben der Hilfe bei der
Haushaltsfihrung und Hygiene hat die Gesundheitsfirsorge einen grof3en Stellenwert.

Unterstitzung und Beratung erfolgen bei:
» de Sicherung der Grundversorgung, gesundheitlichen Fragen, psycho-
soziaen Problemen, Alltagsstrukturierung, Wohnungssuche
» Regelung administrativer Schwierigkeiten, strafrechtlichen Belangen,
Schulden
> Schritten zur Suchtmittelfreiheit, bei Wunsch Begleitung zu Arzten/Amtern

Die enge Zusammenarbeit mit Behorden, Fachdiensten, Arzten und Kliniken erméglicht
ein schnelles und effektives Handeln. Bei alen Betreuungsschwerpunkten und Inhalten
wird die Niedrigschwelligkeit beachtet. Alle Klienten entscheiden selbst, in welcher
Form, wie intensiv und mit welchen Inhaten sie sich auf eine Betreuung einlassen
wollen. Mittwochs vormittags findet in den Raumen der Darmstadter Tafel eine
Sozialberatung statt. Trager ist der gemeinnitzige Verein Horizont eV. mit Sitz in
Dieburg. Er wurde im Jahr 1984 gegrindet und ist Mitglied im Paritétischen
Wohlfahrtsverband Hessen.
Dem Verein angeschlossen sind:

> Ubergangswohnheim fir Manner (,Horizont-Haus")

> Ubergangswohnheim fur Frauen (,Notwaende®)

» Ambulante Beratungsstelle mit Soziaberatung, Haftentlassenenhilfe,

Schuldnerberatung und Betreutem Wohnen nach §8 53, 67 und 68 SGB XI|

In Darmstadt erstreckt sich das Aufgabengebiet auf Angebote im Rahmen:
» der Wohnungslosenhilfe in Unterkinften und Betreutem Wohnen
» kostenfreier Beratung fur Besucher der Darmstédter Tafel und Blrgern des
Quartiers
» Streetwork in der Toleranzzone Darmstadts fur die Frauen, die dort der
Stral3enprostitution nachgehen (Projekt OY A)

Das Frauenwohnheim ,Notwaende® ist eine sozialtherapeutische Einrichtung fur Frauen
in besonderen sozialen Notlagen nach den 88 67 - 69 SGB XIll. Nach denselben
Paragrafen ist auch das Ubergangswohnheim ,Horizont-Haus* fiir Manner ausgerichtet.
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In der ambulanten Beratungsstelle werden Personen auf der Grundlage der 88 67, 68

SGB Xl

und zusétzlich § 53 SGB Xll beraten und betreut. Neben der auf die

individuelle Problematik der einzelnen Klienten abgestimmten Betreuungsarbeit tragt

die Netzwerkarbeit in Kooperation mit anderen Tragern, Behorden und Fachdiensten

mal3geblich zum Gelingen des Betreuungsauftrages bei (vgl. Horizont eVV. Darmstadt

2014).

Horizont e.V. ist in folgenden Arbeitskreisen vertreten:

>

YV V V V V

Projektgruppe Fachkonferenz Wohnungslose

Fachkonferenz Wohnungsl osigkeit

Psychiatrieplenum des Gesundheitsamtes

Fachkonferenz ,,Hessen Sud" (Sucht)

AG Beschéftigung

Stadtteilrunde des Mornewegviertels und des Pallaswiesenviertels

Zu den K ooperationspartnern gehdren:

>

YV V.V V V V V V V

1.4.3.

Die Stadt Darmstadt als Vertragspartner mit:

= dem Amt fUr Soziales und Pravention

= der Wohnungssicherungsstelle und dem Wohnungsamt

» dem Jugendamt

= der Betreuungsstelle

Diakonie mit seinen Dienststellen im Hilfesystem Darmstadts
Gesundheitsamt, AIDS-Hilfe Darmstadt

Die Polizel in Darmstadt und Griesheim

Der Sozialpsychiatrische Verein

FIM - Frauenrecht ist Menschenrecht

VAE Frankfurt (Frauenberatungsstelle des Frankfurter Vereines)
IDH Frankfurt (hotline der integrativen Drogenhilfe)
Psychiatrischen Kliniken der Region

Beratungsstellen, Darmstadter Tafel, Migrationsdienst, Pflegedienste

Das scentral

Das scentral besteht seit dem Jahr 1996 und ist seit 2007 im Verbund des regionalen
Diakonischen Werkes Darmstadt-Dieburg integriert. Es bietet niedrigschwellige Hilfen
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fir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen an. Die akzeptierende Drogenhilfe
besteht aus mehreren Abteilungen, die unterschiedliche Leistungen und Angebote
anbieten. Der Arbeitsansatz ist suchtbegleitend und -akzeptierend. Kontinuitét,
Ehrlichkeit, Verschwiegenheit, kontinuierliche psychosoziale Betreuung, punktuelle
Gesundheitsvorsorge (Vergabe von sterilen Spritzen, Ricknahme und Entsorgung von
gebrauchtem Material, Kondomvergabe), Motivationsarbeit sowie zuverlassige
Unterstiitzung bel der Bewadltigung des Alltags und der Existenzsicherung werden wie
von alen Einrichtungen auch hier angeboten. Auf Wunsch sind die Streetworker bei der

Vermittlung zur Drogenlangzeittherapie behilflich.

Der Kontaktladen bietet Besuchern an, die Angebote anonym und absichtslos in
Anspruch nehmen zu kodnnen. Durch den niedrigschwelligen Ansatz kdnnen die
Drogenabhangigen unverbindlich und schnell Informationen, Hilfestellungen oder
Beratungen erhalten. Darlber hinaus entwickeln sich durch haufige Kontakte
Beziehungen, in deren Verlauf ausstiegsorientierte Gesprache gefuhrt werden kénnen,
die wiederum das Hinfuihren zu anderen Drogenhilfeeinrichtungen erméglichen. Hierbel
kann der erste "Einstieg" zu einem spateren "Ausstieg" erfolgen. Der Kontaktladen ist
taglich gedffnet und bietet Drogen-, Lebens- und Rechtsberatung, sowie eine
Grundversorgung in den Bereichen Gesundheitsprophylaxe, Ernghrung und Hygiene
(vgl. Jahresbericht scentral 2012 im Anhang).

Die Clearingstelle ist zustandig fur die Beratung und (Wieder-)Anbindung von
Abhangigen illegaler Drogen im System der Darmstadter Wohnungslosenhilfe direkt
vor Ort - dazu spéter mehr.

Es besteht eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem Diakonischen Werk
Darmstadt-Dieburg und Vitos Heppenheim, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
hinsichtlich der psychosoziden Betreuung Substituierter. Dafir sind von der
Kassenérztlichen Vereinigung Hessen 150 Plétze bewilligt, von denen, nach Absprache
mit der Stadt Darmstadt, ca. 100 zur Verfigung stehen. Wichtiger Bestandteil des
Substitutionsprogramms ist die psychosozia e Betreuung (PSB). Die PSB umfasst neben
Unterstitzung in lebenspraktischen Angelegenheiten auch die Begleitung bei Behorden-
und Amtergéngen, Kriseninterventionen und Beratung bei psychosozialen Problemen,
Sicherung der Wohnsituation, sowie die Vermittlung und Betreuung in eine

Beschaftigung oder Arbeitsmaldnahme, u.a. in das hauseigene Arbeitsprojekte fir
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Substituierte des scentral. Ziel der Substitutionsbehandlung ist es, die Patienten durch
eine unterstitzende Begleitung zu stabilisieren, bis hin zum Ausstieg aus der
Behandlung. Aspekte wie Gesundheitsfirsorge, Entkriminalisierung, Hilfe bei der
Regelung finanzieller Angel egenheiten, Begleitung beim Ausstieg oder Wechsel aus der
Substitution, sowie Vermittlung in eine Langzeittherapie kommen hier zum Tragen.
Streetwork umfasst den Arbeitsauftrag der Uberlebenssicherung derer, die
gesellschaftlich ausgegrenzt sind, demnach Drogenabhéngige, Strafentlassene, (auch
jugendliche) Obdachlose, Prostituierte etc., die ihren Uberwiegenden Aufenthalt im
Innenstadtbereich von Darmstadt haben. Das niedrigschwellige, ressourcenorientierte
Angebot findet direkt auf der Szene, also auf der Stral3e statt. Dabei wird der jeweils
individuelle Stand der Klienten respektiert, diese werden dort angetroffen und abgeholt,
,Wo sie stehen* (vgl. ebd.).

Im Jahre 2007 konnte das scentral auf die mit Hartz 4 gednderten
Arbeitsforderungsbedingungen reagieren, als ein gewonnener Modellwettbewerb
zunéchst fur ein Jahr die Finanzierung eines Arbeitsprojektes sicherstellte. Zielgruppe
ist der Personenkreis methadongestiitzter Drogenabhéngiger aus Darmstadt mit ALG 11
Bescheld oder Soziahilfebezug. Ziel des Projektes ist das Bereithdten einer
tagesstrukturierenden Mal3nahme, auch mit dem Zweck, gravierende soziale Defizite
auszuraumen und Patienten zu befdhigen, einer geregelten Beschéftigung in einem
Zeitraum von bis zu 6 Monaten nachzugehen. Dabei wird erprobt, ob Substituierte die
physischen und psychischen Voraussetzungen erbringen, noch oder wieder
erwerbsfahig zu sein. Die Umsetzung des Projektes erfolgt unter den Mal3gaben der
Zusétzlichkeit und Gemeinnltzigkeit (z.B. Pflege der Sportanlagen von Darmstédter
Vereinen). Durch die Zusammenarbeit mit ARGE bzw. Jobcenter Darmstadt konnte die
Langfristigkeit des Projekts gesichert werden. Das Angebot wurde auf ein der
steigenden Nachfrage entsprechendes Niveau von 6 Plétizen erhdht. In den Jahren 2011
und 2012 kam es zu erheblichen Mittelkiirzungen durch das Jobcenter, die kurzfristig
durch organisatorische Mal3nahmen kompensiert werden konnten (vgl. ebd.). Dabei gibt
es eine Aufwandsentschadigung fur Klienten, die nicht auf die Grundsicherung
angerechnet wird.

Das Konsum-Kontroll-Programm KISS steht fur "Kontrolle im selbstbestimmten
Substanzkonsum™ und wird in Darmstadt angeboten. Es ist en entwickeltes
verhaltenstherapeutisches  Selbstmanagementprogranm  ("Behavioral ~ Self-Control
Training") zur gezielten Reduktion des Konsums legaler und illegaler Drogen (vgl. GK
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Quest 2005). KISS ist fur Menschen, die ihre Kontrolle wieder gewinnen, den Konsum
fUr die Woche planen und begrenzen wollen. Dabel ist es vdllig egal, welche Droge und
ob es eine, zwel oder funf verschiedene sind, die konsumiert werden. Selbstbestimmt
handeln, eigene Kréfte mobilisieren, selbst entscheiden - klingt einfach, verlangt den
Klienten aber auch viel Disziplin ab. Es findet einmal pro Woche in der Diakonie in
Darmstadt tber zwdlf Wochen statt (vgl. Diakonie Darmstadt 2014). Daneben gibt es
noch einige andere auf Selbstbestimmung und Reduktion von Suchtmittelgebrauch
ausgerichtete Programme, wie beispielsweise das Konzept Community Reinforcement
Approach (CRA), das u.a. bei der Caritas in Heppenheim oder in der Klinik ,,Schloss
Falkenhof*“ Anwendung findet.

Woachentlich wird fur die Klientel eine kostenlose Rechtsberatung von einer Anwaéltin
und einem Anwalt im Wechsel angeboten. Sollten sich weitere Prozessvertretungen
oder Prozessbegleitungen aus dieser Beratung ergeben, sind die beiden Anwélte auch
beim K ostentibernahmeverfahren behilflich. Diese wichtige Beratung wird nunmehr seit
15 Jahren vorgehalten und gerne von der Klientel in Anspruch genommen (vgl.
Jahresbericht scentral 2012 im Anhang).

1.4.4. DieCaritas

Das Suchthilfezentrum der Caritas am Platz der Deutschen Einheit in Darmstadt hdlt ein
differenziertes Beratungs- und Behandlungsangebot bei Problemen mit Alkohol,
Medikamenten, Tabak, Drogen und bel Glicksspielsucht bereit. Das Mitarbeiter-Team
besteht aus einem Facharzt, zwel psychologischen Psychotherapeuten und Dipl.
Sozidlarbeitern bzw. Dipl. Soziapadagogen mit VDR™-anerkannter Zusatz-
qualifikation. Information und Beratung erfolgen individuell. 1hr Anliegen und die
Unterstitzung bei der personlichen Zielfindung stehen im Vordergrund. Die
Beratungsgespréche unterliegen der Schweigepflicht und sind vertraulich, sie stehen
Jedem offen, unabhangig von Nationaditdt und Religion. Die stationdren und
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen des Caritasverbandes Darmstadt sind Mitglied im
Suchthilfeverbund der Caritasverbande in Hessen.

Die Fachambulanz bietet Information, Beratung und Behandlung zu Fragen und

vorliegenden Problemlagen bei:

© Zusatzqualifikation im Bereich Sucht vom Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR)
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Alkohol
Medikamenten

Tabak
Glicksspielsucht
Essstorungen

M ehrfachabhangigkeit

YV V. V V V V

Aulenstellen im Krels Bergstral3e, in Seeheim und in Darmstadt ermdglichen eine
wohnortnahe Erreichbarkeit. Das Angebot richtet sich an Betroffene und Angehorige,
aber auch Betriebe und Institutionen kdnnen sich bei Fragen zu Suchtproblemen an die
Caritas wenden. Die Auswahl und Planung der geeigneten Hilfen erfolgt individuell.
Das Hilfsangebot fur Betroffene umfasst:
» Informationsgruppen zu ,,Suchtmittelmissbrauch und -abhéangigkeit*
» Einleitung von stationdren Entgiftungen
» Vorbereitung und Durchfihrung ambulanter Behandlungen,
Raucherentwdhnung
» Vorbereitung und Vermittlung stationérer Entwodhnungsbehandlungen bzw.
kombinierter Behandlungen
» Vorbereitung und Vermittlung von teilstationdren Entwohnungs-
behandlungen
» Nachsorgeangebote nach stationdren oder teilstationéren Behandlungen

» Betreutes Wohnen in Wohngruppen und betreutes Einzelwohnen

Durch den Kontakt der verschiedenen Behandlungsstellen des Caritasverbandes
untereinander ist die optimale Unterstiitzung fur Suchtkranke moglich. Verschiedene
Behandlungsformen kodnnen einfach und unbirokratisch miteinander kombiniert
werden. Die Zusammenarbeit innerhalb des Verbundes wird erganzt durch die enge
Kooperation mit den Zentren fir Psychiatrie, den Allgemeinkrankenhdusern, den
niedergelassenen Arzten und der Selbsthilfe, insbesondere dem Kreuzbund. Neben den
Angeboten der Beratung in der Fachambulanz bietet der Caritasverband Darmstadt e. V.
auch stationdre und teilstationdare Hilfe an. In der Klinik ,Schlo Falkenhof*
(Fachklinik  for  Abhangigkeitserkrankungen) werden in der stationdren
Entwéhnungsbehandlung Patienten mit Alkohol-, Drogen- und
Medikamentenabhangigkeit aufgenommen. Die Tagesrehabilitation Fachklinik ,,Am

Seite |33



Birkenweg“ leistet dies ambulant werktags von 8:15 — 16:30 Uhr. In der
Adaptionseinrichtung steht die Wiedereingliederung in Beruf und Alltag an.
Die ambulante Suchtberatung kooperiert mit den  Einrichtungen des
Suchthilfeverbundes des Caritasverbandes und mit den Entgiftungsstationen der
Vitoskliniken in Heppenheim und Riedstadt sowie mit dem Agaplesion Elisabethenstift
in Darmstadt. Kostentrdger sind im Regelfal Rentenversicherungstrager, die
Krankenkassen oder das Sozialamt. Mit Selbstzahlern werden die Kostenbeitrage direkt
vereinbart.
Die ambulante Behandlungsform bietet:

» eine enge Orientierung an der konkreten Lebensrealitét

» eine direkte Erprobung und Reflexion neu entwickelter Verhaltensweisen im

sozialen Umfeld
» eneflexible Einbeziehung von Angehorigen, Kollegen und Vorgesetzten
» ene Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt und Vernetzung mit

anderen Behandlern

Das Behandlungsangebot richtet sich an Alkohol-, Drogen-, Medikamenten- und
Glicksspielabhangige, die:
» abstinenzfahig sind
» enen intakten und unterstiitzenden sozialen Hintergrund haben
» Uber die Motivation und Fahigkeit verflgen, gesetzte Strukturen und
Vereinbarungen einzuhalten und sich auf einen Prozess der Veranderung
einzulassen
» keine schweren organischen, psychischen oder sozialen Stérungen aufweisen
» im Anschluss an ene dationdare Entwohnungsbehandlung weitere

therapeutische Begleitung benétigen

Die Behandlung besteht im Einzelnen aus:
» wochentlichen Gruppentherapiesitzungen
» erganzenden Einzel- und Bezugspersonengesprachen
» medizinischer und psychologischer Begleitung
» welteren Gruppenangeboten, wie z. B. Stressbewdltigung, Ruckfall-

pravention, Korperwahrnehmung, Gesundheitstraining
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Die Regelbehandlungszeit umfasst einen Zeitraum von 6 bis 12 Monaten (Verlangerung
moglich), oder einen Zeitraum von ca. 6 Monaten nach einer stationaren Behandlung.
Zidle sind eine dauerhafte und zufriedene Abstinenz, eine Stabilisierung im
psychischen, sozialen und korperlichen Bereich und die Sicherung bzw.
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit (vgl. Caritasverband Darmstadt 2014).

1.4.5. Ubrige Einrichtungen

Die Fachberatungsstelle Teestube Konkret ist eine ambulante Beratungsstelle mit
angegliedertem Tagesaufenthaltsbereich fir Menschen in Wohnungsnot. Die Arbeit ist
niedrigschwellig, freiwillig, kostenlos, vertraulich bzw. auch anonym (vgl. Diakonie
Darmstadt 2014). Schwerpunkte der Arbeit dort sind: Beratung, Tagesaufenthalt,
Offentlichkeitsarbeit, Medizinische Ambulanz und Streetwork.

Das Fraueniibergangswohnheim der Diakonie ist eine Ubernachtungs- und
Ubergangseinrichtung und steht allen wohnungslosen Frauen offen. In hellen und
freundlichen Ein- und Zweibettzimmern kdnnen 15 Frauen wohnen, nach Absprache
auch mit Kindern (Jungen bis max. 12 Jahre). Aul3erdem ist es moglich in begrenztem
Umfang eigene Mobel mitzubringen. Auf jeder Etage befinden sich eine Toilette, ein
separates Badezimmer sowie eine Wohnkiche. Im Untergeschoss besteht die
Maoglichkeit Wasche kostenfrei zu waschen und zu trocknen. Darlber hinaus steht den
Bewohnerinnen ein Wohnzimmer als Rickzugsraum und ein Gemeinschaftsraum, in
dem gekocht und ferngesehen werden kann, zur Verfiigung (vgl. Diakonie Darmstadt
2014). Die Ziele der Arbeit sind:

» parteiliche, frauenspezifische, psychosoziale Arbeit
existenzsichernde Versorgung mit Unterkunft und Wohnraum
Forderung der Lebensfreude
Aufarbeitung erlittener Gewalt- und Krankungserfahrungen
Aufbau und Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen
Ausbildung, Erlangung und Sicherung eines Arbeitsplatzes

V V.V V V VY

das Leben entsprechend den eigenen Winschen, Bedirfnissen und

Fahigkeiten zu organisieren und sel bstverantwortlich zu gestalten

Unterstiitzung gibt es dabei:
» durch individuelle Beratung
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> bei der Sicherstellung der Existenzgrundlage, Beantragung von Soziahilfe,
Arbeitslosengeld usw.

» durch Begleitung zu Behtrden bei der Kontaktaufnahme zu anderen
Institutionen bzw. Fachstellen

» bei der Wohnungssuche

» bei der Tagesstrukturierung und der Freizeitgestaltung

Die Hauptaufgabe der Neuen Wohnraumhilfe (NWH) besteht darin, Wohnraum fir
Klienten der Sozialarbeit und Menschen, die "ohne Dach Uber dem Kopf" Ieben zu
organisieren. Sie schafft und sichert dabel dringend bendtigten und bezahlbaren
Wohnraum, fordert die gesellschaftliche (Re-)Integration der Betroffenen und beugt
gezielt erneuter Obdachlosigkeit vor. Das Arbeitskonzept der Neuen Wohnraumhilfe ist
darauf ausgelegt, dass sozide Ziele kooperierender Organisationen, aber auch
betriebswirtschaftliche Erfordernisse der Wohnungswirtschaft gleichermal3en beachtet
werden. NWH ist Partner und Dienstleister sowohl fur offentliche wie auch fir private
Wohnraumanbieter und verwaltet rund 200 Wohnungen in Slidhessen (Darmstadit,
Raum Darmstadt-Dieburg und Krels und Stadt Offenbach). Eigentimer sind
Baugesellschaften, Baugenossenschaften, Privateigentimer sowie die Neue
Wohnraumhilfe selbst. Durch Verwaltungs- und Beratungsl eistungen werden langfristig
Mietvertrage gesichert und so Mietriicksténde vermieden bzw. verringert. Die Soziale
Wohnraumversorgung wird durch einen Zuschuss des Landeswohlfahrtsverbandes
Hessen fur die Sesshaftmachung von nichtsesshaften und/oder alleinstehenden
Wohnungslosen auRerhalb von stationdren Einrichtungen finanziell unterstiitzt.
Wohnraumversorgung im Rahmen der Wohlfahrtspflege:

» flr Menschen, die auf der Stral3e oder in Notunterkiinften leben
Frauen aus Frauenhausern, Jugendliche nach Jugendhilfemal3nahmen
Klienten der Behindertenhilfe
Probanden der Bew&hrungshilfe

YV V V V

Drogenabhangige

Nach der Einmietung in die von der Neuen Wohnraumhilfe gGmbH verwalteten
Wohnungen entsteht ein "normales’” Mietverhdltnis. Bei Storungen erfolgt ein Angebot
durch einen Soziaarbeiter der NWH bzw. durch die zusténdige soziapadagogische
Einrichtung. Neubauprojekte sind derzeit am Nordbahnhof, in Kranichstein und Projekt
Fritz-Déchert-Weg in Darmstadt-Eberstadt. Betreutes Wohnen fur akoholkranke
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Menschen gemdl3 8 53 ff. SGB XII sowie Betreutes Wohnen fir Menschen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten gem. 8 67ff. SGB XII wird ebenfalls angeboten.
Ferner gibt es eine Mietschuldnerberatung und Vermittlung bei Mietstreitigkeiten (vgl.
NWH 2014).

Die Bahnhofsmission in Darmstadt gehoért ebenfalls zum Diakonischen Werk und ist
eine Erst- und Notanlaufstelle fur Reisende, aber auch fir Menschen in besonderen
sozidlen Schwierigkeiten. Sie bietet Hilfe fur Menschen in Notsituationen und
Lebenskrisen an - unabhangig von Nationalitét, Herkunft oder Religion (vgl. Diakonie
Darmstadt 2014).

2. Historischer Abriss

Es folgt ein historischer Einblick zu den Entwicklungen beider Hilfesysteme in
Darmstadt. Wann hat sich welches Hilfesystem entwickelt und welche Gegebenheiten
oder Voraussetzungen waren daftr verantwortlich und welche Hirden mussten
Uberwunden werden. Dabei beziehe ich mich zur Entwicklung der Sucht- und
Drogenhilfe in Darmstadt auf ein Interview mit Herrn Mann, dem Leiter des scentral
sowie einem Interview mit Frau Schnur, Mitarbeiterin im scentral und wesentlich auf
den Jahresbericht 2012, der im Anhang zu finden ist. Zur Entwicklung der
Wohnungslosenhilfe beziehe ich mich auf den Aktenordner ,,Vom Richthofenbunker
zum Diakonischen Zentrum zu Darmstadt — Dokumentation eines langen Weges 1958
bis 1969* (in Folgendem als RHB/DW aufgefihrt), der aus Briefwechseln von Pfarrern,
Diakonen, stadtischen Mitarbeitern sowie Zeitungsartikeln aus den Jahren 1959 bis
1969 besteht. Hier kann der schwierige Weg, der damas vor dem Neubau des
Diakonischen Werkes beschritten werden musste, sehr gut nachvollzogen werden.

2.1.  Zur Entwicklung der Suchthilfe in Darmstadt

Die Drogenhilfe in Darmstadt hat im Jahr 1969 ihren Ursprung. Da Drogenkonsum
damals vorwiegend ein Thema der Jugend war, wurde, um beide Aspekte der
Problematik zu fassen, ein Hilfssystem errichtet. Tréger war der ,Zweckverband
Jugend- und Drogenberatung, der al's Zusammenschluss zweier Gebietskorperschaften
(Stadt Darmstadt und Landkreis Darmstadt-Dieburg) die Finanzierung der Hilfen
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sicherstellte. Ansassig war die Beratungsstelle in der Bessunger-Stral3e. Beratung und
Vermittlung wurde derart bis zum Jahr 1980 vorgehalten und weiterentwickelt. Ab 1980
hat sich die Drogenhilfe von der Jugendhilfe abgespalten, da sich Probleme der beiden
Felder voneinander entfernt hatten. Damas gab es auch kein breites
Obdachlosigkeitsproblem; das hat sich erst nach Inhaftierungen der Drogenabhangigen,
die sich wegen Drogenbesitz strafrechtlich verantworten mussten, ergeben, da viele
nach der Haftentlassung in kein anbindendes Hilfssystem Uberfihrt wurden. So hat sich
die Gruppe der Drogenabhangigen mit der der Obdachlosen vermischt und wurde
zunehmend ein Teil von ihr. Hier stand prim& die Wohnraumbeschaffung im
Vordergrund, weshalb die Probleme von Abhangigkeit ins Hintertreffen gerieten. So
wurde die Gruppe der Obdachlosen immer grofer, was sich zu einem politisch-
offentlichen Problem entwickelte.

1983 brachte das Thema AIDS die Gesamtheit der Problematik erneut in den Focus der
breiten Offentlichkeit, da nicht nur Drogenabhangige, Prostituierte oder Schwule, wie
bis dato angenommen, davon betroffen wurden. Viele Bluter, die als gewochnliche
Normalburger ihrem Beruf nachgingen, wurden durch kontaminierte Blutpraparate mit
dem HI-Virus infiziert. Praventionsprogramme wie ,safer sex‘ oder ,sicheres Blut rettet
Leben* wurden gesellschaftlich bedeutsam. Auch die Arbeit der Drogenhilfe stand
neuer Herausforderungen gegeniber. Bis zum Anfang des Jahres 1990 leistete man die
klassische Drogenhilfe. Erste Ansdtze ambulanter Therapie und Praventionsmal3nahmen
an Schulen und Kindergérten bluhten allmahlich auf, auch durch Multiplikatoren sollte
eine breite Aufklarung bewerkstelligt werden. Grade in den 90ern hat sich durch die
Frankfurter Drogenpolitik eine beachtliche (Drogen-)Szene in Darmstadt gebildet, die
im Herrengarten fur alle Burger sichtbar wurde; niedrigschwellige Hilfen wurden so
unabdingbar (Mann 2014). Nach langen Jahren einer permanenten Zuspitzung des
Drogenproblems, die Ende der 80er und Anfang der 90er Jahre ihren Hohepunkt
erreichte (insbesondere unter dem Druck von Drogentodesfdlen und der zunehmenden
HIV-Infektionen) hatte sich in Frankfurt ein differenzierter und akzeptierender,
drogenpolitischer Ansatz herausgearbeitet, der seit Jahren drogenpolitisches VVorbild fir
viele Kommunen ist. Auch Darmstadt profitierte und schaut auch heute noch auf die
Vorgange in Frankfurt.
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Als ,Frankfurter Weg"'® bezeichnet sollte einerseits der Schutz der Biirger und
andererseits die Reduzierung des Schadens fir die Drogengebraucher sichergestellt
werden. Es wurden niedrigschwellige Einrichtungen, Druckraume und ein Shuttlebus
eingerichtet, aso eine Infrastruktur geschaffen, um die Szene aus der Taunusanlage zu
zerschlagen. Repressive Malinahmen wurden mit gesundheits- und sozialpolitischen
Mal3nahmen eng verknlpft. Einen wesentlichen Stellenwert haben dartber hinaus die
Mal3nahmen, die das Drogenreferat im Bereich der Suchtprévention zur Friherkennung
und Frahintervention entwickelt hat (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2014). So kam es zu
Vertellungen der Drogen-Szene zurick auf kleinere Stadte und Gemeinden (Schnur
2014).

Die Polizei wie auch die Geschéftswelt hat sich in Darmstadt aufgelehnt und
niedrigschwellige Einrichtungen eingefordert, um der Verelendung, den HIV-und
Hepatitis C-Infektionen gerecht zu werden. Die Hilfen in der Bessunger-Stral3e waren
zu hochschwellig, so wurde im Oktober 1996 die Grindung des scentral szenenah am
Herrengarten, mit einem akzeptierenden Drogenhilfe-Konzept, realisiert. Zu Anfang
gab es ein Kontaktcafé, die Substitution und bis 1998 eine medizinische Ambulanz, die
die Klienten hausarztlich betreute (Tréger war die Psychiatrie in Heppenheim). Im Juli
1997 entstand Streetwork, im Februar 1998 wurde der ,,Bus am Lui* eingerichtet, der an
den Luisenplatz fuhr und so vor Ort Hilfe anbot. Dieser ist auch heute noch existent
(Schnur 2014). Durch die im Jahr 1998 unhaltbaren Zustande in der Elisabethenstral3e
hatte man auf kommunaler Ebene eingegriffen, um dem Treiben ein Ende zu setzen.
Erste Ideen fur Notschlafpldtze im scentral wurden vorgetragen. Anfangs waren 21
Notschlafplétze geplant, doch das passende Haus musste zuerst entmietet und renoviert
werden. So wurden die geplanten Plédtze, als dann 2001/2002 die Raumlichkeiten zur
Verfigung standen, nochmals auf elf bzw. zwolf Plétze reduziert. Diese wurden von
21.00 bis 9.00 Uhr mithilfe von studentischen Aushilfskraften vorgehalten und nur fir
diesen Zeitraum finanziert. Durch die 9/11-Anschl&ge im Jahr 2001 und den Castor-

Transporten war wenig Polizel vor Ort und die Szene nahm rapide an Gréle zu. So

" Der Frankfurter Weg basiert auf einem 4-Saulen-Modell:
Pravention — Beratung/ T her apie — Uber|ebenshilfen — Repression
und arbeitet multidisziplinar, integrativ, kooperativ und akzeptierend. Die zentralen Bausteine dieses Modells sind
neben den harm-reduction-Angeboten: Beobachtung neuer Trends und Entwicklungen durch Trend und Szene-
studien, schnelle Umsetzung bedarfs- und ziel gruppenspezifischer Angebote, Frilherkennung und Frihinter-
vention durch zielgruppenspezifische und vernetzte Angebote in Zusammenarbeit von Drogen- und Jugendhilfe,
Schule und qualitative V erbesserung der ausstiegsorientierten Hilfen wie Schuldnerberatung, Ausbildung /
Beschaftigung / Qualifizierung, geschlechtsspezifische Angebote etc.
Die wichtigsten Institutionen zur Koordinierung der Frankfurter Drogenpolitik sind neben dem Drogenreferat die
Montagsrunde, die Freitagsrunde und der Arbeitskreis Jugend, Drogen und Suchtpravention
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musste das scentral sechs Wochen lang geschlossen werden, was daraufhin eine
Halbierung der Klientenzahl nach sich zog. 2003 wurde durch die gesetzlichen
Handlungsrichtlinien der Arzteschaft die psychosoziae Betreuung, die im Rahmen von
Substitution nun gesetzlich verpflichtend und von der Krankenkasse finanziert wurde,
installiert. Im Jahr 2006 hat sich der Zweckverband aufgrund politischer Einflisse
aufgel6st und ein neuer Vertrag zwischen der Stadt Darmstadt und dem Diakonischen
Werkes zur Erbringung der Sucht- und Drogenhilfe wurde abgeschlossen. So wurden
Mitarbeiter der Beratungsstelle in der Bessunger-Strale auf das Suchthilfezentrum der
Caritas und auf das scentral aufgeteilt. Das scentral wurde nun ein Teil der Diakonie.
Durch die Ubernahme und somit auch der vorgehaltenen Betten (mittlerweile erneute
Reduktion auf funf Betten) wurden diese aufgel 6st und ins Diakonische Werk integriert.
Dazu wurde eine Sozialarbeiter-Stelle geschaffen, die die neu entstandene Clearing-
Stelle abdecken sollte. Aktuell wurde eine Freizeit- und Gespréchsgruppe fur dtere
Drogenabhangige redlisiert, die enormen Zulauf und breite Akzeptanz erféhrt (Mann
2014).

2.2.  Zur Entwicklung der Wohnungslosenhilfe in Darmstadt

Seit dem Bestehen christlicher Gemeinden existiert auch die Diakonie. In der
Urchristenheit wurde sie sichtbar in Armenspeisung, Krankenpflege oder dem Besuch
von Gefangenen nach kriegerischen Auseinandersetzungen. Gottesdienst und Diakonie
bildeten eine Einheit. Die Armenspeisung erfolgte im Gottesdienst. Mit der Zeit
entwickelte sich auch die organisierte Diakonie, sichtbar im Mittelalter durch Orden
oder Stiftungen. Dieses Nebeneinander bestand Jahrhunderte lang. Erst in der neueren
Zeit, insbesondere in den sozialen Umbrtchen im 18. und 19. Jahrhundert, veranderte
sich die Diakonie stark. Die Industrialisierung verstéarkte die Landflucht. Eine
Verstadterung setzte ein und damit auch die Abwendung von alten Lebensformen der
landwirtschaftlichen und handwerklichen Familienbetriebe. Staat, Kirche und Familie
erfuhren eine Neubestimmung. Einhergehend damit entstanden neue Formen von Not
wie Entwurzelung, Alkoholismus oder Kriminditét. Die alten kirchengemeindlichen
Strukturen konnten dies nicht mehr bewdltigen. Am 10. Juni 1960 beschloss die
Kirchensynode in Hessen ein neues Diakoniegesetz und die Grindungsversammlung
des Diakonischen Werkes fand statt. Das Diakonische Werk wurde aus Innerer Mission

und Evangelischem Hilfswerk mit einer gemeinsamen neuen Satzung gegriindet. Die
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Diakonie in Hessen Nassau gliederte sich danach in folgende Struktur: Die drei
Landesvereine der Inneren Mission (Hessen, Nassau und Frankfurt) bestanden weiter
als groRRere Trager fir Heime und Einrichtungen. Die offene Diakonie in Form der
Dekanatsstellen (allgemeine Lebensberatung, Suchtberatung, Beratung fir Auslander,
far Strafentlassene usw.) wurde aus dem Hilfswerk herausgenommen und dem
Diakonischen Werk direkt angegliedert. Um eine effizientere Struktur zu schaffen,
wurden im Jahr 1994 die Dekanatsstelle Dieburg, das Wohn- und Ubernachtungsheim
und die Dekanatsstelle in Darmstadt zum heutigen Diakonischen Werk Darmstadt-
Dieburg zusammengelegt (vgl. Diakonisches Werk 2014).

Es bedurfte in den spéten 50er Jahren einige Hirden zu Uberwinden, um das heutige
Wohn- und Ubernachtungsheim im Zweifalltorweg zu redisieren. Dabei spielten
ansassige Pfarrer, Diakone, Birgermeister und andere stadtische Bedienstete und
naturlich auch die Anwohner des zu bebauendem Viertels sowie die Presse eine enorm
einflussreiche Rolle. Doch was waren das fur Hurden, die genommen werden mussten?

In den schweren Jahren nach dem zweiten Weltkrieg hat sich der Richthofenbunker in
der N&he des Bahnhofs al's Ubernachtungsstétte fir ménnliche Durchreisende etabliert.
Im Jahr 1958 kamen dann von alen Seiten AnstoR3e, die Betreuung des Personenkreises
im Richthofenbunker zu &ndern. Neben den Darmstédter Institutionen, der
Gesamtgemeinde und Diakonie, trat ein Arbeitskreis im sogenannten ,Stumper-
Ausschuss® zusammen und brachte in den Gemeinden, dem Pfarrkonvent, der
Dekanatskonferenz und der Dekanatssynode standig das Thema Richthof enbunker ins
Gesprach. Ein drastischer Bericht mit dem Titel ,Hinweis® enthielt die Anregung ,.eine
der nachsten Dekanatskonferenzen mit einem fahrbaren Untersatz zu versehen“ (Orth
1958 in RHB/DW), um den Dekanatspfarrern die soziden und unaufschiebbaren
Missstande vor Augen zu fuhren. In sechs Etagen gab es je einen Schlafraum mit 60
Betten, die fast taglich belegt wurden. Jeder Schlafraum verfigte Uber eine
Waschgelegenheit, die durftige Duschanlage im Keller funktionierte nicht und die
kleine Kochnische war vdllig unzureichend. Die Menschen wurden bei ungentigender
Entliftung in den Schlafraumen zusammengepfercht. Nur in den ersten beiden
Stockwerken gab es Bettlaken. Matratizen und Kopfkissen waren in enem
»unvorstellbar dreckverkrusteten und schmutzverfetteten Zustand mit einem penetranten
Gestank* (ebd.). Gerade im Herbst und Winter konnte dem Zustrom an Bedirftigen

nicht mehr entsprochen werden. Insgesamt war die Ubernachtungsstétte als
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menschenunwiirdig zu bezeichnen und die Offnungszeiten werktags und sonntags von
18 — 6 Uhr mache eine seelsorgerische Betreuung unmdglich. ,,Unserer Meinung nach
missen in der néchsten Zeit so viel wie mdglich verantwortungsbewufite [sic!]
Menschen die Zustdnde im Bunker sehen und fur eine Abhilfe interessiert werden*
aul3erte sich Pfarrer Orth zu den Gegebenheiten. Sein Ziel war die Errichtung einer
,Herberge zur Heimat*; einem zweigeschossigen langlichen Bau mit zwei Eingangen
und einer Hausmeisterwohnung, die nach Mdglichkeit ein Diakon beziehen sollte.
Konzeptuell sah er vor, das Erdgeschoss fur Durchreisende, die nur eine Nacht blieben,
von denjenigen im ersten Stockwerk zu trennen, die mehrere Tage bleiben wollten und
sich um ene Arbeit bemihten. Die andere Stirnseite des Baus sollte digenigen
aufnehmen, die eine Arbeit hatten, jedoch keine Wohnmdglichkeit in der Stadt finden
konnten. Hier ging er von einer Verwelldauer von en bis zwei Monaten aus. Nach
seinen Vorstellungen sollte der Bau insgesamt 500 gm Wohnfl&che bieten, die sich auf
20 Zimmer mit jewells vier Betten verteilten. Zur Finanzierung sollten auf3er der Stadt
die Nichtsesshaften-Fiirsorge, der Bundesugendplan und andere einschléagige
Hilfseinrichtungen beitragen. Zudem sollte die Herberge zum geplanten Hilfswerk-
Heim in der Adeungstrasse, dem Altersheim des Hilfswerkes in Néhe des
Stdbahnhofes und zu dem zu errichtendem Jugendwohnheim abgegrenzt werden.
Pfarrer Orth initiierte eine Rundfahrt, die den Richthofenbunker, die Bahnhofsmission,
das Evangelische Hilfswerk, den Gemeindedienst, die Zuflucht und méglichst das
Gefangnis mit Kurzaufenthalten von 20 Minuten besuchen sollte. ,,Die Verhéltnisse
sind so, dass wir dazu nicht schweigen durfen. Verschiedene Gespréche mit dem
Sozialdezernenten der Stadt Darmstadt haben ergeben, dal3 [sic!] die Stadt an einer
wesentlichen Verbesserung der Verhdtnisse nicht interessiert ist, da man auf keinen
Fal ,Elemente’ durch zu komfortable Einrichtungen nach Darmstadt ziehen will*
(ebd.). Darmstadter Zeitungen hatten sich damals ebenfals mit dem schwelenden
Problem befasst, jedoch konnte der Eindruck, eine schnelle Abhilfe erwarten zu lassen,
in den Artikeln nicht ausgerdumt werden. Am 22. September 1958 fand die
Besichtigungsrundfahrt der Dekanatskonferenz tatsachlich statt, und im Oktober wurde
auf einer aul¥erordentlichen Tagung die Errichtung einer Herberge zur Heimat auf die
Tagesordnung gesetzt. In darauffolgender Zeit sah man sich jedoch dem Problem des
Standortes ausgesetzt. Von Oktober 1959 bis Dezember 1962 gab es unglaublichen
Gerangel und mehrere Platzangebote wurden hin und her diskutiert. Einig war man sich

in Bezug auf die Raumgestaltung. Es sollte ein Dreistufen-System realisiert werden.

Seite |42



Stufe | sollte das Durchgangsheim mit 24 Betten, Stufe 1l das Ubergangsheim mit 40
Betten und Stufe 111 das Wohnheim mit 36 Betten umfassen. Dazu sollten Wasch- und
Duschraume, sanitére Einrichtungen, ein Gemeinschaftsraum und eine Kiche Platz
finden. 10 R&ume sollten der Unterbringung der Dienststellen des Gemeindedienstes
und dem Diakonischen Werk zur Verfigung stehen. Kellerraume wurden als Lager fir
Lebensmittel, Bekleidung, Mobel, Hausrat und Medikamente vorgesehen. Wohnungen
fur Diakon und andere Mitarbeiter sollten ebenfalls vorzufinden sein.

Im Juli 1960 fand eine straffere Uberwachung des Richthofenbunkers statt, da
mittlerwelle ein starker Andrang von Arbeitsscheuen und Kriminellen dort Dauerasyl
gefunden hatte. Ubernachtungen wurden auf zwei Néchte beschrankt; wer langer zu
einer Arbeitsaufnahme bleiben wollte wurde polizeilich kontrolliert. Wurde der
Auflage, sich eine Arbeit zu suchen und zu finden nicht nachgekommen, ist man dem
Richter zur Bestrafung wegen Landstreicherel vorgefuhrt worden.

Im April 1960 thematisierte das Darmstéadter Tagblatt das Projekt des Diakonischen
Werkes der Landeskirche; alte Baracken an der unteren Rhein-Stral3e sollten abgerissen
und angrenzende Grundstticke zugekauft werden, um das Projekt Herberge zur Heimat
zu verwirklichen. Schon vor dem Krieg gab es in Darmstadt eine Herberge zur Heimat,
die jedoch dem Bombardement zum Opfer gefallen war.

Noch im Jahr 1962 war die Diskussion um den Standort nicht voriber. Im Juni des
Jahres lehnte der Kirchenprésident Niemoller das Gelande in der Adelung-Stralie
kategorisch ab. Der Magistrat der Stadt Darmstadt war nicht bereit, dem Erwerb eines
Gelandes am Richthofenbunker zuzustimmen. So sollte ein Gelénde an der Neckar-
Stral3e, zwischen Elisabethen- und Adelung-Stralde zur Verfiigung gestellt werden.
Bedeutende finanzielle Hilfen aus Staatsmitteln, der Stadt Darmstadt selbst und der
Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau wurden in Aussicht gestellt. Im Oktober
1962 fuhr der ,Stumper-Ausschuss’ nach Mainz und Karlsruhe, um sich aktuelle
Informationen zur Planung und Gestaltung fur den Neubau anzueignen. Zu enge Gange
oder Treppenhduser sollten so vermieden werden. So wurde nach dem Vorbild der
Karlsruher Wohnungstirplakette ein Schild, das noch nach Uber 25 Jahren bel
Pfarramtern und diakonischen Einrichtungen in Darmstadt auf das Diakonische
Zentrum im Zweifalltorweg hinweist, entwickelt.

Seite |43



Abb. 7: Metallschild des
Diakonischen Werkes fur
Anwohner, Pfarramter u.a.,
um Bedurftige, Bettler und
Durchwanderer darauf
hinzuweisen

HILFE FUR DURCHWANDERER
NUR
WOHNHEIM DES DIAKONISCHEN WERKES
DARMSTADT, ZWEIFALLTORWEG 14
(westlich' des Hauptbahnhofes)

2 Quelle: Vom Richthofenbunker zum
e B Diakonischen Zentrum zu Darmstadt

e Tt R e e T P P

T

Im Dezember 1962 schlug Oberbaudirektor Assmann das Geléande zwischen HEAG und
Bahn, dem sogenannten ,Kartoffelkeller®, der sich etwa 200 Meter nordlich des Bunkers
befindet, vor. Jedoch kam es hier zu Schwierigkeiten mit den Pachtern und auch die
Bewohner der Waldkolonie, die die Schliefung des Bunkers as
Gefahrenpunktbeseitigung begriifdten, jedoch zum Neubau der Ansicht waren, es werde
eine neue Zentrale fir Wandernde geschaffen, ,,diesmal nur gréRer und moderner, so
da [sic!] alle sogenannten Obdachlosen aus der ganzen Bundesrepublik sich in
Darmstadt treffen konnen* (Presseartikel, 0. A. in RHB/DW). Auch Pfarrer Dietrich
von der Paul-Gerhard-Gemeinde verhielt sich nicht unterstiitzend und stemmte sich
vehement dagegen. Die Anwohner forderten eine Schulerweiterung, ein Arzthaus, eine
Apotheke, den Ausbau eines Spielplatzes und die Instandhaltung der Stral3en. Auch
wére dort die beste Moglichkeit gegeben, um einen Wohnblock zu errichten, hief3 es
seitens der Bewohner. Stattdessen leiste man Vorschub fur eine Gefahrenquelle mit
Ausweichmoglichkeiten in den angrenzenden Wald oder zur Bahn, wo sich die
,Belastiger der Frauen und Kinder aus der Waldkolonie” (Darmstadter Tagblatt 1963 in
RHB/DW) schnell absetzen konnten. Stadtverordneter Rose sah die Situation ahnlich
erschreckend und &ulerte sich zur vorliegenden Situation mit Begriffen wie
,Unzuchtsverbrechen, Sittlichkeitsdelikte, Diebstdhle und Einbriche‘. Er war der
Auffassung, dass dem Stadtteil ein solches Projekt nicht aufgezwungen werden darf,
auch well es bereits von Bewohnern anderer Stadtteile abgelehnt wurde. Die Bewohner
hédtten schliefdich den Wunsch, nicht mehr mit ,,dunklen Elementen* (ebd.) in
Zusammenhang gebracht zu werden.

Am 30. Ma 1963 schliefdlich teilte Stadtrat Seffrin den Grundsatzbeschluss des
Magistrates der Stadt Darmstadt mit, dass das Gelande ,Kartoffelkeller, zwischen
Trauben-, Zweifaltor- und Dornheimer Weg, fur den Neubau des Diakonischen

Zentrums nun zur Verfigung stehe und am 13. Juni erging der Auftrag zur Fertigung
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einer Lageplanskizze an Architekt NOll. Ferner wurde der urspriingliche Gedanke der
Herberge zur Heimat zudem breiter geféchert diskutiert. So sollte das Zentrum
zusétzlich die Jugendsoziafirsorge, Adoptions- und Vormundschaftsvermittiung,
Entlassenenfirsorge, Beratung und Betreuung sozia schwacher  Blrger,
Schutzaufsichten, Erholungsfirsorge sowie die Betreuung von Gastarbeitern
mitabdecken. Aullerdem sollte ein Hospiz eingerichtet werden; dabei werde alles in
geordneter Weise von Fachkréften betreut werden. Diese wirden dann sogar auf dem
Gelande mit ihren Familien wohnen und so wére bei Problemen eine schnelle
Intervention gewahrleistet.

Im Herbst 1963 nahmen sich auch die politischen Parteien durch Besuche der
Ortlichkeit und Anhorung der Angste der Anwohner dem Problem an. Dabei wurde
auch vermehrt Uber den Sinn des Neubaus gesprochen. Menschen, die verschuldet oder
auch unverschuldet in die Not der Heimatlosigkeit geraten sind, musste geholfen
werden. Nicht alle ,,Briider der LandstraBe” (Darmstadter Echo 1963 in RHB/DW)
seien kriminell. Einige Alte hatten mit ihrer Wanderschaft schon vor dem ersten
Weltkrieg begonnen. Darunter seien Kleinrentner, die sich as Saisonwanderarbeiter
Uber Wasser halten. Eine andere Gruppe, aus Handwerk und Industrie stammend, sei
nach 1945 a's Folge von Flichtlings-, Kriegs- und Nachkriegsschicksalen ungewollt auf
der Stral3e gelandet. Diese erneut in ,,Sel3haftigkeit” [sic!] zu bekommen, der ,,Sprung
von der Landstral3e in die intime Burgerlichkeit sei zu grof3, erfolgversprechend sind nur
Einrichtungen, die [...] langsame Ubergédnge schaffen (ebd.). Im Dezember 1963 ging
der Verwaltungs- und Finanzausschuss des Kirchenvorstandes der Ev. Gesamtgemeinde
einstimmig auf den Vorschlag des Liegenschaftsamtes ein, dem Magistrat als
Tauschobjekt fir das Kartoffelkellergelande ein Grundstiick in der Stift-Stral3e 5 zur
Verfigung zu stellen. Im November 1964 war es dann soweit. Das Gelande
Kartoffelkeller wurde der Ev. Gesamtgemeinde fir den Bau des Diakonischen Werkes
seitens der Stadt Uberlassen. Im Mai 1966 waren die Plane mit dem Architekten
abgestimmt; das Hospiz entfiel, dafiir wurde ein ,Seminar firr soziale Berufsarbeit*'*
(Hohere Fachschule fur Soziale Arbeit) mit den erforderlichen Raumen geplant. Im Juli
wurden die Bauplane vorgelegt und drel Jahre spéter, am 25. Juli 1969 konnte das
Diakonische Zentrum, ohne den Etat von 5,7 Mio. DM zu Ubersteigen, eingeweiht

werden. Bereits einen Monat vorher wurde der Richthofenbunker geschlossen und das

" Heute: Evangelische Hochschule Darmstadt
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Ubernachtungs- und Wohnheim in Betrieb genommen. So trat die Sozialarbeit fir die
Wohnungslosen auf regionaler Ebene der Dekanatsstelle in ein neues Stadium, eines,
das gezielt Resozialisierung ermoglichte. Im Heim wurden vorwiegend Manner, aber
auch in beschréankter Zahl Frauen aufgenommen, die in einer Lebenskrise standen, aus
der sie sich nicht aus eigener Kraft befreien konnten. Zudem wurden Neuankémmlinge,
Abhangigkeitserkrankte oder Haftentlassene in einem Gespréch, ohne nach eigener oder
fremder Schuld zu fragen, aufgefangen. Korperpflege, Verpflegung, ein sauberes Bett
und im Notfall Bekleidung wurde vorgehalten. Zum Heim gehdrten ebenfals
arbeitstherapeutische Werkstétten, mit dem Ziel der Arbeitsgewohnung, um dann Gber
das Arbeitsamt in eine normale Arbeitsstelle vermittelt werden zu konnen. Auch die
Kirchliche Zusatzversorgungskasse wurde im Zweifaltorweg untergebracht. Alle
Hilfema3nahmen erfolgten so von der Fachstelle fir Nichtsesshaftenhilfe des
Diakonischen Werkes, demnach nur noch von dieser einen Stelle.

Gut 15 Jahre lang musste der Plan reifen und nicht ohne schier endlose Kaémpfe wurde
er doch noch in die Tat umgesetzt. Heute ist wie schon beschrieben neben des
Diakonischen Werkes, der eingetragene Verein Horizont, die Caritas und andere
Einrichtungen as Anlaufstelle fir Wohnungslose bzw. Drogenabhangige in Darmstadt
aktiv.

2.3.  Zur bisherig getrennten Aktivitéat

Bisher hatte sich das Diakonische Werk mit seinem Angebot fir Obdachlose von der
Sucht- und Drogenberatung abgegrenzt. (Not-)Unterkinfte mussten rechtlich gesehen
von der Kommune seit jeher vorgehalten werden, die Sucht- und Drogenberatung war
bis zu der Hartz IV- Gesetzgebung eine ,Kann-Leistung® der Kommune. Erst im SBG 11
§ 16a wurde neben der psychosoziaden Betreuung auch die Suchtberatung zur
Wiedereingliederung in Arbeit als ganzheitliche und umfassende Leistung auf
kommunaler Ebene festgeschrieben. Beide Hilfen hatten sich retrospektiv unabhangig
voneinander entwickelt, auch um den facheigenen, taglichen Arbeitsprozess zu
befriedigen. Im Rahmen der Weiterentwicklung der Drogenhilfe auf Grundlage des
fachpolitischen Konzeptes kommunaler Sucht- und Drogenpolitik in Darmstadt wurden
die Notschlafplétze des scentral neu beurteilt. Durch réumliche und konzeptuelle
Veranderungen und der zeitgleichen Weiterentwicklung der Wohnungslosenhilfe sah

man hier Synergiemdglichkeiten. Dazu hatte auch die ,AG Fachkonferenz
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Wohnungslose* eine fachliche Begleitung und Présenz der Drogenhilfe in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe als wichtig und notwendig erachtet, da die
Bedarfslagen der drogenabhdngigen Wohnungslosen, die durch unterschiedliche
Defizite, eingeschranktem Selbsthilfepotential und komplexer Lebens- bzw.
Krankheitssituationen die Angebote der Drogenhilfe nicht ausreichend nutzen konnen
oder wollen. Demzufolge wurden die Notschlafplétze aus dem scentral herausgel 6st und
als ,Integriertes Uberbriickungsangebot* in die Wohnungslosenhilfe des Diakonischen
Werkes eingegliedert. Die Redisierung der Clearing- und Lotsenstelle wurde ferner
unter der Mitarbeit des zustandigen Suchthilfekoordinators und Vorsitzenden des KPR
der Stadt Darmstadt, Herrn VVolker Weyel, konzeptuell mitgetragen, festgeschrieben und
verwirklicht (vgl. Rahmenkonzeption DW Darmstadt-Dieburg 2012 im Anhang).

3. Das neue Rahmenkonzept der Wohnungslosenhilfe und
I nhalte der Kooperation zur Sucht- und Drogenhilfe in Darmstadt

Das Diakonische Werk Darmstadt-Dieburg hat im  August 2012 seine
Rahmenkonzeption fur die Wohnungslosenhilfe im Zweifalltorweg neu konzipiert. Das
differenzierte Angebot an ambulanten und stationéaren Hilfen wurde Uberarbeitet und es
fand eine Neuausrichtung des Wohn- und Ubernachtungsheims statt. In der stationaren
Wohnungslosenhilfe (Ubernachtungs- und Wohnheim) werden 95 Platze fir
wohnungslose Manner vorgehalten. 40 stationére Pléatze nach 88 67 ff. SGB XI1 werden
vom Landeswohlfahrtsverband Hessen (LWV) finanziert. Im Rahmen der
Notfallibernachtung (Unterbringung, Betreuung und Beratung) gibt es innerhalb der
Einrichtung weitere 55 Pldize, die durch die Stadt Darmstadt im Rahmen des
Hessischen Gesetzes Uber die offentliche Sicherheit und Ordnung finanziert werden. Im
Frauentbergangswohnhaus werden bis zu 17 Frauen betreut. Hinzu kommt eine
Vielzahl ambulant betreuter Menschen (Fachberatungsstelle, Tagesaufenthalt,
spezifische Angebote fur Frauen in Not, Stral3ensozialarbeit, Betreutes Wohnen bzw.
Ambulante Mal3nahmen, Bahnhofsmission). Das neue Rahmenkonzept richtet sich an
den Bedarfen der Menschen im sozialen Raum aus:
» Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen

» soziaraumbezogene Stabilisierung im Quartier
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» aufsuchende Krisenhilfe zur Verhinderung von unmittelbar bevorstehenden
Wohnungsverlusten

> stationare Platze mit verbessertem Standard

Dabel sind folgende Ziele ins Auge gefasst worden:
» hoheres Mal3 an Selbststandigkeit
» (Zuriick-)Gewinnung von Lebensperspektiven
» erneut gesellschaftliche Teilhabe

Die Veranderungen der Bedarfdagen sowie die Anpassung an soziapolitische
Rahmenbedingungen in Verbindung mit einer notwendigen Grundsanierung des Wohn-
und Ubernachtungsheimes machten dies notwendig. Fiir das Fraueniibergangswohnhaus
erfolgte ebenfalls eine konzeptionelle Neuausrichtung mit Erweiterung der Platzzahl.
Mehrbettzimmer wurden in Einzel- und Doppelzimmer, Appartements, Einzelwohnen
sowie Wohngruppen z.T. behindertengerecht umgewandelt. Zusétzlich wurde ein
Wechsel von der Voll- zur Selbstverpflegung vollzogen. Eine autonome, realistische
und lebenslagenorientierte Alltags- und Lebensgestaltung wird somit erleichtert.
Veranderte  und  spezifische  Bedarfdlagen  sollen  durch  ,Integrierte
Uberbriickungsplétze®  fur  Drogenabhéngige, Menschen  mit  Mehrfach-
beeintrachtigungen und (vor-)gealterten Menschen befriedigt werden. Ambulante
Betreuungsformen sind aufgrund der multiplen Beeintrachtigungen und geringen
V eranderungsperspektiven nicht denkbar. Um die groftmaogliche Effektivitét der Hilfe
zu erreichen, kooperiert der Sozialdienst mit weiteren Fachdiensten und Institutionen
vor Ort (Amt fir Sozidles und Pravention, Jobcenter, Gesundheitsamt,
Wohlfahrtsverbande). Ziel der Hilfe ist, den Hilfesuchenden ein existenzsicherndes
Hilfsangebot (Zugang zur Grundversorgung in den Bereichen Ernghrung, Hygiene und
Gesundheitspflege, Erste Hilfe und Gesundheitsfirsorge) bereitzustellen und zur
Fihrung enes menschenwlrdigen Lebens beizutragen. Im Rahmen des
Gesundheitsprojektes besteht das Angebot der Sprechstunde einer Krankenschwester.
Im Winter und bel Kaéte wird grundsétzlich niemand weggeschickt, um
lebensbedrohliche Situationen zu vermeiden.

Die konzeptuelle Neuausrichtung brachte zur Prozessbegleitung der Klienten ein
erweitertes Beratungs-, Schnittstellen- und Lotsenangebot in Form der Clearingstelle,
die zur Kldrung der Situation, der Problematik und der ersten Erarbeitung einer
Pergpektive zustandig ist, hervor. Die fachliche Anbindung erfolgte an das scentral,
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steht aber auch anderen Einrichtungen und Tragern der Wohnungsl osenhilfe kooperativ
zur Verfiigung. Durch das so neu geschaffene ,Integrierte Uberbriickungsangebot fir
drogenabhéngige wohnungslose Menschen® (kurz: Integrierte Uberbriickung) wird ein
spezielles Segment der Suchthilfe in Darmstadt sichergestellt: Fur suchtmittelabhangige
Personen wird eine suchtakzeptierende, ressourcenorientierte Betreuungs-  und
Ubernachtungsmaglichkeit in der Wohnungsl osenei nrichtung integriert.
Drogenabhangige, die bereits durch Einrichtungen betreut werden, haben bel der
Belegung Vorrang, damit z.B. therapie- oder ausstiegsorientierte Prozesse nicht
gefahrdet werden.

Im Wohn- und Ubernachtungsheim werden dafirr insgesamt funf Plétze vorgehalten.
Die Unterbringung erfolgt in Ein- und Zweibettzimmern. Es besteht kein ,Clean-
Anspruch* fur die Aufnahme und die Verweilzeit. Nach Feststellung des Hilfebedarfs
durch die Clearingstelle und des Soziadienstes der Einrichtung ist durch die Klienten
eine Kostenzusage beim Fachdienst fir besondere soziale Hilfen der Stadt Darmstadt zu
beantragen. Zur Uberprifung der bedarfsgerechten Hilfe findet ein regelmaiger,
fachlicher Austausch zwischen dem Sozialdienst und der Clearingstelle statt. Der
Suchtverlauf wird erfasst und ausgewertet, weiterfihrende Maldnahmen oder
anderweitige Unterbringungsméglichkeiten werden dabel erdrtert und dokumentiert;
Unterstiitzungsangebote des scentral werden vorrangig wahrgenommen und die
Maoglichkeit der Tellnahme an KISS-Gruppen ist vorhanden.

Die Kostenubernahme der funf stationdren Pldtze erfolgt durch den Fachdienst fur
besondere soziale Hilfen, die Clearingstelle wird Uber die Sucht- und Drogenhilfe der
Wissenschaftsstadt Darmstadt finanziert.

Zur Erbringung der fachspezifisch personlichen Hilfen im Sinne der Konzeption werden
Sozialarbeiter und Soziapadagogen mit staatlicher Anerkennung eingesetzt. Die
Einrichtung stellt die zur Aufrechterhaltung der Qualitét notwendigen Mal3nahmen wie
Fortbildung und Supervison fur die Mitarbeiter und den Zugang zu aktueller
Fachliteratur sicher. Daneben hat man ein Angebot fir atere und gesundheitlich
instabile Manner, die aleinstehend, haufig chronisch suchtkrank und nicht abstinent
sind und mit krankheits- und behinderungsbedingten Beeintrachtigungen leben missen,
konzipiert. Es soll denen, die nicht mehr in einer eigenen Wohnung bestehen kdnnen
und die auch im Betreuten Einzelwohnen nicht mehr adéquat und ausreichend versorgt
werden (kénnen) angeboten werden. Hauptziel ist eine umfassende Stabilisierung bzw.

Verbesserung der Lebenslage und folglich der Lebensqualitdt und Wohnkompetenz.
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Dafir werden finf Pldtze bereitgehaten. Die Finanzierung erfolgt durch ene
Vergutungsvereinbarung mit der Stadt Darmstadt, die die problemgruppenspezifische
Unterbringung nach HSOG und SGB X1 beinhaltet. Sollte ein Pflegebedarf nach SGB
IX bestehen ist dies mit der zusténdigen Pflegekasse zu vereinbaren.

Auch fur die Gruppe der jungeren Wohnungslosen bis 25 Jahre ist in Verbindung mit
einem eigenen ambulanten Angebot (U 25) gesorgt (vgl. Rahmenkonzeption DW
Darmstadt-Dieburg 2012 im Anhang).

3.1. DieClearingstelle

Die Clearingstelle ist fachlich der Sucht- und Drogenberatung des scentral angegliedert
und unterhdt ein Buro in der Wohnungsosenunterkunft im Zweifalltorweg. Die
Kernaufgaben der Clearingstelle sind zum einen im Rahmen der Drogenhilfe tétig zu
werden, zum anderen das integrierte Uberbriickungsangebot in der Wohnungsl osenhilfe
sicherzustellen. Dabel sind Tétigkeiten wie Kontaktieren, Beraten und (Wieder-)
Anbinden von Abhangigen illegaler Substanzen direkt in die jeweilige Einrichtung der
Wohnungslosenhilfe zu verrichten.
Konzeptuell festgeschriebene Arbeitsinhalte von Clearing sind Beratung und Begleitung
von Klienten:
» bei Klarung der gesundheitlichen und existenziellen Situation
» zu motivierenden Gesprachen zum Ausstieg aus der Drogensucht
> in alen Fragen zu Unterbringung, Wohnen, Perspektivenentwicklung fir die
Zukunft, aternativer Unterbringungsmaoglichkeiten
» Unterstiitzung bei Existenzsicherung, Hilfestellungen bei Leistungsantragen,
Klérung von Krankenversicherungsstatus, Vermeidung einer Krankheits-
verschlechterung, bel Schuldenregulierung oder im Umgang mit Glaubigern
» bel Schwierigkeiten mit Justiz (Vermittlung in Therapieformen bel
gerichtlichen Auflagen), bei Antrégen auf Ratenzahlungen bei Geldstrafen
oder Gerichtskosten, bei Antragen auf die Umwandlung von Geldstrafen in
Arbeitsstunden
» bel Vermittlung zu Substitutionsstellen (Substitutionsambulanz sowie
niedergelassene Arzte), Pflegeheime oder Hospize, in Psychosoziale
Betreuungen (PSB) im Rahmen der Substitution

» Entgiftungen, ambulante oder stationére Therapien, betreute Wohnformen
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Aktivierung zur Teilnahme an Arbeitsprojekten, KISS-Gruppen
kollegiale Beratung der Mitarbeiter in der Wohnungslosenhilfe

Zusammenarbeit mit Behorden, dem KPR und anderen relevanten Stellen

YV V VYV V

Zusammenarbeit bei weiterflhrenden Angeboten anderer Einrichtungen im

Sinne des Case-Management

Das integrierte Uberbriickungsangebot richtet sich an volljahrige Frauen und Manner,
die wohnungslos, drogenabhangig und im Sinne des § 2 Abs. 1 SGB X krank sind.
Zum Personenkreis gehdren somit Ratsuchende, die selbstandig oder auf Vermittiung
anderer Einrichtungen vorsprechen, Abbrecher von Entgiftungen, stationéren Therapien,
Haftentlassene, Substituierte oder Personen, die auf eine Aufnahme zur Entgiftung oder
therapeutischen Mal3nahme warten. Aulerdem jene, die nicht aleine wohnen konnen
bzw. eine Vermittlung in Wohnraum ausgeschlossen ist (vgl. Rahmenkonzeption DW
Darmstadt-Dieburg 2012 im Anhang).

3.2. DasKlientd

Der Grofdteil der wohnungslosen Menschen ist arbeitslos. Der Verlust der Arbeit ist bel
vielen Wohnungslosen ein wesentlicher Verursachungsfaktor ihrer Problemlage, aber
auch ein Faktor, der ihre Wohnungslosigkeit verfestigt, entsprechend dem Teufelskreis:
Ohne Arbeit keine Wohnung - ohne Wohnung keine Arbeit.

Je langer die Wohnungslosigkeit andauert, umso schwieriger wird es fir die
Betroffenen eine Arbeit zu finden. Zumal die widrigen Bedingungen eines Lebens auf
der Straf3e den Gesundheitszustand beeintréchtigen und somit auch die Arbeitsfahigkeit.
Dies macht es auf die Dauer unméglich, einer geregelten Arbeit nachzugehen. So hat
die Arbeitsgemeinschaft Nichtsesshaftenhilfe im Rheinland in den 80er Jahren schon
festgestellt, dass nach 3 Wochen auf der Stral3e in der Regel niemand mehr arbeitsfahig
ist.

Der Wohnungslose ist somit nicht arbeitsscheu, sondern arbeitsunfahig. Viele zeigen
gewohnlich allen widrigen Lebensumsténden zum Trotze durchaus Bereitschaft, Arbeit
aufzunehmen, haben aber aufgrund ihrer sozialen Lage und des biographischen
Hintergrunds kaum Chancen, eine geregelte Arbeit zu finden. Bei vielen potentiellen
Arbeitgebern ist das Stigma ,arbeitsscheu®, ,unzuverlassig® oder ,potentieller
Eigentumstdter* wirksam und die Problemlage der Wohnungslosen somit

festgeschrieben. Permanente Enttduschungen und Absagen verursachen Resignation
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und konnen alenfals dazu fihren, dass der Wohnungslose in Anbetracht der
Aussichtslosigkeit seiner Anstrengungen gar nicht mehr versuchen wird, sich um Arbeit
zu bemthen. Ein Charakteristikum in der Alltagswahrnehmung von Wohnungslosen ist
Ungepflegtheit; konkretisiert in Form von schmutziger, zerlumpter Kleidung und tiblem
Geruch. Dies mag auf vereinzelte Menschen zutreffen, die Erfahrungen der
entsprechenden Einrichtungen des Hilfssystems bestétigen jedoch das Gegenteil. Der
Uberwiegende Teil der wohnungslosen Menschen legt Wert auf Sauberkeit und
gepflegte Kleidung und nimmt entsprechende Angebote in den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe, wie Duschmoglichkeiten und die Moglichkeit, Wasche zu
waschen, regelméfdig in Anspruch. So wirden Besucher einschlégiger Einrichtungen,
die um das Konzept der Einrichtung nicht Bescheid wiissten, unter den Anwesenden
kaum Wohnungslose anhand der Kleidung von einem Normalblrger unterscheiden
konnen (vgl. Stark 2012).

Bisin die 70/80er Jahre des 20. Jahrhunderts war Wohnungslosigkeit als solche bereits
ein strafbares Delikt, es wurde keine bestimmte Tat, sondern eine bestimmte soziae
Lage bestraft. Aufgrund der Notlage kommen Wohnungslose aktuell mit anderen
Gesetzen als einst in Konflikt, wenn beispielsweise aufdringliches bzw. aggressives
Betteln vorliegt, oder durch das Nachtigen in Eisenbahnwaggons bzw. dem Aufenthalt
im Bahnhof begehen Wohnungsl ose el ne Gesetzestibertretung.

Auch in Darmstadt stammen Wohnungslose aus diversen sozialen Schichten, mit
verschiedenartiger Schul- bzw. Berufsbildung, unterschiedlich starkem, kognitivem
Leistungsniveau, mit schwieriger Kindheit oder psychiatrischen Auffélligkeiten. Die
bundesweiten Gegebenheiten bei Obdach- bzw. Wohnungslosen und Suchterkrankten
spiegeln sich somit auch in der Stadt Darmstadt wider. Viele Betroffene versuchen aus
der Not eine Tugend zu machen und stilisieren sich zu (Uberlebens-)Kinstlern, um so
trotz allem eine Form von Anerkennung zu erhalten und eine Ersatzidentitédt zu
gewinnen. Viee jedoch sind trotz alem nicht in der Lage, sich eigenstéandig aus dem
Teufelskreis zu befreien, so die Ergebnisse aus enem Gesprach mit der

Sozial padagogin Frau Andrea Metz von der Clearingstelle Darmstadt.

3.2.1. Besonderheiten

Wohnungslosigkeit wird gerne mit romantischen Vorstellungen verbunden, die davon

ausgehen, dass die Lebensweise freiwillig im Sinne von ,Aussteigen‘ gewahlt wird, und
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der wohnungslose Mensch im Protest gegen die Lestungsgesellschaft, frei und
ungebunden in der Natur, frel von den Zwangen und Sorgen einer Konsum- und
Leistungsgesellschaft wie im Paradies lebt. Dieses Bild blendet die eigentlichen mit
Wohnungslosigkeit verbundenen Probleme aber aus. Materielle Armut, Kéalte, kein
Dach tUber dem Kopf, keine Privat- und Intimsphére, Gewalt, Frustration, Ausgrenzung
und Stigmatisierungsprozesse werden von AulRenstehenden verdrangt. Der
Wohnungslose findet auf der Stral3e fast ausschliefdlich Lebensbedingungen vor, die
menschenunwirdig sind und nur ein Leben am Rande des Existenzminimums
ermoglichen (vgl. Stark 2012). ,,Zuallererst und vor allem muf3 [sic!] die noch immer
sehr populdre Vorstellung beseitigt werden, dal3 [sic!] Wohnungslosigkeit ein
schuldhafter oder freiwillig gewahlter Zustand ist", so aul3erte sich schon 1988 das

Européi sche Parlament dazu.

,.ES besteht kein Anlal3 [sic!], solange es die Betroffenen nicht selbst tun, dal3 [sic!] AulRenstehende das Leben
in der ’NichtseRhaftigkeit’ idealisieren und romantisieren [...] Auch Anzeichen einer Entwicklung hin zu
eigenen kulturellen Formen und Inhalten kdnnen nicht dariiber hinwegtauschen, daf? [sicl] es sich bel der
’NichtseBhaftigkeit” um eine unfreiwillige Randsténdigkeit handelt, gegen die sich Betroffene solange als
maglich wehren und unter ihr leiden” (Grohall 1987, S. 60f).

Solche Aussagen werden von vielen Sozialarbeitern aus der beruflichen Erfahrung
heraus bestétigt. Wenn en Tel der Betroffenen nach Dbereits langerer
Wohnungslosigkeit Hilfsangebote ablehnt, geschieht das in eingeschrankter Freiheit
meist aus Resignation und Enttauschung Uber das Hilfssystem. ,,Die Ausgrenzung, die
[...] leidvoll von Betroffenen erfahren wird und sie in passive Haltungen drangt, wird
irgendwann zu aktiver Anpassung an das scheinbar Unvermeidliche fihren, dann
namlich, wenn die Veranderung der Situation als nicht mehr aussichtsreich z.B. durch
Zu grof3e Schulden erscheint” (Stark 2012). Die Wohnungslosen werden infolgedessen
far ihre soziale Notlage, in der sich ihnen keine alternativen Verhatensmoglichkeiten
mehr bieten, und die damit verbundenen Bewadtigungsversuche (Schlafen in
Bahnwaggons, Betteln, usw.) bestraft. Diese Strafen reduzieren ihrerseits wieder die
Chancen der Wohnungslosen auf eine zukinftige Wohnung und Arbeit, und somit
steigert die Gesetzeslage und deren Handhabung durch Verwaltungsorgane die Notlage
der Wohnungslosen. Eine Anayse der Delikte von Wohnungslosen ergibt eine
Uberreprasentation von Strafbarkeiten, die unmittelbar mit der sozialen Lage der
Wohnungslosen verbunden sind. Dazu zahlen Schwarzfahren, Diebstahl, Erregung

offentlichen Argernisses und leichte Korperverletzungen innerhalb des Milieus. So gut

Seite |53



wie gar nicht sind Gewalttaten gegentber Normablrgern festzustellen. Vielmehr
werden Wohnungslose selbst Opfer von gewalttétigen Ubergriffen (vgl. Stark 2000).

Um Wohnungslosigkeit oder Suchtabhangigkeit in ihrer tieferen Bedeutung
nachvollziehen und verstehen zu konnen, ist es notig, zwischen gesellschaftlichen
Faktoren (Diskriminierung, mangelnde soziale Netzwerke, Wohnungspolitik,
kapitalistisches Wirtschaftssystem) und individuellen Faktoren (Entlassung aus Haft,
psychiatrische Unterbringung in Einrichtungen zur Suchtbehandlung, Schulden,
Mietzahlungsunfahigkeit, Unterkunftsverlust im Zusammenhang mit Kindigung eines
Arbeitsverhdtnisses, usw.) zu unterscheiden. Aus individuellen und gesellschaftlichen
Faktoren bildet sich eine ganz eigene und personenspezifische Konstellation, die von
den gewohnten, normalen Lebensstandards abweicht. Jetzt muss zwischen Faktoren, die
Wohnungslosigkeit ausldsen (primére Ursachen), und Faktoren, die Wohnungslosigkeit
verfestigen (sekundére Ursachen) unterschieden werden. Beziehungs-, Status- und
materielle Krisen sind wie schon erwéhnt Ausléser fir einen ersten Wohnungsverlust.
Entstehen zusdizliche Belastungen wie Betriebsstilllegung, Arbeitsplatzverlust,
korperliche oder psychische Beeintrachtigungen oder Erkrankungen oder ein Unfall, so
wird dadurch das Risiko zur Wohnungslosenkarriere aufféllig erhoht, wenn nicht
Kompensationsmoglichkeiten und Hilfen wie familidgre, sozide Netzwerke zur
Verfigung stehen oder ein funktionierendes Hilfssystem fehlt. Ein unzureichend
ausgebautes oder rein auf Verwahrung bedachtes Hilfssystem kann Faktoren bilden, die
einen ersten Wohnungsverlust zur Wohnungslosigkeit verfestigen (vgl. Stark 2012).

3.2.2. Herausforderungen

Zu den vidfdltig auftretenden Herausforderungen an Sozialarbeit z&hlen mit Sicherheit
der Umgang und das Verstehen von Klienten mit Alkoholismus und den daraus
resultierenden Folgen. Alkoholkonsum gehdrt zum offentlichen Erscheinungsbild der
Wohnungslosen und ist dementsprechend im Alltagsverstandnis ein konstitutives
Merkmal von Wohnungslosigkeit und Abhangigkeitsverhalten. Alkoholismus as
Bewadltigungsstrategie fur Familienprobleme, Beziehungskrisen und Probleme am
Arbeitsplatz ist fir einen grof3en Teil der Betroffenen Mitverursachungsfaktor far ihre
Notlage. Begleit- und Folgeerscheinung von langer andauernder Wohnungslosigkeit ist
haufig durch den exzessiven Konsum chronisch gewordener Alkoholismus. Uber den

Alkoholgenuss sollen Situationen wie Kdte, Frust des Wohnungslosenalltags und
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Spannungen, die durch Stigmatisierungsprozesse entstehen, leichter auszuhalten bzw.
reduziert werden. Wohnungslose muissen eben aufgrund ihrer Wohnungslosigkeit auf
der Strale unter den Augen der Offentlichkeit Alkohol konsumieren und kénnen im
Vergleich zum Normalburger, der seinen Rausch bzw. seine Alkoholprobleme relativ
verborgen in seiner Wohnung ausleben kann, dies nicht so leicht vertuschen.
Entgiftungen sind meist nur dann erfolgreich, wenn der Betreffende nach seinem Entzug
entsprechend nachbetreut wird, d. h. nicht wieder auf der Stral3e landet, sondern eine
Wohnung bekommt und entsprechenden Abstand zum Milieu einhalten kann (vgl. Stark
2012).

Auch die Unzuverldssigkeit vidler Klienten lasst Soziaarbeiter schnell an Grenzen
stol3en, wenn z. B. durch Nichterscheinen oder Terminvergessens seitens des Klienten
die beabsichtigte Intention zur Verbesserung der Situation beizutragen verschoben
werden muss, und der Therapieerfolg gefahrdet erscheint. So geschieht es oft, dass der
Klient vollig Uberraschend und zu vollig unpassender Zeit erscheint und sofortige
Hilfsmal3nahmen einfordert. Hier wird routiniertes und einfihlsames Vorgehen vom
Sozialarbeiter gefordert, um einerseits Zeit fur die aktuell zu verrichtende Arbeit zu
gewinnen, um diese angemessen zu beenden, und andererseits den oftmals
aufgebrachten und ungeduldigen Klienten nicht abzuwimmeln und zusétzlich zu
verdrgern. Diesist eine schwierige Angelegenheit, da Klienten in solchen Situationen zu
keiner objektiven Einsicht fahig sind und das Bitten zu Warten as unterlassene Hilfe
deuten, so die Bilanz aus einem Gesprach mit der Sozialpadagogin der Clearingstelle
Frau Andrea Metz.

Eine andere Herausforderung stellen die von der Gesellschaft produzierten Vorurteile
gegeniber den Hilfebedlrftigen dar. So ist die alltagliche Meinung, Wohnungslose
stellen sich bewusst auf3erhalb der 6ffentlichen Ordnung und werden dadurch fiir den
Normalbirger eine Belastigung. Der Grund fur die Not liege in der fehlenden
Bereitschaft, einen Wohnsitz anzunehmen, zu arbeiten bzw. sich Uberhaupt helfen zu
lassen. Das Hilfssystem sei hinreichend ausgebaut, werde aber von den Betroffenen
gemieden, weil der notwendige Zwang fehle. Hiervon muss man sich in seiner Arbeit
freimachen, um professionell agieren zu konnen und sich nicht durch solche
Erklarungsversuche, die auf reiner Unkenntnis der tatsachlichen Lebensbedingungen
der Wohnungslosen basieren, beeinflussen zu lassen. Denn diese Vorurteile lassen sich
weder durch wissenschaftliche Untersuchungen noch durch die soziaarbeiterische
Praxis belegen (vgl. Stark 2000, S. 75ff.).
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3.2.3. Der Weg zur stationdren Versorgung am Beispiel ,,Schloss Falkenhof* in
Bensheim

Die primédre Schwierigkeit, wohnungslose Abhangigkeitserkrankte in eine stationére
Therapie zu Uberflhren, ist nicht, wie zuweilen reflexartig von der breiten Gesellschaft
angenommen wird, dass die Betroffenen mit der stationéren Unterbringung und dem
damit ungewohnt verbundenem ,Eingeschlossen sein® Probleme entwickeln, da ihnen
die bisherig gewohnte Moglichkeit, sich jederzeit frei in der Offentlichkeit bewegen zu
koénnen, genommen ist. Vielmehr scheint hier in der Praxis ein Schnittstellenproblem
zwischen der Wohnungslosenhilfe und der Sucht- und Drogenhilfe mit den stationar
ausgerichteten Einrichtungen vorzuliegen, so das Resultat aus einem Gesprach mit dem
Verwaltungseiter Herrn Schon der Einrichtung Schloss Falkenhof. Die Frage ist also
nicht, ob sich die Klienten eingesperrt bzw. ihrer gelebten Freiheit beraubt fihlen; dafir
bieten die Kliniken genligend Aktivitéten verschiedenartiger Couleur an, so dass viele
einer sinnerfullten und Spal3 bereitenden Beschéftigungsmoglichkeit nachgehen kdnnen,
ohne dabei EinbulRen in der frei zur Verfigung gestellten personlichen Freizeit erleben
zu missen. Die Probleme sind in der Weitervermittiung von ambulant tétigen und
niedrigschwelligen Einrichtungen zu suchen, da hier die meisten Klienten zuerst
andocken, bevor sie zu den klinisch aufgebauten Institutionen weitergeleitet werden.
Ein Uberwiegender Tell wird dabei Uber die medizinischen Einrichtungen oder Uber
Pflegepersonal der niedrigschwelligen Hilfen meist unfreiwillig, aber mit Empfehlung
an stationdre Hauser verwiesen.

Gelegentlich taucht auch das Problem der Uberfahrt zur Klinik auf, da viele Klienten
nicht flexibel genug in ihrer Mobilité sind, oder aber die bendtigte Fahrkarte
zwangslaufig nicht bezahlen kdnnen. Viele haben auch das Problem, dass sieihre Tiere
nirgends unterbringen koénnen und so dazu neigen, eine Therapie abzusagen.
Gegenwaértig haben sich einige Kliniken ganz speziell darauf ausgerichtet und bieten
eine Versorgung von Tieren mit an, wie z. B. das Haus Burgwald (MUhltal) oder die
Fachklinik Vielbach (Westerwald). Wird diesen Bedarfslagen entsprochen und sind die
Angste der Betroffenen ausgeraumt, dann steht einer stationaren Unterbringung wenig
im Wege. Im Schloss Falkenhof in Bensheim wird mit den wohnungslosen Abhangigen
konzeptuell identisch erfolgreich gearbeitet, wie mit Abhangigen, die tber eine eigene
Wohnung verfligen. Ist der Patient bereit fUr eine Therapie, was am Entschluss, sich in

stationdre Hilfe zu begeben festgemacht werden kann, versucht man dieses
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,aufgegangene Fenster® fur die Therapie zu nutzen. Solche Zeitfenster, in denen die
Patienten zugangig sind, liegen nur kurzzeitig vor, weshalb rasch gehandelt werden
muss. Dabei wird versucht, den Betroffenen emotional zu erreichen, mit Empathie zu
begegnen, um zunichst Uber kleinere Teilziele die Bereitschaft zur Anderung aufrecht
zu erhalten. Da sich solche Teilziele einfacher erreichen lassen, wird der Patient durch
den Erfolg zusétzlich motiviert. Im Schloss Falkenhof wird nach dem Konzept des CRA
gearbeitet. Konzepte sind jedoch nicht statisch vorgegeben, sondern entwickeln sich
durch Bedarfe, durch Erfahrung und durch neue Anforderungen. Das Falkenhofkonzept
bestand zuletzt aus drei Teilkonzepten:

» dem Hauptkonzept

» dem Konzept ,,integrierte Behandlung von Drogenabhangigen®

» und dem Kombi-Konzept ,,KORS*

Die ,,Kombinierte Reha Sucht (KoRS)* wird als Behandlungsangebot neben den bereits
bewdhrten Therapieprogrammen verstanden. Im Kernbereich steht eine intensive
sechswochige stationdre Therapiephase mit  einer verbindlichen ambulanten
Rehabilitationsphase im Anschluss. Dies bedeutet, dass Patienten, die sich fur dieses
Behandlungsprogramm entscheiden, bereits in der Vorbereitungsphase Uber die
kombinierte stationér-ambulante Therapiekonzeption informiert werden. Die stationdre
Behandlungsphase kann im Gegensatz zur ambulanten Phase durch die zeitbegrenzte
Herausnahme aus dem L ebensalltag entscheidend die Reflexionsfahigkeit fordern, d. h.
das Selbsthild, bezogen auf den familidren und beruflichen Kontext, kann grindlich
Uberprift werden, so dass die derzeitige Beziehungssituation analysiert wird. Eine
Uberpriifung eigener Starken, Fahigkeiten und Ressourcen l&sst es zu, Selbstwertgefiihl
und Selbstachtung zu verbessern. So kdnnen Patienten in dieser Behandlungsphase
wesentliche Entwicklungsschritte absolvieren und im Rahmen von Heimfahrten und
Klérungsgesprachen einen nachhaltigen Austausch mit ihren Angehdrigen vornehmen.
Durch die Ruckkehr in die Klinik werden intensive Formen der Rickkopplung
geschaffen, in denen es gelingt, weitere notwendige Entwicklungsschritte zu verdichten.
Gemeinsame Freizeitgestaltung, Gesundheitstraining, Sport und Gymnastik
ermdglichen es, die korperliche Ausdauer und Kondition zu verbessern. Durch eine
zeitlich begrenzte Herausnahme aus der Familie ergeben sich fur ale Beteiligten
Mdoglichkeiten der Uberpriifung ihres Rollenverstandnisses und ihrer Anspriiche und

Erwartungen an das zukinftige Zusammenleben. Familientherapeutische Gesprache
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werden unter systemischen, lésungsorientierten und verhaltenstherapeutischen
Vorgaben gefiihrt, die neben der Gegenwartsanalyse eine vorrangig an zukinftigen
Haltungen und Umgehensformen orientierte Therapie mitentscheidet. In der nahtlos sich
anschlieffenden ambulanten Behandlungsphase gilt es, die wahrend der stationdren
Phase gemachten Entwicklungsschritte lebenspraktisch umzusetzen und innerhalb der
wochentlichen gruppentherapeutischen Sitzungen auszutauschen und zu reflektieren.
Durch eine wieder aufgenommene Berufstétigkeit und das Erleben des familidren
Alltags ergeben sich neben vielen stabilisierenden Gesichtspunkten auch Geféhrdungen
und Krisen, die gruppentherapeutisch aufgefangen werden. Durch eine Welterfihrung
des therapeutischen Prozesses in der Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle
(Fachambulanz) entsteht somit eine Therapiekontinuitdt. Die Altersspanne im Falkenhof
reicht vom ,Youngster* (ab 18 Jahre) bis zum ,0ldy* (Generation 70plus), relevant ist
hierbel weniger das Alter, sondern mehr die gegenseitige Wertschétzung. Der Falkenhof
hat bereits eine lange Entwicklungsgeschichte als Suchtklinik hinter sich. Seit 1968
werden hier abhangigkeitserkrankte Manner auf dem Weg in ihre Abstinenz begleitet.
Mit Blick auf die Entwicklungstendenzen in der therapeutischen Arbeit mit
Suchterkrankungen lassen sich im Falkenhof Traditionen, Methoden und Haltungen
auch mit neueren Konzepten koppeln (vgl. Schloss Falkenhof 2010).

Da der Falkenhof als Klinik kranke Menschen behandelt, ist hier das SGB VI
mal3gebend. Das bedeutet im Unterschied zu den bereits vorgestellten
niedrigschwelligen Einrichtungen, die im Feld der Beratung tétig sind, dass hier eine
Diagnose nach ICD-10 vorliegen muss, um die Leistungen der Therapie, die zum
Téatigkeitsfeld der Rehabilitation zadhlen, finanziell sicherzustellen. Die Leistungen
werden dabei Uberwiegend von der Rentenversicherung getragen (bei Alter zwischen 17
und 63 Jahre, bei 90% aller Falle), da diese das Interesse an einer Wiedereingliederung
in ein Arbeitdeben verfolgt. Es zahlt daher nicht vorrangig, ob der Patient
krankenversichert ist. Viele Patienten sind es namlich nicht, weshalb der Status einer
Krankenversicherung oft geklart werden muss. Nach einer Therapie im Falkenhof sollte
eine Betreuung durch eine Adaptionseinrichtung erfolgen. Ebenfalls kann ein Wohnen
in einer WG bzw. Betreutes Einzelwohnen wahrgenommen werden. Viele der Patienten
werden Uber zwei Jahre lang betreut. Durch diese lange Zeit wird es moglich, das
frihere Umfeld zu verschieben und so neue soziale Kontakte zu knipfen, was einer
zuklnftigen Abstinenz enorm dienlich ist. Der Verwaltungseiter des Falkenhofs, Herr

Schon, betonte im Interview die Wichtigkeit von fachibergreifenden Netzwerk-

Seite |58



Kooperationen, die einen Austausch von Informationen zwischen den jewelligen
Arbeitsgebieten ermoglichen, aber auch die sich ergebende Chance, einer schnelleren
Weitergabe von neuen Bedarfslagen, die sich zeitlich viel friher in niedrigschwelligen
Einrichtungen ergeben, zu nutzen. Da sich dadurch auch neue Wege in der stationdren
Therapie ertffnen, selen die Kliniken darauf angewiesen und stehen neuen
Kooperationspartnern jeglicher Bereiche offen gegeniber (vgl. Klinik Schlof3
Falkenhof, 2010).

4. Ausblick

Da sich Bedarfdagen immer wieder &ndern und spezifizieren, muss darauf besonders
reagiert werden, um die benttige Hilfe vorzuhalten, wenn vermieden werden soll, dass
es immer wieder zu unzureichender Versorgung von Hilfebedirftigen kommt. Die
Kooperation von Wohnungslosenhilfe und Sucht- und Drogenhilfe in Darmstadt ist
sicherlich ein notwendiger Baustein, um die Klienten zu erreichen, die einseitig und so
nur unzureichend durch allein eine der Hilfen versorgt wurden und so im Hilfesystem
durchrutschten. Auch im Hinblick auf Doppelaufnahmen oder mehrfacher Betreuung
durch unterschiedliche Einrichtungen kann von vornherein im Sinne eines Case
Managements entgegen gewirkt werden. Daneben muss nicht abermals Vertrauen zum
Klienten aufgebaut werden - aber auch umgekehrt. Wenn der Klient Hilfe aus einer
Hand bekommen kann, zu der er schon Vertrauen hat und so manches Teilziel
gemeinsam erreicht wurde, so wird sich das sicherlich auch weiterhin positiv auswirken
konnen. Gegenwartige sozialrechtliche Entwicklungen, die oft veranderte strukturelle
Rahmenbedingungen mit sich bringen verlangen ebenso strategische Neuausrichtungen
der einzelnen Hilfen, die zudem Uber einrichtungsbezogene Aspekte hinausgehen. So
sind fachpolitische Bestrebungen, die auf einrichtungsbezogene Konzepte wirken, oft
nur Uber Vernetzung, Kooperation und Koordination erst zu erfillen. Hier zeigt sich,
welchen Beitrag solche Konstellationen im Hinblick auf bedarfsgerechte, der
Lebenswirklichkeit der Klienten angepasste Hilfen zu leisten vermégen und tber die
wiedererreichte, gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft rechtfertigen diese ihre
Notwendigkeit. Der Ausbau von tragereigenen zu tragerUbergreifenden
Verbundstrukturen, wie es in Darmstadt durch die Kooperation mit allen zusténdigen
Trégern stattfindet, sollte weiter vorangetrieben werden. Auch sektorUbergreifende
Verbundstrukturen, bei denen stationdre Einrichtungen vermehrt in einen
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Kooperationskontext mit den ambulanten Diensten herangezogen werden, konnten
sicherlich weiter ausgebaut werden. Dazu wére ein breter ausgelegtes
Schnittstellenmanagement, das Kooperationen entwickelt und Angebote schafft,
wegweisend (vgl. Oliva; Walter-Hamann 2013).

Die Bedeutung der Wohnung ist fir das individuelle und familiére Leben fundamental,
es ist ein zentrales Element der kulturellen und zivilisatorischen Entwicklung der
Menschheit. Wohnen bedeutet nicht nur ein Dach Uber dem Kopf zu haben oder nur
Schutz vor Regen und Kdlte. Eine angemessene Wohnung ist also nicht nur eine
notwendige Voraussetzung, um grundiegende Bedirfnisse wie Schlafen, Essen,
Korperpflege, Entspannung und soziale Kontakte zu befriedigen, sie ist auch die
notwendige Voraussetzung fur die Sicherung und Wahrung einer eigensténdigen
Existenzgrundlage, eine notwendige Voraussetzung fir ein menschenwtrdiges Leben.
Wohnungsnot, a's eine Folge von materieller Not und Armut, ist oft der Endpunkt einer
sozialen und gesellschaftlichen Deklassierung. Der Verlust einer eigenen Wohnung mit
der individuellen Privatheit gilt as scharfste Form sozialer, aber auch psychischer und
physischer Ausgrenzung. Zwar hat in den letzten 30 Jahren die Wohnqualitét insgesamt
zugenommen und fast zehn Millionen Haushalte leben in einer Eigentumswohnung oder
in einem eigenen Haus mit einer durchschnittlichen Wohnraumgréf3e von 100 gm und
funfeinhalb Raumen. Auf der anderen Seite wachst die Zahl derjenigen, die aufgrund
von Sanierungen, Modernisierungen, Umwandlung von Miet- in Eigentumswohnungen
und damit verbundenen Mietsteigerungen oder von Kiindigung und Réaumungsklagen
bedroht sind. Gerade einkommensschwache Gruppen sind oft nicht in der Lage die
steigenden Mietpreise aufzubringen. Durch die Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe
und Soziahilfe ist die Frage von Arbeit und Qualifizierung starker in den alltaglichen
Focus aller Menschen gertickt. Viele Arbeitslose, aber auch von Arbeitsosigkeit
bedrohte Menschen rutschen nach relativ kurzer Zeit in den Bezug von Hartz 1V-
Leistungen, was zu finanziellen EinbulRen fuhrt. Unter der abflauenden Konjunktur der
letzten zehn bis 15 Jahre kam es zudem zu einer Abnahme der Arbeitsnachfrage; nur gut
qualifizierte und leistungsstarke Personen waren davon nicht betroffen. So vollzog sich
ein sozialer Abstieg von ungelernten bzw. Personen mit ,,geringerer* Qualifikation.
Langzeitarbeitsdose oder Personen mit personlichen Vermittlungshemmnissen waren auf
dem Arbeitsmarkt fast chancenlos. IThnen wurden oft nur prekdre und ausbeuterische
Jobs angeboten — so meine personliche Erfahrung. So wurde das Halten einer Wohnung,

sofern sie nicht den Anforderungen der Regularien nach Hartz IV entsprach, schier
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unmoglich. Es hat sich in den vergangenen Jahren die Struktur der von
Wohnungslosigkeit Betroffenen verdndert. Untersuchungen zeigen, dass in den
néchsten Jahren die Zahl der Menschen, die von Wohnungsverlust bedroht sein werden,
zunehmen wird. Damit durfte der Personenkreis der Menschen, die trotz vorhandener
Wohnung in besonderen sozialen Schwierigkeiten gemdl3 88 67-69 SGB XII |eben,
anwachsen. Wohnungsnot und in ihrer Folge die Obdach- und Wohnungslosigkeit stellt
damit in der heutigen Zeit kein Phanomen mehr dar, dass sich ausschliefdich auf
sogenannte Randgruppen bezieht, sondern ist zu einem Schllsselproblem der
Gesdllschaft geworden. Hier sehe ich eine der zukinftigen Herausforderungen fir die
Arbeit der Wohnungslosenhilfe.

Drogenabhangigkeit wird von der Gesellschaft erfahrungsgemald emotional erlebt,
Unverstandnis, Angst und Ablehnung sind gangige Reaktionen. Was auf den ersten
Blick zundchst unerkannt bleibt ist erlebte Gewalt, Traumatisierung, sexuelle
Ubergriffe, Ablehnung oder Verstandnislosigkeit. Der Weg in die Drogenabhangigkeit
ist kennzeichnend fur die Flucht aus der Lebensreditdt. Die Arbeit der Sucht- und
Drogenhilfe hat sich in den letzten Jahrzehnten durch zeitnahe Reaktionen auf den
Konsum von neuen Substanzen und Konsummustern sehr ausdifferenziert. Dies spiegelt
sich auch in der Praventionsarbeit wider, die auf die neu auftretenden Schwierigkeiten
in Bezug auf individuelle Verhaltens- wie auch durch Regulierung gesellschaftlicher
Rahmenbedingungen mittels einer ordnungspolitisch ausgerichteten Verhdtnis-
pravention angemessene Strategien entwickeln musste. Durch ein Préventionsnetzwerk
mit vielfatigen Arbeitsgemeinschaften ist dies in Darmstadt sichergestellt. Universelle,
selektive und indizierte Préaventionsarbeit soll einen moglichst breiten Personenkreis mit
Aufklarung zu Suchtgefahren erreichen. Gerade Jugendliche stellen Werte und Normen
Erwachsener in Frage, sie mussen sich von den Eltern l6sen und etwas Eigenes
entwickeln. Dabel ist ein Gegenlber nétig, an dem sie sich reiben aber auch orientieren
kénnen. Drogenkonsum dient der Lusterzeugung bzw. der Unlustvermeidung. Die
Bereitschaft zur kritischen Auseinandersetzung, Standhaftigkeit und Ausdauer sind
optimale Voraussetzungen fur Orientierung, Sicherheit und Schutz der Jugendlichen.
Die Qualitdt der Erziehung ist fur die Entwicklung von Suchtverhaten bestimmend.
Hier I&sst sich oft mangelnde Erziehungsarbeit vorwiegend der Eltern, aber auch Dritter
aus der Lebenswelt der Jugendlichen ausmachen. Aus Mangel an positiven Modellen
und kompetenten Vorbildern fehlt es ihnen an konstruktiven Bewaltigungsstrategien fir
Konfliktsituationen. Fehlender Respekt und fehlendes empathisches Verhalten fallt mir
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im Alltag bel viden Jugendlichen auf. Verfestigte, ablehnende Einstellungen der
Gesellschaft gegentber, kindlich-delinquente Verhaltensstrukturen hindern eine tiefere,
kognitive Ausreifung der Personlichkeit und dies wird dann im Erwachsenenalter,
sobald die nie erlernte Eigenstandigkeit abverlangt wird, zum Problem, was sich in
einer Sucht verfestigen kann. Gesellschaft lehrt Verhalten, ,erzeugtes’ Verhalten wirkt
auf die Gesellschaft zuriick. Somit wird das Suchtproblem des Abhéngigen auch zum
Problem der Gesdllschaft. Veranderungen auf gesamtgesellschaftlicher Ebene sind
vonnoten, dabei muss Unterstiitzung schon in jungen Jahren ansetzen. Teilweise ist
jedoch auch der Erziehungsstil ,normaler Familien® offensichtlich fragwirdig geworden
- vielleicht hat hier die ,Kuschel- Padagogik* auch ihre Grenzen?

5. Fazt

In meiner Arbeit habe ich mich mit zwel unterschiedlichen Typen sozialer Probleme der
Gesellschaft befasst. Dabel habe ich die Angebote der Wohnungslosenhilfe und der
Sucht- und Drogenhilfe in Darmstadt dargestellt. Jedes Arbeitsfeld hat seine
charakteristischen Aufgaben zu leisten, die auf verschiedenen Ebenen stattfinden. Die
Einrichtungen bieten ihren Adressaten Beratung und Unterstiitzung bei der Bewaltigung
von Problemen in Notsituationen. Dabel wird auf individuelle Bedarfslagen mit
spezifischen Hilfsangeboten eingegangen — wo mdglich, Hilfe zur Selbsthilfe geleistet,
was zu den aktuellen Erfolgen beitrégt. Erganzend dazu werden (ordnungs-)politische
wie auch gesamtgesell schaftliche Neuerungen vollzogen, die engere Verzahnungen und
Kooperationen diverser Hilfssektoren tragertibergreifend implizieren. Kommunal ist mit
neuen Konzepten und Orientierungen der Hilfen zu reagieren. Dies habe ich am
Beispiel der Kooperation von Wohnungslosenhilfe und Sucht- und Drogenhilfe in
Darmstadt durch die Schaffung der Clearingstelle, die dabei as Schnittstelle zwischen
den Hilfen fungiert, dargestellt. Meinem Erachten nach sollte die Kooperation jedenfalls
weitergefthrt werden. Unter Umstanden konnte eine striktere Verknipfung mit dem
stationdren Sektor erfolgen, da sich bei meinen Nachforschungen hier eher wenig
Austausch untereinander abgezeichnet hatte. Durch die Vernetzung der vielfatigen
Tétigkeitsbereiche von Stadt, den Argen und den Tragern ist man meiner Meinung nach
in Darmstadt gut aufgestellt. Interessant waren ferner die unterschiedlichen Charaktere
der interviewten Personen, die in verschiedenen Positionen im Hilfesystem arbeiten und

mich einerseits sehr ausgiebig, andererseits weniger offen Gber die Strukturen informiert
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haben. In meinen Praktika wahrend des Studiums in der Sucht- und Drogenhilfe habe
ich viel Vernetzungsarbeit durch Arbeitsgemeinschaften oder monatlich stattfindende
Sitzungen zwischen den verschiedenen Hilfesystemen kennengelernt. Dabel stand oft
das Thema ,harm-reduktion® (Gefahren-Minderung) im Vordergrund. Durch das neue
Selbstbewusstsein vieler BefUrworter und die zunehmende Untermauerung der
Forderung seitens fortschreitend denkender Experten aus Justiz, Polizei, Medizin,
Wissenschaft und Wirtschaft wird der Ruf nach einer kontrollierten Abgabe von
illegalen  Suchtstoffen lauter. Ein  Grofteil der Probleme wie 2z B.
Beschaffungskriminalitét oder gesundheitliche Sch&den durch verunreinigte Substanzen
konnte durch eine ,kontrollierte Freigabe® entwurzelt werden. Die Frage ist, ob sich
Drogenmissbrauch mit dem aktuellen Strafrecht bekampfen lasst. Bisher spricht
zumindest auRerst wenig dafiir. Herwig-Lempp™ ersetzte den Begriff Abhangigkeit mit
Autonomie. Der Konsum von Drogen soll seiner Ansicht nach als autonom und
selbstbestimmend betrachtet werden. Siichtige werden mit urbaner Strukturpolitik nur
isoliert; gehandelt wird treu dem Motto ,aus den Augen - aus dem Sinn‘. Unsichtbar
gemacht durch optische und soziale Exklusion, verdrangt an ,dlstere Orte* soll sich
Sucht normalisieren, da sie dort alltaglich anzutreffen ist. Versteckt und beargwdhnt,
rege genutzt werden sie zu 6ffentlichen Orten auRRerhalb von Offentlichkeit. Raume, die
als Reservate des Misslingens bereitgestellt werden, zwar ohne Stigma, jedoch auch
ohne jegliche Mdglichkeiten sozidler Partizipation. Disziplinierung als dominantes
Kontrollziel schwindet zusehends, die raumliche Segregation simuliert nur die
eingeforderte Ordnung. Der Charakter von abweichendem Verhalten soll sich dabel
relativieren. Dies entspricht nicht der aktuellen Diskussion um Inklusion von Krankheit

beeintrachti gten bzw. gehandicapten Menschen.

Ob legalisiert oder kontrolliert freigegeben wird oder nicht, Suchtprobleme werden
dadurch nicht verschwinden. Entkriminalisierung und das Einrdumen des Rechts auf
Rausch, ohne zu stigmatisieren, sollte verantwortungsbewussten Erwachsenen nicht
langer vorenthalten werden. Bleibt Kontrolle und Fahigkeit zur Steuerung des Konsums
eines Stoffes erhalten, so kann meiner Meinung nach nicht von Abhangigkeit oder

Sucht gesprochen werden. Die Dosis in eéinem bestimmten Zeitraum macht das Gift!

 Prof. Dr. phil., Dipl.-Soz.péd. Johannes Herwig-Lempp ist Professor an der Hochschule Merseburg. Er ist
Systemischer Sozialarbeiter, Supervisor und Fortbilder. 1993 legte er seine Promotion (iber “Drogenabhangigkeit
as Erklarungsprinzip — Drogenkonsumenten als Subjekte” ab

Seite |63



,.Nicht die Dinge selbst,
sondern die Meinungen und die Beurteilungen
Uber die Dinge
beeinflussen die Menschen*
(Epiktet, griechischer Philosoph, ca. 50 bis 125 n. Chr.)
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gesammelte Briefwechsal und Presseartikel der Wohnungsl osenhilfe des
Diakonischen Werkes in Darmstadt (RHB/DW)
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Anhang
I

Definitionen der Europaischen Typologie ETHOS (2005) zu den Begriffen
Obdachlosigkeit, Wohnungslosigkeit und prekare Wohnver sorgung

a) Obdachlosigkeit

Als obdachlos gelten Menschen, die auf der Stral3e leben, an offentlichen Plétzen
wohnen, ohne eine Unterkunft, die sich in Verschlégen, Parks oder unter Briicken etc.
aufhalten. Obdachlos sind aber auch Menschen in Notunterkinften, die keinen festen
Wohnsitz haben und in Warmestuben, Notschlafstellen oder anderen niederschwelligen

Einrichtungen Gbernachten.

b) Wohnungslosigkeit

Als wohnungslos gelten Menschen, die in Einrichtungen wohnen, in denen die
Aufenthaltsdauer begrenzt ist und in denen keine Dauerwohnplédtze zur Verfligung
stehen, wie z.B. Ubergangswohnheime, Asyle und Herbergen, aber auch
Ubergangswohnungen. Auch Frauen und Kinder, die wegen hauslicher Gewalt ihre
Wohnung verlassen haben und kurz- bis mittelfristig in einer Schutzeinrichtung
beherbergt sind, wie z.B. in Frauenhdusern, sind wohnungslos. Wohnungslos sind auch
Immigranten und Asylwerber, die in Auffangstellen, Lagern, Heimen oder Herbergen
wohnen, bis ihr Aufenthaltsstatus geklart ist sowie Auslander mit befristeter
Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis, die in Gastarbeiterquartieren |eben.

Eine weitere Gruppe Wohnungsloser ist die, die aus Institutionen entlassen werden, z.B.
Gefangnissen, Spitdern, Heilanstalten oder Jugendheimen. Diese Menschen bleiben
weiter hospitalisiert, weil haufig keine oder nicht rechtzeitige Vorkehrungen zur
Entlassung getroffen wurden und zum Zeitpunkt der Entlassung kein Wohnplatz zur
Verfigung steht. Letztlich gelten auch Menschen, die in Dauereinrichtungen fir
Wohnungslose wohnen, oder sich in ambulanter Wohnbetreuung in Einzelwohnungen

befinden, als wohnungsl os.
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c) Ungesichertes Wohnen

Menschen, die temporare Unterkunft bei Freunden, Bekannten oder V erwandten finden
ohne einen Hauptwohnsitz zu haben oder ohne Rechtstitel (also ein vertragliches
Mietverhdltnis), und die vom guten Willen anderer Menschen abhangig sind, sowie
solche, die durch illegale Land- oder Hausbesetzung zu Wohnraum kommen, leben in

ungesi cherten Wohnverhaltnissen.

Ungesicherte Wohnverhaltnisse gelten auch fir Menschen, die in ihren Wohnungen von
Gewalt bedroht sind, indem sie trotz Polizeischutz und Wegweisungsbeschluss gegen
den Téater vor Gewalt nicht sicher sind.

d) Ungentgendes Wohnen

Als ungentigendes Wohnen wird betrachtet, wenn Menschen in Behausungen leben, die
fur konventionelles Wohnen nicht gedacht sind, die notdurftig zusammengebaut oder
wie Wohnwéagen und Zelte nur as voribergehend bewohnbar konzipiert sind. Zu
solchen Wohnprovisorien zdhlen auch Garagen, Keller, Dachbdoden oder
Abbruchhauser. Ungeniigendes Wohnen bezeichnet auch das Leben von Menschen in
Gebauden, die fur Wohnzwecke gesperrt oder ungeeignet sind, die kurz vor einem
Abbruch stehen oder die durch die Bauordnung al's ungeeignet klassifiziert wurden, wie

Z.B. eine Hausbesetzung von Abbruchgebauden.
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Statistiken der Wohnungslosenhilfe des Diakonischen Werkes der Jahre 2013 und
2012 bereitgestellt von Andrea Metz

Mannlich, Uberbriickung (33)

Mannlich, nicht in Uberbriickung (21)

Weiblich, nicht in Uberbriickung (4)

Klient

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Alter

(38)
(36)
(32)
(38)
(32)
(34)
(47)
(59)
(43)
(47)
(30)
(41)
(35)
(35)
(45)
(21)

(49)

Betreuungsdauer

14.08.13 - 03.09.13

28.02.13 - 03.06.13

28.02.13 - 03.06.13

30.09.13 - 24.10.13

01.01.13 -16.10.13

28.03.13 - 25.04.13

27.01.13 - 24.09.13

01.01.13 - 09.04.13

23.10.13-31.12.2013

10.06.2013

04.01.13 - 09.04.13

29.08.13 - 30.10.13

17.06.13

27.09.13 - 07.10.13

06.09.13

01.01.13 - 27.06.13

01.01.13 - 26.08.13

Beendigung

B
Heimatland
Heimatland
Vv

JVA

JVA
Whg.
\'

Heimatland

< < < C

+
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44.

45,

46.

47.

(47)
(40)
(45)
(45)
(39)

(39)

(28)
(41)
(30)
(43)
(34)
(41)
(20)
(45)
(40)
(29)
(36)
(25)
(29)
(19)
(28)
(19)
(31)
(33)
(31)
(29)
(45)
(50)

(23)

22.08.13 -31.12.13

17.06.13

13.06.13 - 28.08.13

28.02.13 - 26.03.13

05.03.13 -11.03.13

01.01.13 -02.01.13

01.01.13-12.11.13

11.3.13 -31.12.13

12.04.13 - 25.04.13

01.02.13 -09.10.13

19.08.13 - 22.08.13

01.01.13 -31.12.13

21.10.13 -22.10.13

05.06.13 - 07.06.13

01.01.13 - 14.01.13

30.04.13-10.7.13

30.04.13-10.7.13

01.01.13 - 07.06.13

14.10.13 -31.12.13

14.06.13 - 03.09.13

14.10.13

24.10.13-7.11.13

01.01.13 -02.01.13

13.05.13 -29.05.13

22.08.13 - 14.10.13

01.01.13 - 27.06.13

22.04.13

01.01.13 -07.03.13

01.01.13 -05.12.13

Whg.
E+UE
+

Th
Klinik

JVA

Whg.

Ifd.

Ifd.
Whg.
Whg.

Whg.

E+UE

HV

Vv

Vv

\%
Unbekannt
HV

E+UE

JVA

JVA

Whg.
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Statistik 2012

Klienten 54

(35)
(25)
(26)
(26)
(21)
(39)
(45)
(34)
(35)
(49)
(35)

(29)

Davon mannlich: 50

Davon weiblich: 4

Altersdurchschnitt: 37,5

01.02.13 - 09.04.13

01.01.13 - 15.08.13

01.01.13 - 27.02.13

08.04.13-17.04.13

21.10.13 -31.12.13

01.01.13 - 05.06.13

11.07.13 -15.07.13

13.03.13

14.05.13 - 23.05.13

24.05.13 - 19.07.13

01.01.13 - 15.02.13

16.01.13 -13.06.13

Betreuungsdauer: zwischen 2 und 365 Tagen

Betreuungsdauer durchschnittlich: 49

Klinik
+
Klinik
u+v
Ifd.
Bewo
Klinik
U

Th
Whg.
Whg.

Bewo

Betreuungsende durch:
HausVerbot: 6
Wohnung: 3

Unterbringung weitere Einrichtungen fir
ofw: 7

E:9

UE:2

TH:3

BWG™ + BEW (betreutes Einzelwohnen): 4
Psychiatrie: 2

WVA: 4

Weitervermittlung an weiteren MA der
Drogenhilfe nach Zustandigkeitsprifung:

Unbekannt: 9

Verstorben: 1
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Klienten 59 Ménnlich 54 In Uberbriickung 33

total 2013

Nicht in Uberbriickung
21

Weiblich 5 In Uberbriickung 1

Nicht in Uberbriickung
4

Betreuungsdauer Durchschnittliche Altersdurchnitt: 35,5
PAWI e IRV RIS  Betreungsdauer: 82

Tage

Betreuungsende

durch:

Hausverbot (HV) 2
Beendigung wegen 1
fehlender Mitarbeit

(B)

Wohnung (Whg.) 9
Unterbringung 7
weitere Einrichtungen

fir ofw. (U)

Entgiftung und 4
Ubergangseinrichtung

(E + UE)

Therapie (TH) 2
betreutes Wohnen 2
(Bewo)

Psychiatrie (nicht 4

Entgiftung) / Klinik

JVA 5
Weitervermittlungan 11
weiteren MA der
Drogenhilfe nach
Zustandigkeitsprifung

(V)

Zurickvermittlungins 3
Heimatland

Unbekannt 2
Verstorben (+) 4
Laufend (seit 2013) 3
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. [AndreaMetz | ThomasWeyh __|Summe/Ergebnis

Klienten ménnlich __—
Klienten weiblich
Klienten gesamt __—

Durchschnittliche
___
AItersdurchschnltt 35,5 Jahre nicht erfasst 35,5 Jahre
_ 1 { |
__—
Beendigung wegen
__—
Unterbrmgung weltere 7
Entgiftung und
Ubergangs-einrichtung (E
+ UE)
Therapie (TH)

betreutes Wohnen
(Bewo)

Psychiatrie (nicht
Entgiftung) / Klinik
[0 O
Weitervermittlung an 11 1 12
weiteren MA der
Drogenhilfe nach
Zustandigkeitsprifung (V)

Zuriickvermittlung ins
Helmatland

Unbekannt

[Verstorben (+) | __—
Laufend (seit 2013)
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Kontaktladen

Als zentrale Anlaufstelle fir Drogengebraucher und Drogenabhangige aus
Darmstadt und dem Landkreis Darmstadt-Dieburg stellt der Kontaktladen
neben Streetwork und der Suchtberatungsstelle bei der Caritas, eine
wichtige Saule im Versorgungs- und Beratungskonzept der Drogenhilfe
Darmstadt dar.

Der Arbeitsansatz ist suchtbegleitend und —akzeptierend. Die Besucher
koénnen die Angebote auch anonym und absichtsos in Anspruch nehmen.
Durch den niedrigschwelligen Ansatz kdnnen die Drogenabhangigen
unverbindlich, schnell und unmittelbar t&glich  Informationen,
Hilfestellungen, Beratung und Krisenintervention erhalten.

Dartber hinaus entwickeln sich durch haufige Kontakte Beziehungen, in
deren Verlauf ausstiegsorientierte Gespréache gefihrt werden konnen,
die wiederum das Hinfuhren wund Vemitteln zu anderen
Facheinrichtungen der Drogenhilfe er- moglichen. Hierbei kann der
erste ,,Einstieg“ zu einem spéteren ,,Ausstieg” erfolgen.

Im Kontaktladen arbeiten 4 hauptamtlich Beschéftigte (1vb, 3tb)
sowie 20 meist studentische Aushilfen.

Die Anlaufstelle ist wochentéglich, auf3er mittwochs, von 10:00-17:00
Uhr (Mittwochs, an Wochenenden und Felertagen von 10:00-16:00
Uhr) gedffnet und bietet Drogenabhangigen Drogen-, Lebens- und
Rechtsberatung sowie ene Grundversorgung in den Bereichen
Gesundheitsprophylaxe, Erndhrung, Hygiene und Mal3nahmen zum
Entzug und auf Wunsch Vermittlung in Langzeittherapie.

Rechtsberatung

Wodchentlich an einem Nachmittag wird far unsere Klientel ene
kostenlose Rechtsberatung von einer Anwédtin und einem Anwalt im
Wechsel angeboten. Sollten sich weitere  Prozessvertretungen oder —
begleitungen aus dieser Beratung ergeben, sind die beiden Anwdlte
auch beim Kostentibernahmeverfahren behilflich.

Diese wichtige Beratung wird nunmehr seit 15 Jahren vorgehalten und
gerne von der Klientel in Anspruch genommen.

Ausfuhrliche Detalls : www.drogenhilfe-darmstadt.de
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Psychosoziale Betreuung fir Substituierte

Die Kooperationsvereinbarung zwischen dem Diakonischen Werk
Darmstadt- Dieburg und Vitos Heppenheim, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hinsichtlich der psychosozialen Betreuung
Substituierter, wird weiter fortgefthrt.

Nach wie vor werden in der Ambulanz Langzeitdrogenabhangige mit
Drogenersatzstoffen wie Methadon oder Buprenorphin substituiert
und/oder psychiatrisch behandelt. Daftr sind von der Kassendrztlichen
Vereinigung Hessen 150 Pléze bewilligt, von denen, nach Absprache
mit der Stadt Darmstadt, ca. 100 zur Verfligung stehen.

Gewdhrleistet wurde die medizinische Betreuung und Versorgung i.d.R.
von 2 Arztinnen (1 vb, 1 th) und 4 Kranken-/Psychiatriepflegerinnen.

Wichtiger Bestandteil des Substitutionsprogramms ist die psychosozide
Betreuung (PSB). Diese wird von dre  Soziapadagoginnen/
Soziaarbeiterinnen des scentral geleistet.

Die PSB umfasst neben Unterstitzung in lebenspraktischen
Angelegenheiten auch die Begleitung bei Behdrden- und Amtergéngen,
Kriseninterventionen und Beratung be psychosoziden Problemen,
Sicherung der Wohnsituation, sowie die Vermittlung und Betreuung in
eine Beschdftigung oder Arbeitsmal3nahme, u.a. in das hauseigene
Arbeitsprojekte fir Substituierte des scentral.

Ziel der Substitutionsbehandlung ist es, die Patienten durch eine
unterstiitzende Begleitung zu stabilisieren, bis hin zum Ausstieg aus der
Behandlung.

Aspekte wie Gesundhetsfursorge, Entkriminalisierung, Hilfe bel der
Regelung finanzieller Angelegenheiten, Begleitung beim Ausstieg oder
Wechsel aus der Substitution, sowie Vermittlung in eine Langzeittherapie
kommen hier zum Tragen.

Die grofte Gruppe der hier betreuten langjdhrig Drogenabhéngigen
befindet sich mittlerweile im Alter von 40+. Hier besteht zuklnftig
deutlicher Bedarf der damit einhergehenden besonderen Lebenslage,
Rechnung zu tragen. Ein oftmals zu beobachtender frihzeitiger
Alterungsprozess wirft zum Einen die Frage nach ener geeigneten
Unterbringung auf ("normale" Altenheime erscheinen eher ungeeignet).
Zum Anderen ist die eforderliche medizinische und héausliche
Versorgung, aufgrund massiver  gesundheitlicher  Beschwerden,
einhergehend mit fehlenden Familien-, Sozial-, bzw. Betreuungskontakten,
nicht mehr gewahrleistet.

Ein erfreulicher Umstand ist sicherlich, dass seit geraumer Zeit fast dle
unsere Klientinnen Gber eine eigene Wohnung verfigen. Weniger
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erfreulich ist allerdings, dass sich das Wohnraumangebot in nicht seltenen
Falen in ziemlich katastrophalem Zustand befindet, und der Mietzins, der
jain den meisten Falen von oOffentlichen Stellen finanziert wird, fast an
Mietwucher grenzt.

Arbeitsprojekt 2012

Im Jahre 2007 konnte das scentra auf die mit Hartz 4 geanderten Arbeits-
forderungsbedingungen reagieren, as ein gewonnener Model lwettbewerb
zunédchst flr ein Jahr die Finanzierung eines Arbeitsprojektes sicherstellte.
Zielgruppe ist der Personenkreis methadongestitzter Drogenabhangiger
aus Darmstadt mit ALG |l Bescheld oder Soziahilfebezug. Ziel des
Projektes ist das Bereithalten ener tagesstrukturierenden Mal3nahme, auch
mit dem Zweck, gravierende soziale Defizite auszurdumen und Patienten
zu beféhigen, einer geregelten Beschéftigung in einem Zeitraum von bis
zu 6 Monaten nach- zugehen. Dabel wird erprobt, ob Substituierte die
physischen und psychischen V oraussetzungen erbringen, noch oder wieder
erwerbsfahig zu sein.

Die Umsetzung des Projektes erfolgt unter den Mal3gaben der
Zusdtzlichket und Gemeinnutzigkeit (z.B. Pflege der Sportanlagen von
Darmstadter Vereinen). Durch die Zusammenarbeit mit ARGE/
Jobcenter Darmstadt konnte die Langfristigkeit des Projekts gesichert
werden. Nach zu Beginn 3 wurde das Angebot auf ein der steigenden
Nachfrage entsprechendes Niveau von 6 Pldtzen erhoht. In den Jahren
2011 und 2012 kam es zu erheblichen Mittelkirzungen durch das
Jobcenter, die kurzfristig durch organisatorische Mal3nahmen kompensiert
werden konnten.

Fir das Projekt steht ein Mitarbeiter zur Verfigung (6 Std./Woche), der
neben der Betreuung der Projektteilnehmer fir die Belange der
LJAuftragsakquisition® und ,,Auftragsabwicklung” verantwortlich ist. In
welchem Rahmen das Projekt noch aufrechterhalten werden  kann,
wird sich in der Folge zeigen. Voraussetzung ist jedoch, dass
entweder das Diakonische Werk Darmstadt- Dieburg oder die
Wissenschaftsstadt Darmstadt zu finanzieren muss, um den Erhat zu
sichern.

Ausfihrliche Details: www.drogenhilfe-darmstadt.de
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Streetwor k

Der Arbeitsauftrag der Streetworker umfasst die Uberlebenssicherung der
Menschen, die gesellschaftlich ausgegrenzt sind, z.B. Drogenabhéngige,
Strafentlassene, Punker, Obdachlose, Prostituierte etc., die ihren
Uberwiegenden Aufenthalt im Innenstadtbereich von Darmstadt haben.
Auftrag und Grundhaltung dieser Arbeit ist die Erkenntnis, dass es darauf
ankommt sich auf die Probleme der Klienten zu konzentrieren, die sie
haben und nicht auf die Probleme, die sie der Gesellschaft machen.

Das niedrigschwellige, ressourcenorientierte Angebot findet direkt
auf der Szene, also auf der Stral3e statt.

Kontinuitdt, Authentizitdt und Verschwiegenheit zu gewéhrleisten sind
unabdingbare Bestandtelle dieser Arbeit.

Streetwork wird geleistet von 3 Sozialarbeitern/Sozid padagoginnen (tb),
sowie von 3 geringfligig Beschéftigten.

Im Juni 2012 wurde auf Wunsch des Auftraggebers, der
Wissenschaftsstadt Darmstadt, die Personalprésenz der Streetworker auf
der Szene von 30 auf 45 Stunden wdochentlich erhoht. In Folge des
Gesamtkonzeptes zur algemeinen Sicherheit und Ordnung in der
Innenstadt konnte auf diese Weise kostenneutral der Beltrag des
Soziadezernates zur Umsetzung dieses Auftrages geplant und umgesetzt
werden.

Zudem wird das Konzept der Streetworker seit November 2012 ergéanzt
durch ,,.Szenekenner”. Zwei zusétzliche Kréfte, vornenmlich aus der
Punkerszene, kommunizieren mit jeweils 5 Stunden pro Woche, Bedarfe
und Wunsche der Sozial- und Ordnungsbehérden in die Gruppen hinein
und Hilfsanspriiche aus der Gruppe heraus. Eine enge Vernetzung zu dem
bisherigen Streetworker Angebot ist angestrebt und wird umgesetzt
werden.

Ausfuhrliche Details : www.drogenhilfe-darmstadt.de
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Clearingstelleund integriertes
Uber br tickungsangebot

Seit Juli 2011 gibt es das integrierte Uberbriickungsangebot fur
Drogenabhangige in den Ubernachtungsheimen des Diakonischen Werkes
Darmstadt. Das rDW Darmstadt halt dabei Ubernachtungspldtze im
Zweifdltorweg fur Manner, sowie erforderliche Platze fur Frauen in der
Otto- Rohm-Stral3e vor. Die Belegung und Aufenthaltszeit erfolgt in
Rlucksprache mit den jewelligen  Einrichtungseitungen  der
Ubernachtungsheime, der Einrichtungsleitung des scentral, sowie der
Fachabteilung der Wissenschaftsstadt Darmstadit.

Erganzend zu diesem Angebot wurde beim Diakonischen Werk
eine Clearingstelle eingerichtet, die von der Stadt Darmstadt finanziert
wird und der Drogenhilfe angegliedert ist. Aufgabe der beiden
Stelleninhaber ist die aufsuchende Beratungsarbeit in den Einrichtungen
des Diakonischen Werkes, aber auch in den Ubernachtungs- und
Wohnangeboten der anderen Tréger der Obdachl osenhilfe Darmstadits.
Insofern besteht keine Kommstruktur mehr zu den vorhandenen externen
Hilfsmoglichkeiten  fir Drogenkonsumenten, sondern die Hilfe
wird vor Ort angeboten. Aufgabe der Clearingstelle ist (neben Beratung
und Betreuung der Drogenkonsumenten) Fragen und Hilfestellungen fir
die Fachkollegen der Obdachlosenhilfe zu behandeln, sowie flr Fragen
der Beschéftigten bel der Obdachlosenbehotrde ansprechbar zu sein.
Arbetsschwerpunkte der Clearingstelle sind Beratung, Unterstiitzung,
Stabilisierung und Begleitung von wohnungs- / obdachlosen Konsumenten
illegaer Substanzen. Die Arbeit ist dabe suchtbegleitend aber
ausstiegsorientiert (bspw. Lebenspraktische Hilfen, Substitutionssuche,
Weiterver-mittlung in Ubergangseinrichtungen, Entgiftung und Therapie,
Hilfe be weiterfihrender Unterbringung).

Ausfuhrliche Details : www.drogenhilfe-darmstadt.de
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Elter npflicht und Kindeswohl

Das scentral hat sein Konzept dahingehend erweitert, die Klientel verstarkt
auch als Eltern, d.h. a's verantwortliche Mtter oder Véater wahrzunehmen.
Dabei arbeiten wir vorwiegend system- bzw. familienorientiert. Unsere
Absicht ist es, suchtkranke Eltern in ihrer Elternrolle zu stérken, sie fur die
besondere Situation ihrer  Kinder zu sensibiliseren und darauf
hinzuwirken, bei Bedarf, Unterstitzung anzunehmen.

In intensiven Fallbesprechungen versuchen wir unserer Verantwortung
zum Schutz dieser Kinder geblhrend nachzukommen und die
eventuellen Gefahrdungen dieser nicht zu tUbersehen.

Im laufenden Jahr haben wir 36 Mtter und Véter betreut, mit insg. 65
Kinder unter 18 Jahren. Davon leben 20 Klientlnnen mit insg. 35
Kindern in einem Haushalt (insg. 17 Haushalte, d.h. bel drei Haushalten
weisen beide Elternteile eine Suchterkrankung auf). 28 Kinder sind
entweder fremd untergebracht, |eben beim anderen, drogenfreien Elternteil
oder in der Herkunftsfamilie der KlientInnen.

Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement

Die Beschéftigten des scentra stimmen sich regelméldig ab, beraten
sich kollegia zu allen Fragen der Betreuung, Beratung und Organisation.
Sie fuhren regelmallige Teams und Falbesprechungen durch. Die
Mitarbeiter werden zudem regelméaldig extern supervidiert und nehmen an
bereichs- und themen- bezogenen Weiter- und Fortbildungen teil.

K1SS Gruppen

KISS ist en neu  entwickeltes  verhatenstherapeutisches
Selbstmanagementprogramm ("Behavioral Self-Control Training") zur
gezidten Reduktion des Konsums legaler und illegaler Substanzen
(Korkel & GK Quest, 2005). Sait zwei Jahren bietet das scentral das
strukturierte und aufeinander aufbauende Uber drel Monate dauernde
Gruppenprogramm ein- bis zweimal im Jahr erfolgreich an.
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,»Kicker* Angebot

Regelmaldig wochentlich findet in den Raumen des scentral donnerstags
fur 2 Stunden ein Tischfussballangebot statt. Durchgefthrt wird dies von
mehreren Beschéftigten der Einrichtung und wird jeweils von 4-6
Klienten angenommen. Das Angebot dient der ungezwungenen
Kommunikation zwischen Klienten und Mitarbeitern und ist ein kleiner
Beitrag zur suchtfreien Gestaltung der Freizeit. Uber dieses Angebot
wurden auch von Tellnehmern Turniere mit anderen Einrichtungen
geplant und durchgefiihrt.

Ausfihrliche Details : www.drogenhilfe-darmstadt.de
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Diakonisches Werk
Darmstadt-Dieburg

Rahmenkonzeption 2012

Angebote und Neuausrichtung
des Wohn- und Ubernachtungsheims
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Rahmenkonzeption

Angebote und Neuausrichtung des Wohn- und Ubernachtungs-
heims

Die W ohnungslosenhilfe des regionalen Diakonischen W erkes Darmstadt-Dieburg
héalt ein differenziertes Angebot an ambulanten und stationdren Hilfen far
wohnungslose Menschen in der Stadt Darmstadt vor.

Derzeit, Stand August 2012, werden in der stationdren W ohnungslosenhilfe
(Ubernachtungsheim und Wohnheim) 105 Platze fur wohnungslose Méanner vor-
gehalten. Im Fraueniibergangswohnhaus werden bis zu 17 Frauen betreut. Hinzu
kommt eine Vielzahl ambulant betreuter Menschen (Fachberatungsstelle, Tages-
aufenthalt, spezifische Angebote fur Frauen in Not, Stral3ensozialarbeit; Betreutes
W ohnen/Ambulante Mal3nahmen, Bahnhofsmission).

Die W ohnungslosenhilfe des regionalen Diakonischen W erkes Darmstadt-Dieburg
wird nicht erst dann tatig, wenn Menschen ihre W ohnung verloren haben, sondern
versucht Menschen auch praventiv zu erreichen, die ihre Wohnung zu verlieren
drohen. Dies entspricht dem Ziel, zur Verhinderung von W ohnungsverlusten und
zur Normalisierung der Lebenslage hilfebedurftiger Menschen beizutragen.

Das Rahmenkonzept 2012 der Wohnungslosenhilfe richtet sich an den Bedarfen
der Menschen im sozialen Raum aus: Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen,
sozialraumbezogene Stabilisierung im Quartier und aufsuchende Krisenhilfe zur
Verhinderung von unmittelbar bevorstehenden W ohnungsverlusten und stationare
Platze mit verbessertem Standard beschreiben die Neuausrichtung des Hilfesys-
tems.

Die Veranderungen der Bedarfslagen wohnungsloser und von W ohnungslosigkeit
bedrohter Menschen sowie die Anpassung an sozialpolitische Rahmenbedingun-
gen in Verbindung mit einer dringend notwendigen Grundsanierung des W ohn-
und Ubernachtungsheimes machen es notwendig, eine neue Konzeption fir die
Angebote der Einrichtung vorzulegen. Fir das Frauenubergangswohnhaus erfolgt
ebenfalls eine konzeptionelle Neuausrichtung mit Erweiterung der Platzzahl.

Bedarfsorientierte Hilfen

Das fachliche Konzept erhélt eine Neuausrichtung. Ausgangspunkte dafur
sind die Bedarfe der Menschen. Ziele sind ein hoheres Mal3 an Selbststandigkeit,
(Zurtick-)Gewinnung von Lebensperspektiven und Teilhabe.

Durch die Sanierung sollen und mussen wesentliche verbesserte Standards ein-
gefuhrt werden. Im Bereich des Hilfeangebotes Wohnen sollen die Mehrbett-
zimmer in Einzel- und Doppelzimmmer umgewandelt werden. Ganz wichtig er-
scheint uns der W echsel von der Voll- zur Selbstverpflegung. Eine autonome, rea-
listische und lebenslagenorientierte Alltags- und Lebensgestaltung wird somit er-
leichtert.
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Insgesamt bewegt sich die Wohnungslosenhilfe im Spannungsfeld eines W oh-
nungsmarktes in Darmstadt dessen Zugang fur Einzelpersonen einerseits sehr
schwierig ist, und andererseits zu wenig finanzierbarer W ohnraum zur Verfiigung
steht. Perspektiventrachtige Projekte fir wohnungslose Menschen sind in diesem
Umfeld schwierig zu realisieren.

Stationare Angebote — aktuell

Das W ohn- und Ubernachtungsheim halt 50, vom Landeswohlfahrtsverband Hes-
sen (LWYV) finanzierte, stationare Platze nach 88 67 ff SGB Xll in Einzel- und
Zweibettzimmern vor. Davon sind 5 Platze dezentral, werden jedoch zurzeit nicht
genutzt.

Im Rahmen der Notfallibernachtung, der Obdachlosenunterbringung, -betreuung
und —beratung gibt es innerhalb der Einrichtung weitere 55 Platze, die durch die
Stadt Darmstadt im Rahmen des Hessisches Gesetz tber die offentliche

Sicherheit und Ordnung (HSOG) finanziert werden.

Angebote — zukinftig

Die Arbeit des Wohn- und Ubernachtungsheims wird neu ausgerichtet und damit
insbesondere dem Selbstbestimmungsrecht der von Armut betroffenen Menschen
gerechter.

Dies bedeutet ein wesentlich starkeres Mal3 an autonomiestarkenden W ohnfor-
men. Gleichzeitig sollen die spezifischen Bedarfe verschiedener Lebenslagen Be-
riicksichtigung finden, wie zum Beispiel Integrierte Uberbriickungsplatze fir Dro-
genabhéangige, junge volljahrige Erwachsene, Paare, Menschen mit Mehrfachbe-
eintrachtigungen und (vor)gealterte Menschen. Dieser spezifische Blick soll nicht
versaulen, sondern eine ressourcenorientierte Arbeit begunstigen.

Fur die beiden letztgenannten Lebenslagen ist oftmals ein Langzeitwohnen in ei-
nem geschitzten Rahmen angezeigt. Ambulante Betreuungsformen sind aufgrund
der multiplen Beeintrdchtigungen und geringen Veranderungsperspektiven nicht
moglich. Wir haben uns die Durchlassigkeit unseres Hilfesystems zum Ziel ge-
setzt, um die Menschen dabei zu unterstitzen, entsprechend ihrer Bedurfnisse,
Lebenssituationen  und Verdnderungskraft unserer Leistungen in Anspruch zu
nehmen sowie zu nutzen.

Um die groBtmogliche Effektivitat der Hilfe zu erreichen, kooperiert der Sozial-

dienst mit weiteren Fachdiensten und Institutionen vor Ort (Amt flr Soziales und
Pravention, Jobcenter, Gesundheitsamt, W ohlfahrtsverbande etc.).

Seite |86



Das Diakonische Werk Darmstadt-Dieburg plant fur das Wohn- und Ubernach-
tungsheim folgende Aufteilung:

Stadt Darmstadt LWV Hessen
Verteilung der Platze 'HSOG 8§ 67 SGB XII

Nntfallitharnachtiinn 25
Inteariertes Uberbriickunasanaebot 5
Ohdachlosenhetrenuna- und heratuna 20

Altare 1ind naciindheitliche inctahila MAnner 5
LW\ & 87 SGR Xl statinnar 40
_Summe 55 40

Diese Aufteilung fiihrt zu einer Reduzierung der jetzigen 105 Platze im Zweifall-
torweg 14 auf insgesamt 95 Platze.

Im fachlichen Konzept wird den unterschiedlichen Hilfe-Bedarfsgruppen ein pas-
sendes Angebot gemacht in Form von: Einzel/Doppelzimmer, Appartements, Ein-
zelwohnen sowie W ohngruppen, z.T. behindertengerecht.

Die LWV - finanzierten Platze werden in Form von Einzelzimmern angeboten,
ebenfalls die Platze fur altere abgebaute Bewohner.

Alle folgend aufgefihrten Angebote werden gemald dem Hessischen Gesetz Uber
die offentliche Sicherheit und Ordnung (HSOG) fiur die Wissenschaftsstadt Darm-
stadt und nach 88 67 ff SGB XII fur den LWV Hessen aufeinander aufbauend an-
geboten.

Unterbringung. Betreuung und Beratung nach dem
HSOG - Stadt Darmstadt

Notfallibernachtung nach dem HSOG Seite 5

Obdachlosenbetreuung —und beratung Seite 7
(bisher Uberbriickung) nach dem HSOG

Integriertes Uberbriickungsangebot fur Seite 9
drogenabhangige wohnungslose Menschen

Angebot fur altere und gesundheitlich instabile Manner Seite 11

Stationares Wohnen nach § 67 SGB Xll - LWV Hessen

Stationare MalRnahmen nach 8 67 SGB XlI Seite 13
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Notfallibernachtung nach dem HSOG

Personenkreis

Allgemeine Beschreibung

Personen im Sinne der nachfolgenden Regelungen sind Méanner und Paare, die woh-
nungslos sind:

Personen, die auf der Stral3e leben

Personen, die nicht in der Lage sind, primare Lebensbedirfnisse zu decken
Personen, die den Zugang zum Hilfesystem nicht finden

Personen, die auf der Straf3e leben und einen Hund besitzen

Personen in anderen prekaren Lebenslagen.

SECRORORN

Ziel der Leistung

Allgemeine Zielsetzungen

@ Ziel der Hiffe ist, den Hilfesuchenden ein existenzsicherndes Hilfsangebot bereitzustel-
len und zur Fuhrung eines menschenwiirdigen Lebens beizutragen. Die Beseitigung
der Obdachlosigkeit ist grundséatzliches Ziel

@ Im Winter und bei Kélte wird grundsatzlich niemand weggeschickt, um lebensbedrohli-

Spezifische Ziele

@ Einen geschitzten Ubernachtungsraum zu bieten mit Schutz vor Witterung, Ubergrif-
fen und Aggressionen

@ Die Unterbringung erfolgt in Einbett- und Doppelzimmern

@ Zugang zur Grundversorgung in den Bereichen Ernahrung, Hygiene und Gesundheits-
pflege, Erste Hilfe und Gesundheitsfirsorge

@ Inanspruchnahme von Hilfen nach dem SGB II/SGB Xl oder sonstigen Leistungsan-
sprichen.

Art der Leistung
Wir bieten 25 Betten zur Notfalliibernachtung.
Die personliche Hilfe wird erbracht in Form von Information, Beratung und Versorgung.

Information
@ Uber das durch die Einrichtung zur Verfigung gestellte Leistungsangebot
@ Uber das gesamtstadtische Angebot bezogen auf den individuellen Hilfebedarf.

Beratung

@ zur Hilfe zum Bleiben

@ zur Antragstellung auf Geld- und Sachleistungen

@ fuar Motivation fur die Inanspruchnahme von Beratungsstellen, ggf. Vermittlung an wei-
ter- fUhrende Hilfen; zu gesundheitlichen Fragen

@ bei erweitertem Klarungsbedarf Verlangerung der Notfallibernachtung in die Obdach-
losen-betreuung (bisher Uberbriickung).

Versorgung

@ Unterkunft, Selbst-Verpflegung bzw. bei Bedarf ist auch ein ,Notpaket® Uber die Ein-
richtung erhaltlich. Korperhygiene durch Sanitareinrichtungen, Kleiderkammer,
Waschmaschine und Trockner

@ Im Rahmen des Gesundheitsprojektes des Diakonischen W erkes Darmstadt besteht
das Angebot der Sprechstunde einer Krankenschwester der Diakoniestation

@ Die Dauer der Versorgung tber den Zeitraum von drei Tagen hinaus richtet sich nach
der Moglichkeit/ der Bereitschaft der Hiffesuchenden bei der Annahme weiterfihrender
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Hilfe nach dem SGB Il und/oder SGB Xll oder sonstiger Leistungsanspriichen.

Zeitbestimmung

Das Haus ist rund um die Uhr getffnet, die Zentrale ist ebenfalls 24 Stunden besetzt. Der
Sozialdienst ist montags bis samstags in der Zeit von 07.00 bis 15.30 Uhr im Haus, bei
Bedarf dariiber hinaus.

Verfahrensregelungen

Uber die Zentrale erfolgen die Aufnahme der hilfesuchenden Menschen und die Zuteilung
des Schlafplatzes. Die Hilfesuchenden erhalten hier auch Informationen Uber die Mog-
lichkeiten im Haus und in Darmstadt. Besonders wird auf das Beratungsangebot durch
den Sozialdienst hingewiesen und bei Bedarf der Kontakt moglichst schnell hergestelit.
Uber den Sozialdienst kann dann auch der Kontakt zum Sozialamt Darmstadt als Ob-
dachlosenbehérde hergestellt werden, wenn eine langerfristige Unterbringung angezeigt
ist.

Voraussetzungen zur Leistungserbringung

Grundlage ist die Vergutungsvereinbarung, bzw. die Kostentibernahme der Stadt Darm-
stadt als oOrtlicher Sozialhilfetrager, hier Obdachlosenbehorde.

Qualitatsstandards

Personelle Standards

Zur Erbringung der fachspezifisch personlichen Hilfen im Sinne dieser Konzeption werden
Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagogen/innen mit staatlicher Anerkennung oder
gleichwertiger Hochschulausbildung eingesetzt.

Weiterhin arbeiten Mitarbeiter an der Zentrale, in der Hauswirtschaft, der Verwaltung und
der Hausmeisterei im Team mit und sind Gber gemeinsame Teamsitzungen vernetzt.

Die Einrichtung stellt die zur Aufrechterhaltung der Qualitat notwendigen MalZnahmen wie
Fortbildung und Supervision fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und den Zugang zu
aktueller Fachliteratur sicher. Als Arbeitsort der Mitarbeiterinnen stehen angemessene
Raumlichkeiten zur Verfiigung.

Sonstige Standards

Die Ubernachtungsplatze befinden sich in 2-Bettzimmern, hinzukommen ein 3-Bett und
ein Einzelzimmer. Gemeinschaftsraume, Duschen und Toiletten werden in ausreichen-
dem Mal3e vorgehalten.

Fur Essen im Sinne einer Selbst-Versorgung wird eine fir die Zahl der Gaste entspre-
chende Kiche mit geeigneten Lagermdglichkeiten eingebaut.

Dokumentation

Die Einrichtung erstellt folgende Dokumentationen:

@ Standige Klienten Dokumentation

@ Jahrliche Dokumentation

Die Dokumentation der Leistungen erfolgt nach MalRgabe der Auflagen des
Zuwendungsbescheides.

Kostentrager
Stadt Darmstadt — Amt fir Pravention und Soziales als Obdachlosenbehorde.
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Obdachlosenbetreuung—und beratung.
(bisher Uberbriickung) nach dem HSOG

Personenkreis

Allgemeine Beschreibung

Personen im Sinne der nachfolgenden Regelungen sind Manner und Paare, die woh-
nungslos sind:

Personen, die auf der StralRe leben und die den Zugang zum Hilfesystem nicht finden
Personen, die zuvor in der Notfalliibernachtung sind

Personen, die Probleme mit Suchtmittel, besonders mit llle legalen Drogen haben
Personen die aufgrund einer gesundheitlichen Problematik wegeunfahig sind
Personen, die auf der Stral3e leben und einen Hund besitzen.

[SECRORORN

Ziel der Leistung

Allgemeine Zielsetzungen

Die Obdachlosenbetreuung —und beratung (bisher Uberbriickung) dient im Rahmen eines

Clearing-Prozess der Klarung der Situation und Problematik und der ersten Erarbeitung

einer Perspektive.

Dies wird in Zusammenarbeit von Klient, Sozialdienst und dem Fachdienst fiir Besondere

Hilfen erarbeitet.

@ Motivation zur Sesshaftmachung; Einbindung in das Hilfesystem,

@ Zugang zur Grundversorgung in den Bereichen Erndhrung, Hygiene und Gesund-
heitspflege;

@ Einbindung in das Integriertes Uberbriickungsangebot fiir drogenabhéngige woh-
nungslose Menschen

@ Inanspruchnahme von Hilfen nach dem SGB II/SGB XIl oder sonstigen Leistungsan-
sprichen

Art der Leistung
Wir bieten 20 Betten an. Die personliche Hilfe wird erbracht in Form von: Information, Be-
ratung, Versorgung.

Information
@ Uber das durch die Einrichtung zur Verfigung gestellte Leistungsangebot
@ Uber das gesamtstadtische Angebot bezogen auf den individuellen Hilfebedarf.

Beratung

Zur Klarung der psychosozialen Situation und Perspektivenerarbeitung. Zur Antragstel-
lung auf Geld- und Sachleistungen, fur Motivation fir die Inanspruchnahme von Bera-
tungsstellen, Vermittlung an weiterfiihrende Hilfen, zu gesundheitlichen Fragen.

Versorgung

Unterkunft,

Selbst-Verpflegung (bei Bedarf Vollversorgung tiber mobile Anbieter)

Kdrperhygiene durch Sanitareinrichtungen

Krankenzimmer mit angemessener Einrichtung fir wegeunféhige Klienten

Bekleidung aus Kleiderkammer

Waschmaschine und Trockner

Im Rahmen des Gesundheitsprojektes des Diakonischen W erkes Darmstadt besteht
von Montag bis Freitag taglich fur eine Stunde das Angebot der Sprechstunde einer
Krankenschwester der Diakoniestation

Barrierefreier Zugang.

[SECRORORORNEN]

Q
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Zeitbestimmung
Das Haus ist rund um die Uhr gedffnet und die Zentrale immer besetzt. Der Sozialdienst

ist montags bis samstags in der Zeit von 07.00 bis 15.30 Uhr im Haus, bei Bedarf dartber
hinaus.

Verfahrensregelungen

Der Klient benétigt zur Obdachlosenbetreuung —und beratung (bisher Uberbriickung) die
Kostenzusage eines Kostentragers, i.d.R. des Amtes fur Pravention und Soziales der
Stadt Darmstadt. Der Klient muss zu Beginn der Maflnahme einen Antrag auf Kosten-
Ubernahme beim Kostentrager stellen und eine Kostenzusage vorlegen.

Wir unterstitzen die Klienten bei der Kontaktaufnahme zum Kostentrager und halten ei-
nen guten und intensiven Kontakt zum Kostentrager.

In der ersten Woche des Aufenthaltes ist eine Rontgen — oder vergleichbare Untersu-
chung beim Gesundheitsamt zur TBC-Vorsorge durchzufiihren.

Voraussetzungen zur Leistungserbringung
Grundlage ist die Leistungs- und Vergutungsvereinbarung, bzw. die Kosteniibernahme
der Stadt Darmstadt als Obdachlosenbehdrde.

Qualitatsstandards

Personelle Standards

Zur Erbringung der fachspezifisch personlichen Hilfen im Sinne dieser Leistungs-
beschreibung sind Sozialarbeiter/innen und Sozialpddagogen/innen mit staatlicher Aner-
kennung oder vergleichbarer Hochschulausbildung sowie weitere Mitarbeiter/innen in den
Bereichen der Zentrale, Verwaltung, Hauswirtschaft und Hausmeisterei im Team vernetzt
arbeitend, die sich regelmaflig in Teambesprechungen treffen. Als Arbeitsort der Mitarbei-
terinnen stehen angemessene Raumlichkeiten zur Verfigung.

Zur Aufrechterhaltung der Qualitat stellt die Einrichtung die Fortbildung und/ oder Supervi-
sion der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen und den Zugang zu aktueller Fachliteratur sicher.

Sonstige Standards

Die Uberbriickungspliatze befinden sich in 2-Bettzimmern. Gemeinschaftsraume, Duschen
und Toiletten sind in ausreichendem Mal3e vorhanden.

Fir Essen im Sinne einer Selbst-Versorgung wird eine fur die Zahl der Gaste entspre-
chende Kiche mit geeigneten Lagermdglichkeiten vorgehalten.

Dokumentation

Die Einrichtung erstellt folgende Dokumentationen:

@ Standige Klienten Dokumentation

@ Jahrliche Dokumentation

Die Dokumentation der Leistungen erfolgt nach MaRRgabe der Auflagen des Kostentra-
gers.

Kostentrager

Amt fir Prévention und Soziales der Stadt Darmstadt als Obdachlosenbehtrde nach
HSOG.
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Integriertes Ubererckungsangebot fur drogenabhangige woh-
nungslose Menschen

Anhand des in der Wohnungslosenhilfe integrierten Uberbriickungsangebotes ist ein spe-
Zielles Segment der Suchthilfe der Wissenschaftsstadt Darmstadt sichergestellt. For
suchtmittelabhdngige Menschen wird eine suchtakzeptierende, ressourcenorientierte Be-
treuungs- und Ubernachtungsmdglichkeit implementiert. Drogenabhéngige, die bereits
durch Einrichtungen betreut werden, haben bei der Belegung Vorrang, damit z.B. thera-
pie- oder ausstiegsorientierte Prozesse nicht geféahrdet werden. Die Zusammenarbeit mit
dem Fachdienst fir besondere soziale Hilfen beziiglich des Austausches zur persoénlichen
Situation sowie bedarfsorientierter Hilfen ist gewahrleistet. Eine akzeptierende Haltung
der Klienten gegentiber der jeweils geltenden Hausordnung ist zwingend notwendig.

Zielsetzung:

Allgemeine Zielsetzungen

Ziel der Hilfe ist, die Existenz zu sichern, eine Stabilisierung der Lebenssituation herzu-
stellen sowie Perspektivenentwicklungen zur (Re)integration in die Gemeinschaft zu for-
dern.

Dies wird in Zusammenarbeit von Klient, Sozialdienst und der Sozial und Obdachlosen-
behorde erarbeitet.

Art der Leistung

Das Wohn- und Ubernachtungsheim im Zweifalltorweg halt insgesamt 5 Platze vor. Die
Unterbringung erfolgt in Ein- und Zweibettzimmern. Es besteht kein Clean — Anspruch fir
die Aufnahme und die Verweilzeit.

Nach der Feststellung der Zugehdrigkeit zur o.g. Personengruppe und des Hilfebedarfs
durch die Clearingstelle und des Sozialdienstes der Einrichtung ist durch die Klienten eine
Kostenzusage beim Fachdienst fur besondere soziale Hilfen der Stadt Darmstadt zu be-
antragen

Der Aufenthalt ist zeitlich befristet und orientiert sich am Hilfebedarf. Zur Uberpriifung der
bedarfsgerechten Hilfe findet ein regelmagiger, fachlicher Austausch zwischen dem Sozi-
aldienst des Wohn — und Ubernachtungsheimes und der Clearingstelle des scentral statt.
Der Suchtverlauf wird erfasst und ausgewertet. Weiterfihrende MaRnahmen oder ander-
weitige Unterbringungsmaoglichkeiten werden dabei erértert und dokumentiert.

Fachliche Standards:
Die persodnliche Hilfe wird durch die Beschaftigten der Clearingstelle ergénzt durch Bera-
tung, Unterstiitzung und Begleitung.

Die Beratung und Begleitung findet im Wohn — und Ubernachtungsheim statt, in enger
Zusammenarbeit mit den Beschéaftigten des scentral. Neben einer Stabilisierung der Le-
benssituation sowie Unterstlitzung zur Existenzsicherung ist die Motivation zu suchtredu-
Ziertem oder abstinentem Verhalten anzustreben. Des Weiteren ist die Vermittlung in me-
dizinische oder psychotherapeutische Mal3nahmen sowie anderer betreuter W ohnformen
gewahrleistet.
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Im Einzelnen werden folgende fachliche Standards umgesetzt:

%)

Qu88 ©

%)

Motivierende Beratungsgesprache zum Ausstieg aus der Drogensucht oder zur Ver-
meidung einer Abhangigkeitsverschlechterung werden gefihrt

Im Einzelfall erfolgt eine Vermittlung in eine Malinahme nach 8 67 SGB Xl oder § 53
SGB XII

Die Unterstitzungsangebote des scentral werden vorrangig in Anspruch genommen

Die Moglichkeit der Teilnahme an KISS — Gruppen ist vorhanden

Angebote fur Einzelne oder auch Gruppen werden bedarfsorientiert entwickelt

Die Anbindung an das kommunale Hilfesystem im Suchtbereich, Vermittlung an Ein-
richtungen des Suchthilfeverbundes sowie weiterfihrende Fachdienste, ist zu unter-
stiitzen sowie einzuleiten

Die Heranfihrung an eine eigenstandige Lebensfuhrung wird gestarkt, indem die Kli-
enten fUr die Ordnung und Reinigung ihres Zimmers selbst verantwortlich sind.

Personelle Ausstattung:

%)

Neben den Beschéftigten des scentral sowie dem Sozialdienst des Frauentber-
gangswohnhauses und des Wohn — und Ubernachtungsheimes, ist zur Prozessbeglei-
tung ein erweitertes Beratungs-—, Schnittstellen- und Lotsenangebot - definiert als
Clearingstelle - eingerichtet

Das Fachpersonal verfugt Uber eine Sozialarbeit-/Sozialpddogenausbildung oder ver-

gleichbare Hochschulausbildung und einer (entsprechenden) W eiterbildung im Fach-
bereich Sucht. Es finden regelmaflige Teamsitzungen und Fallkonferenzen statt. Die
kontinuierliche Betreuung auch im Vertretungsfall ist gewéhrleistet

Das Fachpersonal nimmt regelméaf3ig an Fortbildungen und externen Supervisionen
teil, um die Qualitat der Arbeit zu halten und weiterzuentwickeln. Daneben ist die Teil
nahme an Fachtagungen und Arbeitskreisen ein wichtiger Bestandteil der Arbeit

Die fachliche Anbindung erfolgt an das scentral und steht auch anderen Einrichtungen
und Tragern der W ohnungslosenhilfe kooperativ zur Verfligung.

Versorgung
Es gelten die Angebote in der Obdachlosenbetreuung.

Finanzierung:

Die Kosteniibernahme der funf stationaren Platze erfolgt durch den Fachdienst fir beson-
dere soziale Hilfen der Wissenschaftsstadt Darmstadt.

Die Clearingstelle wird finanziert Gber die Sucht- und Drogenhilfe der Wissenschaftsstadt
Darmstadt.
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Angebot fur altere und gesundheitlich instabile Manner

Personenkreis

Zielgruppe sind: alleinstehende, gesundheitlich instabile, erwachsene, haufig chronisch
suchtkranke und zumeist altere / alternde oder vorgealterte Manner mit krankheits- und
behinderungsbedingten Beeintréachtigungen.

Das Angebot richtet sich an wohnungslose Manner, die auf Grund ihrer mehrfach beein-
trachtigten Lebenssituation nicht mehr in eigener Wohnung bestehen kdénnen und die
auch im Betreuten Einzelwohnen nicht mehr adaquat und ausreichend versorgt werden
koénnen.

Das Angebot richtet sich auch an Menschen die wegen ihrer Alkoholproblematik gegen-
wartig nicht abstinent leben kdnnen.

Zielsetzung und Beschreibung der Leistungen

Hauptziel ist die umfassende Stabilisierung bzw. Verbesserung der Lebenslage, als
Grundvoraussetzung fur eine Verbesserung der Lebensqualitdt und W ohnkompetenz.
Angestrebtes Ziel ist das Befahigen zu einem menschenwirdigen Leben und Wohnen in
einer selbst gewahlten und der Lebenslage angemessenen W ohnform.

Sollte die alters- und gesundheitsbedingte Entwicklung ein autonomes und selbstorgani-
siertes Wohnen alleine oder in einer anderen Wohnform ausschliel3en, besteht die Mog-
lichkeit des mittel- bis langfristigen Verbleibens in der Einrichtung.

Art der Leistung
Es werden 5 Platze bereitgehalten.

Allgemeine Beschreibungen der Leistungen

Die Manner werden unterstitzt, beraten und begleitet bei:

Aufbau und Gestaltung der W ohnsituation in der Einrichtung

Aufarbeitung und/oder Bearbeitung personlicher und familigrer Konflikte und
Problemlagen

Mildern und/oder Uberwinden suchtmittelbedingter Erkrankungen

Sicherstellung und Versorgung im medizinischen, kérperhygienischen, pflegerischen
und hauswirtschaftlichen Bereich

Sicherung der wirtschaftlichen Grundlage

Aufbau und Aktivierung der Freizeitgestaltung, Freizeitangebote, tagesstrukturierende
Angebote.

Unterstitzung bei Einkaufen

Vermittlung von Erndhrungs- und Haushaltskompetenzen, Kochen

Forderung und Aktivierung der sozialen und zwischenmenschlichen Fahig- und
Fertigkeiten.

Q8 V8 88 QW

Verfahrensregelungen

Kontaktaufnahme, Aufnahmekriterien und Beendigung

Kontaktaufnahme durch den hilfebedurftigen Menschen selbst und/oder durch Vermittiung
von Fachstellen und Institutionen aus der Wohnungslosenhilfe Darmstadt. Vermittelte
Aufnahme lber den Fachdienst fir besondere soziale Hilfen des Amtes fir Soziales und
Pravention der Wissenschaftsstadt Darmstadt und grundsétzliche enge Kooperation mit
dem Fachdienst.
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Aufnahmekriterien

@ Aufgenommen werden wohnungslose Manner mit erheblichem Hilfebedarf im
psychosozialen, medizinischen und tagesstrukturierenden Bereich

@ Personen mit erheblicher Schwache an eigenstandiger W ohnkompetenz

@ Keine Pflegebedurftigkeit bei Aufnahme

@ Vorherige Abklarung der Kostentibernahme.

Beendigung der Maflinahme

@ Beendigung bei erheblichem Versto3 gegen die Hausordnung.

@ Beendigung durch Vermittlung in eigenen Wohnraum gestitzt mit Betreutem W ohnen,
wenn dies sinnvoll und gelingend scheint.

@ Bei erheblicher Pflegebedurftigkeit Vermittlung in eine Altenpflegeeinrichtung

@ Beendigung durch Versterben des Klienten.

Qualitatsstandards

Lage und Ausstattung des Angebotes

Der Standort der Platze ist im Ubernachtungsheim im Zweifalltorweg 14. Die Lage ist sehr
verkehrsguinstig und deshalb ideal fur den korperlich oft eingeschrankten Personenkreis.
Durch die 24 Stunden Offnung der Einrichtung gibt es immer im Notfall einen Ansprech-
partner der Hilfe leisten bzw. herbei holen kann.

Nach dem Umbau des Hauses gibt es einen barrierefreien Zugang zum Haus und einen
Fahrstuhl in der Einrichtung. Die Unterbringung erfolgt in Einzelzimmern. Die Zimmer sind
als Wohngemeinschaft mit gemeinsamem Duschbad und einer gemeinsamen W ohnklche
mit Aufenthaltsraum geplant.

Personal

Die Betreuung erfolgt im Ubernachtungsheim und wird von Fachpersonal (Ausbildung in
Sozialarbeit/Sozialpadagogik) sowie Mitarbeiterinnen aus dem hauswirtschaftichen Be-
reich geleistet.

Bei Bedarf werden die Betreuungsleistungen um flankierende Hilfen in den Bereichen:
medizinische Pflege, Reinigung und Haushaltsfiihrung erganzt.

Das Fachpersonal nimmt regelmafRig an Fortbildungen und externen Supervisionen teil.

Zeitbestimmung

Das Haus ist rund um die Uhr gedffnet und die Zentrale immer besetzt. Der Sozialdienst
ist montags bis samstags in der Zeit von 07.00 bis 15.30 Uhr im Haus, sehr haufig auch
dartiber hinaus in der Einrichtung.

Finanzierung

Die Finanzierung erfolgt durch eine Vergutungsvereinbarung mit der Stadt Darmstadt, die
die problemgruppenspezifische Unterbringung nach HSOG und SGB XIlI beinhaltet.

Sollte ein Pflegebedarf nach SGB IX bestehen ist dies mit der zustéandigen Pflegekasse
zu vereinbaren.
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Stationare MaRlnahme nach § 67 SGB XllI

Personenkreis

Allgemeine Beschreibung

Im Wohnheim nehmen wir volljahrige wohnungslose Manner und Paare auf, bei denen
nach § 67 SGB Xl besondere Lebensverhéltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbun-
den sind und die aus eigener Kraft nicht in der Lage sind, ihre sozialen Schwierigkeiten zu
Uberwinden und einer stationdren Mal3nahme bedurfen.

Jungere Wohnungslose

Neben dem allgemeinen Angebot fir die 0.g. Personengruppe gilt unser Angebot beson-
ders auch fur die Gruppe der jingeren Wohnungslosen bis 25 Jahren, in Verbindung mit
einem eigenen geplanten ambulanten Angebot fur U 25.

Wohnungslose Paare

Weiterhin bieten wir fir wohnungslose Paare, die unter die Definition des 8 67 SGB XII
fallen, ein stationdres Angebot an.

Ziele der Leistung

Allgemeine Zielsetzungen

Ziel der Hilfe ist zur Selbsthilfe zu beféhigen, eine weitgehende Normalisierung und Stabi-
lisierung der Lebenslage zu erreichen um dann auch die Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft zu ermdglichen und die Fiihrung menschenwiirdigen Lebens zu sichern.

Spezifische Ziele

Beféhigung zur Inanspruchnahme von Hilfe nach dem SGB II/SGB XlI oder sonstigen

Leistungsansprichen; Milderung der Schwierigkeiten in dem Male, dass eine Fortset-

zung der Hilfe in konkreten Betreuungsformen mdglich ist und/oder Verhinderung von

Verschlimmerung der Schwierigkeiten.

@ Entwicklung, Wiederherstellung und Festigung der familiaren und/oder sozialen Kon-
takte; Umgang mit Schulden; Hilfe bei der Bewdltigung der Alltagssituation, Stabilisie-
rung der wirtschaftlichen Lebenslage

@ Erhaltung und Beschaffung einer Wohnung, Erlangung und evtl. auch Sicherung eines
Arbeitsplatzes

@ Befahigung zur Inanspruchnahme spezialisierter Hilfeangebote insbesondere fir die
Bereiche Wohnen, Arbeit und Ausbildung, Gesundheit und Einkommen.

Art der Leistung
Wir bieten 40 stationare Platze nach § 67 SGB XII an. Darin enthalten ist das Angebot fur
insgesamt 4 Platze fur wohnungslose Paare an.

Die Hilfe wird als Einzelfall- und/oder Gruppenarbeit in Anwendung der Methoden der
Sozialarbeit erbracht in Form von Information, Beratung und Versorgung.

Information

Uber das durch die Einrichtung zur Verfiigung gestellte Leistungsangebot und liber das
Angebot von weiteren Fachdiensten und Stellen in und um Darmstadt, bezogen auf den
individuellen Hilfebedarf.

Das Beratungsangebot erstreckt sich auch auf das soziale Umfeld der Zielgruppe.

Beratung

@ zur Beschaffung von Dokumenten und Nachweisen
@ zur Antragstellung auf Geld- und Sachleistungen

@ zum Umgang mit Schulden und Glaubigern
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zu gesundheitlichen Fragen

zur Inanspruchnahme von Fachberatungsstellen, ggf. Vermittlung an diese Dienste
bei anhéangigen Strafsachen ggf. W eitervermittiung

zur Aufnahme und Wiederherstellung von familiaren und gesellschaftlichen Kontakten
zur Bearbeitung spezieller personlicher Problemschwerpunkte, u. a. Umgang mit
Behdrden, Sucht, Sexualitat und Gewalt

zur Integration in Schule, Ausbildung, Qualifizierung und ins Erwerbsleben

zur Eindibung von Verantwortung

zur Anerkennung von Verpflichtungen

zur FUhrung eines Haushaltes

zur adaquaten Durchsetzung von Anspriichen

zur Erlangung eigenen W ohnraumes.

Q888 QuQw .

Versorgung

Die Leistung kann je nach Bedarf verschiedene Angebote beinhalten:

Stets bieten wir die existenzsichernden Maf3nahmen durch eine angemessene Unterbrin-
gung in Einzelzimmern (aulRer bei Paaren). Daneben einen angemessenen Standard bei
den Sanitaranlagen, Waschmaschinen etc.

Die Klienten haben die Méglichkeit in vorhandenen Kiichen sich selbst mit Essen zu ver-
sorgen. Wem dies nicht oder zeitweise nicht gelingt, erhalt Hilfestellung um die Ernahrung
sicher zu stellen.

Zeitbestimmung

Das Haus ist rund um die Uhr ged6ffnet und die Zentrale immer besetzt. Der Sozialdienst
ist montags bis samstags in der Zeit von 07.00 bis 15.30 Uhr im Haus, sehr haufig auch
dartiber hinaus in der Einrichtung.

Verfahrensregelungen

Hilfebeginn und -abschluss

Stellt der/die zustéandige Sozialarbeiter/in in einem ausfuhrlichen Aufnahmegespréch ei-
nen Hifebedarf fest, der eine stationéare Hilfe nach 8 67 SGB Xl erforderlich erscheinen
lasst, wird der Klient dabei unterstitzt einen Antrag auf Hilfe zu stellen. Fir Beantragung
und Durchfiihrung der Mal3nahme gilt das Hilfeplanverfahren des LWV Hessen.

Der Klient wird zu Beginn der MaRnahme informiert welche Daten im welchem Umfang
weitergegeben werden.

Die MalRBnahme endet, weil der Klient
die Einrichtung durch vorbereiteten Einzug verlasst
wegen fehlender Mitwirkung und Verweigerung der Betreuung eine Kiindigung geman
des Heimvertrages erhalt
wegen VerstolR gegen die Heim- und Hausordnung ein Hausverbot erhalt
die Einrichtung durch unvorbereiteten Auszug verlasst
verstirbt
in eine andere MalRnahme vermittelt wird

Bei Abschluss der MalRnahme versuchen wir auch in schwierigen Fallen zusammen mit
dem Klienten einen positiven Abschluss zu finden. Bei Bedarf werden weitere Hilfeange-
bote wie Betreutes Wohnen u.a. vorgestellt und der Kontakt dahin hergestellt.

Voraussetzungen zur Leistungserbringung

Grundlage ist die Vergutungsvereinbarung, bzw. die Kosteniibernahme des tberdrtlichen
Sozialhilfetragers.
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Qualitatsstandards

Personelle Standards

Zur Erbringung der fachspezifisch personlichen Hilfen im Sinne dieser Konzeption werden
Sozialarbeiter/innen und Sozialpdadagogen/innen mit staatlicher Anerkennung eingesetzt.
Die Einrichtung stellt die zur Aufrechterhaltung der Qualitat notwendigen MalZnahmen wie
Forthildung und Supervision fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und den Zugang zu
aktueller Fachliteratur sicher.

Sonstige Standards
Als Arbeitsort des Sozialdienstes, der Mitarbeiter/innen in der Verwaltung, Hauswirtschaft
und Hausmeisterei stehen angemessene Raumlichkeiten zur Verflgung.

Dokumentation

Die Einrichtung erstellt folgende Dokumentationen:

@ Standige Klienten Dokumentation (Verlaufsdokumentation)

@ Hilfeplanverfahren des LWV Hessen

@ Jahrliche Dokumentation

Die Dokumentation der Leistungen erfolgt nach MaRRgabe der Auflagen des Kostentra-
gers.

Finanzierung

Es gelten die Leistungsvereinbarungen und Vergitungsvereinbarungen mit dem LWV
Hessen eV.

Darmstadt, August 2012
Fur das Konzept: Jakob Feith (Bereichsleiter W ohnungslosenhilfe a. D.), Claus Schéfer (Einrich-
tungsleiter), Andrea Lloyd-Jones, Heide Roos, Dagmar Siebert (jeweils Sozialdienst).
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Erklarung

Hiermit erklare ich, dassich die vorliegende Arbeit selbstandig erstellt und keine
anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe.

Sowelit ich auf fremde M aterialien, Texte oder Gedankengange zuriickgegriffen habe,
enthalten meine Ausfihrungen vollstandige und eindeutige Verweise auf die Urheber
und Quellen.

Alle weiteren Inhalte der vorgelegten Arbeit stammen von mir im urheberrechtlichen

Sinn, soweit keine Verweise und Zitate erfolgen.

Mir ist bekannt, dass ein Tauschungsversuch vorliegt, wenn die vorstehende Erkléarung

sich alsunrichtig erweist.

Ort, Datum Unterschrift
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Student Hauptreferentin

Ich stimme der Aufnahme dieser Bachelorarbeit in die Bibliothek des Fachbereichs
Gesdl | schaftswissenschaften und Soziale Arbeit zu.

D Zu D Zu
D nicht zu D nicht zu

(bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen)

Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist
(3 Jahre) soll diese Bachelorarbeit ausleih-
bar in die Bibliothek eingestellt werden.

D Ja
D Nein

(bitte ankreuzen)

Unterschrift Student Unterschrift Hauptreferentin
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