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Kurzfassung

Im Zusammenhang mit einer verstirkten Diskussion von Armutsrisiken, ablesbar u.a. im
bundesweiten Anstieg der Zahl von Sozialhilfeempféngerlnnen, der Zunahme von Ar-
beitslosigkeit und - damit verbunden - steigenden Ausgaben der Kommunen im Bereich
der Daseinsfiirsorge wurden seit Mitte der 80er Jahre in einer Vielzahl von Kommunen
einerseits so genannte Armutsberichte erstellt und andererseits Untersuchungen durchge-
fiihrt, die u.a. die Aspekte soziale Benachteiligung und Armut beriicksichtigt haben.

Auch die Bundesstadt Bonn hat sich seit Mitte der 90er Jahre mit Fragen der Armutsbe-
richterstattung befasst. U.a. wurden (mit externer Unterstiitzung) zwei Untersuchungen
erstellt, die sich auf Basis sekundérstatistischer Analysen und empirischer Erhebungen
differenziert mit sozialer Benachteiligung und Armut in der Bundesstadt Bonn auseinan-
der setzen. Ankniipfend an die Ergebnisse dieser beiden Untersuchungen hat der Haupt-
ausschuss der Bundesstadt Bonn - auf Empfehlung des damaligen Ausschusses fiir Sozia-
les, Multikulturelles und Wohnungswesen - mit Beschluss vom 18. September 1997 die
Verwaltung beauftragt, die beiden vorliegenden Berichte um einen dritten Teil zu ergén-
zen. Im Mittelpunkt des Berichts soll die Analyse von Diensten und Einrichtungen in
Bonn stehen, die Beratung und Hilfe zur Uberwindung von Benachteiligungen und indi-
viduellen Notlagen anbieten.

Die FOGS - Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich
mbH wurde im Herbst 2003 von der Bundesstadt Bonn beauftragt, die soziale Infrastruk-
tur der Bundesstadt Bonn zu erfassen und mit Blick auf ihre Weiterentwicklung zu analy-
sieren. Die Umsetzung erforderte einen mehrstufigen Untersuchungsansatz, der u.a. nach-
folgende Arbeitsschritte beinhaltet: Erfassung der Angebote und Einrichtungen der sozia-
len Infrastruktur in einer Datenbank, (teil-)standardisierte schriftliche Erhebung aller An-
gebote und Einrichtungen, Durchfiihrung von leitfadengestiitzten Interviews mit ausge-
wihlten Expertlnnen sowie von Gruppendiskussionen mit ausgewahlten Mitarbeiterlnnen
und schlieBlich zwei Nutzerbefragungen. Ergdnzend wurden relevante soziodemographi-
sche und sozialstatistische Daten fortgeschrieben. AnschlieBend wurden die Ergebnisse
verdichtet und die nachfolgend beschriebenen handlungsorientierten Empfehlungen ent-
wickelt.

Die soziale Infrastruktur in der Bundesstadt Bonn wird von der liberwiegenden Mehr-
zahl der Versorgungsbeteiligten und den befragten Expertlnnen in ihren verschiedenen
Facetten gleichermaBen als gut eingeschitzt. In der Bundesstadt Bonn kann von einem
differenzierten und gut ausgebauten, am Bedarf orientierten Hilfesystem gesprochen wer-
den. Ausgehend von dieser Einschétzung zielen die Empfehlungen weniger auf den wei-
teren Ausbau von Hilfen als u.a. auf verdnderte Schwerpunktsetzungen bzw. eine (weite-
re) Verbesserung der Abstimmung zwischen den Versorgungsbeteiligten.

Ein bedarfsbezogener Ausbau einzelner Hilfekomponenten wird aus Sicht der befrag-
ten Expertlnnen vor allem hinsichtlich der Zielgruppe der Wohnungslosen bzw. der von
Wohnungslosigkeit bedrohten Biirgerlnnen sowie fiir suchtkranke Personen als wiin-
schenswert erachtet. Fiir diese Personengruppe werden zusitzliche Hilfebedarfe in den
Bereichen Freizeit bzw. Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, Tagesstrukturierung,
Ausbildung und Arbeit sowie Wohnen bzw. Selbstversorgung gesehen.

Mit Blick auf die konkrete Arbeit der Einrichtungen und Dienste sollten allen Biirge-
rlnnen im Bedarfsfall Informationen iiber die bestehenden Angebote und Hilfen ohne
groBere Schwierigkeiten zuginglich sein. Zudem sollten die Angebote gut erreichbar sein
und der Zugang nicht durch lange Wartezeiten erschwert werden.

Die fallbezogene Kooperation wurde von den Versorgungsbeteiligten und den ExpertIn-
nen i.d.R. als gut bewertet. Dennoch werden Verbesserungspotenziale gesehen, u.a. durch




eine klarere Regelung der Fallverantwortung (z.B. durch Case Management), die regel-
hafte Durchfiihrung und Fortschreibung von Hilfeplanungen sowie den regelhaften Aus-
tausch fallrelevanter Informationen (auch) iiber die Einrichtungs- bzw. Trigergrenzen
hinweg. Damit sind auch die Weichen fiir verbesserte Ubergiinge zwischen verschiedenen
Angebotsformen (ambulant, teilstationér, stationér) sowie zwischen verschiedenen Hilfe-
segmenten gestellt.

Aus den Befragungen und den Interviews gibt es Hinweise auf notwendige Verbesse-
rungen der Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungsmitarbeiterlnnen und den zu-
stindigen SachbearbeiterInnen in den jeweiligen Amtern. Dazu zihlen auch die Erreich-
barkeit der MitarbeiterInnen in den Amtern sowie ggf. Hinweise iiber Vertretungen. Dar-
tiber hinaus weisen diese Ergebnisse auf Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der in-
stitutionellen Kooperation hin. Eine gute institutionelle Kooperation der Triger und
Einrichtungen untereinander sowie mit der Bundesstadt Bonn im Rahmen fachlicher
Gremien stellt eine wichtige Grundlage fiir die Strukturqualitét der sozialen Infrastruktur
dar. Vor diesem Hintergrund bewerteten die Hilfeanbieter und Expertlnnen die Gremien-
arbeit in einigen Hilfesegmenten als sehr gut bis gut, in anderen aber als zufrieden stel-
lend bzw. entwicklungs- bzw. ausbaufdhig. Im Hinblick auf die Weiterentwicklung sollte
der Bedarf (z.B. von Gremien fiir bestimmte Zielgruppen) und die Effektivitit regelmafig
gepriift werden. Wichtig erscheint dariiber hinaus eine klare Zielsetzung und fachliche
Ausrichtung der Gremien sowie die Ergebnissicherung.

Ein weiteres Ergebnis der schriftlichen Bestandsaufnahme bzw. der Gespriche mit den
ExpertInnen: Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Amtern sollte verbes-
sert werden. Dies gilt insbesondere fiir die Kooperation zwischen dem Amt fiir Soziales
und Wohnen, dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie sowie dem Gesundheitsamt. Aber
auch die Zusammenarbeit der genannten Amter mit der Agentur fiir Arbeit, dem Schul-
amt sowie der Auslidnder-Abteilung des Einwohner- und Standesamtes sollte optimiert
werden. Wenngleich die verschiedenen Amter fallbezogen teilweise gut zusammenarbei-
ten, gibt es doch vor allem bei Klientlnnen mit komplexen Hilfebedarfen u.a. Abstim-
mungsprobleme hinsichtlich der zu verfolgenden Zielsetzungen.

Im Zuge der Weiterentwicklung des Steuerungsansatzes der Bundesstadt Bonn sollte
mit Blick auf eine bedarfsgerechte Versorgung bei gleichzeitig begrenzten Ressourcen
kontinuierlich die seit Jahren aufgebaute fachbezogene Sozialplanung fortgefiihrt werden.
Diese kann um so aussagekréftigere Ergebnisse erzielen, je besser ihre Datenbasis ist.
Deshalb sollte der Sozialberichterstattung und ihren Grundlagen, den statistischen Daten
der Stadt und der Dokumentation bzw. Berichterstattung der Einrichtungen und Tréiger
grofle Bedeutung zugemessen werden. Auf dieser Basis konnen in Zukunft eine noch
stirker sozialraumorientierte und bedarfsgerechte Planung und Steuerung entwickelt und
umgesetzt werden. Dazu sind teilweise Vernetzungen und Datenerhebungen in den Am-
tern der Stadt, aber auch durch die Einrichtungen und Triager vor Ort notwendig. Die re-
gelmédfBig dazu notwendigen Informationen sollte sich die Stadt durch konkrete
Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen mit den Einrichtungen und Tragern sichern.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangsuberlegungen zur Armutsberichterstattung

Im Zusammenhang mit einer verstirkten Diskussion von Armutsrisiken, ablesbar u.a. im
bundesweiten Anstieg der Zahl von Sozialhilfeempfangerlnnen, der Zunahme von Ar-
beitslosigkeit und - damit verbunden - steigenden Ausgaben der Kommunen im Bereich
der Daseinsfiirsorge wurden seit Mitte der 80er Jahre in einer Vielzahl von Kommunen so
genannte Armutsberichte erstellt (z.B. Diisseldorf, Gelsenkirchen). Parallel - und z.T. in
Ergidnzung - dazu haben auch die Wohlfahrtsverbande (vgl. Hauser, R., Hiibinger, W.
1993) und verschiedene Stiftungen sowie einzelne Bundeslidnder in den letzten 20 Jahren
differenzierte Armuts- oder Sozialberichte vorgelegt (z.B. Nordrhein-Westfalen [2003];
Bayern [1999] Bericht der Staatsregierung zur sozialen Lage in Bayern; Hanesch u.a.
2000, Armut und Ungleichheit in Deutschland).

Trotz dieser verstirkten Aktivitdten stellt Armutsforschung in Deutschland nach wie vor
einen vergleichsweise jungen Zweig empirisch orientierter Sozialforschung dar (Hanesch,
1997a). Insofern wird in der Fachoffentlichkeit intensiv {iber Armutsbegriffe und ange-
messene Untersuchungskonzepte diskutiert. Derzeit konnen ressourcen- und lebensla-
georientierte Armutskonzepte unterschieden werden, wobei Armut als Mangel an Res-
sourcen definiert wird. Was als ,,Ressource(n) angesehen wird, unterscheidet sich dabei
je nach Ansatz.

Im Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung aus dem Jahr 2000 werden als
Hauptursachen fiir Armutsrisiken die Erwerbssituation, der Bildungsstatus und die Fami-
liensituation beschrieben. Die Fachdiskussion hat insofern den eng auf die Einkommens-
armut beschriankten Armutsbegriff inzwischen auf prekdre Lebenslagen erweitert und for-
dert eine dynamische Betrachtung und Auseinandersetzung.

Konsens besteht vor allem im Hinblick auf die folgenden Punkte:

= Armut ist keine universelle, zeit- und raumunabhéingige Grofe, sondern im Kontext
gesellschaftlicher Entwicklungen zu sehen.

= Armut ist in hoch entwickelten Gesellschaften ein relatives Phdnomen (im Verhéltnis
zur jeweiligen Referenzgesellschaft und den iiblichen Lebensverhiltnissen).

»  Armut ist umfassend zu verstehen; insofern bezieht sie sich nicht nur auf monetére
Ressourcen, sondern hiangt auch mit dem Zugang zum Erwerbssystem, mit Bildung,
Gesundheit und Wohnen zusammen.

= Armut ist haushalts- und familienbezogen zu betrachten.

= Armut ist in zeitlichem Kontext und raumlicher Auspragung zu analysieren.

Mit Hilfe des Ressourcenansatzes kann aus der Summe messbarer Aspekte von Armut
(wie z.B. Unterausstattung mit Einkommen) das sozio-kulturelle Existenzminimum (Ar-
mutsgrenze) ermittelt werden. Die Grenzziechung orientiert sich an Schwellen, unterhalb
derer Menschen nicht mehr an den jeweiligen Standards des wirtschaftlichen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Lebens teilhaben kénnen.

Das Lebenslagenkonzept erginzt diese quantitativen GrofBen um weitere Aspekte wie
z.B. die Ausstattung mit Wohnraum, die gesundheitliche Situation, den Bildungsstand,
die Schuldensituation und bezieht auf den Sozialraum bezogene Kennwerte wie z.B. Kri-
minalitit, Partizipation am Gesellschaftsleben und soziale Infrastruktur mit ein. Ziel ist
es, mit Hilfe dieser Indikatoren das Ausmal} sozialer Notlagen (z.B. von Familien und




Kindern) abzuschitzen. Als VergleichsmaB fiir die direkt messbaren Indikatoren wie z.B.
das Einkommen wird das Nettodquivalenzeinkommen herangezogen. Erzielt ein Haushalt
weniger als 60 % bzw. 50 % dieses Vergleichseinkommens, gilt der Haushalt als arm
(Lebenslagen in Deutschland. Der erste Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregie-
rung, Berlin 2001). Grundsétzlich erscheint es sinnvoll, den Ressourcen- und Lebensla-
genansatz zu verkniipfen. Hier ist es notwendig, auch die Relativitét aller Armutsbegriffe
zu beriicksichtigen.

Fiir die Messung von Armut stellen sich beziiglich verfiigbarer Daten unterschiedliche
Probleme:

m  verdeckte Armut: z.B. Personen, die keine Sozialhilfe beziehen, aber nur knapp ober-
halb der Bediirftigkeitsgrenze leben

s Definition der Armutsgrenze: Die alte OECD-Skala entspricht in etwa der Bedarfs-
messung im Rahmen der Regelsatzverordnung des Bundessozialhilfegesetzes unter
Berticksichtigung empirisch abgeleiteter Wohnkosten. Die neue OECD-Skala lehnt
sich an Analyseergebnisse des Ausgabeverhaltens privater Haushalte und subjektive
Einschitzungen der HaushaltsgroBenersparnis an. Insofern hat die Wahl der Aquiva-
lenzskala grofen Einfluss auf die relative Einkommensposition der Haushalte.

s Das Sozio-6konomische Panel (SOEP) des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schung (DIW) umfasst 1998 die deutsche und die ausldndische Wohnbevolkerung in
etwa 7.700 Haushalten. Der Vorteil des SOEP liegt in umfangreichen Informationen
zu Lebenslagenaspekten. Als Panelbefragung ermdglicht es eine Analyse im Zeitver-
lauf. Allerdings ist durch den begrenzten Stichprobenumfang eine differenziertere
Analyse von Teilgruppen (z.B. der Bezieher niedriger Einkommen) Beschrankungen
unterworfen.

s Das Niedrigeinkommens-Panel (NIEP) des ehemaligen Bundesministerium fiir Ar-
beit (BMA) erfasst rund 2.000 Haushalte im unteren Einkommensbereich. Es ermdg-
licht die Verkniipfung monetidrer Armutsanalysen mit dem mehrdimensionalen Le-
benslagenkonzept. Die Betroffenheit von einzelnen Deprivationen und kumulierter
Deprivation (insbesondere der Zusammenhang mit Einkommens- und Vermogens-
armut) kann im Zeitverlauf untersucht werden. Einschrankungen ergeben sich wie
beim SOEP aus dem relativ kleinen Stichprobenumfang.

m  Mikrodaten der Sozialhilfestatistik in Form einer 25-Prozent-Zufallsstichprobe er6ff-
nen weitergehende Auswertungsmoglichkeiten im Bereich der Sozialhilfe.

Im Hinblick auf eine kommunale Armutsberichterstattung fehlen jedoch haufig wichtige
Teile der o.g. Daten. Aus diesem Grund wird oftmals auf eine Hilfskonstruktion zuriick-
gegriffen, die den Sozialhilfebezug als ,,Armutsgrenze‘ ansieht.

1.2 Armutsberichterstattung in der Bundesstadt Bonn

Vor dem Hintergrund dieser generellen Uberlegungen hat sich die Bundesstadt Bonn be-
reits Mitte der 90er Jahre mit Armutsberichterstattung befasst. Dazu hat sie zwei - mit ex-
terner Unterstiitzung erstellte - Untersuchungen verdffentlicht, die sich auf Basis sekun-
dérstatistischer Analysen und empirischer Erhebungen differenziert mit sozialer Benach-
teiligung und Armut in der Bundesstadt Bonn auseinander setzen.

= In der ersten Untersuchung aus 1997 wird - ausgehend von der Bevolkerungs- und
Haushaltsstruktur der Bundesstadt Bonn - ein statistischer Uberblick zu Indikatoren




sozialer Benachteiligung wie z.B. ,,Versorgung mit Wohnraum/Wohngeldbezug®,
»Arbeitslosigkeit“ und ,,Sozialhilfebezug™ gegeben. AuBlerdem bezieht sich diese
Studie auf die lokale ,,Verortung“, d.h. die kleinrdumige Verteilung der Armut in
Bonn und abschlieend auf kumulative Benachteiligungen und - damit verbunden -
eingeschrinkte Partizipationschancen Bonner BiirgerInnen!.

= Die im Jahr 2000 erschienene, die erste Untersuchung ergdnzende Studie befasst sich
- auf der Grundlage von Aktenauswertungen und der Befragung von KlientInnen und
Expertlnnen - vor allem damit, das Phanomen der sozialen Benachteiligung in seinen
zahlreichen Einzelaspekten und Zusammenhéngen empirisch zu erfassen?.

Ankniipfend an die Ergebnisse dieser beiden Untersuchungen hat der Hauptausschuss der
Bundesstadt Bonn - auf Empfehlung des damaligen Ausschusses fiir Soziales, Multikultu-
relles und Wohnungswesen - mit Beschluss vom 18. September 1997 die Verwaltung be-
auftragt, die beiden vorliegenden Berichte um einen dritten Teil zu ergénzen. Im Mit-
telpunkt dieses Berichtes soll die Analyse von Diensten und Einrichtungen in Bonn
stehen, die Beratung und Hilfe zur Uberwindung von Benachteiligungen und individuel-
len Notlagen anbieten.

Im Rahmen dieser dritten Untersuchung sollen insbesondere folgende Arbeitsschritte um-
gesetzt werden:

= qualitative und quantitative Darstellung der Dienste und Einrichtungen
m  Stirken-/Schwéchenanalyse hinsichtlich des Angebotsspektrums der Einrichtungen

= Auswertung von Sachkenntnissen und praktischen Erfahrungen von Trédgern sozialer
Angebote

= Anregungen zu Verbesserungen und evtl. Erweiterung des Angebots

s Erarbeitung konkreter Handlungsempfehlungen auf der Grundlage der vorliegenden
Untersuchungen (s.0.) sowie der Erkenntnisse aus der Analyse der sozialen Infra-
struktur.

Im Herbst 2003 wurde die FOGS - Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesund-
heits- und Sozialbereich mbH von der Bundesstadt Bonn beauftragt, die soziale Infra-
struktur der Bundesstadt Bonn zu erfassen und mit Blick auf ihre Weiterentwicklung zu
analysieren.

1.3 Aufbau des Berichts

Die Untersuchung der Analyse der sozialen Infrastruktur gliedert sich - nach den einlei-
tenden Uberlegungen zur Armutsberichterstattung im Allgemeinen - in vier Hauptkapitel:

In Kapitel 2 werden der Untersuchungsansatz, das methodische Vorgehen sowie die ein-
gesetzten (quantitativen und qualitativen) Erhebungsverfahren beschrieben.

Im Vordergrund von Kapitel 3 steht die Fortschreibung ausgewihlter demographischer
und soziostruktureller Daten der 1997 erstellten ersten Untersuchung. Dabei ergeben sich
aus ausgewahlten Daten (z.B. Anzahl der Sozialhilfeempfangerlnnen und Arbeitslosen,
der Haushaltsstruktur) Hinweise auf Armutsrisiken und Armut.

1 vgl. Armut in Bonn - Sekundéranalysen fiir einen Armutsbericht, 1997, S. 10 ff.

vgl. Armut in Bonn - empirische Daten zur sozialen Benachteiligung, 2000, S. 7 ff.
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In Kapitel 4 werden die Ergebnisse der Bestandsaufnahme der sozialen Infrastruktur der
Bundesstadt Bonn - differenziert nach Hilfesegmenten - beschrieben. Dabei flielen in die
Darstellung sowohl die Befunde der schriftlichen Befragung als auch die Einschétzungen
und Bewertungen der Experteninterviews, der Gruppendiskussionen sowie die Ergebnisse
der Nutzerbefragungen ein. Zudem umfasst dieses Kapitel zu spezifischen Aspekten wie
z.B. Dokumentation und Qualitétssicherung eine hilfefeldiibergreifende Darstellung.

Im abschlieBenden Kapitel 5 werden handlungsorientierte Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung der Hilfesysteme - besonders fiir Menschen in Notlagen - vorgestellt.
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2 Vorgehensweise und Methoden

Ankniipfend an die beschriebene Aufgabenstellung hat FOGS zur Erstellung des Berichts
einen mehrstufigen Untersuchungsansatz umgesetzt, der quantitative und qualitative
Verfahren der empirischen Sozialforschung verkniipft. Im Uberblick umfasst er vor allem
folgende Arbeitsschritte:

= Erfassung der Angebote und Einrichtungen der sozialen Infrastruktur: Ausge-
hend von vorliegenden Verzeichnissen sowie anderen Unterlagen der Verwaltung,
der freien Wohlfahrtspflege sowie privater Trager wurden sdmtliche Einrichtungen
und Dienste erfasst, die Beratung und Hilfe zur Uberwindung von Benachteiligungen
und individuellen Notlagen anbieten. Die Rechercheergebnisse wurden in einem (ak-
tuellen) Einrichtungsverzeichnis zusammengefasst, das als Grundlage fiir die schrift-
liche Befragung diente.

= (Teil-)standardisierte schriftliche Erhebung: Im Rahmen des zweiten Arbeits-
schritts wurden alle dokumentierten Dienste und Einrichtungen der o.g. Hilfeseg-
mente im Hinblick auf ihr(e) (personelle) Ausstattung, Konzeption, Angebotsspek-
trum, Stirken und Schwiéchen, Verbesserungsvorschlidge etc. befragt.

= Um eine dariiber hinausgehende qualitative Bewertung der Bonner sozialen Infra-
struktur zu erhalten, wurden zudem leitfadengestitzte Interviews mit ausgewéhlten
Expertlnnen sowie Gruppendiskussionen mit MitarbeiterInnen der Einrichtungen
gefiihrt, die u.a. eine Stirken- und Schwéchenanalyse beinhaltete.

s Im Rahmen der Untersuchung wurden auflerdem - exemplarisch in zwei Einrich-
tungen - Nutzerbefragungen durchgefiihrt, die die anderen Erhebungen ergénzten.

= Die Ergebnisse der ersten Untersuchung (s. 0.) fortschreibend, wurden relevante
demographische und sozialstatistische Daten bei den jeweiligen Amtern angefordert
und fiir die Erstellung des Abschlussberichts aufbereitet.

= Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse: Im Abschlussbericht wurden
die Ergebnisse der Befragungen vor allem mit Blick auf Stirken und Schwachstellen
der sozialen Infrastruktur verdichtet sowie - daraus abgeleitet - handlungsorientierte
Empfehlungen entwickelt.

Nachfolgend sollen die obigen Arbeitsschritte - im zeitlichen Ablauf - vertieft beschrie-
ben werden.

2.1 Erstellung eines Einrichtungsverzeichnisses

Bevor mit der schriftlichen Befragung der Dienste und Einrichtungen begonnen werden
konnte, wurde unmittelbar nach Auftragsvergabe im November 2003 ein Verzeichnis
samtlicher Angebote in der Bundesstadt Bonn erstellt, die Hilfen fiir Menschen in Notla-
gen vorhalten. Dazu stellten relevante Amter (u.a. Amt fiir Soziales und Wohnen, Amt fiir
Kinder, Jugend und Familie) vorliegende Adresslisten zur Verfiigung, die von FOGS suk-
zessive in eine Datenbank eingepflegt wurden.

Parallel dazu fiihrte FOGS Internetrecherchen durch, um einerseits ggf. fehlende Adres-
sen zu erginzen, andererseits um Daten zu aktualisieren. Zudem wurde im Bonner Tele-
fonbuch recherchiert, ob noch weitere, nicht erfasste Angebote und Einrichtungen beste-
hen.




2.2 Schriftliche Befragungen der Dienste und Einrichtungen

Das Spektrum von Hilfen fiir Menschen in Notlagen reicht von Beratungsstellen {iber
ambulante Angebote bis zu stationdren Einrichtungen in unterschiedlichen Versorgungs-
bereichen. Fiir die Bestandsaufnahme war es daher notwendig, die vielfaltige soziale Inf-
rastruktur der Bundesstadt Bonn zu systematisieren. In einem ersten Schritt wurden des-
halb die Dienste und Einrichtungen einem von insgesamt zehn Hilfesegmenten zugeord-
net:

= Suchtkrankenhilfe
= Wohnungslosenhilfe

»  Aidskrankenhilfe

= Angebote und Hilfen fiir Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose, Empfangerlnnen von
Hilfen zum Lebensunterhalt (HLU)

= Kinder- und Jugendhilfe

= Angebote und Hilfen fiir Frauen und Familien

= Angebote und Hilfen fiir MigrantInnen

= Hilfen fiir Menschen mit Behinderung

= Altenhilfe

= sonstige Dienste und Einrichtungen wie z.B. allgemeine Sozialberatungsstellen.

Die Dienste und Einrichtungen wurden dariiber hinaus nach ihrer Angebotsart typisiert.
Unterschieden wurde dabei zwischen:

= Beratungsstellen

= weiteren ambulanten Einrichtungen/Diensten/Angeboten

= Betreutem Wohnen

= teilstationdren Einrichtungen/Angeboten

= stationdren Einrichtungen/Angeboten

= komplementiren Angeboten wie z.B. Kleiderkammer, Bonner Tafel

= offenen Angeboten wie z.B. offene Mittagstische in stationdren Altenhilfeeinrichtun-

gen.

Das sich daraus ergebende Einrichtungsverzeichnis wurde mit dem Amt fiir Soziales und
Wohnen im Januar 2004 abgestimmt und bildete den Adressenpool fiir die im zweiten
Arbeitsschritt durchgefiihrte schriftliche Befragung der Dienste und Einrichtungen.

Bereits im Dezember 2003 entwickelte FOGS fiir jede Einrichtungs- bzw. Angebotsart ei-
nen (teil-)standardisierten Fragebogen, wobei im Ergebnis insgesamt sieben unterschied-
liche Erhebungsbogen entstanden. Im Kern enthielten sie jeweils Fragen zu folgenden
Untersuchungsdimensionen:

Tréagerschaft
= rdumliche und sachliche Ausstattung
= Finanzierung, Beschiftigte, Platzzahl (nur im [teil-]|stationdren Bereich)

= Einzugsgebiet

FOGS



= Offnungs- und Wartezeiten

m  Zielgruppen und Angebotsschwerpunkte

= erreichte KlientIlnnen (inkl. Herkunft und Altersstruktur)
= Zugangswege und Vermittlungen

= Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

= Bewertung der Kooperation und Gremienarbeit

= Angaben zu Dokumentation und Qualititsmanagement

= Einschétzung der Versorgung von Menschen in Notlagen
= Stirken und Schwichen der Versorgung

= Verbesserungsvorschliage aus Sicht der Einrichtungen.
Nachdem die Fragebogen mit dem Amt fiir Soziales und Wohnen abgestimmt waren,

wurden sie im Februar 2004 durch die Bundesstadt Bonn an insgesamt 363 Dienste und
Einrichtungen versandt.

Die zunéchst bis zum 5. Mérz 2004 geltende Riicksendefrist wurde aufgrund eines zu-
nichst nicht zufrieden stellenden Riicklaufs bis Ende Mirz 2004 verldngert. Bei Hilfe-
anbietern, die nicht geantwortet hatten, wurde i.d.R. telefonisch firr die Teilnahme an der
Befragung geworben (teilweise vom Amt fiir Soziales und Wohnen, teilweise von
FOGS). Aufgrund miindlicher Zusagen verldngerte sich so fiir einzelne Dienste und Ein-
richtungen die Riicklauffrist bis Ende April. Mit diesem zeitlich aufwindigen Vorgehen
konnte ein sehr guter Riicklauf von 69,4 % erreicht werden; dabei haben in einzelnen Hil-
fesegmenten sogar alle Dienste und Einrichtungen geantwortet.

Die Fragebogen wurden im April und Mai in eine Datenbank eingegeben und ab Juni
2004 fanden erste Auswertungen statt. Die Ergebnisse dieser Auswertungen stellten auch
die Grundlage fiir den folgenden Arbeitsschritt dar.

2.3 Expertengesprache und Gruppendiskussionen

Ankniipfend an die Ergebnisse der schriftlichen Befragung wurden - in Absprache mit
dem Amt fiir Soziales und Wohnen - leitfadengestiitzte Interviews mit ausgewahlten Ex-
pertlnnen gefiihrt. Der Leitfaden, der i.d.R. auf ein- bis zweistlindige Gespréche zielte,
umfasst u.a. folgende Fragen:

= Definition von Menschen in Notlagen

m  Zielgenauigkeit der Angebote, d.h. Einschdtzung der Versorgungssituation von Men-
schen in Notlagen

m  Stdrken, Schwichen der Angebote und Verbesserungsvorschlige

= Planungen und Einschitzungen kiinftiger Entwicklungen und Bedarfe

= Kooperation mit anderen Trégern und Einrichtungen

= Koordination der Arbeit (z.B. in Gremien)

= Zusammenarbeit des Trigers mit fiir die Arbeit relevanten Amtern der Stadt

= Dokumentation und Qualitdtsmanagement.
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Nach telefonischer Terminabstimmung wurden mit VertreterInnen aus den nachfolgenden

Bereichen Experteninterviews gefiihrt:

Tab. 1: Amtund Tréager sowie Arbeitsbereiche
Amt/Tréager Bereich
Agentur fur Arbeit Arbeit/Hilfe zur Arbeit

Amt fiir Soziales und Wohnen, Firsor-
gestelle

Fursorgestelle fur Kriegsopfer und Schwerbehinderte,
Eingliederungshilfe, Unterhaltssicherungsstelle, Hilfen
nach dem BVFG

Amt flr Soziales und Wohnen, Sucht-
krankenhilfe

Suchtkrankenhilfe, Hospize, Aidshilfe, Frauenprojekte,
Selbsthilfe

Amt flr Soziales und Wohnen, Hilfe zur
Arbeit

Arbeit/Hilfe zur Arbeit

Amt flir Soziales und Wohnen, Behinder-
tenangelegenheiten

Behindertenhilfe

Amt flir Soziales und Wohnen, Senioren-
und Migrationsdienste

Altenhilfe, Migration

Amt fiir Soziales und Wohnen

Allgemeine Sozialhilfe

Amt fiir Soziales und Wohnen, Wohn-
und Reintegrationshilfen

Wohnungslosenbhilfe

Amt flir Kinder, Jugend und Familie

Kinder- und Jugendhilfe

AWO

Altenhilfe, Migration

Behindertengemeinschaft Bonn e.V.

Behindertenhilfe

Behindertengemeinschaft Bonn e.V.

Behindertenhilfe, Altenhilfe

Bonner Verein e.V.

Behindertenhilfe

Caritas-Verband

Suchtkrankenhilfe

Caritas-Verband

Altenhilfe

Caritas-Verband

Wohnungslosenhilfe

Diakonisches Werk

Suchtkrankenhilfe

Diakonisches Werk

weitere Angebote

DRK Altenhilfe

DRK Migration

Gesundheitsamt (Amt 53) Sozialpsychiatrischer Dienst
Gesundheitsamt Kindergesundheitsdienst

Lebenshilfe Bonn e.V.

Behindertenhilfe

Pauke GmbH

Suchtkrankenhilfe

Rheinische Kliniken Bonn - Abteilung fur
Suchterkrankungen und Psychotherapie

Suchtkrankenhilfe

ViG

Suchtkrankenhilfe, Wohnungslosenhilfe

Dariiber hinaus wurden drei Gruppendiskussionen mit Fachkréften aus verschiedenen

Hilfesegmenten gefiihrt:



Tab. 2: Anzahl der Teilnehmerinnen und Arbeitsbereiche

Teilnehmerinnen Bereich

sieben Vertreterlnnen aus verschiedenen Projekten Arbeitssuchende/Arbeitslose bzw.
Migrantinnen

vier Vertreterinnen aus verschiedenen Projekten Frauen und Familie

vier Vertreterlnnen aus verschiedenen Projekten Kinder- und Jugendhilfe

Alle Interviews und Gruppendiskussionen wurden umfassend protokolliert, thematisch
ausgewertet und in die Analyse der einzelnen Hilfesegmente eingearbeitet.

2.4 Befragungen der Nutzerlnnen

Sowohl in der Qualititsmanagement- als auch in der Fachdiskussion kommt den Bewer-
tungen der in Anspruch genommenen Dienstleistungen durch die NutzerInnen eine hohe
Bedeutung zu. Nutzerbefragungen konnen u.a. dabei helfen, die Angebote bzw. die Ar-
beit passgenauer an den Bedarfen auszurichten und weiter zu entwickeln. Im Rahmen der
Analyse der sozialen Infrastruktur der Bundesstadt Bonn war auch die Befragung von
ausgewihlten Nutzergruppen vorgesehen. Zwar hatten sich einige Angebote grundsétz-
lich zur Teilnahme ihrer Nutzerlnnen an einer Befragung bereit erklirt, aufgrund von
Zeitproblemen bei der Umsetzung konnten letztlich nur zwei Angebote an der Nutzerbe-
fragung teilnehmen.

Die kurze schriftliche - anonym durchgefiihrte - Befragung der Nutzerlnnen war auf fol-
gende Aspekte ausgerichtet:

= Griinde fiir die Nutzung von Hilfen

= Inanspruchnahme von Diensten und Einrichtungen

= Zufriedenheit mit der Arbeit der Dienste und Einrichtungen
= Kenntnis weiterer Einrichtungen

= Bewertung der Versorgungssituation

= Versorgungsdefizite.

Das Ziel dieser Befragungen bestand vor allem darin, Sichtweisen und Einschéitzungen
der NutzerInnen zur Versorgungssituation der Bundesstadt Bonn kennen zu lernen.

2.5 Zusammenfihrung der drei Studien

Die beiden Untersuchungen aus den Jahren 1997 und 2000 sowie der vorliegende Bericht
zur Analyse der sozialen Infrastruktur in der Bundesstadt Bonn kdnnen die Arbeitsgrund-
lage fiir die (kiinftige) Armutsberichtserstattung in Bonn bilden.

Im Rahmen der ersten Untersuchung (aus dem Jahre 1997) wurde bereits eine Vielzahl
demographischer und sozialstatistischer Angaben mit Blick auf soziale Benachteiligung
und Armut in der Bundesstadt Bonn aufbereitet und ausgewertet. Diese Daten wurden - in
Abstimmung mit der Auftraggeberin - fiir die Untersuchung der sozialen Infrastruktur
fortgeschrieben. FOGS hatte dazu eine Liste mit den erforderlichen Informationen an die
Statistik-Stelle der Bundesstadt Bonn sowie das Amt fiir Soziales und Wohnen weiterge-




geben und die gelieferten Angaben mit denen aus der ersten Untersuchung sowie teilwei-
se mit Daten fiir das Land Nordrhein-Westfalen verglichen. Diese Arbeiten fanden be-
gleitend zwischen Januar und August 2004 statt.

2.6 Abstimmung mit dem Auftraggeber

Im Verlauf der Untersuchung wurden sémtliche Arbeitsschritte in enger Abstimmung mit
der Fachebene des Amtes fiir Soziales und Wohnen geplant und durchgefiihrt. Diese be-
zog sich sowohl auf die Festlegung derjenigen Dienste und Einrichtungen, die in die
schriftliche Befragung einbezogen werden sollten (u.a. Erstellung des Einrichtungsver-
zeichnisses) als auch auf die Auswahl der Gesprichspartnerlnnen fiir die Interviews und
Gruppendiskussionen. Zudem wurden die eingesetzten Befragungsinstrumente mit Blick
auf relevante Fragedimensionen diskutiert.

2.7 Erstellung des Abschlussberichts

Die Untersuchung der sozialen Infrastruktur der Bundesstadt Bonn wurde mit der Er-
stellung des Abschlussberichts abgeschlossen. Der Abschlussbericht beinhaltet neben der
Fortschreibung statistischer Daten eine Bestandsaufnahme und -analyse der Bonner
Dienste und Einrichtungen sowie der sich daraus ergebenden Empfehlungen fiir die Ver-
besserung der Versorgungssituation sozial benachteiligter Menschen. Zudem werden in
einem Anhang ausgewéhlte Ergebnisse der schriftlichen Befragung in tabellarischer Form
aufbereitet.
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3 Soziodemographische Aspekte und Entwicklungen

In der ersten Untersuchung ,,Armut in Bonn, Sekundéranalysen fiir einen Armutsbericht®
(1997) wurden statistische Daten zu Altersaufbau und Bevolkerungsentwicklung, sozio-
strukturellen Aspekten (z.B. Haushaltsstrukturen) sowie Indikatoren sozialer Benachteili-
gung (wie z.B. ,Arbeitslosigkeit”, ,,Sozialhilfebezug®, ,,Wohnungsversorgung®) darge-
stellt und mit Blick auf die Bonner Situation analysiert.

Nachfolgend werden fiir die Analyse der sozialen Infrastruktur ausgewéhlte Daten - so-
weit entsprechende Angaben durch das Statistische Amt oder andere Amter der Stadt
Bonn vorgelegt werden konnten - vor dem Hintergrund der aktuellen Bevolkerungsstruk-
tur und -entwicklung fortgeschrieben. Dabei wird insbesondere auf Daten zur Haushalts-
struktur, der Einkommens- und Kaufkraftentwicklung sowie zur Arbeitslosigkeit und zum
Sozialhilfebezug eingegangen.

3.1 Bevolkerungsentwicklung und -prognose

Die Einwohnerzahl Bonns ist zwischen 1991 (309.953) und 2003 (312.527) nur unwe-
sentlich gestiegen (+ 2.574 Personen = + 0,8 %). In diesem Zeitraum verzeichnete die
Stadt einen Geburteniiberschuss und - trotz des Berlin-Umzugs - einen annidhernd ausge-
glichenen Wanderungssaldo, d.h. eine vergleichbare Zahl von Weg- und Zuziigen (vgl.
Bonner Monatszahlen 4/2002).

Nach der derzeit vorliegenden Bevolkerungsprognose ergibt sich fiir die Bundesstadt
Bonn bis zum Jahr 2020 ein geringfiigiges Bevolkerungswachstum von 3,6 %. Dabei zei-
gen sich - wie die nachfolgenden Abbildungen zeigen - in den einzelnen Altersklassen
jedoch deutliche Unterschiede: So sinkt die Zahl der 0- bis 6-Jédhrigen um ca. 10 %, um
sich dann ab dem Jahr 2012 wieder langsam dem Ausgangsniveau anzundhern. Die Zahl
der 7- bis 18-Jdhrigen steigt noch leicht an, um dann bis 2020 um mehr als 10 % zu sin-
ken. Die Altersgruppe der 19- bis 25-jdhrigen Personen nimmt bis zum Jahr 2012 um et-
wa 10 % ab und sinkt danach etwas geringfiigiger, bleibt aber deutlich iiber dem Aus-
gangsniveau des Jahres 2004.

11




FOGS

Abb. 1: Bevolkerungsprognose bei den unter 25-jahrigen Personen
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Im Unterschied zu den jiingeren Personen steigt der Anteil der 61-Jihrigen und Alteren
bis zum Jahr 2020 um ca. 8 %. Dabei nimmt insbesondere die Altersgruppe der iiber 85-
Jahrigen (der so genannten ,,Hochaltrigen®) stark zu (24 %). Die Zahl der 76- bis 85-
Jéhrigen wird zunéchst bis 2014 leicht sinken, um dann bis zum Jahr 2020 um 18 % zu
steigen. Lediglich der Anteil der 61- bis 65-Jahrigen sinkt zunédchst bis 2010, um sich bis
zum Jahr 2019 auf das Ausgangsniveau zuriickzubewegen.

Abb. 2: Bevolkerungsprognose bei den tber 60-Jéhrigen
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Die in knapper Form beschriebenen demographischen Trends sind eine wichtige Einfluss-
groBe fiir kiinftige Bedarfsentwicklungen und spielen insbesondere fiir die Jugend- und
Altenhilfe eine bedeutsame Rolle.

3.2 Wohnberechtigte Bevolkerung

Am 31.12.2003 Iebten in Bonn 312.527 Menschen (wohnberechtigte Bevdlkerung), da-
von waren 52,3 % Frauen und 47,7 % Mainner. Fast die Hélfte der Einwohner wohnten im
Stadtbezirk Bonn (46,6 %), etwa jeder Fiinfte in Bad Godesberg (22,2 %) oder in Beuel
(21,0 %) und jeder Zehnte in Hardtberg (10,2 %).

Die Altersgruppen in den einzelnen Stadtbezirken sind relativ homogen. Besonderheiten
in der Altersstruktur konnen durch die Abweichung der Anteile der einzelnen Stadtbezir-
ke vom Stadtdurchschnitt ermittelt werden. So war der Anteil der 18- bis unter 30-J&h-
rigen im Stadtbezirk Bonn mit 22,1 % deutlich gréBer als im Stadtdurchschnitt (17,8 %),
wihrend der Anteil dieser Altersgruppe in den iibrigen Stadtbezirken unterdurchschnitt-
lich war, am deutlichsten in Bad Godesberg mit 12,9 %. Deutlich iiberdurchschnittlich
waren die Anteile der iiber 60-Jéhrigen (und der liber 65-Jahrigen) im Stadtbezirk Bad
Godesberg. Dieser Stadtbezirk weist als einziger auch einen negativen Altersindex3 von
-5,9 auf, d.h. die dlteren Bevolkerungsgruppen (> 65-Jdhrige) sind in Bad Godesberg im
Vergleich zu den unter 18-jahrigen Personen und den 18- bis 65-Jahrigen besonders grof3.

3.3 Auslandische Bevolkerung und (Spat-)Aussiedler

Zum Stichtag 31.12.2003 lebten in der Bundesstadt Bonn insgesamt 43.489 AusldnderIn-
nen, was einem Anteil von 13,9 % entspricht. In Bonn liegt damit der Ausldnderanteil ge-
ringfiigig tiber dem Landesdurchschnitt von 10,7 %.

Die Verteilung der auslédndischen Bevdlkerung iiber die vier Stadtbezirke schwankt leicht
zwischen 9,5 % in Beuel, iiber 12,2 % in Hardtberg, 15,2 % in Bonn bis zu 16,2 % in Bad
Godesberg.

Im Vergleich zur ersten Untersuchung aus dem Jahr 1997 (Daten-Stand: 31.07.1996) ist
der Anteil der Auslianderlnnen in den letzten sieben Jahren um etwa 1 % gestiegen.

Neben der Zahl der AusldnderInnen ist auch die Zahl der (Spét-)Aussiedlerlnnen von Be-
deutung, da fiir diesen Personenkreis besondere Anpassungs- und Eingliederungsproble-
me vermutet werden konnen. Diese betrug zum 31.12.2003 insgesamt 10.064, was 3,2 %
der Gesamtbevolkerung entspricht. Der Anteil hat sich seit 1996 nur leicht erhoht
(+2,9 %). Die (Spit-)Aussiedlerlnnen kamen am héufigsten aus Polen (45,6 %) und
Russland (22,8 %). Der Aussiedleranteil ist in Hardtberg mit 5,9 % am hochsten, gefolgt
von Beuel (5,0 %), Bonn (3,3 %) und Bad Godesberg (2,4 %).

In den einzelnen Stadtteilen unterschied sich die Altersverteilung der ausldndischen Be-
volkerung nur geringfiigig, Unterschiede von mehr als 5 % bestehen nur in den Alters-
gruppen der 21- bis 25-Jdhrigen und der 25- bis 30-Jahrigen: Diese waren im Stadtbezirk
Bonn hoher als in den iibrigen Stadtteilen.

3 Differenz Einwohner unter 18 Jahren - Einwohner {iber 65 Jahren, dividiert durch Einwohner 18 bis unter 65 Jahre

multipliziert mit 100
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3.4 Haushaltsstruktur

Insgesamt wurden zum 31.12.2003 in Bonn 165.262 Haushalte gezdhlt. Davon waren
56,2 % Einpersonen-Haushalte (92.852). Im Vergleich zum Armutsbericht aus dem Jahr
1996 ist die Zahl dieser Haushalte um 1,4 % leicht gesunken. Im Vergleich zu Nordrhein-
Westfalen liegt der Anteil Bonner Single-Haushalte deutlich iiber dem Landesdurch-
schnitt von 36,3 %.

Ende 2003 lebten in etwas mehr als der Hilfte der Mehrpersonenhaushalte (72.410) Kin-
der (37.726, 52,1 %). Alleinerziehend waren insgesamt 7.788 Elternteile, was etwa jedem
fiinften Haushalt mit Kindern entspricht (20,6 %). Der Anteil der Alleinerziehenden ist
damit seit der letzten Armutsberichterstattung um 2,2 % gesunken, was dem Landestrend
entspricht: In Nordrhein-Westfalen liegt der Anteil der Alleinerziehenden bei 20,2 %, ist
aber in den letzten zehn Jahren um fast 10 % gestiegen.

Etwa die Hélfte der Haushalte mit Kindern hatte ein Kind (50,8 %), ein Drittel zwei Kin-
der (35,7 %) und 13,5 % hatten drei oder mehr Kinder. Alleinerziehende hatten tenden-
ziell weniger Kinder (ein Kind = 67,5 %, zwei Kinder = 25,2 %, mehr als drei Kin-
der = 7,3 %). Die Zahl der Kinder in den Haushalten hat sich seit dem Jahr 1996 praktisch
nicht verdndert. Die Zahlen entsprechen in etwa denen auf Landesebene (2003: 1
Kind = 48,8 %, 2 Kinder = 37,2 %, 3 Kinder = 14,0 %).

Der Anteil der Haushalte mit Kindern betrdgt bei Haushalten mit deutschem Haushalts-
vorstand 40,0 %, bei den ausldndischen Haushalten 48,7 %. Wie die nachfolgende Tabel-
le zeigt, hatten Deutsche tendenziell weniger Kinder als Auslidnder:

Tab. 3: Zahl der Kinder in Haushalten

Anteile
Zahl der Kinder in Haushalten Deutsche Auslander Alle
ein 51,6 47,1 50,8
zwei 36,1 33,7 35,7
drei und mehr 12,3 19,2 13,5

*  Die Zahl der Kinder ist mit dem Landesdurchschnitt vergleichbar.

Interessanter Weise war der Anteil der Alleinerziehenden bei den ausldndischen Familien
mit 20,2 % deutlich niedriger als bei deutschen Familien (27,3 %).

3.5 Entwicklung von Einkommen und Kaufkraft

Im Jahr 1997 wurde fiir Bonn eine Kaufkraft von 10,1 Milliarden DM (= 5,1 Milliarden
Euro) ermittelt, dies entspricht einem Wert von 34.617 DM (= 17.699,40 Euro) je Ein-
wohnerIn. Damit lag die Kaufkraftkennziffer fiir Bonn insgesamt um 20,9 % iiber dem
Bundesdurchschnitt. Die Kaufkraftkennziffern schwankten zwischen den Stadtbezirken
sehr stark, zwischen 0,2 % (Tannenbusch) und 45,1 % (Bonn-Zentrum/Siidstadt), jeweils
iiber dem Bundeswert (vgl. Statistische Berichte der Stadt Bonn, 08.12.2000, Internetpub-
likation#). Insgesamt ldsst sich bei der rdumlichen Verteilung der Kaufkraft ein deutliches
Nord-Siid-Gefille feststellen. Im Siiden und Siidwesten des Stadtbezirks Bonn sowie in
Bad Godesberg konnte eine deutlich hohere Kaufkraft beobachtet werden als im Bonner
Norden und in Beuel.

4 http://www.bonn.de/statistik_wahlen/index.asp?10610&1
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Im Jahr 2004 (Internetpublikation vom 09. Juni 2004%) verfiigt jeder Einwohner der Bun-
desstadt Bonn iiber eine Kaufkraft von 19.715 Euro pro Jahr. Mit einer Kautkraftkennzif-
fer von 118,7 liegt Bonn um 18,7 % iiber dem Bundesdurchschnitt und rangiert auf Platz
20 von insgesamt 439 deutschen Stddten und Landkreisen (Rhein-Sieg-Kreis: Platz 71
mit 17.915 Euro). Die Bundesstadt Bonn wird daher als attraktiver Standort fiir den Ein-
zelhandel eingeschitzt.

Das verfligbare Einkommen privater Haushalte (einschlieBlich privater Organisationen
ohne Erwerbszweck) erhohte sich von 12.487,28 Euro (= 24.423 DM) im Jahr 1988, {iber
16.793,38 Euro (= 32.845 DM) im Jahr 1994 auf 18.431 Euro im Jahr 2001. Dies ent-
spricht einer Zunahme zwischen 1988 und 1994 von + 34,5 % und im Zeitraum von 1994
bis 2001 von + 9,8 %. Damit war die Entwicklung zwischen 1988 und 1994 mit der in
Nordrhein-Westfalen vergleichbar, zwischen 1994 und 2001 lag im Land der Zuwachs
des verfiigbaren Einkommens jedoch nur noch bei + 3,8 %.

Vergleicht man die Bundesstadt Bonn mit anderen Kommunen in Nordrhein-Westfalen,
so lag sie im Zeitraum von 1988 bis 1994 ca. 15 %, im Jahr 2001 immerhin noch 6 %
iiber dem Durchschnitt anderer kommunaler Korperschaften.

3.6 Daten zur Arbeitslosigkeit

Mit Stand 31.03.2004 waren in der Bundesstadt Bonn 11.663 Personen arbeitslos; dies
entspricht einer Arbeitslosenquote von 7,7 %. Die Quote schwankt zwischen den vier
Stadtbezirken nur geringfiigig zwischen 7,1 % in Bad Godesberg und 8,7 % in Hardtberg.
Deutlich groBere Anteile® der Bevolkerung wurden nur in den statistischen Bezirken
Bonn-Giiterbahnhof (16,4 %), Neu-Tannenbusch (13,7 %) und Dransdorf (16,6 %) als
arbeitslos erfasst.

Im Vergleich mit der ersten Untersuchung (1997) ist die Arbeitslosenquote in Bonn nahe-
zu unverdndert (1996 = 7,6 %). Dies héingt voraussichtlich damit zusammen, dass die
Bundesstadt Bonn zwischen 1991 und 1999 den groften Arbeitsplatzzuwachs im Ver-
gleich zu anderen GroBstddten in Nordrhein-Westfalen verzeichnete (+ 10 %).

Der Anteil der arbeitslosen Ausldnderlnnen lag im Stadtdurchschnitt bei 17,6 %; dabei
war er in Hardtberg am hochsten, wo annéhernd jede/r vierte Ausldnderln arbeitslos war
(24,7 %), am niedrigsten war der Anteil im Stadtbezirk Bonn (15,5 %). Die Bundesstadt
Bonn liegt damit deutlich unter dem Landesdurchschnitt von 22,9 %.

Der Anteil der Langzeitarbeitslosen betrug in Bonn 35,7 % (Nordrhein-Westfalen =
37,2 %) und war liber die vier Stadtbezirke relativ gleich verteilt.

Die Arbeitslosenquote unter Jugendlichen (unter 25-jdhrige Personen) liegt in Bonn im
Stadtdurchschnitt bei 5,6 %’. Sie schwankt in den vier Stadtbezirken zwischen 4,0 % in
Bad Godesberg und 8,1 % in Hardtberg. Im statistischen Bezirk Vilich-Miildorf liegt die
Arbeitslosenquote jedoch deutlich iiber dem stédtischen Durchschnitt (32,1 %).

http://www.bonn.de/wirtschaft_wissenschaft_internationales/wirtschaftsfoerderung/wirtschaftsstandort/01342/-
?lang=de

Als Distanz-Mall wurden zwei Standardabweichungen vom Mittelwert (7,7 %) verwendet. Die Standardabweichung
betrug bei der Arbeitslosenquote 3,0 %.

Als Distanz-Mall wurden zwei Standardabweichungen vom Mittelwert (5,6 %) verwendet. Diese betrug bei der Ju-
gendarbeitslosenquote 4,5 %.
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3.7 Empfangerinnen von Sozialhilfe

In der Bundesstadt Bonn erhielten zum 31.12.2003 insgesamt 13.563 Personen Hilfen
zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen, dies entsprach einem Anteil von
4,3 % der Gesamtbevolkerung. Von den Sozialhilfeempfangerlnnen waren 7.798 Deut-
sche (= 57,5 %) und 5.765 Auslanderlnnen (= 42,5 %). Der Frauenanteil betrug 52,8 % (=
7.161 Frauen).

Die Zahl der Empféngerlnnen von Sozialhilfe stieg von 3,1 % im Jahr 1990 auf 4,6 % im
Jahr 1996 und ging zum 31.12.2003 auf 4,3 % zuriick. Zu diesem Zeitpunkt bezogen
3,8 % aller Haushalte Sozialhilfe. Im Vergleich zur ersten Untersuchung (1997) sank der
Anteil der Haushalte, die Sozialhilfe erhalten, um 0,8 %.

Die Anteile der Sozialhilfeempféngerlnnen waren iiber die vier Stadtbezirke relativ gleich
verteilt; lediglich die Anteile der AuslidnderIlnnen, die HLU erhielten, schwankten zwi-
schen 9,3 % in Bad Godesberg und 20,9 % in Hardtberg.

Die Entwicklung der Sozialhilfeempfangerlnnen in der Bundesstadt Bonn ist gut mit
Nordhein-Westfalen vergleichbar: Auch hier stieg die Zahl der EmpfangerInnen von lau-
fender Hilfe zum Lebensunterhalt zwischen 1995 und 2003 um 3,3 %. Bezogen auf die
Bevdlkerung stieg der Anteil der Empfangerlnnen von laufenden Hilfen zum Lebensun-
terhalt von 3,5 % auf 3,6 %.

In der Stadt Bonn erhielten im Jahr 2003 insgesamt 2.061 Personen Hilfen aus dem
Grundsicherungsgesetz (GSiG). Etwa die Hélfte davon nahm auBerdem laufende Hilfen
zum Lebensunterhalt (1.014 Personen) in Anspruch.8

Bedarfsgemeinschaften nach Haushaltsstruktur

Sozialhilfe erhielten 8,2 % aller Familien mit Kindern, 4,4 % aller Mehrpersonenhaushal-
te ohne Kinder und 3,3 % aller Single-Haushalte. Da die Zahl der Single-Haushalte je-
doch erheblich groBer ist als die von Familien, waren bezogen auf alle Bedarfsgemein-
schaften 49,5 % Single-Haushalte, 19,0 % Familien mit Kindern, 20,5 % Alleinerziehen-
de und ca. jede zehnte Bedarfsgemeinschaft ein Mehrpersonenhaushalt ohne Kinder
(11,0 %). Im Vergleich zu 1996 stieg der Anteil der SozialhilfeempféngerInnen, die allein
lebten um 2,9 % sowie der Familien mit Kindern um 3,2 %, wihrend die Anteile der Al-
leinerziechenden um 4,4 % und der Hauhalte ohne Kinder um 1,8 % sanken.

Tab. 4: Bedarfsgemeinschaften nach Haushaltsstruktur (31.12.2003)

Bedarfsgemeinschaften 1996 in % 2003 in %
Single-Haushalte 46,6 49,5
Mehrpersonen-Haushalte ohne Kinder 12,9 111
mit Kindern 15,8 19,0
Alleinerziehende 24,9 20,5
GESAMT 100,0 100,0

In den letzten fiinf Jahren (1999 bis 2003) entwickelte sich die Inanspruchnahme von So-
zialhilfe wie folgt.

8 Damit erhoht sich die Zahl der SozialhilfeempfangerInnen um etwa 1.000 Personen. 70,6 % der EmpfangerInnen

waren Deutsche, 29,4% AusldnderInnen.
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Tab. 5: Bedarfsgemeinschaften nach Haushaltsform (nur ortlicher Trager)

Summe 1999 2000 2001 2002 2003 12%%%
Einpersonenhaushalte 2.654 2.798 3.111 3.113 2.933 279

" Veranderung zum Vorjahrin %:| | 54 | 112 | 01| 58| 105
Paare ohne Kind 519 559 641 658 646 127

" Veranderung zum Vorjahrin %:| | 77 | 147 | 27 | 18| 245
Paare mit einem oder mehr Kin-

dern 1.019 1.000 921 970 1.099 80
" Veranderung zum Vorjahrin%:| | -19 | - 79 | 53 | 133 | 79
Alleinerziehende 1.573 1.575 1.511 1.559 1.635 62

" Veranderung zum Vorjahrin %:| | o1 | 41 | 32 | 49 | 39
Sonstige 1.098 923 585 616 368 -730
" Veranderung zum Vorjahr in %:| | 159 | -366 | 53 | -403 | 665
Stichtag Bedarfsgemeinschaften | 6.863 6.855 6.779 6.916 6.681 -182
Veranderung zum Vorjahrin %:| | -01 | - 11 | 20 | 34| 27

Grundsétzlich ist festzuhalten, dass es sich meist um wellenartige Entwicklungen handelt,
lineare Trends sind aus den Daten daher nicht ableitbar. Beispielweise stieg die Zahl der
Einpersonenhaushalte, die Sozialhilfe erhielten, von 1999 bis zum Jahr 2001 um 457 an,
um bis zum Jahr 2003 wieder um 178 Personen zu sinken. Insgesamt ist so zwischen
1999 und 2003 ein Anstieg von 10,5 % zu verzeichnen.

Die Zahl der Paare ohne Kinder, die HLU erhielten stieg zwischen 1999 und 2003 um
24,5 %, die der Paare mit einem oder mehreren Kindern um 7,9 %. Die Zahl der allein
erzichenden Bedarfsgemeinschaften stieg zwischen 1999 und 2003 um 3,9 %.

Erwerbsstatus®

Die Entwicklung der (erwerbsfdhigen) Hilfeempféngerlnnen folgte in den Jahren 1999
bis zum Jahr 2003 ebenfalls einer Wellenbewegung: 1999 sank sie von 7.819 Personen
auf 7.218 Personen im Jahr 2000, stieg 2001 auf 7.754 Personen an, um im Jahr 2002 auf
7.518 Personen zuriickzugehen. 2003 nahm sie wieder auf 8.513 Personen zu.

Die Zahl der Arbeitslosen, die Hilfen zum Lebensunterhalt aulerhalb von Einrichtungen
erhielten, ist im Vergleich zur ersten Untersuchung (1997) von 1.917 (15,2 % aller Sozi-
alhilfeempfiangerInnen) auf 3.048 (22,5 %) gestiegen. Bereits im ersten Bericht empfeh-
len die Autoren, die Zahl von Sozialhilfeempfangerlnnen zu beobachten, die aufgrund
von ,,unzureichendem Erwerbseinkommen® Hilfen zum Lebensunterhalt au3erhalb von
Einrichtungen erhielten. Im Rahmen der ersten Untersuchung (1997) wurden auch die
Griinde fiir den Sozialhilfebezug dargestellt. Nach Auskunft des Amtes fiir Soziales und
Wohnen sollten diese Daten jedoch aus zwei Griinden nicht weiter verwendet werden:

1. Bei der Erfassung der Daten kann nur ein Grund angegeben werden. Da die Hil-
feempfingerInnen aber hdufig mehrere Probleme gleichzeitig haben, sind die Daten
nicht valide.

Es handelt sich im Folgenden um Angaben des Amtes fiir Soziales und Wohnen. Angaben des iiberértlichen Sozial-
hilfetrdgers sind nicht enthalten.
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2.

Die Daten sind liickenhaft: Die Angaben dazu fehlen in vielen Fillen, da die Sach-

bearbeiterlnnen das Feld nicht ausfiillen. Eine Begriindung wird u.a. in Punkt 1. ge-

sehen.

Auch im Hinblick auf den Erwerbsstatus der HilfeempfangerInnen kann festgestellt wer-
den, dass sich die Zahlen eher in Wellen als linear entwickeln. So ist die Zahl der Vollzeit
erwerbstitigen Hilfeempfiangerlnnen seit 1999 um 21,8 % zuriickgegangen, die Zahl der
Teilzeit erwerbstitigen Hilfeempfingerlnnen um 23,8 % gestiegen. Die Zahl der Beziche-
rInnen von Arbeitslosengeld ist um 34,2 % gestiegen, die Zahl der Bezieherlnnen von
Arbeitslosenhilfe um 22,1 %. Und insbesondere die Zahl der Sozialhilfeempféangerlnnen
die erwerbsfahig waren, aber keine Hilfen mehr nach dem AFG erhielten, stieg von 1999
bis zum Jahr 2003 um 58,6 %: Diese Entwicklungen spiegeln teilweise auch die konjunk-
turellen Trends wider, weisen aulerdem auf die Problematik der Langzeitarbeitslosen hin,

die ihre Anspriiche ausgeschopft haben.

Tab. 6: Erwerbsstatus der erwerbsfahigen Empfangerinnen von Sozialhilfe (15- bis 65-

Jahrige, ortlicher Sozialhilfetrager, 31.12.2003)

Jahr

Erwerbsstatus 1999 2000 2001 2002 2003
vollzeit-erwerbstéatig | 294 297 298 259 230
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 10 | 03 | - 31 | 112
teilzeit erwerbstatig | 546 607 586 688 676
o Veranderung zum Vorjahrin%{ 112 | 35 | 174 | 47
mit Bezug Alg | 205 303 179 226 275
o Veranderung zum Vorjahr in %: | - a8 | 409 | 283 | 217
mit Bezug Alhi | 646 1.063 546 544 789
o Veranderung zum Vorjahr in %: | ¢ 646 | 486 | 04 | 450
arbeitslos ohne Leistungen
nach AFG 1.838 2.119 2.073 2.285 2.915
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 153 | 22 | 102 | 276
nicht erwerbstatig wegen
Aus- und Fortbildung 259 304 305 584 680
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 174 | 03 | 95 | 164
nicht erwerbstatig wg. haus-
licher Bindung 957 950 958 1.157 1.288
o Veranderung zum Vorjahrin %: | 07 | 08 | 208 | 13
nicht erwerbstatig wg.
Krankheit 488 566 557 658 624
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 60 | 1.6 | 181 | 52
nicht erwerbstatig aus Al-
tersgrinden 179 165 115 325 250
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 78 | 303 | 1826 | 231
nicht erwerbstatig sonstige
Grinde 2.407 844 2.137 792 786
o Veranderung zum Vorjahr in %: | - 649 | 1532 | - 629 | 08
nach Alter erwerbsfahige
Personen gesamt 7.819 7.218 7.754 7.518 8.513
o Veranderung zum Vorjahr in %: | a7 | 74 | 30 | 132
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Nach Auskunft des Amtes fiir Soziales und Wohnen sind die teilweise starken Schwan-
kungen insbesondere bei den sonstigen Griinden zwischen den Jahren zumindest teilwei-
se ein Datenpflegeproblem, da das Feld nicht bei jeder Verdanderung aktualisiert werden
muss. Daher wird auf eine weitere Interpretation der Zahlen verzichtet.

Kinder und Jugendliche

Die zunehmende Zahl von Kindern und Jugendlichen, die Sozialhilfe erhalten, weist auf
die besonderen Problemlagen einerseits der Familien (oder Alleinerziehenden) mit Kin-
dern, andererseits auf die problematische Einkommenssituation von jungen Erwachsenen
hin. Fasst man die Zahl der bis 18-Jéhrigen zusammen, so ist die Zahl um insgesamt
9,1 % gestiegen. Und auch die Zahl der jungen Erwachsenen (18- bis 25-Jdhrige) stieg
um 11,1 %. Einen Riickgang gibt es lediglich bei den élteren Hilfeempféngerlnnen; hier
sank die Zahl bei den 55- bis 65-Jahrigen um 3,9 % und bei den iiber 65-Jahrigen 19,7 %.

Tab. 7: Empfangerinnen von Sozialhilfe nach Altersgruppen (6rtlicher Tréger)

| 1999 2000 2001 2002 2003
0 bis unter 18 | 4880 4.899 4.839 4.993 5.325
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 04 | 12 | 32 | 66
18 bis unter 25 | 900 1.012 938 963 1.100
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 22 | 73 | 27 | 142
25 bis unter 35 | 1920 1.881 1.856 1.945 2.056
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 20 | a3 | 48 | 57
35 bis unter 45 | 1081 2.024 1.938 2.003 2.170
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 22 | 42 | 34 | 83
45 bis unter 55 | 1226 1.290 1.301 1.330 1.428
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 52 | 09 | 22 | 74
55 bis unter 65 | 1087 1.008 1.110 1.089 1.045
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 0 | 11 | 19 | 40
65 Jahre und alter | 1013 1.067 1.196 1.196 814
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 53 | 121 | 00 | 319

Auslanderinnen

Betrachtet man alle HilfeempfangerInnen, ist der Anteil der Ausldnderlnnen an allen So-
zialhilfeempfangerlnnen von 1999 35,5 % auf 37,0 % im Jahr 2003 leicht gestiegen. Die
Zahl der deutschen HLU-Empfangerlnnen stieg dabei absolut um 334 Personen (4,0 %),
die Zahl der nicht-deutschen HLU-EmpféngerInnen um 507 Personen (10,9 %).
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Tab. 8: Deutsche und Nicht-Deutsche Empfangerinnen von Sozialhilfe

| 1999 2000 2001 2002 2003

Deutsche HLU-Pers. | 8.443 8.500 8.461 8.527 8.777
o Veranderung zum Vorjahr in%: | 07 | - 05 | 08 | 29

Nicht-Deutsche HLU-Pers. | 4.654 4.771 4717 4.992 5.161
o Veranderung zum Vorjahr in %: | 25 | 11 | 58 | 34

Personen Stichtag | 13.097 13.271 13.178 13.519 13.938
o Veranderung zum Vorjahr in%: | 13 | 07 | 26 | 31

Die Zahl der Asylbewerberlnnen, die Hilfen zum Lebensunterhalt erhielten sank von
1.190 im Jahr 2001 tber 1,132 im Jahr 2002 auf 1.024 im Jahr 2003. Sie ist in der Zahl
der o.g. HilfeempféngerInnen nicht enthalten.

3.8 Wohnungslosigkeit und Wohngeldbezug

Bereits in der ersten Untersuchung (1997) wurde im Bezug von Wohngeld ein Hinweis
auf Armutsproblematik gesehen. Die Zahl der Personen bzw. Haushalte, die einen Antrag
auf Wohngeld gestellt haben, ist zwischen 1996 von 16.100 (5,2 %) auf 29.798 (9,7 %)
im Januar 2004 gestiegen. Auch wenn man die Haushalte betrachtet, ist ein Anstieg von
7.100 im Jahr 1996 auf 13.324 im Januar 2004 zu verzeichnen. Durchschnittlich waren
8,1 % aller Haushalte in Bonn auf Wohngeld angewiesen, wobei die Anteile in den Stadt-
bezirken Bonn und Hardtberg mit 8,7 % leicht iber dem Durchschnitt und in den Stadt-
bezirken Beuel (8,0 %) und Bad Godesberg (6,5 %) leicht unterdurchschnittlich waren.
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4 Versorgung von Menschen in Notlagen - Darstellung
ausgewahlter Ergebnisse der Bestandsaufnahme

4.1 Einleitende Uberlegungen

Ausgehend von der Aufgabenstellung der Versorgungsanalyse von Menschen in Notlagen
in der Bundesstadt Bonn sollen nachfolgend die Ergebnisse der Bestandsaufnahme mit
Blick auf die verschiedenen Hilfesegmente beschrieben werden. Hierbei wurden die in
die schriftliche Befragung einbezogenen Angebote und Einrichtungen - soweit dies mog-
lich und sinnvoll war - folgenden Hilfesegmenten zugeordnet:

= Suchtkrankenhilfe
= Wohnungslosenhilfe
= AIDS-Hilfe

= Angebote und Hilfen fiir Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose, Empfanger fiir Hilfe
zum Lebensunterhalt (HLU)

= Kinder- und Jugendhilfe

= Angebote und Hilfen fiir Frauen und Familien
= Angebote und Hilfen fiir Migranten

= Hilfen fiir Menschen mit Behinderung

= Altenhilfe

= sonstige Einrichtungen und Dienste.

Da die in die Befragung einbezogenen Angebote und Einrichtungen sehr vielfiltig und
spezifisch sind, wurde von FOGS - um eine sinnvolle Datenauswertung zu ermoglichen
- eine Zuordnung der Hilfen zu den nachfolgenden Einrichtungstypen vorgenommen: Be-
ratungsstellen, weitere ambulante Angebote, Betreutes Wohnen, komplementére Angebo-
te, stationdre Angebote. Diese Zuordnung zu verschiedenen Typen wurde in allen Hilfe-
segmenten durchgefiihrt.

Die Darstellung der Befragungsergebnisse in den einzelnen Hilfesegmenten folgt jeweils
der gleichen Systematik: Zuerst wird auf zentrale Aspekte der Hilfesysteme (u.a. Anzahl
und Art der Einrichtungen, Platzzahl, Offnungs- und Wartezeiten) und die konzeptionell
vorgesehenen Zielgruppen sowie die erreichte Klientel der Dienste und Einrichtungen
eingegangen. Danach werden die fallbezogene und institutionelle Zusammenarbeit der
Hilfen beschrieben. Diesem Gesichtspunkt kommt eine besondere Bedeutung zu, da eine
gute Kooperation der Triager bzw. Einrichtungen untereinander sowie die Vernetzung mit
anderen Versorgungsbereichen eine wichtige Voraussetzung fiir eine qualifizierte und ef-
fiziente Hilfeerbringung darstellen. Schlielich wird - die Beschreibung der Hilfesegmen-
te abschlieBend - eine Bewertung der jeweiligen Versorgungssituation aus Sicht der Be-
fragten vorgenommen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Befragten zu den o. g. Hilfesegmenten unterschiedlich
viele Angaben gemacht haben. Insofern spiegeln die verschieden langen Darstellungen
sowohl die unterschiedliche Grosse (Anzahl und Spektrum der Dienste/Einrichtungen)
der jeweiligen Hilfesegmente als auch die jeweilige Informationsbereitschaft der Befrag-
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ten sowie die auf Grund fehlender Dokumentation bestehenden (Daten-)Liicken in den
einzelnen Hilfesegmenten wider. !0

Nach der Darstellung der verschiedenen Hilfesegmente werden ausgewéhlte Themen und
Problemfelder (u.a. freiwilliges bzw. ehrenamtliches Engagement sowie Umsetzung von
Qualitdtsmanagement und Dokumentation) der ,,Versorgung von Menschen in Notlagen*
hilfesegmentibergreifend in knapper Form analysiert und dargestellt.

In die Beschreibung der einzelnen Hilfesegmente sowie der iibergreifenden Aspekte - je-
weils in verdichteter Form - sind sowohl die Ergebnisse der schriftlichen Befragung als
auch die Einschétzungen aus den Interviews sowie der Gruppendiskussionen eingeflos-
sen. Zudem wurden auch die Ergebnisse aus den Nutzerbefragungen in die Darstellung
einbezogen.

4.2 Suchtkrankenhilfe
Angebotsstruktur

Im Rahmen der schriftlichen Befragung wurden 23 Dienste und Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe!! angeschrieben. Insgesamt 19 Angebote haben sich an der Erhebung
beteiligt; dies entspricht einer Riicklaufquote von rd. 83 % (vgl. Tab. 9)

Tab. 9: Rucklaufstatistik - Suchtkrankenhilfe

Rucklauf
angeschrieben nein ja

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 5 100,0 1 20,0 4 80,0
weitere ambulante
Angebote 5 100,0 1 20,0 4 80,0
Betreutes Wohnen 4 100,0 1 25,0 3 75,0
komplementére
Angebote 1 100,0 0 0,0 1 100,0
stationare Angebote 8 100,0 1 12,5 7 87,5
Gesamt 23 100,0 4 17,4 19 82,6

Die insgesamt 23 Einrichtungen bzw. Angebote fiir suchtgefdhrdete und abhingige Per-
sonen befinden sich ganz iberwiegend in freier oder freigemeinniitziger Tragerschaft. Die
Trager unterscheiden sich vor allem hinsichtlich ihrer GroBe sowie fachlichen Schwer-
punkte bzw. Ausrichtung. Die Tragerstruktur ist typisch fiir die Suchtkrankenhilfe und
kann in einer Vielzahl vergleichbarer Kommunen beobachtet werden.

Hilfen werden in allen fiir die Suchtkrankenhilfe wichtigen Angebotssegmenten vorgehal-
ten: Insgesamt fiinf (Sucht-)Beratungsstellen sind - mit einem differenzierten Angebots-
spektrum - u.a. fiir die Beratung und Betreuung von Suchtkranken und Angehorigen bzw.
mit einer je spezifischen Ausrichtung (Selbsthilfeorientierung bzw. Menschen in beson-
deren sozialen Schwierigkeiten) zustindig. Zu den weiteren ambulanten Hilfen gehéren
u.a. niedrigschwellige (Uberlebens-)Hilfen wie Kontakt- und Versorgungsangebote (u.a.

10 Alle Ergebnisse der schriftlichen Befragung sind in Tabellenform in einem Quellenband zusammengefasst.

11 pie Darstellung der Ergebnisse im Hilfesegment Suchtkrankenhilfe bezieht auch ausgewihlte Ergebnisse des Be-

richts ,,Suchtprivention/Suchtkrankenhilfe - Situation und Entwicklung der Hilfen fiir suchtmittelkonsumierende
junge Menschen* (September 2004) mit ein.
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Aufenthalt, Kleiderkammer, Essen), die Pflegeambulanz (u.a. Grund- und Behandlungs-
pflege, aufsuchende Krankenpflege) sowie der Drogenkonsumraum (u.a. Spritzentausch,
Notfallhilfe, medizinische Versorgung, Beratung, Vermittlung). Das ambulante Ange-
botsspektrum umfasst auch medizinische Hilfen u.a. zur Substitutionsbehandlung. Zu-
dem ist die Bundesstadt Bonn am bundesweiten Modellprojekt zur ,,Heroingestiitzten Be-
handlung Opiatabhidngiger” beteiligt. Schlieflich erginzen die ambulanten Angebote
der Rheinischen Landeskliniken - Abteilung fiir Suchterkrankungen und Psychothera-
pie u.a. mit der Designerdrogen-Sprechstunde fiir junge Abhingige, Case Management
fiir chronisch mehrfachbeeintrichtigt Abhéngige (so genannte CMA), Bonner-Abstinenz-
Erhaltungsprogramm (Antabus-Gruppe), Nemexin-Ambulanz und ambulanter Entzug -
diesen Hilfebereich.

Des Weiteren wird mit dem Fachdienst Doppeldiagnose des Bonner Vereins fiir ge-
meindenahe Psychiatrie e.V. fiir suchtkranke Personen mit einer psychiatrischen Stérung
ein spezialisiertes Beratungs- und Betreuungsangebot (24 Plitze) bereitgestellt.

Zudem stehen in Bonn Angebote des Betreuten Wohnens (Betreutes Einzelwohnen,
Wohngemeinschaften) sowie ein Arbeits- und Beschéftigungsangebot (u.a. Beratung, Ar-
beitserprobung, Vermittlung, Begleitung) zur Verfiigung.

Im Angebotsbereich Betreutes Wohnen werden 45 Plitze und bei den (teil-)stationdren
Einrichtungen insgesamt 103 Plétze - in sechs Einrichtungen - vorgehalten.

Auch im (teil-)stationdren Bereich verfiigt Bonn iiber ein differenziertes Angebot an
Einrichtungen bzw. Angeboten. Diese reichen von teilstationdren Wohnangeboten (u.a.
qualifizierte Entgiftung, Unterbringung, Betreuung), iiber eine soziotherapeutische
Wohneinrichtung (u.a. soziotherapeutische Gruppenarbeit, Einzelfallhilfe, Arbeits- und
Beschiftigungstherapie, Freizeitgestaltung) bis zur medizinischen Rehabilitation (Kurz-
zeittherapie), Adaption und Nachsorge (u.a. Riickfallprophylaxe, Einzel- und Gruppen-
therapie, berufsunterstiitzende und -begleitende MaBBnahmen).

Uber diese Angebote in freier Trigerschaft hinaus steht vor allem im Rahmen der Rheini-
schen Landeskliniken - Abteilung fiir Suchterkrankungen und Psychotherapie eine Viel-
zahl weiterer stationdrer Angebote u.a. qualifizierte Entzugsbehandlung fiir Drogen-
und Alkoholabhéingige, Beigebrauchsentzug bei Substitution, Doppeldiagnosebehand-
lung, Krisenbehandlung, Angehdrigenbetreuung sowie ein 24-Stunden-Notfalldienst zur
Verfiigung.

Die suchtkranken Personen nehmen - neben den spezifischen Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe - auch Angebote in anderen Versorgungsbereichen - beispielsweise der
Wohnungslosenhilfe - in Anspruch (vgl. Abschnitt 3.3).

In 19 Einrichtungen der Bonner Suchtkrankenhilfe (ohne Rheinische Kliniken) stehen
insgesamt 105 hauptamtliche Personalstellen (in Vollzeitiquivalenten) zur Verfiigung.
Davon arbeitet auf ca. 75 Stellen qualifiziertes (therapeutisches) Fachpersonal. Dabei
muss allerdings beriicksichtigt werden, dass allein im Modellvorhaben der ,,Heroinge-
stiitzten Behandlung® zehn Voll- und zwei Teilzeitkréfte titig sind. AuBler hauptamtlich
MitarbeiterInnen sind in der Bonner Suchtkrankenhilfe auch andere (Teilzeit-)Be-
schiftigte in einem zeitlichen Umfang von ca. 20 Vollzeitdquivalenten tatig. Dabei han-
delt es sich jeweils ungefahr zur Hilfte um fachlich qualifizierte bzw. nicht qualifizierte
MitarbeiterInnen bzw. Honorarkréfte.
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Offnungs- und Wartezeiten

Wie bereits beschrieben, konnen Offnungs- und Wartezeiten u.a. als Indikator fiir eine
bedarfsgerechte Ausgestaltung eines Angebots dienen. Insgesamt sind die ambulanten
Angebote i.d.R. tagsiiber gedffnet, durchschnittlich 42 Stunden pro Woche, wobei die
Offnungszeiten z.T. bis in die Abendstunden reichen. Am Wochenende haben der Dro-
genkonsumraum und die Substitutionsambulanz gedffnet. Deutlich eingegrenzte Off-
nungszeiten hat die Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werks. Die Einrichtungen be-
urteilen ihre Offnungszeiten im Hinblick auf die Nutzungsmoglichkeiten durch die Klien-
tel insgesamt mit (sehr) gut.

Bei den weiteren ambulanten Angeboten bestehen im Grundsatz keine Wartezeiten. Ter-
mine fiir ein Erstgesprich konnen i.d.R. zeitnah vergeben werden. Wartezeiten konnen
aber mit Blick auf den Beginn einer kontinuierlichen Betreuung entstehen. Fiir wenige
KlientInnen entstanden Wartezeiten von bis zu vier Wochen in der Substitutionsambu-
lanz. Wartezeiten fallen zudem haufiger bei der Vermittlung in eine stationdre Behand-
lung an. Mehrmonatige Wartezeiten treten z.T. in der Kurzzeittherapie sowie in Einzelfél-
len in einem stationédren Setting auf.

Zielgruppen und erreichte Klientel

Die Einrichtungen und Angebote der Suchtkrankenhilfe richten sich konzeptionell an ein
breites Spektrum unterschiedlicher Zielgruppen. Dabei zielen sie auler auf suchtgefahr-
dete und suchtkranke Personen auch auf Menschen mit weiteren Problemen (z.B. Woh-
nungs- und Arbeitslosigkeit, Strafffalligkeit, AIDS-Erkrankung). Erwartungsgemaf3 wird
in ambulanten Diensten eine Vielzahl von Hilfen fiir unterschiedliche Zielgruppen vor-
gehalten und deutlich weniger - entsprechend der spezifischen Aufgabenstellung - in den
Hilfesegmenten Betreutes Wohnen, Substitution, Arbeit/Beschéftigung.

Im Rahmen der Bestandsaufnahme haben die Einrichtungen und Angebote Angaben zur
Anzahl der betreuten Klientlnnen gemacht: Danach wurden im Jahr 2003 in vier Bera-
tungsstellen insgesamt 2.743 KlientInnen erfasst und in den weiteren ambulanten Ange-
boten 2.105 Personen. Im (teil)stationdren Setting wurden 2.386 und im Betreuten Woh-
nen 85 KlientInnen dokumentiert. Da hinsichtlich der Dokumentation zwischen den Ein-
richtungen kein einheitlicher Standard besteht, kann die Anzahl der dokumentierten
Klientlnnen in den verschiedenen Angebotsbereichen nicht vertieft interpretiert werden.
So kann z.B. bei einem erheblichen Teil der Klientinnen von Doppelzdhlungen (bspw.
Beratungsstelle bzw. niedrigschwellige Hilfen) ausgegangen werden.

Wie die Daten zeigen, kommt der iiberwiegende Anteil der betreuten Klientlnnen aus der
Bundesstadt Bonn.

Angaben zum Geschlecht der im Jahr 2003 erreichten Personen liegen von 7.206 Perso-
nen vor: 5.166 Manner (= 71,7 %) und 2.040 Frauen (= 28,3 %).

Die Einrichtungen und Angebote der Bonner Suchtkrankenhilfe erreichen Personen un-
terschiedlichen Alters, wobei die Altersgruppe der 30- bis 45-Jdhrigen am stérksten ver-
treten war (41,5 %). Jede/r fiinfte Klientln war unter 30 Jahre alt. Immerhin wurden fiir
579 Personen, die iiber 60 Jahre alt waren, Hilfen bereitgestellt.

Auch die Staatsangehdrigkeit der erreichten Personen ist von Interesse: Von 5.527 Per-
sonen waren 4.948 (89,5 %) deutsche StaatsbiirgerInnen, 579 (= 10,5 %) Personen waren
AusldnderInnen. Bei diesen liberwiegen Personen aus den GUS-Staaten (31,6 %), gefolgt
von TiirkInnen (12,1 %). 260 Personen (= 44,9 %) kommen aus anderen als den aufge-
fiihrten Landern, viele aus dem auBereuropéischen Ausland.
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Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Mit Blick auf die fallbezogene Kooperation liefern Daten zu den Zugangswegen sowie
zur (Weiter-)Vermittlung Hinweise auf deren konkrete Ausgestaltung. Erwartungsgemal
finden die Klientlnnen auf sehr unterschiedlichen Wegen Zugang zu den Einrichtungen
und Angeboten. Die meisten KlientInnen nehmen die Angebote ohne institutionelle Ver-
mittlung in Anspruch. Dariiber hinaus fillt auf, dass bei jedem zehnten Zugang Angeho-
rige und Bezugspersonen beteiligt sind, was insbesondere bei Kindern und Jugendlichen
der Fall sein diirfte.

Weitere Hinweise auf die fallbezogene Kooperation liefern die aus den Einrichtungen und
Angeboten der Suchtkrankenhilfe erfolgten (Weiter-)Vermittlungen in Anschluss- bzw.
andere MaBnahmen und Hilfen. Es kann festgehalten werden, dass vor allem die weiteren
ambulanten Angebote ihre KlientInnen in andere Hilfen weitervermitteln. Dabei erfolgen
Vermittlungen zum einen in (notwendige) medizinische (Folge-)Behandlungen (z.B. nie-
dergelassene Arzte, psychiatrische Kliniken) und AnschlussmaBnahmen (z.B. in stationi-
re Therapie) und zum anderen zur Sicherung von (basalen) Bedarfen (z.B. Wohnungslo-
senhilfe, Amt fiir Soziales und Wohnen).

Hinweise auf die ,,Qualitdt” der Kooperationsbeziechungen kann u.a. die Bewertung der
verschiedenen Kooperationspartner - aus Sicht der Einrichtungen und Angebote - der
Suchtkrankenhilfe liefern. Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Zusammenarbeit
iiberwiegend als (sehr) gut beurteilt wird. Gleichzeitig liefern die Einschitzungen aber
auch Hinweise auf Verbesserungspotenziale. Diese bestehen vor allem mit Blick auf die
medizinischen Versorgungsangebote (niedergelassene Arztlnnen, Psychotherapeutinnen
und Allgemeinkrankenhéuser), die psychiatrischen Kliniken sowie vor allem hinsichtlich
Wohnungsberatung und -vermittlung.

Die Interviewpartnerlnnen weisen in der Bewertung der Zusammenarbeit zwischen den
Einrichtungen und Angeboten der Suchtkrankenhilfe mit verschiedenen Amtern in der
Bundesstadt Bonn auf Unterschiede hin: Wéhrend es mit dem Amt fiir Kinder, Jugend
und Familie bzw. der Agentur fiir Arbeit immer wieder Probleme in der Zusammenarbeit
bzw. der fallbezogenen Abstimmung gibt, wird die Zusammenarbeit mit dem Amt fiir
Soziales und Wohnen als gut und vertrauensvoll beschrieben.

Die Zusammenarbeit mit der Bonner Polizei und dem Ordnungsamt wird aus Sicht der
Suchtkrankenhilfe als ,,gut und pragmatisch* eingeschétzt.

Bezogen auf die Kooperation zwischen Vertreterlnnen der Stadt und Tragervertreterlnnen
wird die Zustindigkeit bei der Finanzierung des Druckraums aus ,,einer Hand* als bei-
spielhaft genannt. Die Umsetzung von Modellen oder neuer Angebote sollte zwischen
den Akteuren - im Rahmen eines engen Austauschs - realisiert werden.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Aus Sicht verschiedener Interviewpartnerlnnen werden im Bereich der Suchtkrankenhilfe
die beiden Arbeitskreise ,,AK Nachsorge bzw. ,,AK Druckraum® als die wichtigsten
Koordinationsgremien eingestuft, an denen die wichtigsten Versorgungsbeteiligten sowie
Vertreterlnnen der Bundesstadt Bonn zusammenarbeiten. In beiden Arbeitskreisen wer-
den grundsitzliche Fragen der (Weiter-)Entwicklung des Hilfesystems erortert und effek-
tive Absprachen getroffen, die als sehr verbindlich eingestuft werden kdnnen. Beispiels-
weise wird die Zielgruppe der Hilfeangebote genau definiert, die MitarbeiterInnen treffen
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Absprachen iiber Zustindigkeiten bei der Betreuung von Klientlnnen, damit eine bedarfs-
gerechte und abgestimmte Betreuung stattfinden kann.

Dariiber hinaus nimmt der ,,AK Nachsorge* insofern eine Sonderstellung ein, da er als
ein iibergreifendes Gremium zur Abstimmung zwischen den Leistungsanbietern aus un-
terschiedlichen Versorgungssektoren sowie zur Weiterentwicklung des Angebots fiir
Menschen mit substanzbezogenen Storungen bzw. Risiken in Bonn dient. Die Leitung des
Arbeitskreises liegt bei dem fiir die Suchtkrankenhilfe zustindigen Amt fiir Soziales und
Wohnen.

Einschatzung der Versorgungssituation

Aus Sicht der Versorgungsbeteiligten kann das Hilfeangebot im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe weitgehend als bedarfsdeckend eingestuft werden. Dariiber hinaus zéhlt die
Differenziertheit der Angebote zu den weiteren Stiarken dieses Hilfefeldes. Auch die fall-
bezogene Kooperation zwischen den Diensten und Einrichtungen wird als gut und zielge-
richtet beschrieben (s.0.).

Die Befragten weisen auf nachfolgende Verbesserungsmoglichkeiten im Bereich der
tagesstrukturierenden MaBnahmen fiir Suchtmittelabhingige hin: Zwar seien die Aufent-
haltsmdglichkeiten im Bereich von Cafés ausreichend, weitere Angebote bzw. Moglich-
keiten zur Gestaltung des Tagesablaufs fehlen. Ein Arbeitsbetrieb fiir cleane Klientinnen
wiirde das vorhandene Arbeitsangebot bedarfsorientiert ergénzen.

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden die Einrichtungen und Angebote auch um eine
Bewertung der Versorgungssituation hinsichtlich ihrer hauptsdchlichen Zielgruppe gebe-
ten. In Tab. 10 sind die Bewertungen der Einrichtungen bzw. Angebote der Suchtkran-
kenhilfe mit Blick auf die Versorgung von Suchtkranken in Bonn dargestellt.

Tab. 10 Bewertung der Versorgung von Suchtkranken nach Art der Hilfeangebote (An-
zahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- [ sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und [ schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zugénglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 10 4 ) . 14
?Ilgemeine medizinische Hil- 11 1 3 ) 12
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben 2 4 6 3 15
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung 1 8 6 - 15
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 3 7 4 ) 14
ambulante Angebote 10 2 - - 12
teilstationére Angebote 6 1 3 13
stationare Behandlung 4 1 - 14
Angebote der Rehabilitation 4 - - 12

Aus Sicht der Suchtkrankenhilfe sind die allgemeinen sozialen Hilfen inkl. Beratungsleis-
tungen sowie die medizinischen Hilfen auch fiir Suchtkranke Uberwiegend angemessen
und zuganglich. Probleme bestehen vor allem mit Blick auf die Funktionsbereiche Frei-
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zeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Arbeit/Ausbildung und Hilfen zum Woh-
nen/zur Selbstversorgung. In diesen Bereichen wird die Versorgung Suchtkranker {iber-
wiegend als teilweise schwer bzw. nicht zuganglich oder als unzureichend oder mangel-
haft bewertet. Dies kann u.a. als Hinweis darauf gewertet werden, dass Suchtkranken der
Zugang zu Regelversorgungsangeboten in diesem Bereich erschwert ist. Dies gilt erfah-
rungsgeméil insbesondere fiir chronisch suchtkranke Personen.

Die Behandlungs- und Rehabilitationsangebote werden iiberwiegend als angemessen und
zuganglich eingeschétzt. Gleichwohl darf nicht iibersehen werden, dass der stationdren
Behandlung sowie den Rehabilitationsangeboten von einem bedeutsamen Teil der Be-
fragten Schwierigkeiten im Zusammenhang mit einer bedarfsgerechten Ausgestaltung des
Zugangs attestiert wurden. Dariiber hinaus ist - aus Sicht der Suchtkrankenhilfe - vor al-
lem die teilstationdre Versorgung verbesserungsbediirftig.

4.3 Wohnungslosenhilfe
Angebotsstruktur

Im Hilfesegment Wohnungslosenhilfe wurden zwolf Angebote angeschrieben, die alle
den Fragebogen zuriickgesandt haben. Die Verteilung der Angebote zeigt: Hilfen werden
in allen wichtigen Bereichen bereitgestellt. Neben einer Beratungsstelle und zwei ambu-
lanten Angeboten (Kontaktcafe, Bahnhofsmission) werden zwei komplementire Angebo-
te (Kleiderkammer, Bonner Tafel) vorgehalten. Dartiber hinaus gibt es im stationédren Be-
reich vier und im Betreuten Wohnen drei Angebote. Die Platzzahl im stationdren Bereich
betrug 2003 257 Platze, die Auslastung lag im Durchschnitt bei rund 97 %. Im Betreuten
Wohnen lag die Platzzahl 2003 bei 27 und die Auslastung bei 98 %. Die Angebote wer-
den iiberwiegend von freigemeinniitzigen Tragern vorgehalten!2.

Im stationdren Bereich liegt der Angebotsschwerpunkt u.a. bei Hilfen zur Uberwindung
besonderer sozialer Lebenslagen, der Stabilisierung der Lebens- bzw. Wohnsituation so-
wie der Unterstiitzung bei der Wohnungs- bzw. Arbeitssuche. Im Betreuten Wohnen wer-
den als Schwerpunkte die Beseitigung der Wohnungslosigkeit, die Schuldenregulierung
sowie die (weitere) Stabilisierung genannt.

Von zehn Angeboten liegen Angaben zur Anzahl der Beschaftigten vor: Demnach waren
in 2003 insgesamt 61 Vollzeitbeschiftigte und 23 Teilzeitbeschiftigte in diesem Hilfefeld
titig. Davon entfallen rund ein Drittel der Vollzeitbeschéftigten auf qualifizierte therapeu-
tische Krifte, 30 % auf Hauswirtschaftskriafte und 26 % auf sonstiges Personal.

Offnungs- und Wartezeiten

Die Beratungsstelle ist von Montag bis Freitag von 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr geoffnet. War-
tezeiten entstehen bei drei der vier stationdren Angebote. Diese liegen fiir einen Teil der
Klientlnnen zwischen ein bis vier Wochen, konnen in Einzelfdllen aber auch bis zu sechs
Monaten betragen.

12 Dariiber hinaus gibt es zwei freie und einen privaten Tréger.
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Zielgruppen und erreichte Klientel

Die Angebote der Wohnungslosenhilfe richten sich - neben den von drohender Woh-
nungslosigkeit betroffenen bzw. bereits wohnungslos gewordenen Personen - auch an
weitere Zielgruppen: Jeweils rund die Hélfte der Angebote nennt MigrantInnen und/oder
Straffillige, danach folgen Suchtkranke und/oder Arbeitslose. Diese Angaben weisen da-
rauf hin, dass sich die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe konzeptionell an ein breites
Spektrum unterschiedlicher Zielgruppen richten. Erwartungsgemall bestehen bei der er-
reichten Klientel - neben der (drohenden) Wohnungslosigkeit - weitere besondere Le-
bensverhiltnisse bzw. Problemlagen (wie z.B. Arbeitslosigkeit, Suchterkrankung, Straf-
falligkeit).

Die stationdren Einrichtungen dokumentierten 2003 1.058 Klientlnnen, die ambulanten
Dienste 469 Personen. Insgesamt wurden in den verschiedenen Angebotsbereichen 1.744
Klientlnnen erfasst. Da die Bonner Tafel und die Kleiderkammer nicht ausschlieBlich
wohnungslose Personen versorgen (die Angebote erreichen auch andere Personengruppen
wie z.B. bediirftige Haushalte, Kindertagesstitten), wurden deren Klientenzahlen nicht in
die Darstellung einbezogen.

Da hinsichtlich der Dokumentation nicht von einem einheitlichen Standard auszugehen
ist, kann die Gesamtzahl der dokumentierten bzw. erreichten KlientInnen nicht vertieft
bewertet werden.

Der weit iiberwiegende Anteil der in der Wohnungslosenhilfe erreichten Klientlnnen ist
ménnlich (iiber 90 %); nahezu alle KlientInnen sind deutsche Staatsangehdrige ohne Mi-
grationshintergrund. Wihrend rund 87 % der betreuten KlientInnen aus dem Gebiet der
Bundesstadt Bonn kommen, liegt der Anteil der nicht aus Bonn Kommenden bei rund
13 %.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Die Daten iiber die Zugangswege in die Angebote und die Vermittlung der Klientlnnen in
andere Dienste, Angebote etc. liefern wichtige Hinweise auf die Intensitét fallbezogener
Kooperation. Wie die Befragung zeigt, finden die Klientlnnen auf unterschiedlichen
Wegen Zugang zu den Angeboten und Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe. Wéhrend
gut ein Drittel ohne dokumentierte Vermittlung in ein Angebot gelangt, erreichen ein
Fiinftel iiber Angehorige bzw. Bezugspersonen und weitere 15 % iiber das Amt fiir Sozia-
les und Wohnen die Angebote.

Von sieben Angeboten liegen Angaben zur Anzahl der (Weiter-)Vermittlungen vor:
Demnach erfolgen Vermittlungen an (jeweils andere Einrichtungen) der Wohnungslosen-
hilfe und an das Amt fiir Soziales und Wohnen, an niedergelassene Arzte und Kranken-
hiuser sowie an andere Hilfeangebote (Betreutes Wohnen, stationédre Therapieeinrichtun-

gen).
Die Qualitit der Kooperationsbeziehungen kann u.a. durch die Bewertung der klientenbe-

zogenen Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, Einrichtungen bzw. Diensten be-
schrieben werden.

Die fallbezogenen Kooperationsbeziehungen werden - insgesamt betrachtet - {iberwie-
gend als gut, teilweise sogar als sehr gut eingestuft. Dies gilt sowohl fiir die Kooperation
mit niedergelassenen (Fach-)ArztInnen oder Allgemeinkrankenhiusern als auch mit der
Polizei bzw. Gerichten oder der JVA. Eine differenzierte Betrachtung der Einschitzungen
der Angebote der Wohnungslosenhilfe liefert Hinweise auf Problembereiche bzw. Ver-
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besserungspotenziale: Dies gilt hinsichtlich der Wohnungsvermittlung bzw. Wohnungs-
beratung (als Teil des Amtes fiir Soziales und Wohnen) und bezogen auf den Sozialpsy-
chiatrischen Dienst bzw. das Gesundheitsamt (Bewertung: mangelhaft bis ausreichend).

Die Zusammenarbeit zwischen den Angeboten der Wohnungslosenhilfe und den ver-
schiedenen Amtern der Bundesstadt Bonn stellt sich aus Sicht der GesprichspartnerIn-
nen unterschiedlich dar: Wéhrend die Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziales und
Wohnen i.d.R. als (sehr) gut eingestuft wird (Ausnahme Bereich Wohnungsvermittlung
bzw. Wohnungsberatung), werden bei der Agentur fiir Arbeit immer wieder Probleme bei
der Zusammenarbeit berichtet. Teilweise fehlen konkrete Ansprechpartnerlnnen oder die
(telefonische) Erreichbarkeit der Sachbearbeiter wird als unzureichend eingeschiétzt.

Auch wenn sich in den letzten Jahren der Kontakt zwischen den SachbearbeiterInnen und
den Klientlnnen verbessert hat, wird der direkte Kontakt zwischen einzelnen Sachbear-
beiterInnen des Amts fiir Soziales und Wohnen und Klientlnnen 6fter als schwierig be-
schrieben (Stichwort: ,,Wartezimmerfihigkeit der Klienten). Da die Klientlnnen im Rah-
men ihrer Betreuung (wieder) lernen sollen, ihre Belange selbstindig zu regeln - ohne
Unterstiitzung durch betreuende Sozialarbeiterlnnen - wire mehr Verstindnis bzw. Un-
terstiitzung durch die SachbearbeiterInnen wiinschenswert bzw. hilfreich.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Aus Sicht der Befragten sind der Austausch bzw. die notwendigen Absprachen zwischen
den Versorgungsbeteiligten in der Wohnungslosenhilfe eingespielt und funktionieren gut.
Die regelmdBigen Kontakte haben eher einen informellen Charakter. Es besteht kein
Gremium, das die Arbeit in diesem Hilfesegment koordiniert. Fiir die zukiinftige Ent-
wicklung wird die Schaffung eines derartigen Gremiums als (sehr) wiinschenswert einge-
stuft. Besonders in Zeiten knapper Mittel werden der Abstimmungsbedarf bzw. die An-
forderungen an eine verbindliche Steuerung eher groBer. Im Rahmen eines entsprechen-
den Arbeitskreises wéren u.a. eine gemeinsame Beurteilung und Abstimmung der Prob-
lemlagen moglich. Die Arbeit im Bereich der Wohnungslosenhilfe kdnnte bedarfsgerecht
weiterentwickelt und durch die Stadt gesteuert werden.

Einschatzung der Versorgungssituation

Aus Sicht der Interviewpartnerlnnen verfiigt die Bundesstadt Bonn im Hilfesegment
Wohnungslosenhilfe iiber ein gut ausgebautes und differenziertes Hilfeangebot. Die
Tréger halten in allen wichtigen Angebotsbereichen Hilfen - auch fiir Menschen in Notla-
gen (s.u.) - vor. Die Angebote konnen als bedarfsdeckend eingestuft werden.

Zwischen den relevanten Akteuren besteht ein enger Kontakt und Austausch (s.u.). Aus
Sicht der Befragten lauft die fallbezogene Zusammenarbeit zwischen den an der Versor-
gung beteiligten Trigern (sehr) gut, die zur Verfiigung stehenden Kapazititen konnen
»hahezu optimal genutzt™ werden. Die Versorgungsbeteiligten gehen davon aus, dass es
i.d.R. keine Doppelbetreuungen im Bereich der Wohnungslosenhilfe gibt. Dariiber hinaus
unterstiitzen die personlichen Kontakte der Mitarbeiterlnnen untereinander die Abstim-
mung der Hilfeerbringung fiir die KlientInnen.

Verbesserungsmadglichkeiten werden fiir folgende Bereiche formuliert: In der Woh-
nungslosenhilfe sollte das Angebot im Bereich des Betreuten Wohnens erweitert werden.
Auch weitere ambulante Angebote scheinen notwendig, wenn die Ubergiinge von einer
Wohnform (z.B. Wohnheim) in eine andere Wohnform (z.B. Betreutes Wohnen) ,,beglei-
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tet und gestaltet werden sollen. Der Bereich des Streetwork bzw. die Moglichkeit der
aufsuchenden Arbeit bleibt fiir die Erreichung (fritherer) KlientInnen wichtig.

Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurden die Angebote der Wohnungslosenhilfe und
angrenzende Versorgungsbereiche um eine Bewertung der Versorgung von Wohnungslo-
sen - differenziert nach der Art der Hilfeangebote - gebeten.

Tab. 11 Bewertung der Versorgung von Wohnungslosen - nach Art der Hilfeangebote
(Anzahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- [sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und [ schwer/nicht [ chend oder | Bundesstadt

zugénglich zugénglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 1 2 ) ) 13
?Ilgemelne medizinische Hil- 7 1 3 ) 11
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben 2 1 7 1 11
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung - 6 5 1 12
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 3 6 2 1 12
ambulante Angebote 10 2 - - 12
teilstationére Angebote 4 6 1 - 11
stationare Behandlung 10 1 - - 11
Angebote der Rehabilitation 3 4 3 - 10

Aus Sicht der Befragten sind die allgemeinen sozialen Hilfen inkl. Beratungsleistungen
sowie ambulante Angebote und stationdre Behandlungen auch fiir Wohnungslose iiber-
wiegend angemessen und zuganglich. Probleme bestehen vor allem mit Blick auf die
Funktionsbereiche Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Arbeit/Ausbildung und
Hilfen zum Wohnen/zur Selbstversorgung. In diesen Bereichen wird die Versorgung
wohnungsloser Personen iiberwiegend als teilweise schwer bzw. nicht zugéanglich bzw. als
unzureichend oder mangelhaft bewertet. Dies kann u.a. auch als Hinweis darauf gewertet
werden, dass Wohnungslosen der Zugang zu Angeboten der Regelversorgung in diesen
Bereichen erschwert ist.

Exkurs: Ergebnisse der Nutzerbefragung

Erginzend zur Bestandsaufnahme konnte - in Abstimmung mit dem Tréger - in einem
Angebot eine Nutzerbefragung durchgefiihrt. Dazu entwickelte FOGS einen kurzen zwei-
seitigen Erhebungsbogen, mit dem die Nutzerlnnen des Angebots u.a. nach ihren aktuel-
len Problemen, der Inanspruchnahme und Zufriedenheit mit Diensten und Einrichtungen
in der Bundesstadt Bonn befragt wurden. AuBBerdem wurde nach weiteren bekannten An-
geboten und moglichen Angebotsliicken bzw. Verdnderungsbereichen gefragt. Abschlie-
Bend sollten die Befragten Einrichtungen oder Dienste weiterempfehlen.

Die anonymen Fragebogen wurden vor allem im Kontaktcafé von den MitarbeiterInnen
verteilt und nach der Beantwortung an FOGS gesandt. Insgesamt beteiligten sich in einem
Zeitraum von ca. zwei Wochen 69 Personen an der Befragung. Sie waren durchschnittlich
36,3 Jahre alt, der jiingste Befragte war 17 Jahre, der Alteste 60 Jahre alt; ca. ein Fiinftel
der Befragten waren Frauen.
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Hauptséchliche Probleme

Zunéchst wurden die Befragten nach den Problemen, die sie derzeit am meisten beschaf-
tigen, befragt. Dabei waren Mehrfachnennungen moglich: Erwartungsgemal nannte der
iiberwiegende Anteil mehrere Probleme, durchschnittlich wurden 4,3 Problembereiche
angegeben. Fiir drei Viertel der Befragten war das dringlichste Problem die Arbeitslosig-
keit (72,5 %!3); fiir zwei Drittel waren die Wohnsituation bzw. (drohende) Wohnungslo-
sigkeit (63,8 %), der Suchtmittelkonsum und die Mittellosigkeit sowie die Verschuldung
(jeweils 59,4 %) problematisch. Jeweils ca. 40 % nannten gesundheitliche Probleme (inkl.
psychischer Probleme), Schwierigkeiten mit der Polizei/Justiz/Straffélligkeit und in der
Partnerschaft/Ehe/Familie.

Genutzte Dienste und Einrichtungen

Fast zwei Drittel der Befragten (63,8 %) nutzen das Kontaktcafé und die Kleiderkammer
des VIG sowie eine Beratungsstelle, jede/r zweite Befragte (49,3 %) nahm die medizini-
sche Ambulanz in Anspruch. Der Drogenkonsumraum sowie Entgiftungen wurden von
ca. 40 % der Befragten genutzt (vgl. Tab. 12).

Neun von zehn Befragten (88,4 %) nehmen mehrere Einrichtungen in Anspruch; im Mit-
tel werden 3,6 Dienste bzw. Einrichtungen genutzt.

Tab. 12: Von den Befragten genutzte Dienste und Einrichtungen (n = 68, Mehrfachnen-
nungen maglich)

Dienste und Einrichtungen Angaben in %
Kontaktcafé und Kleiderkammer 63,8
Drogenkonsumraum 40,6
ambulante Pflege 31,9
Beratungsstelle 63,8
medizinische Ambulanz 49,3
Entgiftung 39,1
Beratung fur suchtmittelabh&ngige Aussiedlerinnen 11,6
Notunterkunft Haus Sebastian 23,2
andere Wohnheime 11,6
Bahnhofsmission 8,7
andere, und zwar:

Dusche der AIDS-Hilfe Bonn, Methadon-Programm/Substitution, Ano- 10,1
nyme Alkoholiker

Dariiber hinaus sollten die Befragten angeben, ob ihnen weitere Dienste und Einrichtun-
gen der Bundesstadt Bonn bekannt sind. 71 % der Befragten nannten weitere Einrichtun-
gen bzw. Tréger, u.a. den VfG, den Caritasverband bzw. das Prélat-Schleich-Haus, die
AIDS-Hilfe, das Diakonische Werk, die City-Station und die RK Bonn.

13 Die Prozentwerte bezichen sich auf die Befragten, die Angaben zu den einzelnen Fragen machten.
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Zufriedenheit mit den genutzten Diensten und Einrichtungen

Eine weitere Frage zielte auf die Zufriedenheit der NutzerInnen mit den in Anspruch ge-
nommenen Diensten und Einrichtungen: Der iiberwiegende Teil der Nutzerlnnen ist mit
den genutzten Angeboten sehr bzw. ziemlich zufrieden. Dies gilt sowohl fiir den Drogen-
konsumraum (84 %) bzw. das Kontaktcafé und die Kleiderkammer (80%) als auch fiir die
medizinische Ambulanz (76 %) bzw. die Entgiftung (72 %). Der Anteil der nicht so zu-
friedenen bzw. unzufriedenen NutzerInnen liegt zwischen 20 % und 32 %. Im Bereich der
Wohnheime zeigt sich eine andere Verteilung: Zwischen 68 % und 77 % der Befragten
waren mit den verschiedenen Einrichtungen unzufrieden.

Gesamtbewertung der Versorgung fir Menschen in Notlagen

Knapp die Hélfte der Befragten (n =31) stufte die Versorgung in der Bundesstadt Bonn
als gut bzw. befriedigend ein. Wahrend gut ein Viertel die Versorgung von Menschen in
Notlagen mit ausreichend bewertet, findet sie ein weiteres Viertel mangelhaft bzw. unge-
niigend.

Die Klientlnnen wurden dariiber hinaus gebeten, die Hilfen bzw. Unterstiitzungen zu be-
nennen, die ihnen in Bonn fehlen. Rund die Hélfte der befragten KlientInnen sehen vor
allem Defizite im Bereich Aufenthalt/Wohnen/Wohnungslosigkeit in Bonn. Sie schétzen
das Wohnungsangebot (auf dem freien Wohnungsmarkt) fiir Menschen in Notlagen als
(eher) mangelhaft ein und wiinschen sich mehr Unterstiitzung bei der Wohnungssuche.
AuBlerdem beméngelt ein Teil der befragten KlientInnen die (begrenzte) Zahl der Réum-
lichkeiten in denen sie sich - insbesondere im Winter - aufhalten konnen. Als Losung
wird die Verlingerung der Offnungszeiten des Kontaktcafés vorgeschlagen.

Insgesamt 23 Befragte (40 %) weisen vor allem auf eine zu geringe bzw. teilweise feh-
lende soziale Betreuung/Unterstiitzung (durch Sozialarbeiterlnnen, Sozialpddagoglnnen,
Streetworker bzw. das Amt fiir Soziales und Wohnen) hin. Gleichzeitig mochten sie je-
doch ihre Selbststdndigkeit behalten und - im Rahmen einer Betreuung - nicht bevormun-
det werden. SchlieSlich wiinschen sich einige Befragte Hilfen zum Ausstieg, Unterstiit-
zung in familidren bzw. Partnerschaftsfragen, Hilfe fiir Menschen, die nicht an Program-
men teilnehmen sowie Hilfen fiir Cleane.

Rund ein Viertel der befragten KlientInnen formuliert Anregungen zum Bereich Behand-
lung/Therapie: So wiinschen sich die Befragten zum einen die Ausweitung des Angebots
(z.B. Unterstiitzung bei Methadonprogramm, Sozialberatung, Suchtberatung) und zum
anderen eine Erweiterung des Angebots hinsichtlich spezieller Bediirfnisse (z.B. Thera-
pie-Sofort). Sieben Befragte wiinschen sich eine lingere (bzw. eine 24-Stunden-) Off-
nung des Drogenkonsumraums. Im Hinblick auf den Drogenkonsumraum wird besonders
kritisiert, dass dieser - neben allen anderen Bonner Angeboten - nur fiir Bonner BiirgerIn-
nen zur Verfiigung steht. Einige Befragte wiinschen sich eine Offnung fiir alle KlientIn-
nen, die einen entsprechenden Bedarf haben.

Von einzelnen Befragten werden zum einen Notschlafstétten und Beratungen speziell fiir
Minderjahrige unter 18 Jahren sowie mehr Moglichkeiten der Substitution fiir diese
Gruppe gefordert. AuBBerdem werden eine Anlaufstelle fiir allein stehende wohnungslose
Frauen sowie mehr Unterkiinfte fiir Frauen und Kinder in Not angeregt.

Die Zufriedenheit der Klientlnnen wird in Nutzerbefragungen u.a. mit der sog. ,,Weite-
rempfehlungs-Frage* gemessen. Angaben liegen von 60 NutzerInnen vor: Insgesamt wird
eine grole Anzahl von Einrichtungen als empfehlenswert eingeschitzt. Es konnten 21
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Einrichtungen unterschieden werden, mehr als die Halfte entfallen auf Angebote und Ein-
richtungen des V{G, es werden aber auch Angebote der Caritas (u.a. Suchtberatung), der
Diakonie oder der AIDS-Hilfe genannt.

4.4 AIDS-Hilfe

Dem Hilfesegment der AIDS-Hilfe konnen in Bonn drei Beratungsstellen zugeordnet
werden, von denen sich zwei an der Bestandsaufnahme beteiligt haben. Zur Wahrung der
zugesicherten Anonymitidt konnen nachfolgend nur ausgewdhlte Daten dargestellt wer-
den.

Zielgruppen und erreichte Klientel

Eine Beratungsstelle der AIDS-Hilfe nannte als hauptsachliche Zielgruppen AIDS-Kran-
ke, MultiplikatorInnen/Fachkréifte sowie alle weiteren Personen im Kontext HIV/AIDS.
Eine weitere Beratungsstelle gab als hautséchliche Zielgruppe ,,alle Bonner Biirgerlnnen*
an, die sich hinsichtlich des Themas AIDS beraten lassen wollen

Nur eine Beratungsstelle machte Angaben zur Anzahl der erreichten Klientlnnen; danach
wurden im Jahr 2003 ca. 100 KlientInnen beraten.!4

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Auch zur fallbezogenen Kooperation liegen nur aus einer Einrichtung Daten vor.Die
meisten Klientinnen kamen demnach ohne Vermittlung (95 %) und 5 % tiber Selbsthilfe-
gruppen in das Beratungsangebot.

Eine Beratungsstelle bewertete die Kooperation mit (einer begrenzten Anzahl) von ande-
ren Einrichtungen und Angeboten in Bonn: Als gut bis sehr gut wird die Zusammenarbeit
mit Fachkliniken, mit Selbsthilfegruppen, mit Kirchengemeinden, mit anderen ambulan-
ten Angebot(en) sowie mit dem Amt fir Soziales und Wohnen als Kostentrager einge-
schétzt. Befriedigend wird die Kooperation mit der Polizei und dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst bzw. dem Gesundheitsamt eingestuft und mit ausreichend die Zusammenar-
beit mit niedergelassenen Arzten.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Die an der Befragung beteiligten Beratungsstellen sind u.a. im ,,Arbeitskreis Medizin und
AIDS* vertreten. Neben dem Austausch und der Verbesserung der Zusammenarbeit ist
die Effektivitdt bei Beratung ein Themenschwerpunkt. Veranderungsbedarfe werden hin-
sichtlich einer effektiveren Arbeitsweise des Gremiums gesehen.

14 Zum Alter der KlientInnen etc. liegen keine Angaben vor.
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Einschatzung der Versorgung

Das Versorgungsangebot fiir Personen mit HIV/AIDS in der Bundesstadt Bonn wird als
gut eingestuft. Gleichwohl werden Verbesserungsmoglichkeiten vor allem hinsichtlich
spezifischer Zielgruppen gesehen: So sollten Mafinahmen erortert werden, die Erreich-
barkeit von Migrantlnnen bzw. Schwarzafrikanerlnnen sowie Illegalen (Menschen ohne
Papiere) zu erhdhen, um die Versorgung dieser Personenkreise sicherzustellen bzw. zu
verbessern. Beispielsweise sucht MediNetz Arzte, die kranken ,sich illegal in Bonn auf-
haltenden, Personen helfen. Dariiber hinaus kann der Zugang zu den Angeboten und Ein-
richtungen fiir diesen Personenkreis als ausbaufihig eingestuft werden.

4.5 Angebote und Hilfen fur Arbeitssuchende bzw. Arbeitslo-
se, Empfanger von Hilfen zum Lebensunterhalt (HLU)

Angebotsstruktur

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden zwolf Dienste und Einrichtungen angeschrie-
ben, die Hilfen fiir Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose oder Sozialhilfeempfangerlnnen
anbieten. Zehn Angebote haben sich an der schriftlichen Befragung beteiligt, was einer
Riicklaufquote von 83,3 % entspricht.

Tab. 13: Rucklaufstatistik - Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose sowie Empfanger von Hil-
fen zum Lebensunterhalt (HLU)

Rucklauf
angeschrieben nein ja
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 4 100,0 1 25,0 3 75,0
'agg‘(ft'gmemére An- 8 100,0 1 12,5 7 87,5
Gesamt 12 100,0 2 16,7 10 83,3

Vier Einrichtungen bzw. Angebote, die sich an der Befragung beteiligt haben, befinden
sich in freigemeinniitziger (Caritas), sechs in anderer Tragerschaft (u.a. VIQG).

Vier Einrichtungen bieten Beratung und Begleitung an, acht Einrichtungen halten kom-
plementire Angebote (meist Arbeits- bzw. Beschéftigungsangebote) vor. Von den acht
komplementdren Einrichtungen machten zwei Angaben zu Plitzen. Demnach stieg die
Zahl der Plédtze von 100 im Jahr 2001 auf 170 im Jahr 2003.

In den zehn Diensten und Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt haben, ste-
hen insgesamt 77 hauptamtliche Mitarbeiterinnen (= 68 Vollzeitdquivalente) zur Ver-
figung. Von den Vollzeitkriften waren elf, bei den Teilzeitkraften neun Mitarbeiterlnnen
therapeutisch ausgebildet. Dabei muss allerdings beriicksichtigt werden, dass in Beschéaf-
tigungs- bzw. Arbeitsprojekten meist mit anders qualifizierten Kraften (z.B. Handwerker)
gearbeitet wird.

Offnungs- und Wartezeiten

Insgesamt sind die Beratungsstellen 40 Stunden pro Woche gedffnet: montags bis don-
nerstags tagsiiber von 8 Uhr bis maximal 17 Uhr, freitags meist bis 15 Uhr. Einzelne Be-
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ratungsstellen sind auch bis 19 Uhr gedffnet. Die Arbeits- und Beschéftigungsangebote
haben vergleichbare Offnungszeiten, ein Angebot ist auch samstags von 9:30 Uhr bis
12:15 Uhr erreichbar.

Wartezeiten entstanden bei einer Beratungsstelle und bei drei Arbeits- und Beschifti-
gungsangeboten, wobei sie meist kiirzer als zwei Wochen waren, nur in Einzelféallen kam
es zu lingeren Wartezeiten.

Zielgruppen und erreichte Personen

Die Einrichtungen und Angebote fiir Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose sowie Sozialhil-
feempfangerInnen richten sich konzeptionell an ein breites Spektrum unterschiedlicher
Zielgruppen. Neben Arbeitssuchenden/-losen geben die Einrichtungen und Angebote an,
sich auch an Migrantlnnen und Wohnungslose zu richten. Sieben Einrichtungen halten
spezielle Angebote fiir Migrantlnnen und Seniorlnnen, fiinf fiir Menschen mit Behinde-
rungen und vier fiir Frauen vor.

Im Rahmen der Bestandsaufnahme haben die Einrichtungen Angaben zur Anzahl der be-
treuten bzw. erreichten Personen gemacht: Danach wurden im Jahr 2003 in den drei
Beratungsstellen insgesamt 992 Personen erfasst. In den komplementéren Angeboten
wurden 225 Personen dokumentiert. Da in den Einrichtungen auf unterschiedlichem Ni-
veau personenbezogenen Daten erfasst werden, kann die Anzahl der dokumentierten Per-
sonen in den verschiedenen Angebotsbereichen nicht vertieft bewertet werden (z.B. we-
gen Doppelzéhlungen).

Angaben zum Geschlecht der im Jahr 2003 erreichten Personen liegen von neun Einrich-
tungen vor; demnach waren 58,5 % Maénner und 41,5 % Frauen.

Die Einrichtungen und Angebote erreichen Personen unterschiedlichen Alters, wobei die
Altersgruppe der 30- bis 45-Jahrigen am stdrksten vertreten war (43,2 %), es folgt die
Gruppe der unter 30 Jahre Alten mit 38,3 %.

Die Staatsangehdrigkeit liegt von 1.024 Personen vor: Ein Anteil von rund 70 % waren
AuslédnderInnen. Es liberwiegen Personen aus den GUS-Staaten (43,6 %), gefolgt von
TiirkInnen (21,9 %).

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Die Zugangswege der Arbeitssuchenden bzw. Arbeitslosen oder Sozialhilfeempfangerin-
nen zu den Angeboten liefern Hinweise fiir die fallbezogene Kooperation. Hinzu kom-
men Angaben zur (Weiter-)Vermittlung. Etwa ein Drittel nehmen die Angebote ohne in-
stitutionelle Vermittlung in Anspruch (30,9 %). Etwa jede siebte Person kam {iiber das
Amt fiir Soziales und Wohnen (17,5 %), Angehorige bzw. Bezugspersonen (15,0 %) oder
Beratungsstellen (14,8 %) in die Angebote bzw. Einrichtungen fiir Arbeitssuchende, Ar-
beitslose bzw. Sozialhilfeempfangerlnnen.

Im Hinblick auf die Vermittlungen kann festgehalten werden, dass vor allem an Bera-
tungsstellen, das Amt fiir Soziales und Wohnen und an Arbeitgeber bzw. Betriebe vermit-
telt wurde.

Hinweise auf die ,,Qualitit” der Kooperationsbeziehungen kann u.a. die Bewertung der
verschiedenen Kooperationspartner aus Sicht der Einrichtungen und Angebote selbst lie-
fern. Die Kooperationsbeziehungen werden tiberwiegend als (sehr) gut beurteilt. Gleich-
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zeitig weisen die Einschétzungen einzelner Befragter auf Verbesserungspotenziale hin.
Diese bestehen vor allem mit Blick auf Wohnungsberatung und -vermittlung des Amtes
fiir Soziales und Wohnen und die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Die Angebote und Hilfen im Hilfesegment Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose sowie
Empfangerlnnen fiir Hilfe zum Lebensunterhalt sind in verschiedenen Arbeitskreisen ver-
treten. In diesen geht es vor allem um den Austausch von Informationen, den Aufbau von
Kooperationsstrukturen und die Weiterentwicklung der Vernetzung.

Einschatzung der Versorgungssituation

Die befragten Dienste und Einrichtungen wurden um eine Einschidtzung der derzeitigen
Versorgungssituation gebeten.

Im Hinblick auf die Zielgruppe der Arbeitslosen bzw. Arbeitssuchenden machten nur drei
Einrichtungen Angaben: Zwei Einrichtungen schitzten die allgemeinen sozialen Hilfen
als teilweise schwer bzw. nicht zugénglich ein, gleiches galt fiir die Hilfen zum Wohnen
bzw. der Selbstversorgung. Als unzureichend bzw. mangelhaft wurden Hilfen zur Freizeit
bzw. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben eingestuft und zwei Befragte schitzten auch
die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung als unzureichend ein. Bezogen auf jugendliche
Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose waren die Bewertungen iiber das gesamte Spektrum
verteilt: Je eine Einrichtung schétzte die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung als angemes-
sen und zuganglich, als teilweise schwer bzw. nicht zuganglich, als unzureichend bzw.
fehlend ein. Diese Ergebnisse sind mit Blick auf die geringe Zahl der Angaben zur Grup-
pe der Arbeitslosen bzw. Arbeitssuchenden zu relativieren.

Bezogen auf die Zielgruppe der Sozialhilfeempfingerlnnen bewerteten die befragten

Dienste und Einrichtungen die Versorgung in Bonn unterschiedlich.

Tab. 14: Bewertung der Versorgung von Sozialhilfeempfangerinnen nach Art der Hilfe-
angebote (Anzahl der Nennungen)

Angebote in Bonn sind ...

teilweise
angemessen| schwer bzw. [unzureichend
und zugang-|nicht zugang-| oder mangel-
lich lich haft fehlen Gesamt

allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 7 > 2 0 14
allgemeine medizinische
Hilfen 3 4 3 0 10
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Le- 2 2 8 0 12
ben
Hilfen zur Arbeit/Aus-
bildung 2 4 8 0 14
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 0 5 1 0 6
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Wihrend die Hélfte der Befragten die allgemeinen sozialen Hilfen inkl. Beratungsleistun-
gen als angemessen und zuganglich einschitzten, sah etwa ein Drittel zumindest Hiirden
bei der Inanspruchnahme (schwer bzw. nicht zugénglich) und zwei Einrichtungen bewer-
teten die Angebote als unzureichend oder mangelhaft. Im Unterschied dazu beurteilten
drei Viertel der Befragten die allgemeinen medizinischen Hilfen, die Hilfen zur Freizeit
bzw. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung
als z.T. schwer zuganglich, als unzureichend oder mangelhaft. Auch bei den Hilfen zum
Wohnen bzw. zur Selbstversorgung sahen die Befragten Zugangsschwierigkeiten fiir die
Klientlnnen. Da auch hier lediglich 4 Einrichtungen Angaben zur Versorgung der Sozial-
hilfeempfangerlnnen gemacht haben, diirfen diese Daten nicht iiberbewertet werden.

Dariiber hinaus schitzen die Gesprachspartnerlnnen die abnehmende Zahl von fiir unge-
lernte Arbeitskrifte bzw. gering Qualifizierte zur Verfiigung stehenden Arbeitspldtzen als
problematisch ein.

Exkurs: Ergebnisse der Nutzerbefragung

Ergénzend zur Bestandsaufnahme konnte auch im Hilfesegment Angebote und Hilfen fiir
Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose eine Nutzerbefragung durchgefiihrt werden. Der von
FOGS entwickelte kurze zweiseitige Erhebungsbogen wurde von Teilnehmerlnnen eines
Kursangebots ausgefiillt.

Insgesamt lagen FOGS sieben auswertbare Fragebogen vor. Sechs Befragte waren Mén-
ner, insgesamt wurden sieben verschiedene Nationalitdten angegeben. Als hauptsdchliche
Problembereiche wurden Arbeitslosigkeit und Sprachprobleme genannt. Einige Befragte
nutzten einzelne Angebote des Hilfesystems, z. B. Schuldnerberatung oder hatten Kontakt
zu Amtern (u.a. Amt fiir Soziales und Wohnen). Dariiber hinaus wurden keine Angaben
zur Kenntnis weiterer Angebote gemacht. Die befragten Personen wiinschten sich u.a.
mehr Informationen (z.B. bzgl. der Sozialhilfe), Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche
oder einen Sprachkurs.

4.6 Kinder- und Jugendhilfe
Angebotsstruktur

Die Angebotspalette fiir Kinder und Jugendliche reicht von Kindertagesstitten iiber offe-
ne Angebote in Jugendfreizeitstitten, Erziechungsberatungsstellen u.d. bis hin zu den Hil-
fen zur Erziehung. Nach Absprache zwischen dem Amt fiir Soziales und Wohnen sowie
dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie der Bundesstadt Bonn wurde deshalb nur ein
Ausschnitt aller Einrichtungen und Angebote fiir Kinder und Jugendliche in die schriftli-
che Befragung einbezogen.

Insgesamt haben sich 16 Angebote und Einrichtungen aus dem Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe an der Befragung beteiligt (Riicklaufquote: 59,3 %). Vor allem offene und
teilstationdre Angebote sind in nur sehr geringer Anzahl in der Erhebung vertreten. Da
insbesondere die offenen Angebote eine wichtige Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendli-
che darstellen, muss auf diese Informationsliicke ausdriicklich hingewiesen werden.

Die folgende Tab. 15 zeigt die angeschriebenen Angebote und Einrichtungen und weist
die Riickldufe aus.
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Tab. 15: Rucklaufstatistik - Kinder- und Jugendhilfe

Rucklauf
angeschrieben nein ja

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 8 100,0 2 25,0 6 75,0
weitere ambulante
Angebote 4 100,0 1 25,0 3 75,0
offene Angebote 4 100,0 4 100,0 0 0,0
teilstationare Ange-
bote 4 100,0 3 75,0 1 25,0
stationare Angebote 5 100,0 1 20,0 4 80,0
komplementare An-
gebote 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Gesamt 27 100,0 11 40,7 16 59,3

Trager der befragten Einrichtungen waren in acht Fillen freigemeinniitzige Trager (Cari-
tas und Paritdtischer Wohlfahrtsverband); in vier Fillen befinden sich die Einrichtungen
unter dem Dach anderer Tréger, zwei Einrichtungen waren in stidtischer Trigerschaft.

Die Informationen zu den vorgehaltenen Platzen sind sehr unvollstidndig, so machte(n)
nur eine der zwei befragten komplementaren Einrichtungen und nur zwei der vier statio-
ndren Einrichtungen Angaben dazu. Aus diesem Grund wird auf eine Darstellung ver-
zichtet und der Blick auf die erreichten Klientlnnen gerichtet, da hier 14 der 16 Einrich-
tungen Daten lieferten (s.u.).

In den 16 Einrichtungen waren 123 (hauptamtliche) Mitarbeiterinnen Vollzeit beschif-
tigt und 85 Personen Teilzeit beschéftigt (= insgesamt 165 Stellen auf der Basis von
Vollzeitiquivalenten). AuBler bei den komplementéren Angeboten handelte es sich bei
den hauptamtlich Beschéftigten der Einrichtungen {iberwiegend um qualifiziertes (thera-
peutisches) Personal.

Offnungs- und Wartezeiten

Die Beratungsstellen fiir Kinder- und Jugendliche sind im Mittel ca. 30 Stunden pro Wo-
che geodffnet. Sie sind durchschnittlich montags bis donnerstags von ca. 8:45 bis 16 Uhr
gedffnet. Eine Beratungsstelle hat ihre Offnungszeiten bis 21:30 Uhr abends ausgedehnt
und ist damit (wahrscheinlich) auf die besonderen Bedarfe der Jugendlichen bzw. ihrer
berufstitigen Eltern eingegangen. Freitags sind die Einrichtungen durchschnittlich von
8:45 Uhr bis 14:30 Uhr gedftnet.

Die beiden komplementiren Angebote weisen Offnungszeiten von ca. 67 Stunden pro
Woche auf. Sie sind montags bis freitags durchschnittlich von 7 bis 17:15 Uhr get6ffnet,
ein Angebot hat auch am Wochenende von 7 bis 22:30 Uhr geoftnet.

Wartezeiten entstanden bei rund zwei Drittel der Beratungsstellen, in einem der beiden
komplementédren Angebote, in einer der vier stationdren Einrichtungen und in einem teil-
stationdren Angebot. Zwei der sechs Beratungsstellen gaben an, dass bei insgesamt 548
KlientInnen die Wartezeiten weniger als zwei Wochen betrugen, bei immerhin 317 Klien-
tInnen zwischen zwei und vier Wochen und bei 755 KlientInnen zwischen drei und sechs
Monaten. Diese Daten weisen auf eine hohe Nachfrage bei diesen beiden Beratungsstel-
len hin.
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Zielgruppen und erreichte Klientel

Die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe richten sich erwartungsgeméf an Kinder und
Jugendliche, aber auch mittelbar an die sorgeberechtigten Personen. In diesem Kontext ist
z.B. die Erziehungsberatung zu sehen. Dariiber hinaus zielen die Angebote (zusitzlich)
auf Multiplikatorlnnen und Fachkréfte anderer Einrichtungen. Einzelne Einrichtungen
halten spezielle Angebote z.B. fiir Alleinerziehende sowie fiir arbeitslose bzw. arbeitssu-
chende Jugendliche und schlieBlich fiir MigrantInnen bzw. AussiedlerInnen vor.

Insgesamt wurden im Jahr 2003 3.433 Klientlnnen betreut, der grofite Teil davon, 2.965
KlientInnen, in den Beratungsstellen (86,4 %). Die beiden ambulanten Angebote erreich-
ten (weitere) 165 KlientInnen (4,8 %) und in den stationdren Einrichtungen wurden 213
(6,2 %) Kinder und Jugendliche betreut. Etwa zwei Drittel der Klientlnnen war bis 18
Jahre (66,4 %), weitere 21,5 % zwischen 18 und 30 Jahren alt.

Die Zahl der erreichten KlientInnen sollte aufgrund der fehlenden offenen Angebote nur
als Anhaltswert interpretiert werden.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Der grofite Teil der Kinder und Jugendlichen kam ohne Vermittlung in die Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe (58 %). Gleichwohl war jede/r finfte Klientln durch eine
Beratungsstelle in (andere) Einrichtungen vermittelt worden (19,6 %). Durch Angehorige
bzw. Bezugspersonen waren 5,1 % und durch Schulen 4,1 % der Klientlnnen in die An-
gebote und Einrichtungen gekommen.

Von sieben Einrichtungen lagen Angaben zur Weitervermittlung der Kinder und Jugend-
lichen vor: Weitervermittelt wurde demnach am hiufigsten an Maflnahmen der Berufs-
vorbereitung (278 Fille), an Schulen (165 Fille) oder Arbeitgeber/Betriebe (155 Falle)
und an Beratungsstellen (75 Fille).

Die fallbezogene Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten wurde iiberwie-
gend positiv bewertet. Von einzelnen Einrichtungen wurde die Kooperation mit Fachkli-
niken, einem betreuten Wohnprojekt, der JVA/Gericht/Bewéhrungshilfe nur mit ausrei-
chend, mit dem Gesundheitsamt und psychiatrischen Kliniken als mangelhaft eingestuft.

Wie die Expertengespriache zeigen, ist vor allem die fallbezogene Kooperation zwischen
dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, dem Gesundheitsamt und dem Amt fiir Sozia-
les und Wohnen verbesserungsfihig. Haufig verfolgen die Mitarbeiterlnnen der verschie-
denen Amter unterschiedliche Ziele, was zu unklaren Situation sowohl bei den Betroffe-
nen als auch bei den beteiligten professionellen Helferlnnen fiihrt. Die amtsseitigen Be-
mithungen sollten daher besser abgestimmt und koordiniert werden. Bei einer gebiindel-
ten Hilfestrategie - insbesondere mit Blick auf Familien in schwierigen Situationen - sei-
en neben einem optimierten Ressourceneinsatz zudem bessere ,, Wirkungen® bei der Hil-
feerbringung zu erwarten.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Aus Sicht der Gespriachspartnerlnnen ist die Arbeit in den verschiedenen Arbeitskreisen
u.a. durch mangelnde Offenheit zwischen den Akteuren gekennzeichnet. Transparenz und
Kooperation sind nicht in dem fiir eine gemeinsame Arbeit erforderlichen MaBle umge-
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setzt. Dies wird u.a. mit der Konkurrenzsituation zwischen den Trigern bzw. dem zu-
nehmenden finanziellen Druck in Verbindung gebracht.

Als positiver Arbeitsansatz - auch im Sinne einer intensiven Kooperation - wird das Mo-
dellprojekt Bonn-Nord genannt, an dem u.a. verschiedene Trager und das Amt fiir Kin-
der, Jugend und Familie teilnehmen und das durch die Stadt initiiert wurde.

Aus Sicht der Gesprachspartnerlnnen ist es wiinschenswert, die Kommunikation und Ab-
stimmung (Was wird in der Kinder- und Jugendhilfe gebraucht? Wer kann es anbieten?)
zwischen allen beteiligten Akteuren bzw. unter den Trégern zu verbessern. Ein Ziel sollte
es sein, Hilfe (zukiinftig) gemeinsam mit der Stadt zu organisieren. U.a. konnte eine ef-
fektivere Abstimmung bei der Entwicklung neuer Angebote zu mehr Planungssicherheit
bei den Trigern beitragen. Aullerdem erscheint es sinnvoll, dass die einzelnen Trager bei
thren Angeboten zukiinftig Schwerpunkte entwickeln bzw. die Hilfeangebote besser ver-
zahnen.

Einschatzung der Versorgung

Das Angebot im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe wird aus Sicht der Gesprachspart-
nerlnnen als gut ausgebaut und sehr differenziert eingestuft.

Die Interviewten sehen die nachfolgenden Verbesserungsmdoglichkeiten: Im Hinblick
auf die Versorgung von Jugendlichen, die an der Grenze zur Volljdhrigkeit stehen, gebe
es teilweise Finanzierungsprobleme. Hier wire aus Sicht der Tréager eine flexiblere Hand-
habung durch das Amt fiir Kinder, Jugend und Familie hilfreich: Zudem sollten die Uber-
ginge zwischen verschiedenen Angebotsarten von Kostentrigerseite flexibler gestaltet
werden: Zeitlich befristete Doppelfinanzierungen kdnnten Beziehungsabbriiche durch die
KlientInnen verhindern helfen. Zur Zeit ist eine derartige Finanzierung schwierig, da das
Amt fir Kinder, Jugend und Familie eine Finanzierung bevorzugt. Die Trager wiirden
sich einen flexibleren Umgang mit Einzelfédllen wiinschen. Dariiber hinaus stehen berufs-
bzw. ausbildungsorientierte Angebote, die den Jugendlichen helfen, ihre personlichen
Voraussetzungen fiir den Arbeits- bzw. Ausbildungsmarkt zu verbessern, nicht in ausrei-
chendem MaBe zu Verfiigung. Es gilt auBerdem, die Ubergangsbegleitung bzw. Nach-
betreuung vor Ort - nach stationidren Aufenthalten - zu gestalten, um positive Entwick-
lungen bei den Kindern und Jugendlichen zu stabilisieren.

Im Rahmen der schriftlichen Bestandsaufnahmen wurden die teilnehmenden Einrichtun-
gen um eine Bewertung des Versorgungssystems gebeten. Da unterschiedliche Zielgrup-
pen genannt wurden, sind die Ergebnisse in separaten Tabellen (vgl. Tab. 16 und Tab. 17)
dargestellt.
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Tab. 16: Bewertung der Versorgung von Kindern nach Art der Hilfeangebote (Anzahl

der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 3 7 2 ) 12
?Ilgemelne medizinische Hil- 6 1 1 ) 8
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe 3 5 3 ) 11
am gesellschaftlichen Leben
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung - 5 - - 5
ambulante Angebote 3 4 - - 7
teilstationare Angebote 3 4 1 1 9
stationdre Betreuung 4 1 1 - 6
Angebote der Rehabilitation 4 1 - - 5

Mit Blick auf die Zielgruppe der Kinder machten maximal zwolf Angebote bzw. Einrich-
tungen Angaben zu ihrer Einschétzung der Versorgungsstruktur: Von mehr als der Hélfte
wurden Reha-Angebote, stationdre Betreuung und allgemeine medizinische Hilfen als
angemessen und zuganglich bewertet. Die teilstationdren Angebote, die allgemeinen sozi-
alen Hilfen (inkl. der Beratungsleistungen) sowie die Hilfen zur Freizeit bzw. zur Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben wurden jedoch von mehr als der Hélfte der Befragten als
teilweise schwer zuganglich bis hin zu unzureichend charakterisiert. Auch hier haben lei-
der nur wenige Einrichtungen Angaben gemacht, sodass die Ergebnisse vorsichtig bewer-
tet werden sollten.

Bezogen auf die Zielgruppe der Jugendlichen machten ebenfalls maximal zwdlf Angebo-
te bzw. Einrichtungen Angaben zu ihrer Einschédtzung des Versorgungssystems:

Tab. 17: Bewertung der Versorgung von Jugendlichen nach Art der Hilfeangebote (An-
zahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 5 3 3 ) 11
allgemeine medizinische Hil-
f 6 - - - 6
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe 1 8 2 ) 11
am gesellschaftlichen Leben
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung 2 7 3 - 12
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 1 5 1 1 8

Bezogen auf die Jugendlichen zeigt sich ein vergleichbares Bild: Auch hier wurden die
ambulanten Angebote, die stationdre Betreuung sowie die allgemeinen medizinischen
Hilfen als angemessen und zugénglich eingeschitzt. Mehr als die Hélfte der Befragten
bewerteten die allgemeinen sozialen Hilfen, die Hilfen zur Freizeit bzw. zur Teilhabe am
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gesellschaftlichen Leben sowie insbesondere die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung und
die Hilfen zum Wohnen bzw. der Selbstversorgung als schwer zugénglich bis unzurei-
chend. Bei den jungen Erwachsenen bestétigt sich das fiir die Jugendlichen skizzierte Bild
der Versorgung: Hier werden insbesondere die Hilfen zur Arbeit und Ausbildung und die
Hilfen zum Wohnen bzw. zur Selbstversorgung als schwer zuganglich bis unzureichend
beurteilt.

Die Befragten differenzierten in ihrer Bewertung demnach zwischen den verschiedenen
Altersgruppen und sehen insbesondere im Hinblick auf die Hilfen zur Arbeit bzw. Aus-
bildung, den Hilfen zur Freizeit und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie den Hil-
fen zum Wohnen und zur Selbstversorgung Probleme im Hinblick auf den Zugang zu
(meist) bestehenden Angeboten. Dies kann teilweise in Zugangsschwellen der Einrich-
tungen liegen, ist aber (moglicherweise) auch durch teilweise starre Finanzierungsregeln
und damit erschwerte Zu- und Ubergéinge in die Einrichtungen begriindet. An dieser Stel-
le ist einschrinkend nochmals darauf hinzuweisen, dass nur ein Teil der Einrichtungen
Angaben zur Einschitzung der Versorgungsstruktur machte, die Ergebnisse daher zu rela-
tivieren sind.

4.7 Angebote und Hilfen fur Frauen und Familien

Angebotsstruktur

Im Hilfesegment Frauen und Familie wurden 17 Angebote in die Bestandserhebung ein-
bezogen. Insgesamt 16 Angebote haben den Fragebogen zuriickgeschickt, dies entspricht
einer Riicklaufquote von rund 94 %.
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Tab. 18: Ricklaufstatistik - Angebote und Hilfen fur Frauen und Familien

Rucklauf
angeschrieben nein ja
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 12 100,0 0 0,0 12 100,0
ngleementare An- 3 100,0 0 0.0 3 100,0
stationare Angebote 2 100,0 1 50,0 1 50,0
Gesamt 17 100,0 1 59 16 94,1

Bei den Angeboten handelt es sich liberwiegend um Beratungsstellen. Die Einrichtungen
befinden sich vor allem in Trigerschaft freier und freigemeinniitziger Organisationen, ei-
ne Einrichtung ist in stddtischer Trégerschaft.

Insgesamt hielten die komplementéren Angebote im Jahr 2003 275 Pl&atze und die statio-
néren Einrichtungen 51 Plétze vor. Die Platzzahl hat sich in den komplementiren Einrich-
tungen seit dem Jahr 2001 von 197 iiber 250 (2002) bis zum Jahr 2003 um 39 % erhdht.
Die Auslastung der komplementiren Einrichtungen ist zwischen 2001 und 2003 von
99,7 % auf 93,7 % leicht gesunken.

Die Angebote reichten von allgemeiner Sozialberatung, Schwangerschaftsberatung tiber
Beratung in Krisen, z.B. in der Familie oder Partnerschaft, bis hin zu Beratung und
Schutzangeboten nach sexuellem Missbrauch.

Die Einrichtungen arbeiteten mit 19 hauptamtlichen Vollzeitkraften und 79 Teilzeitbe-
schéiftigten (= 56 Vollzeitdquivalente). Etwa zwei Drittel (63,2 %) der Vollzeitkréfte und
mehr als die Hilfte der Teilzeitbeschiftigten (54,4 %) sind qualifizierte (therapeutische)
Fachkrifte.

Offnungs- und Wartezeiten

Nicht alle Angebote machten Angaben zu den Offnungszeiten. Von zehn Beratungsstel-
len lagen Angaben vor; sie hatten nicht an allen Wochentagen ge6ffnet. Dennoch standen
sie Hilfesuchenden durchschnittlich 24 Stunden pro Woche offen, meist montags bis
donnerstags von 8:30 Uhr bis 16 Uhr und freitags von 8:45 bis 14 Uhr. Vier Beratungs-
stellen gaben an, auch auBlerhalb dieser Zeiten telefonisch erreichbar zu sein bzw. an an-
dere Einrichtungen zu vermitteln.

Die beiden komplementiren Einrichtungen, gewihrleisteten pro Woche durchschnittlich
32 Offnungsstunden. Diese reichten von montags bis freitags von ca. 8:30 Uhr bis in die
Abendstunden, teilweise bis 24 Uhr. Beide Einrichtungen garantieren zudem eine 24-
stiindige Erreichbarkeit per Handy.

In den Beratungsstellen entstanden z.T. erhebliche Wartezeiten. So gaben vier Bera-
tungsstellen an, dass insgesamt 268 Klientlnnen bis zu zwei Wochen, 667 Klientlnnen
zwischen zweil und vier Wochen, 62 KlientInnen zwischen ein und drei Monaten und 145
Klientlnnen sogar drei bis sechs Monate warten mussten. Dies kann als ein Hinweis auf
die starke Nachfrage nach Beratungsangeboten interpretiert werden. Auch im stationdren
Setting entstand fiir einen Teil der KlientInnen Wartezeiten zwischen zwei und vier Wo-
chen.

43



Zielgruppen und erreichte Klientel

Die Angebote und Hilfen fiir Frauen und Familien richteten sich erwartungsgemal in ers-
ter Linie an Frauen, aber auch an Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sowie an
Eltern. Sechs Einrichtungen hielten auBerdem spezielle Angebote fiir Migrantlnnen, fiinf
fiir Seniorlnnen und fiinf fiir Menschen mit Behinderungen vor.

Insgesamt gaben die Einrichtungen und Dienste fiir Frauen an, im Jahr 2003 13.232 Kli-
entinnen beraten oder betreut zu haben. Davon entfiel der gro3te Teil auf die Beratungs-
stellen (95,9 %). Bei den KlientInnen handelte es sich insbesondere aufgrund der zusétz-
lichen Elternbetreuung ,,nur in 71,0 % um Frauen, die Viter wurden z.B. im Kinderge-
sundheitsdienst des Gesundheitsamtes oder in Erziehungsberatungsstellen betreut.

Der Ausldnderanteil war mit 19,6 % etwas hoher als in der Gesamtbevolkerung, jedoch
vergleichsweise niedrig, was auf die bevolkerungsgruppeniibergreifende Ausrichtung der
Angebote hinweist. Allerdings wurde bei etwa einem Drittel (32,5 %) der deutschen Kli-
entlnnen ein Migrationshintergrund dokumentiert. Von den AuslidnderInnen waren
16,7 % Tirklnnen, die iibrigen Staatsangehorigkeiten verteilten sich auf verschiedene
Staaten.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Etwa ein Drittel aller KlientInnen kam {iber das Amt fiir Soziales und Wohnen in die An-
gebote und Einrichtungen fiir Frauen und Familien (34,8 %). Ca. ein Viertel (23,1 %) der
betreuten Personen suchte auf eigene Initiative die Einrichtungen auf; etwa jede/r Zehnte
(11,0 %) wurde durch Angehorige oder andere Bezugspersonen vermittelt. Ein vergleich-
barer Anteil wurde durch niedergelassene Facharzte (10,8 %) vermittelt.

Die Hilfen fiir Frauen und Familien {iberwiesen einen kleinen Teil ihrer Klientlnnen wei-
ter, am héufigsten an (andere) Beratungsstellen (348 Fille) oder an das Amt fiir Soziales
und Wohnen (147 Fille). Immerhin 124 Klientlnnen wurden auch an niedergelassene
Psychologische Psychotherapeutlnnen vermittelt.

Die befragten Angebote und Einrichtungen bewerteten die fallbezogene Kooperation
tiberwiegend positiv. U.a. wird die Zusammenarbeit zwischen den Frauenhdusern als gut
bezeichnet.

Von einzelnen Angeboten und Einrichtungen wurde die Kooperation mit Psychologi-
schen Psychotherapeutlnnen, mit Allgemeinkrankenhdusern, stationdren Therapieeinrich-
tungen, psychiatrischen Kliniken sowie den Schulen als eher ausreichend eingeschatzt.
Mangelhaft bewerteten einzelne Angebote die Zusammenarbeit mit dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst des Gesundheitsamtes und mit der Wohnungsvermittlung des Amtes fiir So-
ziales und Wohnen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Angeboten und Hilfen fiir Frauen und Familie und
verschiedenen Amtern der Bundesstadt Bonn stellt sich aus Sicht der befragten Angebo-
te und Einrichtungen manchmal als schwierig dar: Die Kooperation zwischen Frauenhéu-
sern und dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie ist z.T. problematisch, da u.a. Partei-
lichkeit zu Konflikten fiihren kann (z.B. bzgl. des Umgangsrechts gewalttitiger Viter mit
den Kindern). Im Hinblick auf die Allgemeine Sozialhilfe sowie das Wohnungsamt wird
die oftmals schlechte telefonische Erreichbarkeit der zustindigen SachbearbeiterInnen
kritisiert. Auch die Kooperation mit dem Ausldnderamt ist hdufiger problematisch, da bei
Entscheidungen oft die Rechtskraft eines Urteils abgewartet wird und fiir die betreuten
Klientinnen in der Zwischenzeit keine zielgerichtete Perspektive entwickelt werden kann.
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Institutionelle Kooperation (Gremien)

Der AK der Schwangerschaftsberatungsstellen besteht seit nunmehr zwolf Jahren und ar-
beitet (sehr) gut und zielgerichtet zusammen. Die unterschiedliche Tragerschaft der betei-
ligten Beratungsangebote ist dabei kein Hindernis, da die beteiligten Akteure sich ab-
stimmen und die Angebote bedarfsgerecht weiterentwickeln.

Auch im Frauenhausbereich hat in den letzten Jahren eine zunehmende Vernetzung statt-
gefunden. Zwischen den Akteuren finden ein kontinuierlicher Austausch sowie klienten-
bezogene Riickmeldungen statt. Insgesamt wird die Vernetzung als gut eingestuft. Es e-
xistiert jedoch kein Gremium, die Besprechungsstrukturen sind insofern informell. Fiir
die zukiinftige Entwicklung sollte aus Sicht der Interviewten ein institutionalisiertes
Gremium aufgebaut werden.

Einschatzung der Versorgung

Das Angebot im stationdren Bereich (zwei Frauenhduser) wird situativ als (eher) knapp
bis ausreichend, um die Nachfrage zeitnah zu decken, eingestuft. Ein drittes Frauenhaus
ist aus Sicht der Interviewpartnerinnen in Bonn z.Z. nicht erforderlich. Im Bedarfsfall
kann eine Vermittlung in andere Frauenhduser erfolgen, die aufgrund aktueller Platzin-
formationen in einer Datenbank zeitnah zu realisieren ist.

Aus Sicht der Gesprachspartnerinnen werden im Bereich der Beratungsangebote folgende
Verbesserungsmaoglichkeiten gesehen: Fiir die Klientinnen entstehen teilweise Warte-
zeiten, da der bestehende Bedarf mit den vorhandenen personellen Ressourcen nicht im-
mer zeitnah bewéltigt werden kann. AuBlerdem wird auf die Schnittstellen-Problematik
zwischen stationdrem Frauenhaus-Bereich und ambulantem Hilfeangebot hingewiesen.
Die Ubergiinge der Klientinnen vom stationdren in den ambulanten Bereich sollten be-
gleitet werden. Dariiber hinaus sollte das ambulante Hilfeangebot ausgebaut werden, da-
mit die Frauen und Familien in angemessener Weise unterstiitzt werden konnen.

Es wird auflerdem darauf hingewiesen, dass es fiir von sexueller Gewalt betroffene Klien-
tinnen nur sehr wenige spezialisierte Therapeutinnen gibt und dass eine Nachsorge in
spezialisierten Fachkliniken bzw. durch niedergelassene Psychotherapeutinnen schwierig
umzusetzen ist.

Im Rahmen der schriftlichen Bestandsaufnahme hatten die Befragten die Moglichkeit, die
Versorgungssituation von Familien/Eltern und Alleinerziehenden einzuschétzen.

45




Tab. 19: Bewertung der Versorgung von Familien/Eltern/Alleinerziehenden nach Art
der Hilfeangebote (Anzahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 5 8 1 ) 14
allgemeine medizinische Hil- 7 7
fen . ) )
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe 1 6 2 ) 9
am gesellschaftlichen Leben
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung 2 6 4 - 12
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 2 6 3 ) 11
ambulante Angebote 4 3 - - 7

Die allgemeinen medizinischen Hilfen wurden #hnlich wie die weiteren ambulanten
Dienste von den meisten Befragten als angemessen und zugénglich bewertet. Teilweise
nicht oder schwer zuganglich bis hin zu unzureichend oder mangelhaft bewertete ein
grofler Teil der Befragten die allgemeinen sozialen Hilfen (inkl. der Beratungsleistungen),
die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung und die Hilfen zum Wohnen bzw. zur Selbstver-
sorgung. Vergleichbare Einschdtzungen wurden auch im Hinblick auf die Versorgung
von Frauen, Schwangeren und Miittern abgegeben. Allerdings machte auch hier nur ein
Teil der befragten Einrichtungen Angaben.

4.8 Angebote und Hilfen fur Migrantinnen

Vorbemerkung

Mit dem Kompromiss zum Zuwanderungsgesetz wurde auf politischer Ebene eine grund-
legende Novellierung des Auslénderrechts erzielt. Einen wesentlichen Aspekt des Geset-
zes stellt dabei die Forderung der Integration der Migrantlnnen dar. Vor diesem Hinter-
grund kommt den nachfolgenden Befragungsergebnisse eine besondere Bedeutung zu.

Angebotsstruktur

Im Hinblick auf die Versorgung von MigrantInnen ist vorab auf eine Besonderheit dieser
Zielgruppe hinzuweisen: Biirgerlnnen mit Migrationshintergrund haben grundsétzlich
dhnliche Probleme wie deutsche BiirgerInnen. Sie kdnnen demnach in verschiedenen Be-
reichen Unterstiitzung benétigen oder einfach nur Angebote, z.B. der offenen Jugendar-
beit nutzen. Dariliber hinaus gibt es jedoch speziell auf die Bedarfe von Menschen mit
Migrationshintergrund zugeschnittene Angebote. Diese Angebote unterstiitzen Migran-
tInnen bei spezifischen Problemlagen, bieten z.B. Beratung in der jeweiligen Mutterspra-
che an.

Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurden 17 Einrichtungen und Dienste angeschrieben,
zwoOlf antworteten, was einer Riicklaufquote von 70,6 % entspricht.
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Tab. 20: Ricklauf - Angebote und Hilfen fir Migrantinnen

Ricklauf
angeschrieben nein ja

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 9 100,0 3 33,3 6 66,7
weitere ambulante
Angebote 3 100,0 2 66,7 1 33,3
offene Angebote 3 100,0 0 0,0 3 100,0
komplementére An-
gebote 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Gesamt 17 100,0 5 29,4 12 70,6

In den beiden komplementiren Angeboten wurden in den Jahren 2001 und 2002 insge-
samt 150 Platze vorgehalten; im Jahr 2003 kamen 30 Plétze hinzu. Die Auslastung lag in
den Jahren 2001 bis 2003 bei 92,5 %. Die Angebote befanden sich iiberwiegend in frei-
gemeinniitziger Trigerschaft (58,3 %). Vier Angebote wurden vom Deutschen Roten
Kreuz, zwei von der Kommune vorgehalten.

In den befragten Einrichtungen arbeiteten 26 Vollzeit- und 18 Teilzeitbeschiftigte (= 33,5
Vollzeitiquivalente). Hinsichtlich der Qualifikation der Beschéftigten kann festgehalten
werden, dass der Anteil der qualifizierten Fachkréfte bei den Vollzeitbeschéftigten 77 %,
bei den Teilzeitbeschiftigten etwa ein Drittel betrug.

Offnungs- und Wartezeiten

Die sechs antwortenden Beratungsstellen hielten pro Woche durchschnittlich 93 Stunden
Beratungszeiten vor; durchschnittlich hat jede Beratungsstelle demnach pro Woche 15,4
Stunden geoéffnet. Dies liegt u.a. darin begriindet, dass die Beratungsdienste nicht jeden
Tag gedffnet haben, z.B. machten zwei Angebote keine Angaben zu Offnungszeiten am
Mittwoch und am Freitag, eine keine zu Offnungszeiten am Dienstag. Montags bis don-
nerstags hatten die Beratungsstellen durchschnittlich von 8:30 Uhr bis ca. 15 Uhr geo6ff-
net. Ein weiteres ambulantes Angebot machte Angaben zu seinen Offnungszeiten: Sie
reichten montags, dienstags und donnerstags von 9 Uhr bis 13 Uhr, mittwochs bis 17 Uhr
und betrugen 20 Stunden pro Wochen.

Die offenen Angebote hatten insgesamt 147 Stunden pro Woche gedffnet, durchschnitt-
lich 49 Stunden. Montags bis donnerstags standen sie meist von 8:15 Uhr bis 19 Uhr, frei-
tags bis 16:45 Uhr den Nutzerlnnen offen. Ein Angebot hatte auch samstags von 10 Uhr
bis 18 Uhr gedffnet.

Im Hinblick auf die Wartenzeiten machten nur wenige Angebote Angaben. In einem of-
fenen Angebot entstanden bei ca. 30 KlientInnen Wartezeiten von zwei bis vier Wochen.

Zielgruppen und erreichte Personen

Die Angebote fiir Migrantlnnen richteten sich vorwiegend an diese Zielgruppe. Drei Ein-
richtungen hielten spezielle Angebote fiir Frauen und fiir Seniorlnnen vor.

Die Angebote fiir MigrantInnen betreuten im Jahr 2003 nach eigenen Angaben 6.132 Per-
sonen, die meisten davon (69,4 %) wurden in den Beratungsstellen betreut (4.256), 820 in
den beiden komplementiren Einrichtungen (13,4 %) und 656 in einem weiteren ambulan-
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ten Angebot (10,7 %). Auch im Bereich der Hilfen fiir Migrantlnnen wird nach unter-
schiedlichen Standards dokumentiert.

Die Hilfen fiir Migrantlnnen erreichten ein in etwa ausgeglichenes Verhiltnis von Frauen
(52,5 %) und Ménnern (47,5 %).

Vier von flinf betreuten Personen waren Ausldnderlnnen, jede/r Fiinfte (764) hatte die
deutsche Staatsangehdrigkeit. Von diesen 764 Betreuten stammten 84 % nicht aus der
Bundesrepublik Deutschland. In diesem Zusammenhang wird deutlich, wie wichtig die
Betrachtung des Migrationshintergrunds ist; die Staatsangehorigkeit selbst tritt in den
Hintergrund. Von den AusldnderInnen stammte der grofite Teil aus der Tiirkei (39,8 %),
8,9 % aus der ehemaligen Sowjetunion. Die Hélfte stammte aber aus anderen Landern.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Der grofBite Teil der betreuten Personen kommt ohne Vermittlung in die Einrichtungen
und Dienste fiir Migrantlnnen (70,2 %). Etwa jeder Zehnte wird durch Angehorige und
Bezugspersonen in die Einrichtungen vermittelt. Amter, Dienste und Einrichtungen spie-
len beim Zugang zu den Hilfen eine untergeordnete Rolle.

Die Vermittlungen an andere Einrichtungen weisen auf die notwendige und mdgliche
fallbezogene Zusammenarbeit hin. Insgesamt wurden die meisten Personen (569) im
Jahr 2003 an Beratungsstellen vermittelt. An zweiter Stelle standen das Amt fiir Soziales
und Wohnen (333 Personen) sowie andere Amter (321 Personen, z.B. Agentur fiir Ar-
beit). Schlieflich wurde an verschiedene Arbeitgeber (198 Personen) und an Botschaften
und Konsulate vermittelt (100 Personen).

Die befragten Einrichtungen wurden auch um eine Bewertung der fallbezogenen Koope-
ration gebeten. Die Kooperation wurde in den meisten Féllen sehr gut bis gut bewertet.
Ausreichend bewerteten einzelne Einrichtungen die Zusammenarbeit mit Psychologi-
schen PsychotherapeutInnen, mangelhaft eine Einrichtung die Kooperation mit der Woh-
nungsvermittlung.

Die Kooperation mit den Amtern wird aus Sicht der befragten Expertlnnen unterschied-
lich beschrieben. Teilweise fehle den MitarbeiterInnen die interkulturelle Kompetenz im
Kontakt mit Migrantlnnen, teilweise wird die telefonische Erreichbarkeit der Sachbear-
beiterInnen als unzureichend beschrieben.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Der Mitarbeit in Gremien kommt fiir die eigene Arbeit ein hoher Stellenwert zu, da der
Informationsaustausch fiir die Angebote bedeutsam ist und ein Forum zur Diskussion ii-
ber Bedarfe und die zukiinftige Entwicklung als notwendig erachtet wird. Beispielsweise
findet im AK Asyl eine sehr gute iibergreifende Zusammenarbeit statt, auch Einzelfall-
Absprachen und Planung sind zwischen den Akteuren moglich.

Dariiber hinaus wurde zur Verbesserung der Vernetzung im Bereich der Angebote und
Hilfen fiir MigrantInnen das MIGRANET (Bonner Netzwerk Migration) aufgebaut. Ziel
des Netzwerkes ist das kooperative Engagement der Akteure bei gemeinsamen Interessen
und ein regelméBiger Austausch bei allen Fragen rund um das Thema Migration (u. a. Be-
ratung, konkrete Hilfestellungen bei Behordengidngen, Kontakt zu Dolmetscherlnnen).
Verschiedene Arbeitsgruppen sind bereits installiert und arbeiten themenbezogen und
zielorientiert. Eine Steuerungsgruppe soll die Arbeit koordinieren.
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Einschatzung der Versorgung

Aus Sicht der GesprachspartnerInnen ist das Beratungsangebot in Bonn im Hilfesegment
Angebote und Hilfen fiir MigrantInnen umfassend und angemessen, die vorhandenen An-
gebote sind als ausreichend einzustufen.

Die Migranten sollten - im Bedarfsfall - die Regelangebote in den verschiedenen Hilfe-
segmenten nutzen. Das setzt u.a. weitere Aktivititen im Sinne der interkulturellen Off-
nung der Angebote voraus (z.B. kultursensible Altenpflege). Letztlich miissen die Ange-
bote und Einrichtungen in Bonn (weiter) vorbereitet werden (interkulturelle Kompetenz
bzw. Offnung usw.), da die kulturspezifischen Anforderungen zunehmen werden. Die
Migranten sollten iiber die Angebote in Bonn (kontinuierlich) informiert werden (bei-
spielsweise iliber die Angebote der Altenhilfe in Bonn, Stichwort u.a. Informations-Modul
fiir Migranten), um - im Bedarfsfall - Hilfen auch in Anspruch nehmen zu koénnen. Es gilt
»Briicken zu bauen“ zwischen Migrantlnnen (Hilfebedarf) und Einrichtungen bzw. An-
geboten (Hilfemoglichkeiten).

Verbesserungsmdglichkeiten werden dariiber hinaus bei den Beratungsangeboten bzgl.
der ,, Komm-Struktur” gesehen. Die Moglichkeit der aufsuchenden Arbeit bzw. von
Hausbesuchen wire wichtig, um der Isolation von Migrantlnnen entgegenzuwirken.

Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurden die Befragten um eine Bewertung der Hilfen
fiir MigrantInnen gebeten.

Tab. 21: Bewertung der Versorgung von Migrantinnen nach Art der Hilfeangebote (An-
zahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fur sind ange- [ sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und [ schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zugénglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 5 4 3 . 12
fallgemelne medizinische Hil- 5 > 4 ) 11
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben 1 6 3 2 12
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung 3 3 4 3 13
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 2 2 3 . 7

Die Einschétzung der befragten Angebote zeigt ein differenziertes Bild: Wéhrend etwa
ein Drittel viele Hilfeangebote fiir MigrantInnen als angemessen und zuganglich betrach-
tet, werden von den iibrigen Befragten die Angebote als teilweise schwer oder nicht zu-
ganglich bzw. unzureichend oder mangelhaft eingestuft. Insbesondere die Hilfen zur Frei-
zeit bzw. der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben werden von vielen Befragten als nicht
ausreichend eingeschiitzt. Ahnliche Probleme sieht ein Teil der befragten Einrichtungen
und Dienste fiir die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Arbeitsmarktsituation und den Ergebnissen aus ver-
schiedenen Studien (PISA; IGLU, 2003; 14. Shell-Jugendstudie, 2002) sind es vor allem
Sprachkenntnisse und ein Arbeitsplatz, ,,die die Tiir in die Gesellschaft 6ffnen, die Kon-
takte und Kommunikation erleichtern. Berufliche Qualifikation und Bildung sind die In-
strumente, die die soziale Integration erst ermdglichen oder doch zumindest erleichtern.*
(John, 1999, S. 25).

49



Beispielhaft sei hierfiir ein Konzept an der Universitdt Essen erwihnt, bei dem ausléndi-
sche Kinder und Jugendliche Forderunterricht durch Studierende erhalten, die damit
gleichzeitig erste berufliche Erfahrungen sammeln (Kober, 2003, S. 137).

4.9 Hilfen fur Menschen mit Behinderung
Angebotsstruktur

In Bonn wurden 81 Einrichtungen und Dienste angeschrieben, die Hilfen fiir Menschen
mit Behinderung vorhalten. Von diesen antworteten 63 Einrichtungen, was einer Riick-
laufquote von 77,8 % entspricht.

Tab. 22: Rucklaufstatistik - Hilfen fir Menschen mit Behinderung

Rucklauf
angeschrieben nein ja

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 14 100,0 4 28,6 10 71,4
weitere ambulante
Angebote 13 100,0 3 23,1 10 76,9
offene Angebote 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Betreutes Wohnen 9 100,0 3 33,3 6 66,7
teilstationare Ange-
bote 2 100,0 0 0,0 2 100,0
stationare Angebote 30 100,0 3 10,0 27 90,0
komplementare An-
gebote 12 100,0 5 41,7 7 58,3
Gesamt 81 100,0 18 22,2 63 77,8

Die Hilfen reichten von Beratungsangeboten iiber komplementire Angebote, Betreutes
Wohnen bis hin zu teilstationdren und stationdren Angeboten. Insgesamt kann das Ange-
botsspektrum als sehr differenziert bewertet werden.

16 Einrichtungen waren in freigemeinniitziger bzw. kirchlicher Tragerschaft, mehr als die
Hilfte (24 Einrichtungen) wurden von anderen freien Tragern wie z.B. der Lebenshilfe
oder dem Bonner Verein getragen.

Die Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung hielten zwischen 2001 und 2003 fol-
gende Platzzahlen vor:

Tab. 23: Platzzahl - Hilfen fiir Menschen mit Behinderung

Art des Angebots Gesamt

Betreutes komplemen- |stationare An- | teilstationare

Wohnen tare Angebote gebote Angebote
Platze Summel N [Summel N |Summel N [Summe| N Sum- N

me

2001 236 5 270 4 444 11 23 2 973 | 22
2002 273 6 326] 5 442| 11 26 2 1.067 | 24
2003 279 6 336] 5 620| 26 30 2 1.265 | 39
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Insgesamt stieg die Zahl der vorgehaltenen Platze iber alle Einrichtungstypen hinweg
von 2001 bis 2003 um insgesamt 30 % (292 Plitze). Nach Angaben der befragen Ange-
bote lag die Auslastung im Betreuten Wohnen zeitweise bei tiber 100 %!5, im komple-
mentiren und (teil-)stationdren Bereich leicht darunter.

In den 63 an der Befragung beteiligten Einrichtungen und Diensten arbeiten insgesamt
708 (davon 208 Vollzeit- und 500 in Teilzeitbeschiftigung) MitarbeiterInnen (= 505
Stellen-Vollzeitdquivalente). 81,7 % der Vollzeitbeschéftigten verfiigten {iber die in Be-
hindertenhilfe erforderlichen (therapeutischen) Qualifikationen, bei den Teilzeitbeschif-
tigten waren es 70,6 %.

Offnungs- und Wartezeiten

Die Beratungsstellen fiir Menschen mit Behinderungen waren pro Woche im Durch-
schnitt 17 Stunden gedffnet, die weiteren ambulanten Angebote pro Woche durchschnitt-
lich 44 Stunden und die komplementiren Angebote durchschnittlich 46 Stunden. Die Be-
ratungsdienste waren i.d.R. von montags bis freitags von 8 Uhr bis ca. 15 Uhr gedffnet,
die anderen ambulanten Dienste montags bis donnerstags von 8:30 Uhr bis 17:30 Uhr,
freitags bis 15 Uhr. Die komplementéren Angebote standen den Nutzerlnnen montags bis
freitags von ca. 9:30 Uhr bis 18 Uhr offen, am Samstag hatten zwei Einrichtungen von ca.
11:45 Uhr bis 18:45 Uhr gedffnet, sonntags ein Angebot von 10 Uhr bis 22:30 Uhr. Ein
offenes Angebot hatte Angaben zu den Offnungszeiten gemacht: Diese reichten von mon-
tags bis freitags von 19 Uhr bis 24 Uhr, samstags und sonntags von 14 Uhr bis 24 Uhr.

Einzelne ambulante Angebote boten dariiber hinaus eine iiber die Offnungszeiten hinaus
gehende telefonische Erreichbarkeit an. Der grofite Teil der Angebote war nur in den re-
gulidren Offnungszeiten erreichbar.

Wartezeiten entstanden fiir die Nutzerlnnen hauptséchlich in den weiteren ambulanten
Angeboten. Vier Angebote machten Angaben, demnach mussten 27 Menschen mit Be-
hinderungen zwischen zwei und vier Wochen, 55 Menschen zwischen ein und drei Mona-
ten, 75 Personen zwischen drei und sechs Monaten und etwa 20 Personen sogar mehr als
sechs Monate auf die Nutzung des Angebots warten. In den komplementiren Angeboten
entstanden fiir 43 Personen Wartezeiten zwischen drei und sechs Monaten, in den 18 sta-
tiondren Einrichtungen entstanden z.T. deutlich lingere Wartezeiten: So mussten 53 Per-
sonen zwischen einem und drei Monaten, 26 Personen zwischen drei und sechs Monaten
und 89 Menschen mit Behinderung sogar langer als sechs Monate auf die Nutzung des
Angebots warten.

Zielgruppen und betreute Personen

Die Angebote richten sich in erster Linie an Menschen mit Behinderungen. Jede vierte
Einrichtung der Hilfen fiir Behinderte hielt spezielle Angebote vor, darunter 15 Einrich-
tungen Angebote fiir MigrantInnen, je zwolf Einrichtungen spezielle Angebote fiir Frauen
und fiir SeniorInnen.

42 der 63 Einrichtungen machten Angaben zu den betreuten Personen. In diesen Ein-
richtungen wurden im Jahr 2003 9.070 behinderte Menschen betreut. In Beratungsstellen
und weiteren ambulanten Angeboten fanden 56,8 % aller behinderten Personen Unter-
stiitzung. Auch im Bereich der Hilfen fiir Behinderte kann jedoch von einer nicht genauer
zu schitzenden Zahl von Doppelbetreuungen ausgegangen werden. 54,5 % der betreuten

IS Zeitweise wurde ein zusitzliches Bett fiir die NutzerInnen zur Verfiigung gestellt.
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Menschen waren Ménner, 45,5 % Frauen. Der Auslédnderanteil lag mit 9,5 % deutlich un-
ter dem Durchschnitt. Der groBte Teil der betreuten Ausldnderlnnen waren tiirkischer Ab-
stammung (47,3 %). Von den betreuten Deutschen hatten etwa 8 % einen Migrationshin-
tergrund.

Im Hinblick auf die Herkunft aus den Bonner Stadtbezirken lagen fiir 5.721 Personen
Angaben vor (63,1 %). Demnach kamen 39,4 % aus dem Stadtbezirk Bonn, je etwa
14,0 % aus Bad Godesberg und Beuel, 6,8 % aus Hardtberg und immerhin ein Viertel
(25,0 %) nicht aus der Bundesstadt Bonn.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Die Menschen mit Behinderung finden auf unterschiedlichen Wegen Zugang zu den Ein-
richtungen und Diensten. 40 Angebote machten dazu Angaben: Demnach kam etwa ein
Drittel (31,5 %) der Menschen mit Behinderung ohne eine Vermittlung in die Einrichtun-
gen, etwa ein Viertel (25,4 %) durch niedergelassene Fachérzte und 15,4 % durch Kinder-
tagesstitten oder Schulen.

Vermittlungen fanden in einigen Féllen in die psychiatrischen Kliniken, zu niedergelasse-
nen (Fach-)Arzten sowie in Beratungsstellen statt. Da nur 28 Einrichtungen Angaben da-
zu vorlegten, entfillt eine Bewertung.

Die Qualitat der Kooperationsbeziehungen schitzten die meisten befragten Angebote
und Einrichtungen als sehr gut oder gut ein. Immerhin 19 befragte Angebote (57,6 %)
bewerteten die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychotherapeutlnnen und 14 Be-
fragte die Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziales und Wohnen als Kostentriger
(53,8 %) nur mit ausreichend. In vergleichbarer Form beurteilten fiinf Befragte die Woh-
nungsvermittlung und sechs Befragte die fallbezogene Kooperation mit den psychiatri-
schen Kliniken.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Die interviewten Expertlnnen bewerteten den Austausch bzw. die Zusammenarbeit im
AK Menschen mit psychischer Behinderung als (sehr) gut, die Stadt organisiert die Ko-
operation und fordert diese kontinuierlich. Die aktive Mitgestaltung bzw. Steuerung
durch die Stadt unterstiitzt die bedarfsorientierte Entwicklung der Hilfestrukturen. Dieses
Engagement wird aus Sicht der beteiligten Akteure auch fiir die weitere Entwicklung der
Hilfeerbringung bedeutsam sein.

Im Bereich Menschen mit geistiger Behinderung gibt es keinen institutionalisierten Aus-
tausch der Versorgungsbeteiligten. Nach Einschitzung der Hilfeanbieter arbeiten die Tré-
ger der Einrichtungen und die Stadt auch ,,informell* gut zusammen. Es wird seitens der
befragten Expertlnnen angeregt, liber eine Institutionalisierung des Austauschs nachzu-
denken (institutionalisiertes Gremium). Beispielsweise sind Hilfeplankonferenzen auch in
diesem Bereich sinnvoll.

Im Angebotsbereich fiir Menschen mit kérperlichen Behinderungen wird die Zusammen-
arbeit zwischen den Einrichtungen bzw. Angeboten und der Stadt als gut eingestuft. Der
Austausch und die Abstimmungen laufen auf einer vertrauensvollen Basis.
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Einschatzung der Versorgung

Bezogen auf die Versorgung von Menschen mit Behinderung kann fiir die Bundesstadt
Bonn festgestellt werden: Sowohl fiir Menschen mit korperlicher als auch Menschen mit
geistiger Behinderung wird ein differenziertes und umfassendes Angebot vorgehalten,
sodass die Versorgungssituation als gut eingestuft wird. Die Angebote sind gut ausgestat-
tet und bieten eine gute Strukturqualitit sowie fachliche bzw. padagogische Qualitit.

Auch im Bereich Menschen mit psychischer Behinderung kann die Versorgungssituation
- auch im Vergleich zu anderen Kommunen - als iiberdurchschnittlich gut eingestuft wer-
den.

Als Verbesserungsmoglichkeiten werden folgende Bereiche genannt: Bei den Angebo-
ten fiir Menschen mit geistiger Behinderung fehlen ambulante Angebote. Dariiber hinaus
wird die Zahl der alteren Menschen mit geistiger Behinderung zunehmen, entsprechende
Angebote fehlen zur Zeit.

Fiir Menschen mit korperlicher Behinderung sollten Hilfen zur Selbststindigkeit (wei-
ter-)entwickelt werden (individuelles Hilfeangebot im Rahmen des personlichen Bud-
gets). In diesem Zusammenhang werden Fragen der Qualitétssicherung eine bedeutsame
Rolle spielen.

Fiir den Versorgungsbereich fiir Menschen mit psychischer Behinderung ist eine Warte-
zeit von teilweise sechs Monaten auf einen Platz im Wohnbereich nicht zufrieden stel-
lend. Dariiber hinaus ist die Erreichbarkeit von chronisch kranken Personen schwierig
und nicht zufrieden stellend geldst. AuBerdem sollten die ,,Uberginge von einem Auf-
enthalt in einem Wohnheim in ein Betreutes Wohnangebot besser gestaltet werden, da die
KlientInnen weitere Zeit zur Unterstiitzung bzw. Stabilisierung brauchen.

Im Rahmen der schriftlichen Befragung wurde um eine Einschétzung der Versorgungssi-
tuation von Menschen mit Behinderungen gebeten. Da die Befragten zwischen korperlich
und/oder geistig Behinderten sowie Menschen mit psychischen Behinderungen unter-
schieden, sind die Ergebnisse in den beiden folgenden Tabellen separat dargestellt.
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Tab. 24: Bewertung der Versorgung von kdrperlich und/oder geistig behinderten
Menschen nach Art der Hilfeangebote (Anzahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 4 8 1 1 14
?Ilgemelne medizinische Hil- 6 5 3 ) 14
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben 3 5 o 1 14
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung 3 4 7 - 14
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 4 7 3 1 15
ambulante Angebote 5 4 - 2 11
teilstationare Angebote 1 6 2 10
stationare Behandlung 3 4 4 - 11
Angebote der Rehabilitation 2 4 1 1 8

Als angemessen und zuganglich bewertete ein Teil (zwischen 25 % bis 45 %) der befrag-
ten Angebote die Versorgung von Menschen mit kdrperlichen bzw. geistigen Behinde-
rungen. Diese Einschitzung bezog sich besonders auf ambulante Angebote und allgemei-
ne medizinische Hilfen. Meist waren es mehr als die Hilfte der Befragten, die Hilfeange-
bote als teilweise schwer bzw. nicht zugdnglich bewerteten. Dies gilt insbesondere fiir
teilstationdre Angebote, allgemeine soziale Hilfen sowie Hilfen zum Wohnen. Als unzu-
reichend bis mangelhaft werden insbesondere Hilfen zur Arbeit/Ausbildung sowie Hilfen
zur Freizeit eingestuft. Gleichwohl muss auf die relativ geringe Anzahl von acht bis 15
Angeboten hingewiesen werden, die Angaben zu dieser Frage machten. Insofern sind die
Ergebnisse nicht als repriasentativ anzusehen.

Hinsichtlich der Gruppe der psychisch behinderten Menschen wurde die Versorgungssi-
tuation von den Befragten erheblich besser eingeschitzt.
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Tab. 25: Bewertung der Versorgung von psychisch behinderten Menschen nach Art
der Hilfeangebote (Anzahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 10 19 1 ) 30
?Ilgemeine medizinische Hil- 22 7 1 ) 30
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben 4 21 3 ) 28
Hilfen zur Arbeit/Ausbildung 21 3 4 1 29
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung 4 21 3 ) 28
ambulante Angebote 7 1 - 10
teilstationare Angebote 5 4 1 - 10
stationare Behandlung 9 15 1 - 25
Reha-Angebote 5 3 - - 8

Vom iiberwiegenden Teil der Befragten wurden die allgemeinen medizinischen Hilfen
sowie die Hilfen zur Arbeit bzw. Ausbildung als angemessen und zugénglich erachtet.
Mehr als die Hilfte der Befragten sahen auch die Rehabilitationsangebote, die teilstatio-
nédren Hilfen und die ambulanten Angebote als angemessen und zuganglich an. Die all-
gemeinen sozialen Hilfen, die Hilfen zum Wohnen bzw. zur Selbstversorgung sowie die
Hilfen zur Freizeit bzw. der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wurden von einem
grofen Teil der Befragten als teilweise schwer bzw. nicht zuganglich betrachtet.

4.10 Altenhilfe

Vorbemerkung

Fiir den Bereich der Altenhilfe liegen umfassende und vollstindige Angaben, die u. a. die
soziodemographische Entwicklung, eine Bestandsdarstellung der Angebote sowie Be-
darfsprognosen beschreiben, in den verdftentlichten Fortschreibungen der Pflegebedarfs-
pléne vor. Insofern miissen die Ergebnisse im Hilfesegment Altenhilfe relativiert werden,
da die an der Befragung beteiligten Angebote und Einrichtungen lediglich einen Aus-
schnitt représentieren. Dies gilt insbesondere fiir die Angebote im Bereich des Wohnens
mit Service sowie fiir den stationédren Bereich.

Angebotsstruktur

Die Altenhilfe hielt mit 139 angeschriebenen Angeboten absolut gesehen die meisten Ein-
richtungen und Dienste vor. Grundsitzlich soll darauf hingewiesen werden, dass im Hil-
fesegment Altenhilfe die Einrichtungen und Dienste ihre Angebote und Hilfen fiir ein
,oreites Spektrum* an Seniorlnnen vorhalten und nicht auf Menschen bzw. Seniorlnnen
in Notlagen zielen. Von den angeschriebenen 139 Einrichtungen haben 78 Einrichtungen
geantwortet, was einer Riicklaufquote von 56,1 % entspricht. Gleichwohl soll das Hilfe-
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segment in die Beschreibung der sozialen Infrastruktur der Bundesstadt Bonn einbezogen

werden.

Das Angebotsspektrum der Altenhilfe ist breit geféchert und reicht von Beratungsstellen

iiber eine groBe Zahl verschiedenartiger weiterer ambulanter Angebote bis hin zu teilsta-
tiondren und stationdren Altenhilfeeinrichtungen.!®

Tab. 26: Ricklaufstatistik - Altenhilfe

Rucklauf
angeschrieben nein ja

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 6 100,0 1 16,7 5 83,3
weitere ambulante
Angebote 51 100,0 28 54,9 23 45,1
Begegnungsstatten 20 100,0 6 30,0 14 70,0
Wohnen mit Service 22 100,0 14 63,6 8 36,4
teilstationére Ange-
bote 3 100,0 0 0,0 3 100,0
stationdre Angebote 35 100,0 12 34,3 23 65,7
komplementare An-
gebote 21 100,0 0 0,0 21 100,0
Gesamt 139 100,0 61 43,9 78 56,1

Der grofite Teil (rd. zwei Drittel) der Einrichtungen und Dienste der Altenhilfe befindet

sich in freigemeinniitziger bzw. kirchlicher Tragerschaft. Dariiber hinaus werden Einrich-
tungen und Dienste von der Kommune bzw. von privaten Tragern getragen.

In den verschiedenen Angeboten bzw. Einrichtungen der Altenhilfe standen in den Jahren
2001 bis 2003 die nachfolgend aufgefiihrten Platze zur Verfiigung. Sie verteilten sich wie
folgt liber die verschiedenen Einrichtungstypen.

16

sen wurde von der Bundesstadt Bonn in den letzten Jahren im Rahmen von Pflegebedarfsplédnen vorgelegt.

Eine differenzierte Darstellung des Altenhilfe- und -pflegebereichs einschlieflich zukunftsbezogener Bedarfsprogno-
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Tab. 27: Platzzahl - Altenhilfe

Platze/Jahr | Mittelwert Minimum Maximum Summe N
Wohnen mit [ 2001 85,5 22 152 513 6
Service 2002 77,7 22 152 544
2003 77,7 22 152 544 7
Zﬁ;‘ggg{g 2001 96,8 12 170 2.033 21
2002 97,0 15 165 2.037 21
2003 96,4 15 165 2.024 21
}2“2%""52’33‘6 2001 19,0 18 20 38 2
2002 19,0 18 20 38 2
2003 19,0 18 20 38
Gesamt 2001 89,1 12 170 2.584 29
2002 87,3 15 165 2.619 30
2003 86,9 15 165 2.606 30

Im Bereich Wohnen mit Service standen in sieben Angeboten 544 Plitze zur Verfiigung,
in 21 stationédren Einrichtungen insgesamt 2.024 und in zwei teilstationdren Angeboten 38
Plitze.

Die Auslastung der Plétze lag beim Wohnen mit Service bei 100 %, in teilstationéren Ein-
richtungen bei ca. 80 % und in stationdren Einrichtungen bei ebenfalls annéhernd 100 %.

Insgesamt arbeiteten in den befragten Einrichtungen 851 MitarbeiterInnen in Vollzeit und
981 in Teilzeit (= 1.319 Stellen-Vollzeitiquivalente). Von den Vollzeitbeschiftigten sind
etwa die Hailfte qualifizierte Fachkrifte, bei den Teilzeitbeschéiftigten lag der Anteil der
Fachkrifte bei 32,9 %.

Offnungs- und Wartezeiten

Die Vielzahl der Angebote der Altenhilfe kann nur summativ beschrieben werden. Im
Durchschnitt hatten die Beratungsstellen pro Woche 13 Stunden, die weiteren ambulanten
Angebote (u.a. Sozialstationen, MSHD) fiir durchschnittlich 50 Stunden und Begeg-
nungsstitten flir durchschnittlich 26 Stunden pro Woche geoffnet. Die beiden teilstationé-
ren Angebote waren durchschnittlich 45 Stunden und das komplementdre Angebot
41 Stunden pro Woche gedffnet.

Die Beratungsstellen waren montags bis freitags von ca. 9:45 Uhr bis ca. 14:30, freitags
nur bis ca. 13 Uhr gedffnet. Die weiteren ambulanten Angebote hatten montags bis frei-
tags von ca. 7:45 Uhr bis ca. 17:45 Uhr, am Wochenende sogar von ca. 7 Uhr bis
20:30 Uhr geoftnet.

Wartezeiten entstanden am héufigsten in Beratungsstellen, beim Wohnen mit Service so-
wie in stationdren Angeboten. In Beratungsstellen machten zwei Angebote Angaben: Hier
entstanden fiir 185 Klientlnnen Wartezeiten von weniger als zwei Wochen und fiir 25
Klientlnnen Wartezeiten von zwei bis vier Wochen. Im stationédren Bereich machten neun
Einrichtungen Angaben zu Wartezeiten: Die Wartezeiten lagen hier meist zwischen unter
zwei Wochen (100 Personen), in verschiedenen Fillen waren sie jedoch auch lidnger als
drei Monate (70 Personen).

57



Zielgruppen und betreute Personen

Die Angebote der Altenhilfe richteten sich erwartungsgemal hauptsdchlich an é&ltere
Menschen. 33 Einrichtungen hielten jedoch spezielle Angebote fiir Frauen, 29 fiir Mi-
grantlnnen und 25 fiir Menschen mit Behinderung vor.

Insgesamt 55 Einrichtungen machten Angaben zu den von ihnen betreuten Personen. Die-
se Einrichtungen betreuten zusammen 22.711 Menschen.!7 Der groBte Teil davon wurde
in Beratungsstellen (42,5 %) und weiteren ambulanten Angeboten erreicht (33,9 %). Dies
weist auf die grole Bedeutung der ambulanten Hilfen hin. In stationdren Einrichtungen
wurden 8,3 % der dokumentierten Personen betreut. Drei Viertel aller betreuten Personen
waren Frauen (74,4 %).

AuslénderInnen waren in den befragten Angeboten und Einrichtungen der Altenhilfe mit
6,8 % vertreten. Dariiber hinaus stammten 4,1 % der betreuten Deutschen nicht aus
Deutschland, sondern hatten einen Migrationshintergrund.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

Von insgesamt 41 Einrichtungen lagen Angaben zu den Zugangswegen der betreuten Per-
sonen/BewohnerInnen vor. Demnach kamen etwa ein Drittel aller Nutzer {iber Angehori-
ge bzw. Bezugspersonen (31,5 %), etwa jeder Fiinfte (19,4 %) ohne Vermittlung. Von
den institutionellen Vermittlern standen die Allgemeinkrankenhduser an erster Stelle
(15,3 %).

Zu den Vermittlungen lagen nur von 15 Einrichtungen Angaben vor, davon neun von den
Beratungsstellen bzw. den weiteren ambulanten Diensten. Diese vermittelten meist an
andere Beratungsdienste (130 Personen) oder weitere ambulante Angebote (176 Perso-
nen) sowie das Amt fiir Soziales und Wohnen (104 Personen).

Immerhin 63 Einrichtungen bewerteten die Kooperation mit anderen Einrichtungen. Der
grofite Teil der Einrichtungen bewertete die Zusammenarbeit mit den verschiedenen an-
deren Einrichtungen positiv (sehr gut oder gut). Mit ausreichend bzw. mangelhaft bewer-
teten vier Einrichtungen die Kooperation mit niedergelassenen Arztlnnen, drei die mit
niedergelassenen Fachirztlnnen, sechs die Kooperation mit Allgemeinkrankenhédusern,
fiinf die Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziales und Wohnen als Kostentridger und
drei Einrichtungen die Kooperation mit der Heimaufsicht.

In den Experteninterviews wurde die Kooperation zwischen dem Amt fiir Soziales und
Wohnen und den Angeboten der Bonner Altenhilfe als eingespielt und gut bezeichnet.
Die beteiligten Akteure agieren 16sungsorientiert.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

In den letzten Jahren sind die Einrichtungen und Angebote im Bereich der Altenhilfe
»enger zusammengeriickt®, das Netzwerk wurde ausgebaut und zwischen den beteiligten
Akteuren enger gekniipft. Die Einrichtungen sind in verschiedenen Arbeitskreisen vertre-
ten (z.B. AK Begegnungsstitten, Heimleitertreffen). Die Arbeit in den Gremien wird als
wichtig eingestuft und i.d.R. als zielgerichtet bezeichnet. Im Rahmen der Bestandsauf-

17 Die Angaben der Begegnungsstitten waren nicht personenbezogen und wurden aus diesem Grund nicht mit einbezo-

gen.
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nahme wird darauf hingewiesen, dass ein eigenstindiger AK fiir die Angebote Wohnen
mit Service wichtig und wiinschenswert wire.

Einschéatzung der Versorgung

Der Bereich der Altenhilfe stellt fiir die Bonner BiirgerInnen ein umfassendes und diffe-
renziertes Angebot zur Verfiigung. Das vorhandene Angebot kann als bedarfsdeckend
eingestuft werden.

Aus Sicht der Gespriachspartnerlnnen ist davon auszugehen, dass der Bedarf an qualifi-
zierter Beratung im Bereich der Altenhilfe - sowohl bei den Seniorlnnen als auch deren
Angehdrigen - weiter ansteigen wird. Deshalb wird es notwendig sein, die Qualitéit der
Beratungsleistungen zu verbessern. Durch konzeptionelle Anderungen soll im Bereich
der Begegnungsstitten neben der Moglichkeit der Begegnung auch (qualifizierte) Bera-
tung angeboten werden. Begegnungsstitten konnten zu ,,Vermittlungsinstanzen* werden,
die einerseits den Zugang in die Angebote und Hilfen der Altenhilfe vorbereiten und an-
dererseits - durch die Einbindung ehrenamtlich tdtiger Personen - eine Verbindung von
professioneller Hilfe und ehrenamtlichen Kréften realisieren konnte.

Die Einrichtungen, die sich an der Bestandsaufnahme beteiligten, unterschieden bei ihrer
Bewertung zwischen Seniorlnnen und Pflegebedurftigen. Von 78 Einrichtungen, die sich
an der Befragung beteiligten, machten jedoch nur etwas weniger als die Hélfte Angaben
zu dieser Fragegestellung. Die Einrichtungen stuften die Angebotsstruktur in der Bundes-
stadt Bonn wie folgt ein:

Tab. 28: Bewertung der Versorgung von Seniorlnnen nach Art der Hilfeangebote (An-
zahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlenin der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen
inkl. Beratungsleistungen 15 19 1 . 35
allgemeine medizinische
Hilfen 13 15 1 - 29
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe
am gesellschaftlichen Le- 9 13 6 - 28
ben
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung ° 11 7 . 27
ambulante Angebote 18 9 3 - 30
teilstationére Angebote 8 14 9 - 31
stationare Behandlung 14 10 2 - 26
Angebote der Rehabilitation 7 9 3 - 19

Die ambulanten Angebote und die stationdre Behandlung fiir Seniorlnnen wurden von
mehr als der Hilfte der Befragten, die Angaben zur Versorgung machten, als angemessen
und zugénglich betrachtet. Als teilweise schwer bzw. nicht zugénglich schétzte etwa die
Halfte der Einrichtungen die allgemeinen sozialen Hilfen, die allgemeinen medizinischen
Hilfen, die Hilfen zur Freizeit bzw. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie die teil-
stationdren Angebote ein.
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Tab. 29: Bewertung der Versorgung von Pflegebediirftigen nach Art der Hilfeangebote
(Anzahl der Nennungen)

Angebote ...

Art der Hilfeangebote fir sind ange- | sind teilweise | sind unzurei- | fehlen in der | Gesamt
Menschen in Notlagen messen und | schwer/nicht | chend oder | Bundesstadt

zuganglich zuganglich mangelhaft Bonn
allgemeine soziale Hilfen 5 8 ) ) 13
inkl. Beratungsleistungen
?Ilgemelne medizinische Hil- 8 3 ) ) 11
en
Hilfen zur Freizeit/Teilhabe 1 5 5 ) 11
am gesellschaftlichen Leben
Hilfen zum Wohnen/zur
Selbstversorgung > 3 3 ) 11
ambulante Angebote 6 3 - - 9
teilstationare Angebote 4 1 5 - 10
stationare Behandlung 7 1 - - 8

Im Hinblick auf pflegebediirftige Seniorlnnen schitzten insgesamt 13 Einrichtungen die
Versorgung mit allgemeinen medizinischen Hilfen, ambulante, teilstationdre und Rehabi-
litationsangebote als angemessen und zuganglich ein. Insbesondere teilstationdre Angebo-
te sowie Hilfen zur Freizeit bzw. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wurden von der
Halfte der Einrichtungen als unzureichend oder mangelhaft eingestuft.

4.11 Sonstige Dienste und Einrichtungen

Angebotsstruktur

Nicht alle an der Befragung beteiligten Einrichtungen und Dienste konnten den oben be-
schriebenen Hilfesegmenten zugeordnet werden. So richteten einzelne Dienste und Ein-
richtungen ihre Angebote an verschiedene Zielgruppen bzw. auf alle BiirgerInnen in Not-
lagen oder schwierigen Lebenslagen. Zu den sonstigen Diensten und Einrichtungen zihl-
ten neben der Telefonseelsorge oder Schuldnerberatung vor allem verschiedene (Sozi-
al-)Beratungsstellen, die teilweise auch aufsuchende Arbeit leisten. Dazu gehodrten aber
auch das Bonner Zentrum fiir Essstorungen und das Lighthouse Bonn, ein Hospiz fiir
Schwerstkranke. Insgesamt antworteten von den 27 angeschriebenen Einrichtungen 24,
was einer Riicklaufquote von 89 % entspricht.
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Tab. 30: Ricklaufstatistik - sonstige Einrichtungen und Dienste

Rucklauf
angeschrieben nein ja

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Beratungsstellen 18 100,0 0 0,0 18 100,0
weitere ambulante
Angebote 5 100,0 0 0,0 5 100,0
offene Angebote 2 100,0 2 100,0 0 0,0
teilstationare Ange-
bote 1 100,0 0 0,0 1 100,0
sonstiger Typ 1 100,0 1 100,0 0 0,0
Gesamt 27 100,0 3 11,1 24 88,9

Die vorwiegend ambulanten Einrichtungen und Dienste bieten Beratungs- und Unterstiit-
zungsleistungen flir verschiedene Zielgruppen bzw. Personen in unterschiedlichen Prob-
lemlagen. Einige Angebote wie z.B. das Lighthouse bieten neben 16 Plitzen im Betreuten
Wohnen auch ambulante Betreuung von Klientinnen zu Hause oder im Krankenhaus
bzw. in der Klinik an.

Die sonstigen Angebote und Einrichtungen befanden sich iiberwiegend in freigemeinniit-
ziger bzw. kirchlicher Tragerschaft (78,9 %).

Insgesamt arbeiteten in den befragten Einrichtungen 72 Mitarbeiterlnnen (= 42 Stellen-
Vollzeitdquivalente), davon 25 in Vollzeit und 37 in Teilzeit. Von den Vollzeitbeschéftig-
ten waren 64 % qualifizierte (therapeutische) Fachkrifte, bei den Teilzeitbeschéftigten lag
der Anteil der qualifizierten Kréfte bei 70 %.

Offnungs- und Wartezeiten

Die Beratungsdienste hatten wochentlich durchschnittlich 13 Stunden, die weiteren am-
bulanten Dienste 30 Stunden gedffnet. Die Beratungsstellen waren i.d.R. montags bis
donnerstags von ca. 10 Uhr bis ca. 14:45 Uhr, freitags bis 12:45 Uhr geoffnet. Die weite-
ren ambulanten Angebote waren i.d.R. von etwa 8:30 Uhr bis 15 Uhr, freitags bis
12:45 Uhr geoffnet.

Zwei Beratungsstellen machten Angaben zu Wartezeiten. Diese betrugen fiir 53 KlientIn-
nen weniger als zwei Wochen, fiir 21 Klientlnnen zwei bis vier Wochen und fiir 13
KlientInnen zwischen drei und sechs Monaten.

Zielgruppen und erreichte Klientel

Die Angebote der sonstigen Einrichtungen und Dienste richteten sich an fast alle Biirge-
rInnen gleichermafen. Einige Angebote hoben jedoch Frauen und Eltern sowie Kinder
und Jugendliche als Zielgruppe hervor. Sechs Einrichtungen hielten spezielle Angebote
fiir Menschen mit Behinderungen und Seniorlnnen, fiinf fiir Migrantlnnen und vier fiir
Frauen vor.

Insgesamt 15 Einrichtungen und Dienste machten Angaben zu den erreichten Klientln-
nen: Im Jahr 2003 erreichten sie 6.633 Personen; 65,2 % davon waren Frauen. Die er-
reichten KlientInnen waren iiber alle Altersgruppen verteilt, der Schwerpunkt lag bei den

61




30- bis 45-Jahrigen. 41,2 % der KlientInnen waren Auslédnderlnnen. Von den deutschen
KlientInnen hatten zudem 25,7 % einen Migrationshintergrund.

Nur neun Einrichtungen machten Angaben zur Herkunft aus den Stadtbezirken: Die meis-
ten KlientIlnnen stammten aus dem Stadtbezirk Bonn (53,7 %), von auB3erhalb stammten
nur 5,8 %.

Fallbezogene Kooperation: Zugangswege, Vermittlungen und Beurteilung der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren

14 Einrichtungen machten Angaben zu den Zugangswegen: Demnach kam der {iberwie-
gende Teil (41,1 %) ohne Vermittlung in die Einrichtungen. Héufig vermittelten aber die
Kirchengemeinden (16,5 %) sowie Angehdrige und Bezugspersonen (14,3 %).

Aus elf Einrichtungen ist bekannt, in welche anderen Angebote und Dienste sie ihre Kli-
entlnnen vermittelten: Am héufigsten wurde in andere Beratungsstellen (371 KlientIn-
nen), das Amt fiir Soziales und Wohnen (355 KlientInnen), Selbsthilfegruppe (184 Klien-
tInnen) sowie weitere ambulante Dienste (146 KlientInnen) verwiesen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen bewerteten 14 Einrichtungen. Insgesamt
bewerteten die sonstigen Einrichtungen und Dienste die Zusammenarbeit positiv. Einzel-
ne Einrichtungen werteten die Kooperation mit niedergelassenen Arzten nur mit ausrei-
chend. Bezogen auf die Zusammenarbeit mit Amtern wurde z.B. die telefonische Er-
reichbarkeit von SachbearbeiterInnen, u.a. im Amt fiir Soziales und Wohnen (Allgemeine
Sozialhilfe) beméngelt. Teilweise wird auf mangelnden Informationsfluss innerhalb des
Amtes fiir Soziales und Wohnen hingewiesen. Auflerdem wird kritisch angemerkt, dass
die Bearbeitungszeit der Antrige beim Amt fiir Soziales und Wohnen zu lange dauert.
Eine schnellere Entscheidung wire im Einzelfall wichtig, da es um die Existenzsicherung
der Betroffenen geht.

Institutionelle Kooperation (Gremien)

Die Angebote sind in verschiedenen Arbeitskreisen vertreten. Die Mitarbeit in den Gre-
mien wird als wichtig fiir die eigene Arbeit eingestuft. Durch die Anforderung der weite-
ren Vernetzung der Hilfen wird der Bedarf an Austausch und Information weiter zuneh-
men. Insgesamt sind die Hilfen gut abgestimmt, dennoch sollten die Kooperationen auch
in Zukunft ,,gepflegt* werden.

Einschéatzung der Versorgung

Einige der befragten Beratungsangebote weisen auf personelle Engpésse hin und wiirden
eine Erhohung der personellen und finanziellen Kapazititen begriilen, um dem vorhan-
denen und moglicherweise durch HARTZ IV weiter ansteigenden Beratungsbedarf ent-
sprechen zu konnen. Die Bewertung der Versorgung ist in den vorangehenden Hilfeseg-
menten zielgruppenbezogen beschrieben.
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4.12 Darstellung hilfefeldibergreifender Aspekte
4.12.1 Freiwilliges Engagement
Bedeutung des freiwilligen Engagements

Das freiwillige Engagement von BiirgerInnen hat in Deutschland eine lange Tradition. Es
wird mit verschiedenen Begriffen bezeichnet wie Ehrenamt, Freiwilligenarbeit, biirger-
schaftliches Engagement oder Selbsthilfe. Grundsétzlich ist mit allen Begriffen eine Té-
tigkeit gemeint, die freiwillig erbracht wird und nicht auf Entgelt ausgerichtet ist.

Zu Umfang, Formen und Motiven freiwilligen Engagements wurden Mitte und Ende der
90er Jahre eine Reihe groBerer Untersuchungen durchgefiihrt, wobei vor allem die Euro-
Vol-Studie (vgl. Gaskin et al., 1996), die Zeitbudgeterhebung (vgl. Blanke et al., 1996),
und der Freiwilligensurvey 1999 (vgl. BMFSFJ, 2000) zu nennen sind. Letztgenannte
Studie kommt zu dem Ergebnis, dass jede dritte Bundesbiirgern in irgendeiner Form eh-
renamtlich oder freiwillig engagiert ist. Eine Hochrechnung auf alle BundesbiirgerInnen
ab 14 Jahren ergab fiir die Bundesrepublik eine Gesamtzahl von etwa 22 Mio. freiwillig
Engagierten. Die meisten Menschen sind dabei im Engagementfeld Sport und Bewegung
aktiv (22 %), gefolgt von Kindergarten/Schule und vom kirchlich-religidsen Bereich mit
je 11 % sowie dem Bereich Kultur/Musik mit 10 %. Erst danach folgen der soziale Sektor
mit 8 % und der Gesundheitsbereich mit 2 %. Den organisatorischen Rahmen fiir die Té-
tigkeit bilden vor allem Vereine und Verbande (50 % der Fille), daneben aber auch reli-
gidse Vereinigungen (14 %) und staatliche oder kommunale Einrichtungen (11 %). In ei-
nem eher informellen organisatorischen Rahmen wie z.B. in Selbsthilfegruppen, Initiati-
ven und Projekten sind 13 % der Engagierten aktiv. Der zeitliche Umfang des freiwilligen
Engagements wird in der Studie mit 15 Stunden pro Monat angegeben.

Insgesamt sind mehr Ménner als Frauen engagiert (38 % vs. 30 %), der Frauenanteil ist
jedoch in den Bereichen Kindergarten/Schule, Soziales, Kirche/Religion und Gesundheit
grofer, Frauen stellen hier rund zwei Drittel der Ehrenamtlichen.

Ehrenamtlich tdtige Menschen unterstiitzen bzw. ergénzen in vielfaltiger Weise die Arbeit
der hauptamtlichen MitarbeiterInnen in den verschiedenen Hilfesegmenten (s.u.).

Ergebnisse der Bestandsaufnahme

Von den insgesamt 370 befragten Einrichtungen machten 240 (64,9 %) Angaben zu Art
und Umfang des freiwilligen Engagements. 95 Einrichtungen (39,6 %) arbeiten mit eh-
renamtlich Engagierten zusammen, in 145 sind keine Ehrenamtlichen tdtig. Insgesamt
engagieren sich in den 88 Einrichtungen, die konkrete Angaben zur Zahl der Ehrenamtli-
chen machten, 1.309 Personen, die zusammen wochentlich 2.667 Stunden ihrer Freizeit
fiir eine soziale Tatigkeit zur Verfiigung stellen. Pro Einrichtung variiert die Zahl dabei
zwischen einer und bis zu 100 Personen (Essen auf Riddern). Insgesamt wurden die Ein-
richtungen pro Woche zwischen 1,5 und 200 Stunden von Ehrenamtlichen unterstiitzt.
Durchschnittlich sind 15 ehrenamtlich engagierte Biirger pro Einrichtung titig und leisten
dort durchschnittlich 36,5 Wochenstunden pro Einrichtung, jeder Ehrenamtliche durch-
schnittlich rund 2,5 Stunden pro Woche.

Das inhaltliche Spektrum sowie die Betitigungsfelder des Engagements sind sehr groB3.
Sie umfassen sowohl , klassische® Ehrenamtsformen (z.B. karitative Arbeit, Vorstandsar-
beit) als auch neuere Formen der Betitigung (z.B. kurzfristiges Engagement fiir eine Ver-
anstaltung). Die konkrete Unterstiitzung reicht von der Betreuung von Klientlnnen, dem
Kontakt mit den direkten NutzerInnen der Einrichtung wie z.B. bei der Durchfiihrung von
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Spielenachmittagen im Altenheim, Kinderbetreuung, Begleitung von Altenheimbewohne-
rInnen zum Arzt/zur Arztin oder bei Einkiufen, Deutschkurse fiir MigrantInnen bis hin zu
Offentlichkeitsarbeit, Verwaltung, Geldbeschaffung/Fundraising und Mitarbeit im Vor-
stand des (Trager-)Vereins.

In den einzelnen Hilfesegmenten arbeiten die Einrichtungen mit unterschiedlich vielen
freiwillig Engagierten zusammen. Zwei Drittel der befragten Altenhilfeeinrichtungen ar-
beiten mit Ehrenamtlichen, die Hilfte der Einrichtungen in den Bereichen ,,Frauen und
Familien“ sowie ,,AIDS-Hilfe* und rund 42 % der Angebote fiir MigrantInnen. Etwa ein
Drittel der Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe und gut ein Viertel Behindertenein-
richtungen werden durch Ehrenamtliche unterstiitzt. Erwartungsgemél spielen Ehrenamt-
liche in Angeboten fiir Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose sowie in den befragten Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe eine vergleichsweise geringere Rolle, wo nur in ca.
jeder filinften Einrichtung Freiwillige titig sind. Die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe,
die sich an der Bestandsaufnahme beteiligten, arbeiten ohne ehrenamtliche MitarbeiterIn-
nen.

Da Umfang und Art des Engagements von Ehrenamtlichen zwischen den Hilfesegmenten
stark variieren, werden im Folgenden die wichtigsten Aspekte pro Hilfesegment akzentu-
iert.

AIDS-Hilfe

Nur ein Angebot hat Angaben gemacht: Hier arbeiten 27 Personen vor allem in Vorstand,
der Verwaltung/Administration des Vereins, kiimmern sich um Offentlichkeitsarbeit und
Mittelbeschaffung.

Altenhilfe

50 Einrichtungen der Altenhilfe haben die Frage nach Umfang und Spektrum des ehren-
amtlichen Engagements beantwortet: In den Einrichtungen arbeiten insgesamt 797 Ehren-
amtliche (17 Personen pro Einrichtung), die sich zusammen 1.309 Stunden pro Woche fiir
dltere Menschen engagieren. Auf jede Einrichtung entfallen damit durchschnittlich
26,2 Stunden pro Woche, die jeweils 16 Freiwillige erbringen. Auch in der Altenhilfe ar-
beiten ehrenamtliche Vorstinde, sind Freiwillige in Verwaltung und Offentlichkeitsarbeit
involviert, sie sind in der Organisation von Festen, Ausfliigen, Veranstaltungen aktiv.
Den Schwerpunkt der Arbeit bildet aber die Unterstiitzung der Hauptamtlichen bei der
psychosozialen Betreuung der élteren Menschen wie beispielsweise Begleitung zu Ein-
kaufen, bei Arztbesuchen, personliche Gespriache, Angebote zur Freizeitgestaltung wie
Vorlesen, Basteln, Singen, Spiele, Unterstiitzung im Internetcafé. Der Beitrag der Ehren-
amtlichen wird von den befragten Einrichtungen iiberwiegend als hoch bis sehr hoch ein-
geschitzt.

Angebote und Hilfen fur Arbeitssuchende bzw. Arbeitslose

Lediglich in zwei von zehn befragten Einrichtungen arbeiten Ehrenamtliche mit. In einem
Arbeitsprojekt fungiert ein Ehrenamtlicher als Arbeitsanleiter, in einer anderen Initiative
sind zehn Personen aktiv, die bei der Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen und
Elternabenden unterstiitzend tétig sind. Insgesamt leisten die Ehrenamtlichen fiir die bei-
den Einrichtungen 21,5 Stunden freiwilliges Engagement. Fiir die beiden Einrichtungen
hat die Mitarbeit von Ehrenamtlichen eine hohe Bedeutung.
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Hilfen fir Menschen mit Behinderung

In 16 Einrichtungen der Behindertenhilfe (26,7 %) engagieren sich Ehrenamtliche, im
Durchschnitt zwolf Personen pro Einrichtung. Die Freiwilligen leisten je Einrichtung ca.
64 Stunden pro Woche. Thr Hauptbetétigungsfeld liegt in der Betreuung und Begleitung
behinderter Menschen, der Ubernahme von Patenschaften, der Unterstiitzung bei Durch-
fiihrung von Veranstaltungen sowie in der Wahrnehmung von Verwaltungstitigkeiten.
Dariiber hinaus sind Ehrenamtliche im Trégerverein aktiv, leisten z.B. Vorstandsarbeit.
Die Beurteilung des Stellenwerts der ehrenamtlichen MitarbeiterInnen ist hier nicht ein-
heitlich. Wihrend etwas mehr als die Halfte den Stellenwert der Freiwilligenarbeit hoch
einschétzt, messen die librigen dem ehrenamtlichen Engagement eine geringere Bedeu-
tung zu.

Angebote und Hilfen fir Frauen und Familien

In der Hilfte der befragten Einrichtungen (8) mit einem frauenspezifischen Leistungsan-
gebot (z.B. Schwangerschaftskonfliktberatung, Frauenhaus) arbeiten Ehrenamtliche mit,
insgesamt 53 Personen. Allerdings machten nur vier Einrichtungen Angaben zum Um-
fang des ehrenamtlichen Engagements: Insgesamt wurden je Einrichtung 30,5 Stunden
pro Woche von Ehrenamtlichen erbracht. Neben Vorstands- und Verwaltungstatigkeiten,
die auch das Einwerben von Mitteln und die Offentlichkeitsarbeit umfassen, iibernehmen
in einigen Einrichtungen Ehrenamtliche die Fachberatung fiir die hauptamtlichen Mitar-
beiterInnen. Weitere Einsatzfelder sind z.B. die Mitarbeit in der Kleiderkammer und bei
(Info-)Veranstaltungen. Der Stellenwert der ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen wird von
einem Viertel der Einrichtungen als sehr hoch oder hoch, von einem weiteren Viertel als
mittel und von der iibrigen Hélfte als gering bis sehr gering eingeschétzt.

Kinder- und Jugendhilfe

Drei von 16 Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe werden von Ehrenamtlichen un-
terstiitzt, insgesamt sind dort 15 Personen engagiert. Nur eine Einrichtung machte Anga-
ben zum Stundenumfang, er betrug pro Woche 30 Stunden. Die Betitigungsfelder der
Freiwilligen liegen hier in der Vorstandsarbeit, der Verwaltung und der Mitarbeit bei Ver-
anstaltungen, aber auch Hausaufgabenhilfe und Freizeitgestaltung wurden genannt. Eh-
renamtliche Mitarbeit hat in diesem Hilfesegment erwartungsgemil3 einen eher geringen
Stellenwert.

Angebote und Hilfen fir Migrantinnen

Fiinf der zwolf befragten Angebote fliir Migrantlnnen arbeiten mit Ehrenamtlichen, die
die Einrichtungen z.B. mit Dolmetscherdiensten unterstiitzen, Klientlnnen zu Behorden
begleiten oder Patenschaften iibernehmen. Dariiber hinaus bieten sie Deutschunterricht,
Kinderbetreuung oder Hausaufgabenhilfe an. Ferner helfen sie bei der Durchfiihrung von
Veranstaltungen. Drei Angebote machten Angaben zum Stundenumfang pro Woche: Er
betrdgt insgesamt 53 Stunden, durchschnittlich 17,7 Stunden pro Einrichtung. Der Stel-
lenwert des ehrenamtlichen Engagements wird von der Hélfte der Einrichtungen als sehr
hoch bis hoch und von den iibrigen als mittel bis gering eingestuft.
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Wohnungslosenhilfe

In einem Drittel der befragten Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe sind insgesamt 69
Personen ehrenamtlich aktiv, mit einem zeitlichem Umfang von insgesamt 168 Stunden
pro Woche. Jede Einrichtung konnte demnach auf die Unterstiitzung von 17 freiwillig
Engagierten und 42 Stunden pro Woche rechnen. Das Engagement bezieht sich haupt-
sdchlich auf den Kontakt mit den Klientlnnen der Angebote wie Bonner Tafel, Kleider-
kammer, Freizeitangebote, Beratung und Vermittlung von Hilfen (Bahnhofsmission).
Diese Einrichtungen schitzen die Bedeutung von ehrenamtlichen MitarbeiterInnen als
hoch ein.

Sonstige Dienste und Einrichtungen

Zu den sechs sonstigen Einrichtungen, die Angaben zu ehrenamtlichem Engagement
machten, zdhlen z.B. die Telefonseelsorge, Schuldnerberatungsstelle und eine Synago-
gengemeinde. In diesen verschiedenen Organisationen arbeiten insgesamt 161 Ehrenamt-
liche mit einem Gesamtvolumen von 380 Wochenstunden, das sind pro Einrichtung
63,3 Stunden in der Woche. Die Freiwilligen erbringen sowohl klientenbezogene (vor al-
len in der Telefonseelsorge) wie administrative Tatigkeiten im Verein (z.B. auBlergericht-
liche Treuhiinderschaft, Offentlichkeitsarbeit, Begleitung von jiidischen MigrantInnen,
Suchdienst bei Grofveranstaltungen). Die Einrichtungen messen freiwilligen Engagement
einen hohe Bedeutung zu.

Stellenwert von freiwilligen Engagement

Die befragten Angebote und Einrichtungen schétzen den Stellenwert der Arbeit von frei-
willigen HelferInnen iiberwiegend sehr hoch oder hoch ein (fast zwei Drittel). Insbeson-
dere in der Alten-, Behinderten- und Wohnungslosenhilfe, in denen auch die meisten Eh-
renamtlichen tdtig sind, wird ihrem Beitrag zur Arbeit eine grole Bedeutung zugemessen.
In Einrichtungen aus diesen Hilfesegmenten liberwiegt auch die Einschitzung, nicht in
ausreichendem Mafle liber Ehrenamtliche zu verfiigen. Schaut man sich das Gesamter-
gebnis in dieser Frage an, so ist die Meinung geteilt: Fast 60 % wiirden gern mehr Ehren-
amtliche beschiftigen, gut 40 % schitzen die Zahl als ausreichend ein.

Strategien zur Gewinnung von Ehrenamtlichen

Nach wie vor spielen die ,klassischen Gewinnungsstrategien eine grofle Rolle: eigene
Offentlichkeitsarbeit (27 Nennungen), ,,Mund-zu-Mund-Propaganda“ (21), Rekrutieren
iiber die Kirchgemeinde (20), personliche Ansprache (19). Dariiber hinaus werden auch
andere Wege beschritten: Einige nutzen das Internet (2), fiihren gezielte Veranstaltungen
durch (2), schalten Anzeigen/Aushéinge (13), beteiligen sich an Ehrenamtsborsen oder
nutzen die Freiwilligenagentur (7). Einige Einrichtungen gewinnen Ehrenamtliche auch
aus den eigenen Vereinsmitgliedern (8), ehemaligen MitarbeiterInnen/Praktikantlnnen
(3), Klientlnnen oder Nutzerlnnen der eigenen Angebote (8) oder Angehorigen (6) von
z.B. BewohnerInnen eines Altenheims.
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4.12.2 Dokumentation und Qualitatssicherung

Fragen der Qualitdt sozialer Dienstleistungen und deren Sicherung sind - vor allem im
Zusammenhang mit Verdnderungen der sozialrechtlichen (Rahmen-)Bedingungen - seit
Mitte der 90er Jahre verstirkt in den Vordergrund der (fach-)offentlichen Diskussion ge-
treten. Mit dem Begriff ,,Qualitdtssicherung® wird inzwischen eine Reihe ganz unter-
schiedlicher Inhalte und Verfahren verbunden, die sowohl einzelne Aspekte (z.B. Doku-
mentation) als auch das grundsétzliche Selbstverstdndnis (z.B. Kundenorientierung) sozi-
aler Einrichtungen beriihren. Gerade in den letzten Jahren wurde unterschiedliche Verfah-
ren eingefiihrt, um Qualitit systematisch zu iiberpriifen und weiterzuentwickeln. Doku-
mentation ist dabei ein wichtiger Baustein qualitétssichernder Aktivititen. Aus diesem
Grund wurden die Einrichtungen und Dienste im Rahmen der Bestandsaufnahme sowohl
nach den eingesetzten Dokumentationsverfahren als auch nach der Umsetzung von Quali-
tdtsmanagement gefragt.

4.12.2.1 bokumentation

In einzelnen Hilfesegmenten ist die Dokumentation relevanter (Patienten-/Bewoh-
ner/Nutzer)-Daten z.T. durch Vorgaben der Leistungstridger (mit-)bestimmt. Hier ist eine
ausfiihrliche Dokumentation umzusetzen, die neben anamnestischen Angaben auch Daten
zum Verlauf der Betreuung bzw. Behandlung beinhalten. In anderen (entgeltfinanzierten)
Hilfefeldern bestehen hiufig keine einheitlichen Regelungen zur Dokumentation. Dies
gilt ebenso fiir Dienste und Einrichtungen, die iiber freiwillige Leistungen der Kommune
gefordert werden.

Vor diesem generellen Hintergrund miissen die Ergebnisse der Bestandsaufnahme mit
Blick auf die Dokumentation eingeordnet und interpretiert werden: Insgesamt nutzten
drei Viertel der befragten Einrichtungen Dokumentationssysteme zur Erfassung der klien-
tenbezogenen Arbeit (74,4 %). Eine regelhafte Hilfeplanung fiihrt etwa die Hilfte der
Einrichtungen und Dienste durch (55,5 %). Weitere 11,9 % der Einrichtungen gaben an,
diese fiir die Mehrzahl ihrer Klientlnnen zu erstellen. Den Betreuungs- bzw. Behand-
lungsverlauf dokumentierten vier von fiinf Einrichtungen (80,7 %).

Insgesamt kann eine Rangfolge im Umfang der Dokumentation festgestellt werden:
Demnach werden am umfassendsten in den Angeboten fiir Arbeitssuchende/Arbeitslose
(90 %) und in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (83,3 %) Daten erfasst, gefolgt
von Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe (82,5 %) und Altenhilfe (78,6 %). In dhnlichem
Ausmal} dokumentierten auch Einrichtungen der Behindertenhilfe (74,6 %). Von Einrich-
tungen der Wohnungslosenhilfe, der AIDS-Hilfe, fiir Frauen, fiir Migrantlnnen und sons-
tigen Einrichtungen dokumentierte nur etwa die Halfte der Einrichtungen wichtige Infor-
mationen zu den betreuten Klientlnnen.
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Tab. 31: Dokumentierte Daten (n = 238)

. Pflege- bzw. Hilfeplanun i
Klientenbezogene g p _ g Dé)kumentatlog des
Dokumentations- fur die ST P
systeme ja, regelhaft |Mehrzahl der [Behandlungsverlaufs
Klientinnen der Klientlnnen
Anz. % Anz. % Anz. % Anz. %

AIDS-Hilfe (n=2) 2 100,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Altenhilfe (n=64*) 56 87,5 40 62,5 8 12,5 55 85,9

Hilfen fir Arbeitssu-

chendel-lose (n=10) 9 90,0 8 80,0 1 10,0 10 10,0

Behindertenhilfe (n=63) 38 60,3 48 76,2 3 4.8 55 87,3

Hilfen fur Frauen (n=16) 9 56,3 6 31,6 2 12,5 9 56,3

Kinder-/Jugendhilfe 14 87,5 11 |688| 2 |125 15 93,8

(n=16)

Hlﬁen fur Migrantinnen 9 75.0 1 8.3 1 83 7 58.3

(n=12)

Suchtkrankenhilfe 16 84,2 13 |684| 1 | 53 18 94,7

(n=19)

Wohnungslosenhilfe 9 75,0 2 |167] 6 |500 7 58,3

(n=12)

sonstige Hilfen (n=24) 15 62,5 3 12,5 5 20,8 15 62,5

Gesamt (n=238) 177 74,4 132 | 55,5 30 12,6 192 80,7

* ohne Begegnungsstatten.

Von den zuwendungsfinanzierten Angeboten dokumentierten die Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe am haufigsten (84,2 %). Seltener wurden Dokumentationen dagegen in
den meist ebenfalls zuwendungsfinanzierten Angeboten und Hilfen fiir Frauen (56,3 %)
gefiihrt. Aber auch Einrichtungen, die vorwiegend entgeltfinanziert sind, wie die Einrich-
tungen fiir Menschen mit Behinderung, dokumentieren klientenbezogene Daten seltener
(60,3 %). Ein #hnliches Bild zeigt sich im Hinblick auf die Pflege- und Hilfeplanung:
Auch diese fiihren Einrichtungen fiir Frauen (31,6 %), Hilfen fiir Migrantlnnen (8,3 %),
Einrichtungen fiir Wohnungslose (16,7 %) und sonstige Einrichtungen (12,5 %) seltener
durch. Den Betreuungs- bzw. Behandlungsverlauf dokumentieren im Durchschnitt {iber
80 % der befragten Einrichtungen. Entsprechende Informationen werden in zuwendungs-
finanzierten Einrichtungen fiir Frauen (56,3 %), fiir MigrantInnen (58,3 %) und Einrich-
tungen der Wohnungslosenhilfe (58,3 %) nur von etwa der Hélfte der Befragten erhoben.

Die Einrichtungen wurden auBBerdem genauer nach den Daten gefragt, die im Rahmen der
Betreuung bzw. Behandlung erhoben werden: Zwischen der Hélfte und drei Viertel aller
Einrichtungen erheben weitere Daten zum Betreuungs- bzw. zum Behandlungsverlauf.
Drei von vier Einrichtungen dokumentierten Veranderungen wéhrend der Betreuung; am
seltensten war dies in Einrichtungen fiir Migrantlnnen (25,0 %), Einrichtungen fiir Frauen
(43,8 %), der AIDS-Hilfe (50 %) und sonstigen Einrichtungen (50,0 %) der Fall. Fiir die
fallbezogene Steuerung ist auch die Inanspruchnahme anderer Einrichtungen ein wichti-
ger Bezugspunkt. Diese Informationen wurden fallbezogen in zwei von drei Einrichtun-
gen dokumentiert; auch hier seltener in Einrichtungen fiir Frauen (43,8 %), Einrichtungen
fiir Migrantlnnen (33,3 %), der Wohnungslosenhilfe (58,3 %) und in sonstigen Einrich-
tungen (45,8 %). Daten zu den Interventionen in der Einrichtung wurden durchschnittlich
ebenfalls von etwa zwei Drittel der Einrichtungen erhoben (63,4 %), seltener in den o.g.
Einrichtungen. Ebenfalls etwa zwei Drittel der Einrichtungen (66,0 %) dokumentierten
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kritische Ereignisse wéhrend der Betreuung, etwas mehr als die Hilfte der Einrichtungen
hielten zudem die Situation am Ende der Betreuung sowie die Art der Beendigung fest.

Tab. 32: Dokumentierte Daten zum Betreuungs- bzw. Behandlungsverlauf (n = 238)

(0] 1 —
c @ Ecg c5 - % Q>
5Q S2E | g © | 85so | £t
<IN c 2 ¢ o = 5 e (I}
ER-N= 3% 20 o o 3 wos 3
35 3 Sod& cEoc o3 Qc 3 g2
S c 3 2ca 035 3 T c S O ©
S9E a<= z <0 2 2E 9 m
T = 2cy | 86 o Egm 85
9 © So¢g c = o co oG
> 2 c > 35 - .g ~ = (]
Anz.| % |Anz.| % (Anz.| % [(Anz.| % |Anz. | % |Anz.| %
AIDS-Hilfe (n=2) 1 |50,0] 1 [50,0] 1 |50,0| 1 |50,0| 1 50,0
Altenhilfe (n=64%*) 51 |79,7| 47 |73,4| 40 |625| 35 |54,7| 46 |719| 36 [56,3

Hilfen fir Arbeitssu-

chende/-lose (n=10) 9 |90,0| 7 |70,0{ 7 |70,0| 8 |80,0, 8 |80,0| 6 |60,0

Behindertenhilfe

_ 53 |84,1| 51 (81,0 47 |74,6| 41 |651| 51 81 36 |57,1
(n=63)

Hilfen fir Frauen
(n=16)

Kinder-/Jugendhilfe
(n=16)

7 |438| 7 |438| 7 |438| 5 [313| 5 |313| 6 (375

14 (875| 11 |68,8| 13 |81,3| 10 |62,5| 12 |75,0| 11 |68,8

Hilfen fur Migrantinnen
(n=12)

Suchtkrankenhilfe
(n=19)

3 |250| 4 |333| 2 |16,7| 2 |16,7] 3 |[250| 4 |[333

17 |89,5| 17 |89,5| 16 |84,2| 15 |78,9| 18 [94,7| 15 |78)9

Wohnungslosenhilfe
(n=12)

sonstige Hilfen(n=24) | 12 |50,0| 11 |45,8| 11 |458| 9 |375| 9 |375| 10 (417

7 |583| 7 |583| 7 |583| 7 |583| 4 |333| 4 |333

Gesamt (n=238) 174 |173,1| 163 |68,5| 151 [63,4| 133 |55,9| 157 |66,0| 128 | 53,8

* ohne Begegnungsstatten

Die Dienste und Einrichtungen sind nicht zur Erstellung schriftlicher Jahresberichte ver-
pflichtet. Gleichwohl nutzen etwa die Hélfte der befragten Angebote diese Mdoglichkeit,
um Ziele und Ergebnisse ihrer Arbeit darzustellen. Am hiufigsten werden Jahresberichte
in Diensten und Einrichtungen fiir MigrantInnen, Hilfen fiir Arbeitssuchende bzw. Ar-
beitslose, in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe sowie in Einrichtungen fiir Frauen er-
stellt. Seltener in der Alten- und Behindertenhilfe sowie in sonstigen Einrichtungen.
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Tab. 33: Erstellung eines schriftlichen Jahresberichts

ja GESAMT

Hilfesegment Anzahl % Anzahl %

AIDS-Hilfe 1 50,0 2 100,0
Altenhilfe 23 29,5 78 100,0
Hilfen fir Arbeitssuchende/-lose 9 90,0 10 100,0
Behindertenhilfe 22 34,9 63 100,0
Hilfen fir Frauen 14 87,5 16 100,0
Kinder-/Jugendhilfe 10 62,5 16 100,0
Hilfen fur MigrantInnen 11 91,7 12 100,0
Suchtkrankenhilfe 17 89,5 19 100,0
Wohnungslosenhilfe 9 75,0 12 100,0
sonstige Hilfen 14 58,3 24 100,0
GESAMT 130 51,6 252 100,0

In der Vergangenheit waren Schwichen in der Dokumentation hdufig eng verkniipft mit
unzureichenden Voraussetzungen und Kenntnissen im Bereich der EDV. Hier wurden je-
doch in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte erzielt, sodass ein grofler Teil der Ein-
richtungen und Dienste inzwischen ausreichend zumindest mit Hardware ausgestattet ist.

4.12.2.2 Qualitatsmanagement

Gerade in den letzten Jahren bemiiht sich eine Vielzahl von Einrichtungen und Tréigern,
Verfahren zu implementieren, mit denen die (Dienstleistungs-)Qualitét systematisch tiber-
priift und weiterentwickelt werden kann. Wie oben bereits dargestellt, ist fiir die Einrich-
tungen und Dienste Qualitdtsmanagement eng mit Fragen der Dokumentation verbunden.
Die Einrichtungen wurden daher ergéinzend zur Umsetzung von Qualititsmanagement-
systemen befragt. Dabei wurde unterschieden nach ,standardisierten” Systemen wie
EFQM, DIN ISO 9000ff und sonstigen Systemen (z.B. eigenen Entwicklungen): Fast drei
Viertel der Einrichtungen und Dienste gaben an, ein Qualititsmanagementsystem einzu-
setzen (73,5 %). Allerdings handelt es sich in den meisten Fallen nicht um standardisierte
Verfahren, sondern um eigene Entwicklungen oder sonstige Systeme, z.B. des Trégers.

Bezieht man alle Verfahren in die Darstellung ein, setzten alle Einrichtungen fiir Ar-
beitssuchende bzw. Arbeitslose, ein GroBteil der Dienste und Einrichtungen der Altenhil-
fe (85,9 %), etwa drei Viertel der Einrichtungen der Behindertenhilfe (71,4 %) sowie der
Einrichtungen fiir Frauen und Familien (78,6 %), etwa zwei Drittel der Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe (68,8 %), der Hilfen fiir Migrantlnnen (60,0 %) und der Woh-
nungslosenhilfe (68,4 %) ein Qualitdtsmanagementsystem ein. Bezieht man nur standar-
disierte und international anerkannte Systeme wie EFQM und DIN ISO 9000ff in die Be-
trachtung ein, zeigt sich ein anderes Bild: Derartige Systeme werden erheblich seltener
angewendet. Insgesamt 13 % der befragten Einrichtungen setzen DIN ISO 9000ff und nur
8,4 % EFQM ein.
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Tab. 34: Eingesetzte Verfahren des Qualititsmanagements

Einrichtungen, die DIN-ISO sonstige Syste-
ein QM-System EFQM me (inkl. eigener
9000ff .
verwenden Entwicklungen)
Anz. % Anz. % Anz. % Anz. %
AIDS-Hilfe (n=2) 1 50,0 1 50,0
Altenhilfe (n=64%) 55 85,9 4 6,3 10 | 15,6 41 64,1
Hilfen fur Arbeits-
suchende/-lose (n=10) 10 100,0 41400 6 60,0
Behindertenhilfe (n=63) 45 71,4 11 | 175 3 4,8 31 49,2
Hilfen fur Frauen (n=16) 11 78,6 1 6,3 10 62,5
Klgder-/\]ugendhllfe 11 68.8 1 6.3 5 125 8 50,0
(n=16)
Hlﬁen fur Migrantinnen 5 60.0 1 83 4 333
(n=12)
Suchtkrankenhilfe (n=19) 10 55,6 1 4,2 9 47,3
Wohnungslosenhilfe 13 68,4 4 | 200 7 | 350 2 | 16,6
(n:12) 1 1 1 ]
sonstige Hilfen (n=24) 14 20,0 2 18,2 12 50,0
Gesamt (N=238) 175 73,5 20 8,4 31 | 13,0 124 52,1

* ohne Begegnungsstatten

Aspekte von Qualitdtsmanagement kdnnen auch ohne ein standardisiertes und anerkann-
tes Verfahren umgesetzt werden. Die Befragten wurden deshalb nach wichtigen Ele-
menten von Qualitdtsmanagementsystemen gefragt: Etwa jede fiinfte Einrichtung fiihrt
regelméBig Klienten- bzw. Nutzerbefragungen durch (20,2 %). In dhnlich vielen Einrich-
tungen werden die Mitarbeiterinnen regelmiBig befragt (22,7 %). Katamnesen gelten als
das wesentliche Instrument zur Messung (ldngerfristiger) Behandlungs- und Betreuungs-
erfolge. Sie erfordern erhebliche personelle und zeitliche Ressourcen. Dass sie in den in
die Untersuchung einbezogenen Einrichtungen wenig eingesetzt werden (10,1 %), er-
staunt deshalb nicht. Bundesweit werden Katamnesen - auller im Zusammenhang mit
Forschungsstudien - kaum durchgefiihrt. Dass in Bonn immerhin jede zehnte Einrichtung
solche Befragungen durchfiihrt, kann positiv eingeschitzt werden. Die systematische Er-
fassung von Zufriedenheitseinschédtzungen der Kooperationspartner zur Giite der Zusam-
menarbeit, der Qualitdt der Arbeit und ihren Erwartungen an zukiinftige Kooperation ge-
hort noch nicht zum Standardrepertoire der Bonner Einrichtungen. In Bonn fiithren solche
Befragungen nur 8,8 % der Einrichtungen und Dienste durch.
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Tab. 35: Welche Daten werden fur das Qualitdtsmanagement regelmaRig erhoben?

Klientinnen-/ | Nachbefragung/ | Mitarbeiterinnen- | Kooperations-
Nutzerbefragung Katamnese befragung partner-
Befragung
Anz. % Anz. % Anz. % Anz. %

AIDS-Hilfe (n=2) 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Altenhilfe (n=64%) 17 26,6 9 14,1 18 28,1 7 10,9
Hilen fur Arbeits-

suchende/ -lose 4 40,0 2 20,0 3 30,0 1 10,0
(n=10)

Be_hlndertenhllfe 8 12,7 5 79 7 11,1 1 16
(n=63)

Hilfen fur Frauen 5 | 31,2 1 6.2 3 188 | 2 | 125
(n=16)

Klgder- /Jugendhilfe 5 313 1 6.2 6 375 4 250
(n=16)

Migrantinnen (n=12) 2 16,7 1 8,3 6 50,0 1 8,3
Su_chtkrankenhllfe 4 200 2 10,0 4 20,0 4 20,0
(n=19)

W(_)hnungslosenhllfe 1 91 0 0.0 1 9.1 0 0.0
(n=12)

sonstige Hilfen (n=24) 2 8,3 3 12,5 5 20,8 1 4,2
Gesamt (n=238) 48 20,2 24 10,1 54 22,7 21 8,8

*  ohne Begegnungsstatten.

In der Umsetzung bestehen zwischen den einzelnen Hilfesegmenten z.T. erhebliche Un-
terschiede: Wihrend z.B. in der Wohnungslosenhilfe nur etwa jede zehnte Einrichtung
regelméBig Klienten- und Nutzerbefragungen durchfiihrt, waren es in der Kinder- und Ju-
gendhilfe immerhin fast ein Drittel (31,3 %), ebenso in Angeboten fiir Frauen und Fami-
lien. Ein dhnliches Bild zeigt sich mit Blick auf die Mitarbeiterinnenbefragungen: Auch
diese fiihrt nur etwa jede zehnte Einrichtung der Wohnungslosenhilfe regelmifig durch,
wéhrend es in den Einrichtungen fiir MigrantInnen die Hélfte der Einrichtungen war. Be-
fragungen von Kooperationspartnern wurden von immerhin jeder vierten Einrichtung der
Kinder- und Jugendhilfe regelmiBig umgesetzt.

Dariiber hinaus gaben noch einige Einrichtungen an, derartige Befragungen lediglich spo-
radisch durchzufiihren; dies kann als Hinweis auf die Berilicksichtigung qualititsmanage-
mentrelevanter Aspekte gewertet werden, jedoch nicht als Kennzeichen eines Qualitits-
managementsystems, da die zugrunde liegende Systematik unklar ist.

5 Empfehlungen

Die im Folgenden dargestellten Empfehlungen leiten sich vor allem aus den Ergebnissen
der schriftlichen Bestandsaufnahme (n = 252), den personlichen Interviews mit Expertln-
nen (n = 26) sowie den drei Gruppendiskussionen mit MitarbeiterInnen der befragten Ein-
richtungen ab. FOGS hat die verschiedenen Befunde verkniipft und bewertet, wobei Er-
fahrungen aus vergleichbaren (kommunalen) Projekten beriicksichtigt wurden. Die Emp-
fehlungen beziehen sich dabei sowohl auf libergeordnete Aspekte (z.B. Ausbau der fall-
bezogenen Kooperation) als auch auf verschiedene Hilfesegmente (z.B. Wohnungslosen-
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hilfe). Da die Handlungsvorschlige auf dem Hintergrund erheblicher (sozialrechtlicher)
Verdnderungen umgesetzt werden sollen, soll zumindest in knapper Form auf einige we-
sentliche Aspekte der Reform der Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe (HARTZ IV) und de-
ren Realisierung in der Bundesstadt Bonn eingegangen werden.

51 Auswirkungen der Arbeitsmarktreform - HARTZ IV
51.1 Rechtliche Ausgangssituation

Auf Basis der Ergebnisse im Vermittlungsverfahren haben Bundestag und Bundesrat das
Vierte Gesetz fiir moderne Arbeitsleistungen am Arbeitsmarkt, HARTZ IV (im BGBL
Nr. 66, 29. Dezember 2003 veroffentlicht), verabschiedet. Damit wurden die rechtlichen
Voraussetzungen fiir das seit 1. Januar 2005 geltende neue Leistungssystem der Grundsi-
cherung fiir Arbeitssuchende (Sozialgesetzbuch II - [SGB 1I]) geschaffen. Das Ziel dieser
Neuordnung besteht vor allem darin, die Zweigleisigkeit in der Hilfegewdhrung flir Ar-
beitssuchende zu beenden und Leistungen zur Deckung des Lebensunterhaltes und Ver-
mittlung in Arbeit kiinftig in ,,einer Hand* zu vereinen. Mit der Reform soll das bisherige
Nebeneinander von Leistungen der Arbeitsverwaltung (Arbeitslosenhilfe, Vermittlung in
Arbeit) einerseits und Leistungen der Kommune (Sozialhilfe, HzA) andererseits abgeldst
werden.

Zur einheitlichen Wahrnehmung der Aufgaben des SGB II sollen die Agenturen fiir Ar-
beit und die Kommunen so genannte Arbeitsgemeinschaften bilden (s.u.).

Gemal § 1 SGB II soll ,,die Grundsicherung fiir Arbeitssuchende die Eigenverantwortung
von erwerbsfahigen Hilfebediirftigen und Personen, die mit ihnen in einer Bedarfsge-
meinschaft leben, stirken und dazu beitragen, dass sie ihren Lebensunterhalt unabhéngig
von der Grundsicherung aus eigenen Kriften und Mitteln bestreiten kdnnen.” Dabei gilt
das Gesetz nicht nur fiir Arbeitssuchende, sondern fiir alle Erwerbsfihigen!® zwischen
dem 15. und 65. Lebensjahr, also auch fiir Personen, die zwar Arbeit haben, deren Ar-
beits- und Transfereinkommen aber nicht ausreicht, den notwendigen Lebensunterhalt zu
decken. Leistungen erhalten auch die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaften der Hilfebe-
dirftigen.

§ 1 Abs. 2 SGB II nennt als Leistungen fiir Arbeitssuchende zum einen solche zur Been-
digung oder Verringerung der Hilfebediirftigkeit durch Eingliederung in Arbeit (§§ 14 bis
18) und zum anderen solche zur Sicherung des Lebensunterhaltes (§§ 19 bis 35).

Im SGB II werden folgende Leistungsmerkmale beschrieben:

= Hilfen zur Eingliederung in Arbeit, insbesondere die

- Leistungen der Kinderbetreuung

- Sucht- und Schuldnerberatung

- die psychosoziale Betreuung

- Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts

- alle Leistungen in Bezug auf Unterkunft und Heizung

18 Zentraler Begriff des SGB 1I ist der der Erwerbsféhigkeit. Er schlieBt an den rentenrechtlichen Begriff der vollen
Erwerbsminderung an. Danach ist erwerbsfahig, ,,wer nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit
auferstande ist, unter den iiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden téglich er-
werbstétig zu sein.*
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- einmalige Leistungen flir Erstausstattung der Wohnung, Bekleidung einschlieB3-
lich Schwangerschaft und Geburt sowie mehrtigige Klassenfahrten.

= Leistungen zur Eingliederung in Arbeit, insbesondere

- allgemeine Unterstiitzung/personliche Ansprechpartner
- Eingliederungsvereinbarung

- Leistungen der aktiven Arbeitsmarktpolitik

- Schaffung von Arbeitsgelegenheit

- Einstiegsgeld

- Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz

m  Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts, insbesondere

- Regelleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts fiir erwerbsfahige Hilfebe-
diirftige inkl. pauschale Abgeltung einmaliger Bedarfe (soweit nicht Kommu-
nen), Mehrbedarfszuschlége

- befristeter Zuschlag nach dem Bezug von Arbeitslosengeld

- Sozialgeld an nichterwerbsfahige Angehorige.

Im Gesetz wird deutlich, dass die Leistungen zur Eingliederung in Arbeit nach den §§ 14
bis 18 SGB II im Vordergrund stehen. Nach § 15 SGB II soll mit jedem erwerbsfdhigen
Hilfebediirftigen eine Eingliederungsvereinbarung geschlossen werden, die die erfor-
derlichen Leistungen fiir ihn und seine Eigenbemiihungen benennt. Alle sechs Monate
soll die Vereinbarung fortgeschrieben werden.

Nach dem Vorbild des § 93 BSHG enthilt § 17 Abs. 1 Satz 1 SGB II einen Subsidiari-
tatsgrundsatz, wonach die Agenturen fiir Arbeit eigene Einrichtungen und Dienste nicht
schaffen sollen, wenn geeignete vorhanden sind, ausgebaut oder von Anderen in Kiirze
geschaffen werden kdnnen. Bei Inanspruchnahme von Leistungen freier (oder auch ande-

rer) Trager miissen sich darauf beziehende Leistungsvereinbarungen geschlossen werden
(vgl. dazu § 17 Abs. 2 SGB 1I).

Nach § 44b SGB 1I sind die ortlichen Agenturen fiir Arbeit und die in deren Bezirk zu-
standigen kommunalen Trager aufgefordert, zur einheitlichen Aufgabenwahrnehmung
Arbeitsgemeinschaften zu bilden.

Das ,,Gesetz zur optionalen Tragerschaft von Kommunen nach dem Zweiten Buch Sozi-
algesetzbuch®, das Kommunale Optionsgesetz (KOG) ist am 31. Juli 2004 in Kraft getre-
ten. Urspriinglich war vorgesehen, den Kommunen im Wege der Option die alleinige Tra-
gerschaft fiir die Grundsicherung zu iibertragen. Das nunmehr rechtsgiiltige Gesetz sieht
in seinem neu eingefiigten § 6a KOG vor, dass Kommunen im Rahmen einer Experimen-
tierklausel auf Antrag als alleinige Tréger der Grundsicherung flir Arbeitssuchende zuge-
lassen werden konnen.

51.2 Umsetzung von HARTZ 1V in der Bundesstadt Bonn

Wie oben ausgefiihrt, sicht das SGB II als Regelfall fiir die Leistungsgewédhrung die
zweifache Trégerschaft - Kommune und Agentur fiir Arbeit - zusammengeschlossen in
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einer Arbeitsgemeinschaft, vor. Die Bundesstadt Bonn hat sich fiir die Griindung einer
solchen Arbeitsgemeinschaft (ARGE) zwischen der Bundesstadt Bonn und der Agentur
fiir Arbeit entschieden.

Der Abschluss eines oOffentlich-rechtlichen Vertrages auf Basis der Empfehlungen der
kommunalen Spitzenverbande wurde am 09.11.2004 unterzeichnet.

5.2 Handlungsvorschlage zur Weiterentwicklung der sozialen
Infrastruktur

Die soziale Infrastruktur in der Bundesstadt Bonn wird von der liberwiegenden Mehrzahl
der Versorgungsbeteiligten und den befragten Expertlnnen in ihren verschiedenen Facet-
ten gleichermafBen als gut eingeschitzt. In der Bundesstadt Bonn kann von einem diffe-
renzierten und gut ausgebauten, am Bedarf orientierten Hilfesystem gesprochen wer-
den. Ausgehend von dieser Einschétzung zielen die Empfehlungen deshalb weniger auf
den weiteren Ausbau von Hilfen als u. a. auf verdnderte Schwerpunktsetzungen bzw. eine
(weitere) Verbesserung der Abstimmung zwischen den Versorgungsbeteiligten.

Gleichwohl wurden in den verschiedenen Befragungen fiir einzelne Segmente Vorschliage
fiir eine Weiterentwicklung der Hilfen vorgestellt, die sich einerseits auf eine Verbesse-
rung (und ggf. konzeptionelle Verdnderung) bestehender Angebote, andererseits auf den
Ausbau von Hilfen beziehen. Dabei wurde von den Gespréchspartnern gleichermallen an-
erkannt, dass aufgrund der zur Verfiigung stehenden (begrenzten) finanziellen Ressour-
cen ein Ausbau des Hilfesystems nur noch in besonders begriindeten Fillen denkbar ist.

Bedarfsbezogener Ausbau in einzelnen Hilfesegmente

Aus Sicht der befragten Expertlnnen wird vor allem hinsichtlich der Zielgruppen Woh-
nungslosen bzw. der von Wohnungslosigkeit bedrohten BiirgerInnen sowie fiir sucht-
kranke Personen ein gezielter Ausbau von Hilfekomponenten fiir wiinschenswert erach-
tet. Dabei wird in erster Linie ein zusétzlicher Hilfebedarf in den Bereichen Freizeit bzw.
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, Tagesstrukturierung, Ausbildung und Arbeit so-
wie Wohnen bzw. Selbstversorgung gesehen. Zudem wird zielgruppenspezifisch, die Be-
reitstellung von bedarfsgerechten Hilfen fiir junge Drogenkonsumentlnnen als wichtig
erachtet (vgl. Gorgen & Reuber, 2004). Dariiber hinaus kann eine Starkung der interkul-
turellen Kompetenz und Beriicksichtigung von migrationsbedingten Hintergriinden zur
Verbesserung der (suchtbezogenen) Hilfen fiir junge SpétaussiedlerInnen und Migrantin-
nen beitragen (vgl. Drogenbeauftragter der Bundesregierung, 2003).

(Konzeptionelle) Weiterentwicklung der Einrichtungen und Dienste

Aus den einzelnen Befragungen ergeben sich mit Blick auf die Arbeit der Einrichtungen
und Dienste folgende Ansatzpunkte fiir VerbesserungsmaBnahmen bzw. fiir die Weiter-
entwicklung der Hilfen:

s Information, Erreichbarkeit und Zugang: Alle BiirgerInnen der Bundesstadt Bonn
sollten im Bedarfsfall ohne grossere Schwierigkeiten eine passende Hilfe einerseits
finden und andererseits in angemessener Zeit in Anspruch nehmen kdnnen.

- Am Beginn jeder Inanspruchnahme professioneller Hilfe steht die Information.
Diese stellt eine wesentliche Voraussetzung fiir eine addquate Nutzung der Hil-
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fen dar. Damit allen Fachkréften, aber auch den Bonner BiirgerInnen, diese In-
formationen - regelméBig aktualisiert - zuginglich sind, sollte eine internetba-
sierte Datenbank (z.B. Wegweiser zu den Angeboten der Bundesstadt Bonn) mit
aktuellen Informationen zu den Angeboten aufgebaut und gepflegt werden. Hier-
fiir kann auf Ergebnisse dieses Berichts zuriickgegriffen werden.

Zur Verbesserung der Informationen fiir MigrantInnen iiber Angebote und Dien-
ste in der Bundeshauptstadt Bonn sollten diese in mehreren Sprachen erstellt
werden. Zum anderen sollten die Angebote und Einrichtungen ihre interkulturel-
le Kompetenz (weiter-)entwickeln und ausbauen. Dariiber hinaus sind in vielen
Féllen auch Kooperationsmodelle sinnvoll.

Eine weitere ,,Zukunftsaufgabe® betrifft die interkulturelle Offnung des Hilfe-
systems. Nicht nur aber auch in der Altenhilfe sollte allen in Bonn lebenden Mi-
grantlnnen der Zugang zu den Institutionen ermoglicht werden und ein kultur-
sensibles fachliches Handeln sichergestellt sein. Der Prozess der interkulturellen
Offnung betrifft jeweils die ganze Organisation und kann als ein lingerfristiger
Entwicklungsprozess eingestuft werden (vgl. Hartmann, Oliva & Schlanstedt,
1998; Region Hannover, 2004).

Insbesondere die offenen Angebote, die Beratungsangebote sowie die weiteren
ambulanten Angebote sollten - sofern dies nicht bereits der Fall ist - (verstérkt)
niedrigschwellige Zugangsmoglichkeiten schaffen. Dariiber hinaus sollten auch
zugehende Angebote erprobt bzw. weiterentwickelt werden.

In verschiedenen Angeboten (u.a. Suchtkrankenhilfe, Kinder- und Jugendhilfe,
Frauen und Familie, Menschen mit Behinderungen) entstehen z.T. ldngere War-
tezeiten. Diese konnen sich negativ auf eine (friihzeitige) Inanspruchnahme der
Angebote auswirken, indem sich Probleme verfestigen oder verschlimmern.
Wartezeiten konnen dabei nicht nur als Indikator eines hoheren Bedarfs gesehen
werden, sondern auch mit konzeptionellen Aspekten (z.B. Offnungszeiten, Ar-
beitsorganisation) bzw. mit Qualitdt der Zusammenarbeit unterschiedlicher Ein-
richtungen zusammenhéngen. Insbesondere in den Hilfesegementen, in denen im
Rahmen der Untersuchung ldngere Wartezeiten beobachtet wurden, sollte ge-
nauer analysiert werden, welche Griinde den Wartezeiten zu Grunde liegen und
wie diese reduziert bzw. moglichst verhindert werden.

Verbesserung der Ubergiinge zwischen verschiedenen Angebotsformen (ambulant,
teilstationdr, stationdr) (u.a. Wohnungslosenhilfe) sowie der Nachbetreuung nach sta-
tiondren Aufenthalten (u.a. Frauenhaus).

Kontaktabbriiche entstehen erfahrungsgeméf insbesondere nach stationiren Be-
handlungen bzw. Betreuungen. Hier sollte auf eine bessere Verzahnung insbe-
sondere zwischen den stationdren und den ambulanten Angeboten hingearbeitet
werden (z.B. Beratungsstellen oder auch niedergelassenen Psychotherapeutln-
nen). Beziehungskontinuitit fiihrt zu deutlich besseren Behandlungsergebnissen.

Auch wenn z.B. nach einer stationdren Behandlung keine direkte Anschlussbe-
handlung erfolgt, sollte der Kontakt bei Menschen mit multiplen Problemlagen
z.B. durch ein Case Management (s.u.) gehalten werden.

Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe sind Behandlungsabbriiche auch durch
die wechselnden Zustindigkeit, z.B. bei Uberschreiten der Altersgrenze mog-
lich. Hier sollten Kostentriger und Einrichtungen sinnvolle Ubergangsregelun-
gen anstreben.
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= RegelmiBige Anpassung bestehender Angebote an aktuelle Bedarfe (u.a. Suchtkran-
kenhilfe, Menschen mit psychischer Behinderung) sowie die gezielte Kooperation
mit anderen Einrichtungen und Diensten (Vermittlung).

- Die Angebote sollten regelmiflig priifen, ob und in welcher Weise sich Ziel-
gruppen verdndern. Die Bundesstadt Bonn sollte die Einrichtungen dabei unter-
stiitzen. Hierzu sind die Zusammenfithrung von Beobachtungen der einzelnen
Einrichtungen und die Biindelung statistischen Daten zur Steuerung der Hilfen
notwendig.

- Im Rahmen einer umfassenden und differenzierten Versorgung sind gute Kennt-
nisse des Hilfesystems aller Versorgungsbeteiligter (s.u. Datenbank) eine not-
wendige Voraussetzung fiir eine zweckméBige und effektive Vermittlung. Die
Effektivitdt von Vermittlungen kann dabei u.a. mit Hilfe der Inanspruchnahme
der vermittelten Hilfen bewertet werden. Hierzu wire eine regelhafte Dokumen-
tation von Vermittlungsergebnissen ein erster Schritt.

- Um ein adiquates Hilfeverhalten der MitarbeiterInnen in den Angeboten, Ein-
richtungen und Amtern gegeniiber den Hilfesuchenden zu gewihrleisten, sind
entsprechende Qualifikationen sowie Fortbildungen erforderlich. Eine Qualifi-
zierung der MitarbeiterInnen inkl. der Fiihrungskréfte ist beispielsweise notwen-
dig, da Fragestellungen der Migrationsarbeit bzw. kulturspezifische Besonder-
heiten von Seniorlnnen ausldndischer Herkunft beispielsweise in der Altenpfle-
ge-Ausbildung bisher i.d.R. nicht (ausreichend) beriicksichtigt wurden.

- Fortbildungsmoglichkeiten sollten dariiber hinaus auch fiir die Mitarbeiterlnnen
in den Behorden und der Verwaltung zur Verfligung stehen. Entsprechende
Fortbildungskonzepte sollten die Qualifizierung der Beschiftigten fordern, damit
eine Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse und Interessen der Hilfesuchenden
auch auf dieser Ebene erreicht werden kann (z.B. Ausbildung zu Case Manage-
rInnen.

=  Modelle zur Erprobung neuer Ansétze der (Zusammen-)Arbeit

- Sowohl die Bundesstadt Bonn als auch verschiedene Triger haben bereits in der
Vergangenheit durch modellhafte Erprobungen neuer Ansdtze bei der Hilfe-
erbringung wertvolle Erfahrungen gesammelt (z.B. initiativ in NRW. Sozial-
agenturen - Hilfen aus einer Hand). Dariiber hinaus werden durch die Bundes-
stadt Bonn Modellvorhaben initiiert, die die Versorgung bzw. Hilfeerbringung
verbessern sollen (u.a. Pilot-Projekt Bonn-Nord: ,,Aufwachsen in offentlicher
und privater Verantwortung“). Die Ergebnisse sollten dahingehend gepriift wer-
den, ob sich daraus Konsequenzen fiir die Verbesserung der Regelversorgung
ergeben.

5.3 Ausbau der fallbezogenen Kooperation

Von den Teilnehmerlnnen der Bestandsaufnahme und den befragten Expertlnnen wird
die fallbezogene Kooperation i.d.R. als gut eingeschitzt. Dennoch werden Verbesse-
rungspotenziale gesehen, u.a. durch:

m eine klarere Regelung der Fallverantwortung (z.B. durch Case Management)
= die regelhafte Durchfithrung und Fortschreibung von Hilfeplanungen

= den regelhaften Austausch fallrelevanter Informationen (auch) iiber die Einrichtungs-
bzw. Triagergrenzen hinweg
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= Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungsmitarbeiterlnnen und
der zustindigen SachbearbeiterInnen in den jeweiligen Amtern. Letztere sollten auch
eine kurzfristige Erreichbarkeit gewédhrleisten und - bei Abwesenheit - auf Vertre-
tungsregelungen hinweisen.

= die Flexibilisierung der Hilfen: So sollten bspw. offene Angebote der Altenhilfe auch
Beratungsleistungen erbringen und bei Bedarf in andere Einrichtungen vermitteln.

= Verbesserungen der Ubergiinge zwischen Angebotsarten: Ebenso wie die Behand-
lung oder Betreuung nicht erst an der Schwelle der Einrichtung beginnen muss, sollte
sie nicht (regelhaft) dort enden; eine personenzentrierte Hilfeerbringung denkt iiber
die Grenzen der eigenen Einrichtung hinaus, gibt Informationen weiter und hilt ggf.
Kontakt zur KlientIn (u.a. Kinder- und Jugendhilfe).

Neben der Zusammenarbeit der Einrichtungen und Dienste untereinander kommt der Ko-
operation mit den zustdndigen kommunalen Amtern gro3e Bedeutung zu.

= Von den Einrichtungen und Diensten wird hier insbesondere eine bessere Erreich-
barkeit der SachbearbeiterInnen in den Amtern - sowohl telefonisch (u.a. feste Tele-
fonzeiten bzw. Termine als auch per E-Mail) - gewiinscht. Im Sinne einer starkeren
Biirgerorientierung sollten einige Amter ihre Offnungszeiten iiberdenken und (mog-
lichst) an den Bedarfen der BiirgerInnen einerseits sowie den der Mitarbeiterlnnen
der Einrichtungen andererseits anpassen.

= Die Kommunikation sollte von Transparenz und Offenheit geprigt sein. Im Interesse
ihrer Biirgerlnnen sollte die Kommune die Informationen iiber die Angebote und
Dienste (m&glichst) aktuell halten.

5.4 Institutionelle Kooperation - Gremienarbeit

Eine gute institutionelle Kooperation der Triger und Einrichtungen untereinander und mit
der Bundesstadt Bonn stellt einen wichtigen Baustein fiir die Strukturqualitét der sozialen
Infrastruktur dar. Vor diesem Hintergrund bewerteten die Hilfeanbieter und die Expertln-
nen die Gremienarbeit in den verschiedenen Hilfesegmenten teilweise als sehr gut bis gut
aber auch als zufriedenstellend bzw. entwicklungsfahig.

= Im Hinblick auf die Weiterentwicklung sollte der Bedarf (z.B. von Gremien fiir be-
stimmte Zielgruppen) und die Effektivitit regelmaBig gepriift werden. Wichtig er-
scheint eine klare Zielsetzung und fachliche Ausrichtung der Gremien sowie die Er-
gebnissicherung.

s  Grundsitzlich empfiehlt sich die regelmifBige Priifung des Zwecks und der Aufga-
benerfiillung einzelner Gremien. Anlassbezogene Gremien sollten eine klare Zielset-
zung verfolgen und ihre Arbeit dokumentieren und nach Auftragserledigung die
Gremienarbeit einstellen.

= Dariiber hinaus sollte gepriift werden, ob in einigen Gremien eine ,,Intensivierung
und Strukturierung der problembezogenen Diskussion von quantitativen und qualita-
tiven Zielperspektiven fiir die Weiterentwicklung der Versorgung und ihre Umset-
zung in entsprechenden Empfehlungen und Standards“ (vgl. Groenemeyer & Wien-
berg, 1994, S.30) erfolgen konnte.

s Erfahrungsgemil profitieren auf Dauer angelegte Gremien von einer Geschéftsord-
nung, die alle wesentlichen Aspekte der Arbeit des Gremiums regelt.
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55 Zusammenarbeit der Amter

Sowohl aus der schriftlichen Bestandsaufnahme als auch den Auskiinften der Expertlnnen
in den Interviews wurde deutlich, dass die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Amtern verbessert werden sollte. Dies gilt insbesondere fiir die Kooperation zwischen
dem Amt fiir Soziales und Wohnen, dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie und dem
Gesundheitsamt. Aber auch die Zusammenarbeit der genannten Amter mit der Agentur
fiir Arbeit, dem Schulamt sowie der Auslédnder-Abteilung des Einwohner- und Standes-
amtes sollte optimiert werden. Wenngleich die verschiedenen Amter fallbezogen teilwei-
se gut zusammenarbeiten, gibt es doch vor allem bei KlientInnen mit komplexen Hilfebe-
darfen u.a. Abstimmungsprobleme hinsichtlich der zu verfolgenden Zielsetzungen. Hier
empfiehlt FOGS neue Formen der Zusammenarbeit zu erproben, z.B.

= Die MitarbeiterInnen verschiedener Amter sollten sich besser austauschen iiber

- Ziele und geplante Hilfestrategien
- geplante bzw. bewilligte Maflnahmen

- erreichte Teilergebnisse und weiteres Vorgehen.

m In schwierigen Fillen sollte gemall der Komplexitit der Problemlagen eine gemein-
same Zustindigkeit verschiedener Amter wie z.B. des Amtes fiir Kinder, Jugend und
Familie und des Amtes fiir Soziales und Wohnen bzw. eine intensive Zusammenar-
beit der MitarbeiterInnen (z.B. in gemeinsamen Teams) angestrebt werden.

= Um solche Arbeitsweisen zu etablieren, empfiehlt sich zundchst die modellhafte Er-
probung einer gemeinsamen Trigerschaft von Projekten bzw. Einrichtungen (z.B.
Clearingfunktion).

5.6 Freiwilliges Engagement

In vielen professionellen Hilfeangeboten stellt das Engagement von freiwilligen Helfer-
Innen eine wichtige Unterstiitzung der Arbeit dar. In Anbetracht der knapper werdenden
Ressourcen sollten Konzepte zur Gewinnung und Einbindung freiwilliger HelferInnen in
Dienste und Einrichtungen (weiter-)entwickelt werden. Den demographischen Prognosen
zufolge werden zukiinftig immer mehr aktive und mobile dltere Menschen aus dem Be-
rufsleben ausscheiden und ggf. neue Betdtigungsfelder suchen.

= Die Triger und Einrichtungen sollten Konzepte zur Gewinnung und Einbindung von
freiwilligen Helferlnnen erarbeiten.

= Da auch die Kommune von der Unterstiitzung der freiwilligen Helferlnnen profitiert,
sollten Uberlegungen angestellt werden, wie sie die Triger und Einrichtungen bei ih-
ren Aktivitdten unterstiitzen kann.
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5.7 Weiterentwicklung des Steuerungsansatzes der Bundes-
stadt Bonn

Mit Blick auf eine bedarfsgerechte Gestaltung der Versorgung kommt der Planung und
Steuerung von Hilfen - unter Beriicksichtigung begrenzter Ressourcen - eine grofle Be-
deutung zu. Dieser Anforderung kommt die Bundesstadt Bonn seit Jahren durch iibergrei-
fende sowie fachbezogene Sozialplanungen (z.B. Altenhilfeplan, Pflegebedarfsplan,
Suchthilfeplan) nach. Im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Steuerungs- und Pla-
nungsansatzes sowie die Verdnderungen, die mit der Umsetzung von HARTZ IV verbun-
den sind, empfiehlt FOGS die Uberlegungen zu den nachfolgenden Aspekten zu intensi-
vieren.

57.1 Sozialberichterstattung und sozialraumorientierte Pla-
nung

Eine regelmiBige Sozialberichterstattung kann die Grundlagen fiir eine indikatorenge-
stiitzte und sozialraumorientierte Sozialplanung liefern. In der Fachdiskussion wird neben
der Entwicklung von Indikatoren zur Bedarfsfeststellung die Bedeutung kleinrdumiger
Statistiken hervorgehoben. Je nach Hilfefeld konnen dabei zur Planung spiter unter-
schiedliche Aggregationen der Daten vorgenommen werden, wichtig bleibt aber der Be-
zug der Daten zu einem relativ eng abgegrenzten sozialen Raum. Von Bedeutung sind
aber neben den statistischen Daten zu (moglichen) Bedarfen vor allem die vorhandenen
Angebote und die Nutzung derselben durch die Biirgerlnnen. Die hilfesuchende Biirgerln
bewertet die Hilfen — neben der Qualitdt - zunéchst nach ihrer Zugénglichkeit. Aus die-
sem Grund sollten bei der Weiterentwicklung der sozialen Infrastruktur ,,Hilfe vor Ort*
sowie ,,Hilfe aus einer Hand* zumindest handlungsbegleitende Leitlinien darstellen.

5.7.2 Dokumentation und Berichterstattung

Neben vertraglichen Vereinbarungen (z.B. mittels Leistungsvereinbarungen, s.u.) kommt
der Berichterstattung und Dokumentation eine wichtige Bindegliedfunktion zwischen der
Steuerungs- und Planungsebene und den Leistungserbringern zu. Dariiber hinaus sollte
sie eine Bewertung der Ergebnisse (fallbezogene Effektivitit), der Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung (Effizienz des Ressourceneinsatzes) und der Leistungsfahigkeit des
Hilfesystems insgesamt ermoglichen. Auf der Grundlage einer soliden Dokumentation,
ergdnzt um qualitative Einschidtzungen von Expertlnnen kann die Versorgung bedarfsge-
recht und unter optimaler Ausschopfung der eingesetzten Ressourcen gestaltet werden.

Die (fallbezogenen) Dokumentationen der Einrichtungen und Dienste stellen neben den
Daten der amtlichen Statistik die wichtigste Grundlage fiir kommunale Planungen dar.
Vor einer Festlegung der wiinschenswerten Informationen sollte die planende und steu-
ernde Instanz u.a. folgenden Leitfragen beantworten:

= Welche Angebote/Leistungen sollen in welchen Hilfesegmenten vorgehalten wer-
den?

s Welche Ergebnisse werden erwartet?

= In welcher Form sollen die Daten an die Kommune weitergegeben werden und in
welcher Form erhalten die Einrichtungen und Dienste eine Riickmeldung zu ihrer
Dokumentation?
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In Leistungsvereinbarungen sollten konkrete Aussagen zur Dokumentation enthalten sein.
Die dokumentierten Daten sollten so einheitlich wie mdglich und - bezogen auf die An-
forderungen des jeweiligen Hilfesegments - so spezifisch wie notwendig sein. Ohne einer
spateren Vereinbarung vorzugreifen, sind aus Sicht von FOGS klientenbezogene Daten
zu den folgenden Aspekten zu dokumentieren:

= Soziodemographie: Erhoben werden sollte ein einheitlicher Basisdatensatz zur Be-
schreibung der erreichten Klientel.

= Problemlagen: Erfasst werden sollten die gesundheitliche Situation der Klientel,
vorhandene psychische Stérungen sowie betreuungsrelevante soziale Problemlagen.

= Eingesetzte Ressourcen: Berichtet werden sollte iiber das eingesetzte Personal sowie
ausgewdhlte Sachmittel nach Einrichtungen und Aufgabenbereichen.

= Erbrachte Leistungen, genutzte Angebote: Von besonderer Bedeutung fiir die Steue-
rung des Hilfebedarfs ist die Dokumentation der Inanspruchnahme von Angeboten
und Leistungen.

= Ergebnisse: Unter Beriicksichtigung der jeweiligen Zielsetzung sollten regelmifig
die zur Zielerreichung eingesetzten MaBnahmen und Leistungen bewertet werden
(vgl. auch Qualitdtsmanagement).

s Die Kommune konnte - in Abstimmunng mit den Trigern - (je nach Hilfesegment)
eine Art Kerndatensatz festlegen, der von allen Einrichtungen und Diensten doku-
mentiert und an die Kommune weitergeleitet werden sollte. Dieser Datensatz sollte
nicht zu umfangreich sein, kontinuierlich erhoben werden, aktuell, giiltig, vergleich-
bar und verkniipfbar sein.

57.3 Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen

Insbesondere in den Bereichen in denen die Kommune freiwillige Leistungen erbringt,
sollte sie mit den beteiligten Einrichtungen und Diensten im Rahmen von Kontraktmana-
gement Leistungsvereinbarungen schlieBen. Damit erhalten die Trager und Einrichtungen
Planungssicherheit, die Kommune kann umgekehrt davon ausgehen, dass die erforderli-
chen Angebote vorgehalten und Leistungen erbracht werden.

Leistungsvereinbarungen sollten formal Vereinbarungen zu den folgenden Aspekten be-
inhalten:

= Priambel, Grundsitze, gesetzliche Grundlage
m  Vertragspartner
m  Zielsetzung und Vereinbarungs- bzw. Vertragsgegenstand

= Art, Inhalt, Ziel und Umfang der Leistung (z.B. Zielgruppe, Raum/Gebiet, Mafnah-
men)

= Qualitdt der Leistung

= Aufgaben und Pflichten der Vereinbarungs- bzw. Vertragspartner

m  Priifvereinbarung (Dokumentation, Berichte, Kriterien und Ergebnis der Priifung)
= Vereinbarungs- bzw. Vertragsdauer

= Kooperationsgremium/Konfliktregelung.
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Im Einzelnen konnen sie differenzierte Regelungen beinhalten, z.B. hinsichtlich der Qua-
lifizierung von Mitarbeiterlnnen, der Bedarfsklarung oder auch zu Prozess- und Ergeb-
nismerkmalen wie z.B. der Zahl der zu erreichenden NutzerInnen.

Qualitatsmanagement

Im Hinblick auf die Qualitétssicherung und Weiterentwicklung der Angebote fiir die Biir-
gerlnnen der Bundesstadt Bonn spielt das Qualitdtsmanagement der Einrichtungen und
Dienste eine zentrale Rolle. Hier konnte die Stadt in Leistungsvereinbarungen mit den
Tragern Vereinbarungen zu einem internen QM-System treffen. Eine Festlegung auf ein
bestimmtes System erscheint aus Sicht von FOGS nicht sinnvoll, allgemein anerkannte
Systeme konnten jedoch bevorzugt werden.
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