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O EINLEITUNG

0 Einleitung

Im Jahr 2009 wurden die Zustandigkeiten fir Hilfen fiir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten nach den §§ 67 ff. SGB Xll in Nordrhein-Westfalen neu geregelt. Waren die
beiden Landschaftsverbande Westfalen-Lippe (LWL) und Rheinland (LVR) auch bis dahin schon
fur stationdre und teilstationare Hilfen zur Uberwindung sozialer Schwierigkeiten zustindig
gewesen und hatten sich die Zustandigkeit flr die in den 1980er-Jahren eingerichteten Fach-
beratungsstellen mit den ortlichen Tragern der Sozialhilfe geteilt, so wurden sie mit Inkrafttre-
ten der neuen Ausfiihrungsverordnung zum Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (AV-SGB XII NRW)
auch fiur die wohnbezogenen ambulanten Hilfen zustandig, sofern diese dem Grundsatz ,am-
bulant vor stationar” folgend dazu dienen, die intensiveren und hochschwelligeren stationaren
oder teilstationaren Hilfen zu verhindern (§ 2 (1) Nr. 5 Buchstabe b AV-SGB XIl NRW).

Dass in diesem Zusammenhang der Zugang zu den ambulanten Wohnhilfen neu zu regeln
war, nutzte der Landschaftsverband Westfalen-Lippe zu einer grundlegenden Revision seines
Hilfeplanverfahrens liber alle Wohnhilfeformen hinweg. Ab 2011 wurden in Kooperation mit
den 27 Kreisen und kreisfreien Stadten im Zustandigkeitsgebiet des LWL sowie den in diesen
Regionen tatigen Tragern der Freien Wohlfahrtspflege 34 ,Beauftragte Stellen” implemen-
tiert. Sie ibernahmen auf der Grundlage eines einheitlichen Hilfeplanverfahrens die Zugangs-
steuerung in alle wohnbezogenen Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII.

Im Auftrag des LWL evaluierte die GISS e.V. zwischen Januar und Juli 2016 dieses individuelle
Hilfeplanverfahren in den drei Stadten Bielefeld, Hagen und Miinster sowie in den beiden
Kreisen Lippe und Olpe. Diese Untersuchung sollte klaren, ob die mit der Einfiihrung des Hil-
feplanverfahrens verfolgten Ziele erreicht werden konnten.

Der nachfolgende Bericht stellt die wesentlichen Ergebnisse der Evaluation vor. Abschnitt 1
rekapituliert die Einfiihrung der Beauftragten Stellen und das Verfahren der Zugangssteue-
rung aus der Zeit ,davor”. Abschnitt 2 stellt das Erhebungsprogramm vor. Wie die beteiligten
Akteure die Leistungsprozesse gestalteten, wird in Abschnitt 3 beschrieben. Abschnitt 4 ent-
halt die Perspektive der Leistungsberechtigten auf das Hilfeplanverfahren. Abschnitt 5 fasst in
Einschatzungen und Bewertungen zusammen, wie die Akteure die Veranderung des Hilfesys-
tems bewerteten. Abschnitt 6 legt den Schwerpunkt auf die Diskussion einiger Gbergreifender
Evaluationsfragen. Abschnitt 7 enthalt eine Zusammenfassung und Empfehlungen.

Das Evaluationsteam dankt allen Beteiligten fiir die groRRe Bereitschaft, ihre Arbeit einer Auf-
gabenkritik zu unterziehen und zu vielen fachlichen Fragen in eine Diskussion zu treten. Den
Beauftragten Stellen, der Fachabteilung des LWL und vielen anderen Akteurinnen und Akteu-
ren gilt ein Dank fir die Arbeit, die sie dem Evaluationsteam abgenommen haben, und ohne
die Interviews nicht stattgefunden hatten und Akten nicht ausgewertet worden waren. Be-
sonders herzlich bedankt sich das Team bei den Menschen, die liber ihre personliche Situati-
on Auskunft gaben.



1 DIE NEUREGELUNG DER ZUGANGSSTEUERUNG

1 Die Neuregelung der Zugangssteuerung fiir die wohnbezo-
genen Hilfen gem. §8§ 67 ff. SGB XII

1.1 Ergebnisoffen und leistungserbringerneutral: Die Einfiihrung der Beauf-
tragten Stellen

1.1.1 Sozialhilfe unter Druck — Modernisierung der Hilfe in besonderen Lebenslagen

Die Handlungsfelder der Eingliederungshilfe (Sechstes Kapitel SGB XIl) und der Wohnungslo-
senhilfe (Achtes Kapitel SGB XllI) bilden fachlich angrenzende Handlungsfelder in gemeinsa-
mer Zustandigkeit des LWL. Die Neuregelung der Zugangssteuerung fiir die wohnbezogenen
Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xl vollzog eine Entwicklung nach, die im Bereich der Eingliederungs-
hilfe fir behinderte Menschen schon einige Jahre zuvor begonnen hatte. Die Ziele der Neure-
gelung und die Ausgangssituation fiir ihre Umsetzung sind daher vor dem Hintergrund der vo-
rausgegangenen Verdanderungen im Zugangsverfahren zur Eingliederungshilfe zu rekonstruie-
ren.

Unter anderem, um die dramatisch steigenden Ausgaben in diesem Aufgabenbereich der So-
zialhilfe zu begrenzen, war die Zustandigkeit fiir alle wohnbezogenen Eingliederungshilfen be-
reits Mitte 2003 den Landschaftsverbanden libertragen worden. Politisch war die ,Hochzo-
nung” jedoch umstritten: Die umfassende Zustandigkeit der Landschaftsverbdande wurde da-
her zunachst auf sieben Jahre bis Mitte 2010 befristet, und das Zentrum fiir Planung und Eva-
luation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitdt Siegen wurde mit einer flinfjahrigen Evaluation
beauftragt.

Die Verlagerung der Zustandigkeiten fiir einen Teil der Hilfen in besonderen Lebenslagen ging
mit einem neuen Fokus auf personenzentrierte Hilfen und die Einfihrung neuer Hilfeplanver-
fahren einher. Im Bereich des LWL wurde 2005 ein lberarbeitetes Instrumentarium einge-
fihrt: Ein dreiteiliger ,,Basiserhebungsbogen®, den die mit einem Fall befassten Fachdienste —
also z.B. Sozialpsychiatrische Dienste, aber auch Leistungserbringer — bearbeiten und einrei-
chen konnten und dessen Struktur spater als Vorlage fiir die Hilfeplanunterlagen in der Hilfe
nach §§ 67 ff. SGB Xl diente, erfasste Grunddaten, Leistungsberechtigte gaben eine eigen-
standige Stellungnahme ab und der jeweilige Fachdienst legte seine Einschatzung zum Hilfe-
bedarf nieder. Die Federfiihrung fiir 6rtliche Hilfeplankonferenzen, in denen in grofReren Run-
den Uber den individuellen Bedarf beraten und Leistungen vereinbart bzw. bewilligt wurden,
hatte der LWL.

2006 beschlossen die beiden Landschaftsverbande und die Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege fur das Handlungsfeld der Eingliederungshilfe die so genannte ,Rahmenzielver-
einbarung 1 mit konkreten ZielgréRen fir den Umbau wohnbezogener Hilfen, und wenig
spater leitete der LWL eine vergleichbare Aufgabenkritik nun auch fiir das Handlungsfeld der
Wohnungslosenhilfe ein.

1.1.2 Weiterentwicklung der Hilfen nach dem Achten Kapitel SGB XI|

2008 schlossen der LWL und die Spitzenverbdande der Wohlfahrtspflege eine Rahmenzielver-
einbarung (RzZV) ,zur Weiterentwicklung der Hilfen nach dem Achten Kapitel SGB XII unter
fachlichen und finanziellen Aspekten”. Ziel war, im Verbandsgebiet des LWL die ,fachliche,
flexible und dauerhaft finanzierbare” Leistungserbringung so sicherzustellen, dass sie ,,der in-

! Diese Vereinbarung wurde 2008 mit der ,Rahmenzielvereinbarung Wohnen 11 fortgeschrieben.
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dividuellen Bedarfslage, den Selbsthilfekrdiften, dem gesetzlichen Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten und den Zielen der Hilfe Rechnung trdgt sowie bewirkt, dass Letztere
méglichst schnell und mit méglichst dauerhaftem Erfolg geleistet wird“ (RZV 2008). Finf Stra-
tegien, zu denen in paritdtisch besetzten Teilprojekten (TP) weitergearbeitet wurde, sollten
dazu beitragen, dieses Ziel zu erreichen: (1) ein bedarfsgerechter ,Ausbau ambulanter Leis-
tungsangebote und Ab- und Umbau vollstationdirer Plétze” (TP ,Bedarfsanalyse®), (2) eine
verbesserte ,Einzelfallsteuerung” (TP , Einzelfallsteuerung®), (3) eine verbesserte Uberpriifung
der Zielerreichung (TP ,Ergebnisqualitat”), (4) eine ,,Optimierung der Verglitungssystematik”
(TP ,Vergitung”) sowie (5) die , Entwicklung bedarfsgerechter Angebote fiir besondere Ziel-
gruppen der Hilfe“ (TP ,Leistungsbeschreibung”). Da, anders als in der Eingliederungshilfe, zu
diesem Zeitpunkt die Zustandigkeit fir die ambulanten wohnbezogenen Hilfen gem. §§ 67 ff.
SGB XIl noch bei den ortlichen Tragern der Sozialhilfe lag und insbesondere die angestrebte
Umwandlung stationarer Platze ohne deren Beteiligung nicht zu erreichen war, sah die Verein-
barung in einem weiteren Schritt den ,, Abschluss von értlichen Zielvereinbarungen® vor. (ebd.)

Hierzu kam es vorlaufig nicht. Denn der 2008 veroffentlichte Bericht des ZPE Siegen bestatigte
den mit der ,,Hochzonung” in der Eingliederungshilfe verfolgten Steuerungsansatz. Er empfahl
fur diesen Bereich zudem eine bessere Verzahnung zwischen individueller Hilfeplanung und
Ubergreifender Angebotsplanung und kritisierte die ,tendenzielle Anbieterzentrierung der
Verfahren”, bei der die ,Bedarfsfeststellung innerhalb des Systems der Eingliederungshilfe”,
also bei den Leistungserbringern, verblieben war, was diesen in einem ,,unverhdltnismdfig
hohen Mafie” die Moglichkeit biete, Einfluss auf den Verfahrensausgang zu nehmen. (MAGS
NRW 2008: 88)

Politik und Verwaltung griffen die Empfehlungen des Berichts auf. Im Rahmen des Projekts
,Teilhabe2012? erprobte der LWL fir die Eingliederungshilfe ab 1.1.2011 in zwei Modellregi-
onen ein Zugangsverfahren, bei dem Hilfeplanerinnen und -planer nunmehr die Bedarfsfest-
stellung im unmittelbaren Kontakt mit den Leistungsberechtigten selbst vornahmen. Das Land
NRW verldngerte die befristete ,,Hochzonung” bis zum Jahr 2013. Und mit dem Ziel, die Er-
kenntnisse aus der Eingliederungshilfe auch auf die benachbarte Hilfe in besonderen sozialen
Schwierigkeiten zu Ubertragen, machte das Land gleichzeitig die Landschaftsverbdnde 2009
auch firr die ambulanten Wohnhilfen nach dem Achten Kapitel SGB XIl zustandig.

Das verdnderte die Rahmenbedingungen in diesem Hilfefeld zwar in einer vom LWL ge-
winschten Weise. Doch mussten nun erstens innerhalb kurzer Zeit Vereinbarungen mit den
Mitgliedskérperschaften zum Ubergang des Betreuten Wohnens getroffen werden. Zweitens
musste ein neues Zugangsverfahren fiir die Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten entwickelt werden. Insbesondere die Politik verlangte, dass die ZPE-Befunde
zur ,Anbieterzentrierung” aufgegriffen wurden.

Die vom LWL daraufhin entwickelte ,Konzeption fiir eine ergebnisoffene, leistungserbringer-
neutrale Beratung, Erhebung und Feststellung von Hilfebedarfen sowie die sich anschliefSende
Hilfeplanung“ (LWL-Drucksache 13/0654) wurde vom Sozialausschuss der Landschaftsver-
sammlung am 13.7.2011 beschlossen: Der individuellen Hilfeplanung wurde eine Beratung
der Leistungsberechtigten durch Beauftragte Stellen’ vorangestellt; die Bedarfsfeststellung
sollte ,unabhdngig davon erfolgen, welcher Leistungstréger verpflichtet ist, die einzelnen Teil-

? Das Teilprojekt zur individuellen Hilfeplanung wurde durch die Arbeitsgemeinschaft FOGS — Gesellschaft fiir

Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH sowie ceus consulting — Gesellschaft fiir Ma-
nagementberatung & Organisationsentwicklung mbH evaluiert.

Trager der Freien Wohlfahrtspflege wurden gem. § 5 SGB XIl mit der Wahrnehmung der Aufgaben beauftragt,
mit den offentlichen Tragern wurde unter Hinweis auf die abgeschlossenen Kooperationsvereinbarungen und
die damit eingegangene Verpflichtung zur Zusammenarbeit bei der individuellen Hilfeplanung die Durchfih-
rung der Sachverhaltsermittlung vereinbart.
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bedarfe abzudecken, sowie unabhéngig davon, welcher Leistungserbringer die benétigten Hil-
fen sicherstellen kann bzw. will“ (ebd.). Die Zugangssteuerung liber Beauftragte Stellen mach-
te nur einen Teil des weiter gefassten Steuerungsauftrags aus, der sich dariber hinaus auf die
Angebotsplanung und Controllingaufgaben erstreckte.

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, die den Vorwurf der ,Anbietersteuerung” zu-
rickwiesen, hielten die Einfilhrung von Beauftragten Stellen nicht flr erforderlich. Sie nah-
men jedoch das Angebot des LWL zur Mitgestaltung der veranderten Verfahren an, insbeson-
dere nachdem der Landschaftsverband die Beauftragten Stellen nicht {iberall in kommunale
Tragerschaft gab, sondern auch eine Anbindung an Fachberatungsstellen in freier Trager-
schaft zuliel3, sofern die mit der Bedarfsfeststellung befassten Fachkrafte nicht gleichzeitig in
der Wohnbetreuung eingesetzt wurden. Unter anderem vor diesem Hintergrund wurde eine
Evaluation des Hilfeplanverfahrens vereinbart.

Zwischen Ende 2011 und Anfang 2013 nahmen in 34 Regionen Beauftragte Stellen die Arbeit
auf, darunter sieben im Kreis Recklinghausen, wo es schon vorher mehrere Fachberatungs-
stellen gegeben hatte. In freiverbandlicher Tragerschaft befinden sich insgesamt 15 Beauf-
tragte Stellen. Bis auf eine Ausnahme lGibernahmen die Kommunen in allen kreisfreien Stadten
des Verbandsgebiets die Aufgabe der Zugangssteuerung.

1.2 Die Hilfeplanverfahren bis zur Einfiihrung der neuen Zugangssteuerung

Die neue Zugangssteuerung loste fiir den Bereich der stationdren und teilstationdren Hilfen
ein seit langerer Zeit eingespieltes Verfahren ab, das der Landschaftsverband gemeinsam mit
den Verbanden der Wohlfahrtspflege nach Inkrafttreten der reformierten Durchfiihrungsver-
ordnung zum damaligen § 72 BSHG in einer Arbeitsgruppe entwickelt und 2003 eingefiihrt
hatte. Einheitliches Planungsinstrument war der so genannte ,(Muster-)Hilfeplan® (Westfali-
scher Herbergsverband 2003).

In der Logik dieses Verfahrens gehorte die ,,Kldrung des Hilfebedarfs und der zur Deckung des
Bedarfs in Frage kommenden sozialen Leistungen und Hilfen* (Leistungstyp D, Landesrahmen-
vertrag ambulant) zum einen zu den Aufgaben der Fachberatungsstellen, die es allerdings
nicht Gberall in Westfalen-Lippe gab. Sie sollten auch die Erstellung des Ersten Hilfeplans
Ubernehmen, wenn Leistungsberechtigte aus der Beratung heraus in teilstationdre oder stati-
ondre Hilfen vermittelt wurden. ,Federfiihrend fiir die Aufstellung des ersten Hilfeplanes”
konnten zum anderen die Einrichtungen selbst sein, wenn Hilfesuchende bereits durch diese
betreut wurden, also z.B. bei Wiederauftritten im Rahmen einer Nachgehenden Hilfe. ,,In al-
len anderen Fillen”, also z.B. bei einer Haft- oder Klinikentlassung, war die (teil-)stationare
Einrichtung zustandig, ,,in der die Aufnahme erfolgen soll oder erfolgt ist* (WHV 2003: 5). Das
Verfahren sah eine Beteiligung der Leistungsberechtigten, der aufnehmenden Einrichtung,
anderer betreuender Dienste, ggf. des Jugendamtes sowie des LWL an der Hilfeplanung vor.

Die Planungsdokumente wurden den Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern des LWL per
Fax oder per Post zugestellt, und diese teilten den Einrichtungen telefonisch oder schriftlich
mit, wenn sie den Vorgang geprift hatten und eine Aufnahme maglich war. Auch ohne aus-
driickliche Rickmeldung des LWL galt die Zustimmung zum Hilfeplan nach 21 Tagen als er-
teilt. Zwar war diese Zustimmung nicht gleichbedeutend mit einem Kostenanerkenntnis, doch
fuhrte die Regelung trotzdem dazu, dass die meisten Hilfeprozesse ohne Kostenrisiko fiir die
Einrichtungen spatestens drei Wochen nach Einleitung des Hilfeplanverfahrens begannen.

Im Bereich des Betreuten Wohnens, das es damals nur in 17 der 27 Gebietskoérperschaften
gab, hatten bis zur Reform der AV-SGB XII NRW 2009 unterschiedlich hoch formalisierte Ver-
fahren der Zugangssteuerung nebeneinander bestanden, je nachdem, welche Vereinbarun-
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gen zur Leistung und zur Verglitung die kommunalen Trager der Sozialhilfe mit den Leistungs-
erbringern getroffen hatten. Wahrend in einigen Regionen neu aufgenommene Falle dem o6rt-
lichen Trager der Sozialhilfe nach einem vereinfachten Verfahren lediglich gemeldet werden
mussten, war andernorts (so z.B. in Marl) eine standardisierte Antragstellung mit eigenen
Formularen verabredet worden, die Personenkreispriifung und Bedarfserhebung einschloss.
In einigen Regionen (so z.B. dem Ennepe-Ruhr-Kreis und dem Kreis Herford) waren Helfer-
konferenzen auf kommunaler Ebene die Regel, weil der Umfang der ambulanten Betreuung
individuell bemessen wurde, und in diesen Regionen kam der gleiche oder ein leicht abge-
wandelter Musterhilfeplan wie fir die (teil-)stationadre Hilfe zum Einsatz.

1.3 Die Instrumente der Zugangssteuerung

Die heute verwendeten Instrumente zur Zugangssteuerung wurden in der Fachabteilung des
LWL entwickelt und mit Vertreterinnen und Vertretern der Wohlfahrtsverbande und der
Kommunen erortert. Das Verfahren sollte, so die Zielsetzung des LWL, kompatibel zu den Ver-
fahren sein, welche in der Eingliederungshilfe angewandt wurden bzw. parallel im Projekt
,Teilhabe 2012“ erarbeitet und erprobt wurden. Grundlage der Uberarbeitung sollte aber der
bisher verwendete Hilfeplan fiir die (teil-)stationdren Hilfen bleiben. Zusatzliche Verfahrens-
schritte ergaben sich aus der angestrebten Arbeitsteilung zwischen Beauftragten Stellen und
Hilfeplanerinnen und -planern beim LWL.

Das Hilfeplanverfahren nach §§ 67 ff. SGB Xl sah bei seiner Einfiihrung fiinf unterscheidbare
Verfahrensschritte und vier Entscheidungszeitpunkte fir die mit der Hilfeplanung befassten
Fachkrafte des LWL vor.

Mit dem ,Priifbogen zur Feststellung der Zugehérigkeit zum Personenkreis” sollte dem LWL in
einem ersten Schritt angezeigt werden, dass jemand wohnbegleitende Hilfen beanspruchte
und welche besonderen Lebensverhdltnisse bzw. soziale Schwierigkeiten bestanden. Nur
wenn die Fachkrafte des LWL die Zugehorigkeit zum anspruchsberechtigten Personenkreis
ebenfalls bejahten, konnte mit der Bedarfsfeststellung begonnen werden.

Der zweiteilige ,,Basis- und Erhebungsbogen” sollte wie in der Eingliederungshilfe Grunddaten
und den Hilfebedarf erfassen. Einer gemeinsam zu erarbeitenden und zu verfassenden Be-
darfsbeschreibung wurde allerdings der Vorzug vor zwei eigenstdndigen Stellungnahmen
durch Leistungsberechtigte und Beauftragte Stelle gegeben. Es blieb aber dabei, dass Leis-
tungsberechtigte den Bogen mit grundlegenden Angaben zu ihrer Person allein ausfiillen soll-
ten. Von ihnen wurden personenbezogene Daten und Angaben zu Einkommen, Schulden,
Krankenversicherung, Betreuungsstatus, Behinderung, derzeitigem Aufenthalt und Aufenthal-
ten in der Vergangenheit sowie zum Erhalt von Hilfen in der Vergangenheit erwartet. In Teil 2
sollten die Hilfebedarfe konkretisiert und nach Bereichen differenziert werden. Dieser Teil
enthalt auch Angaben zu Zielen und Wiinschen der Hilfesuchenden sowie zur Begriindung der
Einschatzung des Hilfebedarfs.

Mit der Erarbeitung des ,Hilfeplans“, der sich stark am friiher verwendeten Planungsinstru-
ment orientierte, sollten die Beauftragten Stellen erst beginnen, nachdem auch der festge-
stellte Bedarf durch den LWL bestatigt und der grundsatzliche Leistungsanspruch anerkannt
worden war. Erst an dieser Stelle des Verfahrens wird in der Theorie des Hilfeplanverfahrens
auch die Intensitat und Art der Hilfe und der ausgewahlte Hilfeanbieter festgelegt. Deutlicher
als friiher verlangte die Hilfeplanung die Erfassung friiher gewahrter Hilfen sowie eine Ab-
grenzung zu Leistungen der Jugend- und der Eingliederungshilfe, um den Fachkraften des LWL
die notwendigen Grundlagen fiir eine Entscheidung zu geben und Riickfragen zwischen LWL
und Beauftragten Stellen zu vermeiden.
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2 Die Evaluation: Erhebungsprogramm und Methoden

2.1  Auftrag fiir die Evaluation

Mit der Einflihrung einer dem Zugang in wohnbezogene Hilfen vorgeschalteten leistungser-
bringerneutralen Beratung wollte der LWL erreichen, dass ,eine individuelle, personenzent-
rierte, zielgerichtete, effektive und effiziente Hilfe bereitgestellt werden kann“ (LWL-Druck-
sache 13/0654). Die Evaluation des individuellen Hilfeplanverfahrens sollte die Frage beant-
worten, ob dieses Ziel erreicht werden konnte. Der LWL gab dem Evaluationsteam dazu eine
Reihe von Fragestellungen auf.

Zum einen waren wesentliche strukturelle Rahmenbedingungen (Strukturqualitat) der Aufga-
benwahrnehmung zu analysieren:

— Wie ist die personelle und séichliche Ausstattung der Beauftragten Stellen und welche Qua-
lifikationen haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beauftragten Stellen?

— Wie gestaltet sich die personelle Ausstattung im Verhdltnis zu den Antrégen?

Ein weiterer Fragenblock bezog sich auf die fachliche Gestaltung des Leistungsprozesses (Pro-
zessqualitat):

Wie lange dauert das Hilfeplanverfahren (differenziert nach den einzelnen Phasen des Ver-
fahrens) insgesamt vom Erstkontakt bis zur Zustimmung der beantragten Leistung?

Wie sieht die fachliche Begleitung wéhrend des Betreuungszeitraumes aus?

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der Beauftragten Stellen zwischen Hilfeplanerin-
nen/ Hilfeplanern, JVAn, Leistungstrégern und Angeboten der Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB XlI
sowie Leistungstrdgern und Angeboten anderer Hilfen (z. B. Jugendhilfe, Eingliederungshil-
fe)? Welche Faktoren hemmen oder férdern die Zusammenarbeit?

Wie werden die Richtlinien und Hinweise des LWL umgesetzt?

Wie organisieren die Beauftragten Stellen ihre Arbeit, wird diese auch aufsuchend ausge-
flihrt und wirkt sich dies auf Zeitabldufe und Arbeitsergebnisse aus?

Zu einigen Aspekten des Hilfeplanverfahrens wurden bewertende Einschatzungen erwartet,
dabei legte die Ausschreibung einen ausdriicklichen Schwerpunkt auf den Vergleich von Tra-
gerschaft und regionalem Einzugsgebiet:

— Sind die verwendeten Formulare nach Aufbau, Inhalt und Bearbeitbarkeit fiir das Verfahren
geeignet?

— Hat sich die Qualitdt und Quantitdt der Antragstellungen seit Einfiihrung des Hilfeplanver-
fahrens verdndert?

— Ist die Neutralitét zwischen Beratung und Mafsnahmendurchfiihrung gesichert? Ist die Ziel-
und Mafinahmenplanung konkret und kontrollierbar?

— Deckt das Budget, das die Beauftragten Stellen zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben erhalten,
den zeitlichen personellen Aufwand ab? Gibt es hierbei Unterschiede zwischen 6ffentlichen
und freien Trégern und Idndlichem und stéddtischem Raum?

— Gibt es Unterschiede zwischen den Beauftragten Stellen in Trégerschaft der Kreise / kreis-
freien Stédte und in Trégerschaft der Freien Wohlfahrtspflege sowie im Iédndlichen und
stddtischen Raum?
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— Ergeben sich aus dem Hilfeplanverfahren Anhaltspunkte zur Angebotsstruktur und zu den
Hilfebedarfen und welche Folgen hat das fiir die Bedarfsgerechtigkeit der Angebote?

2.2  Auswahl der Untersuchungsstandorte

Zu Beginn der Untersuchung wurden noch im Januar 2016 in Absprache mit dem Landschafts-
verband finf geeignete Fallstudien-Regionen ausgewahlt und um Teilnahme gebeten. Die An-
sprache verlief erfreulich problemlos: Binnen weniger Tage erklarten alle angefragten Trager
von Beauftragten Stellen in den vorgeschlagenen Regionen ihre Bereitschaft zur Teilnahme.

Um der organisatorischen und regionalen Varianz moglichst gerecht zu werden, lag es nahe,
je zwei Beauftragte Stellen bei Kommunen und bei freien Tragern der Wohlfahrtspflege ein-
zubeziehen. Darunter sollten jeweils eine Stadt und ein Kreis sein. Da es nur eine Stadt in
Westfalen-Lippe gibt, in der ein freier Trager die Aufgabe der Zugangssteuerung Gbernom-
men hat, war Hagen mehr oder weniger gesetzt. Miinster wurde wegen seiner vergleichswei-
se vielfaltigen Angebots- und Tragerlandschaft einbezogen. Dagegen sollten in den einbezo-
genen Kreisen Lippe (Beauftragte Stelle beim freien Trager) und Olpe (Beauftragte Stelle beim
Kreis) auch Zugdnge in schwéacher ausdifferenzierte Hilfesysteme nachvollzogen werden, wo-
bei im Kreis Lippe stationadre Hilfeangebote dominieren, wahrend die wohnbezogenen Hilfen
in Olpe meist in ambulanter Form geleistet werden. AulRerdem sollte eine der beiden Regio-
nen untersucht werden, in denen es eine Unterbeauftragung gibt. Wegen der hoheren Fall-
zahlen und des beispiellos ausdifferenzierten Hilfesystems fiel die Wahl hier auf Bielefeld.

Mit dieser Auswahl war zugleich die Anforderung erfiillt, Trager der Wohlfahrtspflege einzu-
beziehen, die als Leistungserbringer selbst auch wohnbegleitende Hilfen anbieten. Dies war
bei den Trdgern der Beauftragten Stellen in Bielefeld (alle Hilfearten), Hagen (Ambulant Be-
treutes Wohnen) und im Kreis Lippe (alle Hilfearten) der Fall. In allen flinf Regionen gibt es
Haftanstalten, sodass auch dieser Zugang untersucht werden konnte.

2.3 Das Gesprachsprogramm

Im Februar 2016 fand ein erster halbtidgiger Workshop mit dem Auftraggeber, den Tragern
bzw. Mitarbeitenden der Beauftragten Stellen, den LWL-Hilfeplanerinnen und -planern sowie
den Verbadnden der Freien Wohlfahrtspflege in Minster statt. Nach einer Vorstellung des Un-
tersuchungsvorhabens konnten an Ort und Stelle die ersten Arbeits- und Terminabsprachen
getroffen werden, was den raschen Beginn der Erhebungen begiinstigte.

Welches Gesprachsprogramm zwischen Marz und Mai 2016 realisiert wurde, zeigt die nach-
folgende Ubersicht. Um ein méglichst breites Bild Giber die Leistungsprozesse und ihre Bewer-
tung aus moglichst vielen Perspektiven zu erhalten, wurde Gruppengesprachen der Vorzug
vor Einzelinterviews gegeben. Insgesamt trugen schlieBlich 135 Gesprachspartnerinnen und
-partner zu den Befunden bei, die in diesem Bericht dargestellt werden.

Im Zentrum der Erhebungen in den flinf Regionen standen ausfiihrliche, leitfadengestiitzte
und problemzentrierte Interviews mit den Beauftragten Stellen, an denen jeweils alle dort ta-
tigen Fachkrafte teilnahmen und die bis zu zweieinhalb Stunden dauerten, weil der lokale
Leistungsprozess in allen Details rekonstruiert werden sollte. Darliber hinaus ging es um die
organisatorische Einbindung der Beauftragten Stellen, ihre Rolle im lokalen bzw. tragereige-
nen Hilfesystem, um die Kooperation mit dem LWL und den Leistungserbringern, um Schnitt-
stellenfragen sowie um ihre Einschatzung zur Frage der Neutralitdt, der Bedarfsgerechtigkeit
der Angebotsstruktur und zu Budget und Vergltung. Sofern die Fachkrafte das friihere Sys-
tem der Zugangssteuerung kannten, wurden sie um eine vergleichende Bewertung gebeten.
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Ubersicht 1: Gesprachsprogramm

Einzel- Gruppen- Telefon- Anzahl der

interview interview interview Gespréchs-
partner/-innen
Beauftragte Stellen 3 10
Trager (Unter-)Beauftragte Stellen 4 2 8
FUhrungskrafte LWL 1 2
Hilfeplaner/-innen LWL 1 8
Leistungsberechtigte 2 9 50
Leistungserbringer 2 7 33
Kooperationspartner/-innen 1 10 14
Andere Auskunftspersonen 2 6 10
Gesamt 10 26 16 135

In den ebenfalls leitfadengestiitzten Gesprachen mit den Tragern der Beauftragten Stellen
ging es nur am Rande um die konkreten Leistungsprozesse. Die Tragervertreterinnen und
-vertreter legten vielmehr dar, welche politischen oder fachlichen Erwagungen dazu gefiihrt
hatten, dass man sich um eine Beauftragung bemiht hatte, sie erlduterten Personaltableau
und Verglitungsvereinbarungen, schilderten die fachlichen Anforderungen an die Fachkrafte
aus Tragersicht, beschrieben Controllingstrategien und Umsetzungsprobleme. Ebenso wie die
Fachkrafte bewerteten sie das neue System der Zugangssteuerung zusammenfassend. In
Bielefeld wurde auch der Trager der Unterbeauftragten Stelle gesondert befragt.

Die Gesprache mit Leistungserbringern wurden Gberwiegend als Gruppendiskussionen orga-
nisiert. An ihnen waren bis auf zwei Ausnahmen alle an den flinf Standorten tatigen Anbieter
vertreten. Einer der beiden fehlenden Anbieter aus Bielefeld konnte spater im Rahmen eines
Telefoninterviews einzeln nachbefragt werden, der andere gehorte zu einem Tragerverbund
im Kreis Olpe und lieB sich im Gesprach durch die anderen Trager vertreten. In Bielefeld und
Minster fanden jeweils zwei Gesprachsrunden statt, eine mit Tragern ambulanter Hilfen und
eine mit den Anbietern teilstationarer und stationdrer Wohnhilfen. In Hagen und im Kreis Ol-
pe fand jeweils nur eine Runde mit allen Leistungsanbietern statt. Lediglich im Kreis Lippe gab
es nur ein Einzelinterview mit Trager- und Anbietervertreter in einer Person. In Bielefeld wur-
de dariliber hinaus eine zusatzliche Runde mit Tragervertreterinnen und -vertretern zur Frage
der lokalen Kooperation und Konkurrenz gefiihrt.

Die problemzentrierten Gesprache erhoben die Perspektive der Leistungsanbieter auf den
Prozess der Zugangssteuerung. Auf welchem Weg finden Leistungsberechtigte zu ihnen, wel-
che Rolle spielt die Beauftragte Stelle dabei? Wie lauft das Verfahren ab, welche Schritte
werden wie bewdltigt? Wieviel Aufwand bereitet das neue Verfahren, worin bestehen seine
Vorziige, worin Nachteile? Wie wird die fachliche Begleitung wahrgenommen? Auch die Leis-
tungsanbieter beantworteten Fragen zur Kooperation mit der Beauftragten Stelle und dem
LWL, und sie bezogen zu den gleichen Bewertungsfragen wie Beauftragte Stellen und Trager
Position.

Die Beauftragten Stellen nannten dem Evaluationsteam eine Reihe weiterer Kooperations-
partnerinnen und -partner, die im Nachgang zu den Erhebungen vor Ort telefonisch befragt
wurden. In diesen Gesprachen ging es schwerpunktmaRig um die Rolle vermittelnder Stellen
bei der Einleitung von Hilfen und um ihre Kooperation mit den Beauftragten Stellen. Befragt
wurden Vertreterinnen und Vertreter eines Jobcenters, eines Frauenhauses, mehrerer ortli-
cher Institutionen der Obdachlosenversorgung und der Straffalligenhilfe, andere Beratungs-
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stellen sowie Sozialdienste von JVAn und Kliniken. Auf Wunsch des Sozialdienstes des LWL-
Klinikums in Minster wurde dort ein Gruppengesprach mit vier Mitarbeitenden gefiihrt.

Nachdem die Erhebungen an den Fallstudien-Standorten abgeschlossen waren und erste Be-
funde sich abzuzeichnen begannen, fand Ende April 2016 ein Gruppengesprach mit acht der
Hilfeplanerinnen und -planer statt, die fiir die einbezogenen Regionen beim LWL zustdndig
waren. Mit ihren Informationen vervollstindigten sie die Beschreibung der Leistungsprozesse
aus einer weiteren Perspektive. Sie wurden leitfadengestiitzt dazu befragt, wie die Hilfepla-
nung in die Aufbauorganisation des LWL eingebunden ist, mit welchem Rollen- und Aufga-
benverstandnis die Fachkrafte ihre Aufgabe wahrnehmen, welche rechtlichen und fachlichen
Vorgaben sie beachten, wie sie mit Beauftragten Stellen und Leistungserbringern kooperieren
und wie sie die Umsetzung der neuen Zugangssteuerung bewerten. In der Diskussion wurden
mogliche Unterschiede zwischen 6ffentlichen und freien Tragern Beauftragter Stellen, zwi-
schen verdichtetem und landlichem Raum sowie die Vor- und Nachteile unterschiedlicher
Verfahrensvarianten ausfihrlich erortert.

Zuletzt wurden in einem Expertengesprach mit der LWL-Fachabteilung eine Reihe von Grund-
satzfragen thematisiert: Welche Vorstellungen verband der LWL mit der Einflihrung der Be-
auftragten Stellen? Welche Steuerungsziele verfolgt er? Welche Erwartungen hat er an Tra-
ger, die mit der Zugangssteuerung beauftragt werden? Wie werden Fachlichkeit, Transparenz
und Wirtschaftlichkeit des Verfahrens eingeschatzt? Wie bewertet der LWL die Verdanderun-
gen seit 20117

Alle Interviews wurden aufgezeichnet, um bei der Auswertung auf das vollstindige Ge-
sprachsmaterial zurlickgreifen zu kénnen. Die wesentlichen Gesprachsinhalte wurden aus-
fiihrlich protokolliert.

2.4  Fokusgruppen mit Leistungsberechtigten

Mit Unterstitzung der Beauftragten Stellen, des LWL und der Leistungserbringer konnten an
allen Standorten insgesamt 50 Leistungsberechtigte, darunter elf Frauen und 39 Manner, zu
ihren Erfahrungen mit Zugangssteuerung und Hilfesystem interviewt werden. Zum Teil wurde
zwischen Beauftragten Stellen und LWL abgestimmt, welchen Personen die Teilnahme an der
Befragung vorgeschlagen wurde, zum Teil GberlieRen die zustdndigen Hilfeplanerinnen und
-planer des LWL die Auswahl den Beauftragten Stellen, die gemeinsam mit den Leistungser-
bringern auf Leistungsberechtigte zugingen.

Unterschieden wurde zwischen Leistungsberechtigen, die gerade erst in eine wohnbezogene
Hilfe eingemiindet waren, und solchen, die bereits langer Hilfe erhielten und eine oder zwei
Fortschreibungen der individuellen Hilfeplanung erlebt hatten. Fiir ihre Beteiligung erhielten
sie eine Aufwandsentschadigung, um die Teilnahmebereitschaft zu erhéhen. Die Gruppenge-
sprache waren als Fokusgruppen konzipiert. Zu Beginn las das Evaluationsteam eine idealtypi-
sche Ablaufbeschreibung zum Zugang in die wohnbezogene Hilfe vor. AnschlieBend wurden
die Teilnehmenden gebeten, ihre eigene Zugangsgeschichte damit zu vergleichen, und an die-
se Runde meist sehr offener Einzelberichte schlossen sich dann ausgesprochen lebhaft ge-
fihrte Diskussionen an.

Wenn auch die Aufwandsentschadigung einen eigenstandigen Anreiz fiir eine Teilnahme dar-
stellte, so dirften nach dem beschriebenen Auswahlverfahren im Sample der Leistungsbe-
rechtigten erstens diejenigen starker vertreten sein, die eine hohe Kooperationsbereitschaft
aufwiesen und die den bisherigen Hilfeverlauf in ihrem Fall vermutlich eher positiv bewerte-
ten. Es konnten zweitens nur Leistungsberechtigte befragt werden, flir die das Hilfeplanver-
fahren eine zu bewaltigende Zugangshiirde darstellte; Menschen, die moéglicherweise im bzw.
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am Verfahren gescheitert waren, wurden nicht erreicht. Drittens verteilten sich die Leis-
tungsberechtigten ungleich liber die Standorte: In Bielefeld wurden elf Leistungsberechtigte
befragt, in Hagen sieben, im Kreis Lippe zehn, in Miinster 17 und im Kreis Olpe fiinf. Und vier-
tens konnte das Sample im Hinblick auch auf sozialstrukturelle Reprdsentativitat nicht kon-
trolliert werden: Ob die Stichprobe also etwa in wesentlichen Merkmalen wie etwa dem Al-
ter, dem Geschlecht, dem Migrationshintergrund oder der Verteilung auf verschiedene Ein-
richtungstypen etc. dem gesamten Fallbestand entspricht, der wohnbegleitende Hilfen erhalt,
lieB sich nicht beeinflussen.

Bezogen auf die lokalen Leistungsprozesse sind die Aussagen der befragten Leistungsberechtig-
ten jedoch ebenso valide wie die anderer Expertinnen und Experten. Sie steuerten mit ihren
Bewertungen ,,in eigener Sache” eine besondere Perspektive auf das Leistungsgeschehen bei.

2.5 Kurzbefragung der Beauftragten Stellen

Fir die Evaluation der Zugangssteuerung standen nur begrenzte Ressourcen zur Verfligung.
Dass aus diesem Grund nur finf von 34 Beauftragten Stellen in die vertiefte Untersuchung
einbezogen werden konnten, beschrankte in Anbetracht der Heterogenitat der lokalen Hilfe-
systeme die Aussagekraft der qualitativen Befunde. Um die Ergebnisse der Untersuchung zu
kontrollieren und auch den nicht befragten Beauftragten Stellen Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben, wurde im Mai 2016 allen 29 nicht in die Evaluation einbezogenen Beauf-
tragten Stellen iber den LWL ein Kurzfragebogen lGbersandt. Er enthielt Fragen

— zur GrofRRe des Einzugsgebiets und regionalen Besonderheiten,
— zur personellen Ausstattung und zu den Offnungszeiten der Beauftragten Stellen,

— zur Zahl der kooperierenden Anbieter in und auRerhalb der eigenen Region (differenziert
nach Hilfeart),

— zum Fallaufkommen (differenziert nach Geschlecht) und den angesteuerten Hilfen in Neu-
fallen,

— zu den Griinden, aus denen Hilfen nicht zustande kommen,
— und zur Auskdmmlichkeit der Finanzierung.

AulRerdem wurden alle Beauftragten Stellen gebeten, das neue System der Zugangssteuerung
bilanzierend zu bewerten.

28 Beauftragte Stellen sandten den Bogen ausgefiillt zurlick. Lediglich eine Beauftragte Stelle
konnte den Fragebogen nicht beantworten, da der zustandige Mitarbeiter erkrankt war. Die
Unterbeauftragte Stelle des Diakonischen Werks Dortmund steuerte einige ergdnzende An-
gaben bei.

Auch die funf enger in die Untersuchung einbezogenen Beauftragten und Unterbeauftragten
Stellen folgten der Bitte, erganzend zu ihren Angaben aus den Interviews einen Teil des Fra-
gebogens zu bearbeiten, sodass zu den meisten Fragestellungen vergleichbare Aussagen von
insgesamt 33 der 34 Beauftragten Stellen ausgewertet werden konnten.

2.6 Dokumentenanalyse

Die Uberpriifung der zu Projektbeginn operationalisierten Forschungsfragen wurde durch die
Sichtung und Analyse unterschiedlicher Materialien, Statistiken und Dokumente erganzt, die
das Evaluationsteam vom Auftraggeber, von den Verbanden der Wohlfahrtspflege und von
den lokalen Expertinnen und Experten erhielt. Darunter waren:
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— Dokumente zur Einflihrung der Beauftragten Stellen (Beratungsprozess zwischen Land-
schaftsverband und Wohlfahrtspflege, z.B. Rahmenzielvereinbarung, Sitzungsprotokolle,
Vermerke; Vorlage fir den Sozialausschuss der Landschaftsversammlung; ausgewahlte lo-
kale Beschlussvorlagen; teilweise Vertrage zur Beauftragung und Unterbeauftragung aus
den Untersuchungsregionen),

— Dokumente zur Information von Tragern (Prasentationen, Protokolle) und Dokumentation
der vom LWL 2015 durchgefiihrten vier Fachtage der Beauftragten Stellen,

— Richtlinien und Hinweise des LWL vor und nach 2011, Erlass des Justizministeriums,
— Dokumente zum Verfahren der Hilfeplanung vor und nach 2011 (Formulare, Arbeitshilfen),

— statistische Auswertungen und Unterlagen zur Qualitatssicherung aus den funf untersuch-
ten Regionen (z.B. Jahresberichte, Fallstatistiken, Abrechnungen, interne Berechnungen zu
Aufwéanden und Personaleinsatz, Protokolle der Berichterstattung in Regionalplanungskon-
ferenzen, Protokolle von Qualitatsdialogen).

2.7 Aktenstichprobe

Die Unterstiitzung der Beauftragten Stellen und der Fachabteilung des LWL ermoglichten dem
Evaluationsteam dartber hinaus einen eigenen Zugang zum Fallgeschehen in 75 Einzelfillen.
Hierzu identifizierten die finf einbezogenen Beauftragten Stellen jeweils die ersten 15 Fille
aus dem Jahr 2015, in denen sie mit der Aufnahme eines Basis- und Erhebungsbogens ein Hil-
feplanverfahren eréffnet hatten, unabhangig davon, ob es spater tatsachlich zu einer wohn-
bezogenen Hilfe kam oder nicht. Laufende Falle, die aus anderen Regionen libergeben wur-
den, blieben aber unberiicksichtigt. Zwischen Februar und April Gbernahm der LWL die Ano-
nymisierung aller Dokumente, die bis dahin im jeweiligen Fall entstanden waren.” Die Namen
der Leistungsberechtigten wurden dabei durch ein zusammengesetztes Kirzel ersetzt (R1 bis
R5 fiir die Regionen, FO1 bis F15 fir den jeweiligen Fall), von ihrem Geburtsdatum blieb ledig-
lich das Geburtsjahr erhalten. Die Namen der Fachkrafte in den Beauftragten Stellen und
beim LWL wurden nicht anonymisiert, und auch die Trager- und Einrichtungsnamen blieben
lesbar. Alle weiteren Namen und Institutionsbezeichnungen wurden dagegen getilgt. Insge-
samt erhielt das Evaluationsteam Uber den LWL schliefSlich 703 Einzeldokumente, also durch-
schnittlich etwa neun Schriftstiicke je Fall: Prifbogen zur Zugehorigkeitsprifung, Basis- und
Erhebungsbogen, Hilfeplane und Hilfeplanfortschreibungen, Dokumente aus dem Mailverkehr
zwischen LWL und Beauftragter Stelle bzw. zwischen LWL und Anbietern sowie Aufnahme-
und Entlassmitteilungen bzw. -berichte der betreuenden Dienste und Einrichtungen.

Diese Fallstichprobe ist weder fiir den Fallbestand der fiinf untersuchten Beauftragten Stel-
len, noch fir den LWL-Fallbestand in den wohnbegleitenden Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII re-
prasentativ. lhre Auswertung stellt jedoch eine wertvolle Ergdnzung zu den Selbstauskiinften
der beteiligten Akteurinnen und Akteure dar und ermoglichte tGberhaupt erst eine relativ si-
chere Beantwortung der Evaluationsfragen zu Hilfebedarfen und Zielvereinbarungen im Ein-
zelfall.

Das Aktenmaterial zu den 75 Untersuchungsfillen wurde mit der Textanalysesoftware
MAXQDA verwaltet, codiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. AuRerdem wurden die Akten
im Hinblick auf einige soziodemografische Daten zu den Leistungsberechtigten und die Zeit-
struktur der Fallbearbeitung ausgewertet.

* Ggf. vorliegende Daten aus friiheren Hilfeverldufen oder sensible Daten wie drztliche Begutachtungen wurden

ausgenommen.
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3 Zugangs- und Prozesssteuerung durch Beauftragte Stellen

Die Funktion der Beauftragten Stellen ist neu, und mit ihrer Einfihrung ist eine heterogene
Praxis entstanden. Welche organisatorischen Rahmenbedingungen an den finf untersuchten
Standorten gegeben waren und wie die Beauftragten Stellen das Hilfeplanverfahren gestalte-
ten und durchfiihrten, wird im folgenden Abschnitt genauer beschrieben.

3.1 Rahmenbedingungen an den untersuchten Standorten

In den untersuchten finf Standorten war die Beauftragte Stelle zweimal direkt bei der Kom-
mune (Stadt Minster, Kreis Olpe) und zweimal bei einem freien Trager (Hagen: Diakonie
Mark-Ruhr, Kreis Lippe: Herberge zur Heimat) angebunden. Im fiinften Fall (Bielefeld) war die
Stadt der Trager und hatte im Unterauftrag Aufgaben der Beauftragten Stelle auf einen freien
Trager (Sozialdienst Bethel.regional in den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel) libertra-
gen. Raumlich war die Beauftragte Stelle in diesem Fall im gleichen Gebaude wie die Fachbe-
ratungsstelle des Sozialdienstes angesiedelt, und eine stadtische Teilzeitkraft nahm Beratun-
gen ebenfalls dort vor, wenn sie nicht ohnehin aufsuchend tatig war. Gleiches galt fur die bei-
den Teilzeitkrafte des freien Tragers, die Stundenkontingente der Beauftragten Stelle (iber-
nommen hatten und im Bedarfsfall von einem weiteren Mitarbeiter des Sozialdienstes vertre-
ten wurden.

Ubersicht 2: Tragerschaft und Organisation der Beauftragten Stellen an den Auswahlstandorten

Standort Trager Organisatorische Raumliche Personelle
Anbindung Anbindung Ausstattung
Bielefeld Stadt Bielefeld und Amt flr soziale Leis- Sozialdienst vBS Eine stadtische Teil-
mit Unterauftrag tungen — Sozialamt — Bethel zeitkraft (0,5 VZ)
Sozialdienst Team Soziale Arbeit in und zwei Teilzeit-
bethel.regional der | Unterkiinften (Stadt) krafte (zusammen
v. Bodelschwingh- Sozialdienst vBS 0,81 VZ) beim freien
schen Stiftungen Bethel (Unterauftrag) Trager
Bethel
Hagen Diakonie Mark-Ruhr | Fachberatungsstelle Fachberatungsstelle | Zwei Teilzeitkrafte
fir Wohnungslose fir Wohnungslose (ca. 0,2VZ)
Kreis Lippe | Herberge zur Fachberatungsstelle Fachberatungsstelle | Eine Teilzeitkraft
Heimat Lippe flr Menschen in be- in Detmold direkt (ca. 0,2VZ)
sonderen sozialen gegeniber der Her-
Schwierigkeiten (Tra- berge zur Heimat
gerverbund von Her-
berge zur Heimat,
Blaukreuz-Zentrum
Lippe und Drogenbe-
ratung e.V. in Lippe)
Miinster Stadt Minster Gesundheitsamt, Gesundheitsamt Zwei Teilzeitkrafte
Sozialpsychiatrischer (zusammen 1,0 VZ)
Dienst
Kreis Olpe | Kreis Olpe Wohnungslosenhilfe Kreishaus Eine Teilzeitkraft
beim Sozialpsychiatri- (ca. 0,13 V2)
schen Dienst des
Fachdienstes Padago-
gische Hilfen / Soziale
Dienste
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Im Kreis Olpe und in der Stadt Miinster waren die Beauftragten Stellen beim Sozialpsychiatri-
schen Dienst angesiedelt, dieser wiederum war in Minster dem Gesundheitsamt und in Olpe
dem Fachdienst Pddagogische Hilfen / Soziale Dienste zugeordnet.

Von den drei Fachberatungsstellen in freier Tragerschaft, die an den Auswahlstandorten di-
rekt (Hagen) oder im Unterauftrag (Bielefeld) bzw. als Beratungsinstanz (Kreis Lippe) in das
Hilfeplanverfahren involviert waren, war die im Kreis Lippe erst kurz vor der Einfiihrung der
Beauftragten Stellen neu geschaffen worden. Trager der Fachberatungsstelle dort ist ein Ver-
bund; die Arbeit der Beauftragten Stelle wurde jedoch ausschlieRlich von einem Mitarbeiter
der Herberge zur Heimat geleistet, und diesem Trager war auch die Beauftragte Stelle lber-
tragen worden. Zudem bietet der Trager im Kreis Lippe auch noch Beratung nach § 16a SGB Il
(psychosoziale Hilfen fiir Personen im Bezug von Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsu-
chende nach SGB Il) an.

Auch im Kreis Olpe wurde nahezu zeitgleich mit Einflihrung der Beauftragten Stelle ein Bera-
tungsprojekt begonnen, das vom LWL und dem Kreis zu jeweils 50 % finanziert wird: Die glei-
che Fachkraft, die auch als Beauftragte Stelle fungierte, war mit 50 % ihrer Personalkapazitat
dafiir zustandig, Wohnungslose aus den Unterkiinften der kreisangehorigen Gemeinden in
Wohnungen oder geeignete Einrichtungen zu vermitteln und drohende Wohnungsverluste im
Kreisgebiet zu verhindern. Das zundchst zeitlich befristete Projekt wurde zwischenzeitlich ver-
stetigt.

3.1.1 Personelle Ausstattung

Die in Ubersicht 2 angegebenen Personalkapazititen beziehen sich ausschlieRlich auf Titig-
keiten, die Fachkrafte in ihrer Funktion als Beauftragte Stellen auslibten. Bei einem grofl3en
Teil der ,Teilzeitkrafte” handelte es sich um Fachkréafte, die in Vollzeit oder mit erheblich gro-
Rerem Teilzeitkontingent beschaftigt waren, aber mit dem anderen Teil ihrer Arbeitszeit an-
dere Tatigkeiten verrichteten. Das Spektrum reichte hier von der Fachberatung fiir Woh-
nungslose Uber (andere) Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes bis zur Fliichtlingsun-
terbringung oder Schwangerschaftskonfliktberatung. Keine der Fachkrafte war in Aufgaben
der Wohnbetreuung einbezogen.

Insbesondere dort, wo nur eine vergleichsweise geringe Zahl von Fallen zu bearbeiten war,
liel sich der genaue Stellenanteil, der fir die Beauftragte Stelle verfliigbar war, nur nahe-
rungsweise ermitteln. In Hagen wurde etwa die Aufgabe der Beauftragten Stelle quasi ,mit
erledigt”, ohne dass die Fachkrafte angeben konnten, wieviel Arbeitszeit dafiir verfligbar war
oder welchen Stellenanteil die Tatigkeit ausmachte;” und auch in Olpe und Lippe vermischten
sich Aufgaben (vgl. unten: 5.4). Bei beiden groReren Stadten mit hoherem Fallaufkommen
war zu Beginn der Aufgabenerledigung mehr Personalkapazitit bereitgestellt worden als
dann durch die Pauschalen des LWL abgerechnet werden konnte, und in der Folge wurde die
Personalkapazitat an die bezahlte Leistung angepasst, d. h. verringert.

Beim Personal der Beauftragten Stellen handelte es sich ganz liberwiegend um Fachkrafte der
Sozialen Arbeit/Sozialpddagogik. Sie waren jeweils eingebunden in die Strukturen der Fachab-
teilungen, in denen die Stelle angesiedelt war, d.h. sie nahmen an den Dienstbesprechungen
des Sozialpsychiatrischen Dienstes bzw. der Fachberatungsstellen teil. Auch der stadtische Mit-
arbeiter der Beauftragten Stelle in Bielefeld nahm regelmalig an Dienstbesprechungen des So-
zialdienstes teil. In Lippe war der Mitarbeiter der Beauftragten Stelle stark in die Kooperation
mit dem Ubrigen Personal des Tragers Herberge zur Heimat eingebunden und zudem noch als
stellvertretender Leiter der beim gleichen Trager angesiedelten Notunterkunft tatig.

> Erlése wurden hier zur Aufstockung der Stellenanteile von Verwaltungskréften verwendet.
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3.1.2 Aufsuchende Arbeit

An allen flinf Auswahlstandorten befanden sich die Biiros der Beauftragten Stellen in gut er-
reichbarer Lage bei den jeweiligen Tragern bzw. dem unterbeauftragten Sozialdienst. In wel-
chem Umfang die Beauftragten Stellen Beratung auch aufsuchend in Kliniken, JVAn sowie bei
Bedarf auch in diversen Einrichtungen und Unterkinften anboten, hing von ihrer Einbindung
in das Hilfesystem ab.

Grundsatzlich lassen sich drei unterschiedliche Anbindungen herauskristallisieren:

Zum einen die Anbindung an eine im Hilfesystem etablierte Fachberatungsstelle, die als An-
laufstelle weithin bekannt ist, fir viele Wohnungslose auch als Erreichbarkeitsadresse (als
Grundvoraussetzung fiir den regelmaligen Bezug von Leistungen der Mindestsicherung) fun-
giert und die daher regelmaRig von Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten fre-
quentiert wird. In den Auswahlstandorten galt dies fiir Bielefeld und Hagen. In beiden Fallen
beschrédnkte sich die aufsuchende Arbeit weitgehend auf Kliniken und (falls méglich und er-
forderlich) die JVAn.

Zum zweiten die Anbindung an im unmittelbaren Vorfeld der Einfihrung der Beauftragten
Stelle neu geschaffene Beratungsstellen (in den Auswahlstandorten in den Kreisen Lippe und
Olpe), die dabei waren, sich im Hilfesystem eine dhnliche Position zu erarbeiten wie im ersten
Fall beschrieben. Hier wurden mit der Einrichtung der Beratungsstelle und einer intensiveren
aufsuchenden Arbeit Wege ins lokale Hilfesystem gebahnt, die es vorher nicht gegeben hatte.
In Olpe wurde als Begriindung fiir die besonders stark ausgepragte aufsuchende Tatigkeit
auch auf die zum Teil erhebliche Entfernung innerhalb des Kreises und auf den parallelen Auf-
trag verwiesen, moglichst mit allen Neuauftritten in den Obdachlosenunterkiinften der kreis-
angehorigen Gemeinden Kontakt aufzunehmen. In beiden Kreisen gehorten zur aufsuchen-
den Arbeit auch Besuche in Kliniken und JVAn.

Als dritter ,Typus” von Anbindung kann das Beispiel in Miinster genannt werden. Zwar war
auch dort der oder die ein oder andere Hilfesuchende bereits dem Sozialpsychiatrischen
Dienst bekannt, dennoch war die Stelle weder als Beratungsstelle fiir Menschen mit besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten etabliert, noch hatte sie einen weitergehenden Beratungsauf-
trag. Dies mag zur Erklarung beitragen, dass sie in mehr als der Halfte der Félle aufsuchend ta-
tig war und gewissermalen ,von auBen ins Hilfesystem hinein” agierte. In Miinster wurde das
Verhéltnis zwischen aufsuchender Arbeit und Biiroterminen mit ,60:40 angegeben. Als Bei-
spiele wurden dabei auch Hilfesuchende genannt, fir die das Aufsuchen der Beauftragten
Stelle eine zu groBe Hemmschwelle bedeuten wiirde: So vermittele das Jobcenter gelegent-
lich an Einrichtungen fiir junge Menschen, ,und dann sitzen die da, und da gehen die auch
noch ein zweites Mal hin, hier wiirden die aber nicht auftauchen. Dann fahren wir schon direkt
in die Einrichtung.”

In den meisten Fallen erfolgte auch die Beratung in den Biiros nach vorheriger Terminverein-
barung, einige Beauftragte Stellen hatten aber auch spezielle Prasenzzeiten, an denen sie auf
jeden Fall in ihrem Biiro erreichbar waren (,,immer freitags von 9 bis 13 Uhr“, ,dienstags und
donnerstags nachmittags”).

3.1.3 Angebotsstruktur

Uber die differenzierteste Angebotsstruktur an den ausgewihlten Standorten verfiigten die
beiden kreisfreien Stadte Minster und Bielefeld, wo es eine Vielzahl von ambulanten, teilsta-
tionadren und stationaren Angeboten nach §§ 67 ff. SGB Xll gab, die sich zudem auf spezifische
Zielgruppen — wohnungslose junge Menschen, Straffdllige, wohnungslose Frauen, Wohnungs-
lose mit Suchterkrankung, Wohnungslose mit ausgepragten psychischen Erkrankungen — spe-
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zialisiert hatten. In Bielefeld betrug die Zahl der Platze in stationaren Einrichtungen 233 und
in teilstationdren Einrichtungen 81,° auRerdem erhielten 130 Personen ein Ambulant Betreu-
tes Wohnen. In Miinster gab es zum Erhebungszeitpunkt im Bereich der Hilfen nach §§ 67 ff.
SGB XII 99 Platze in stationdren und 24 Platze in teilstationadren Einrichtungen sowie (iber 100
Betreuungsverhaltnisse im Ambulant Betreuten Wohnen. Auf wesentlich geringerem Niveau
gab es auch in Hagen ausdifferenzierte Strukturen: Hier standen bei zwei unterschiedlichen
Anbietern 16 teilstationare Platze mit Schwerpunkt Straffalligenhilfe und 22 stationare Platze
in einer sozialtherapeutischen Einrichtung zur Verfiigung; der Trager dieser Einrichtung und
die Diakonie Mark-Ruhr als zweiter Anbieter versorgten zum Untersuchungszeitpunkt etwa
15 bis 20 Personen im Rahmen eines Ambulant Betreuten Wohnens. Im Kreis Lippe war ein
vergleichbares Hilfeangebot auf einen Anbieter (Herberge zur Heimat) beschrankt, der so-
wohl Trager (teil-) stationarer Hilfen war (30 vollstationare Platze und acht teilstationare Plat-
ze) als auch Ambulant Betreutes Wohnen (zum Befragungszeitraum ca. zehn Personen) nach
§§ 67 ff. SGB XIl vorhielt. Dagegen waren im Kreis Olpe lediglich drei teilstationdre Pldtze nach
§§ 67 ff. SGB XII fir wohnungslose Frauen verfligbar, fiir Manner beschrankte sich das Hilfe-
angebot nach §§ 67 ff. SGB Xl in diesem Kreis ausschlieflich auf Ambulant Betreutes Woh-
nen: Vier unterschiedliche Anbieter, von denen sich drei zu einem Tragerverbund zusammen-
geschlossen hatten, betreuten eine eng begrenzte Zahl von Personen in eigenem Wohnraum.

3.1.4 Mangel an Wohnraum begrenzt Ausbau ambulanter Strukturen

Durchweg erwies sich der Mangel an angemessenem Wohnraum als entscheidende Hiirde bei
der Realisierung ambulanter Hilfen. An mehreren Standorten waren die Trager dazu liberge-
gangen, Ambulant Betreutes Wohnen liberwiegend in vom Trdger angemietetem Wohnraum
durchzufiihren.

Flir Minster wurde die Lage von den Mitarbeiterinnen der Beauftragten Stelle wie folgt be-
schrieben: ,Einen rein ambulanten Trédger ohne Wohnraum gibt es nur fiir die Jiingeren. Fiir
die Alteren gibt es das nicht, die haben alle eigenen Wohnraum.” Die Lage auf dem Woh-
nungsmarkt sei ,katastrophal”, was massiv dazu beitrage, dass ,nichts mehr abfliefSt“ und
dass sich Hilfeverlaufe verlangerten: ,,Wir wissen auch, dass, wenn geniigend Wohnraum vor-
handen widire, dass viele Menschen hier gar nicht landen wiirden.” Vom Mitarbeiter einer an-
deren Beauftragten Stelle wurde im Kontext der Entscheidung Uber unterschiedliche Hilfe-
formen ausgefiihrt: ,,Ich sag mal so, dass mir gesagt wird, das ist jetzt ambulant und nicht sta-
tiondr, das passiert halt insofern nicht, dass ich dann deutlich sagen kann: ,Ja gut, ambulant,
haben Sie ne Wohnung fiir den?"”

Vor allem fir Minster und Bielefeld bestatigen auch die Daten der Wohnungsmarktbeobach-
tung einen engen Wohnungsmarkt mit kraftig steigenden Mieten bei der Neuvermietung. Sie
waren im Wohnungsmarktbericht 2015 als Wachstumsregionen eingestuft worden.” Auch fir
Hagen und die beiden Kreise, die im Jahr 2015 noch als schrumpfende Regionen ausgewiesen
worden waren, ergaben die Analysen der NRW.Bank aus den Neuberechnungen der Haus-
haltsentwicklung auf Grundlage des Zensus und der ersten Prognosen aufgrund der Flicht-
lingszuwanderung im Jahr 2016 eine gestiegene Wohnungsneubaunachfrage.® Landesweit
ergab das Wohnungsmarktbarometer 2016 eine deutliche Verscharfung der Wohnungsmarkt-
lage und bezeichnete die Marktanspannung als ,so hoch wie zuletzt Mitte der Neunzigerjah-
re”: ,Am stdrksten betroffen sind das preisgiinstige und das éffentliche Segment des Miet-

Der Grof3teil dieser Platze (205 in stationdren und 64 in teilstationaren Einrichtungen) befand sich in Trager-
schaft der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel.

7 NRW.Bank (2015). S. 9.
8 NRW.Bank (2016a).
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wohnungsmarkts, die im Landesdurchschnitt als ,angespannt’ bis ,sehr angespannt’ eingestuft
werden.“® Schon im Wohnungsmarktbericht 2015 wurde darauf verwiesen, dass vor allem die
Nachfrage nach preisglinstigen kleinen Wohnungen weiter steigen wird.'® Bei Wohnungslo-
sen war darlber hinaus festzustellen, dass ihnen nicht zuletzt wegen negativer Schufa-
Eintragungen ein grolRer Teil dieses Segments verschlossen blieb.

Zusammenfassend kann bereits an dieser Stelle festgehalten werden, dass die vor Ort existie-
rende Angebotsstruktur und die Lage auf dem Wohnungsmarkt die Spielrdume, welche die
Beauftragten Stellen bei der Hilfeplanung — zumindest fiir eine ortsnahe Versorgung — haben,
deutlich einschranken und die Auswahl der Hilfeform weitgehend vorgeben. Weiter unten
wird auf diesen Zusammenhang naher eingegangen.

3.2  Fachliche Gestaltung der Leistungsprozesse

3.2.1 Zugang zu den Beauftragten Stellen

An den Standorten, bei denen die Beauftragte Stelle an eine Beratungsstelle angebunden
war, fanden der Erstkontakt und eine Bedarfsfeststellung im Rahmen der Beratungsstellenta-
tigkeit statt. Erst wenn geklart war, dass ein Hilfebedarf bestand und ein entsprechendes An-
gebot nach §§ 67 ff. SGB Xll infrage kam, wurde mit dem formalen Hilfeplanverfahren der Be-
auftragten Stelle begonnen. Dieses Vorgehen bestatigte die Annahme, dass wohnbegleitende
Hilfen in den Fachberatungsstellen oft erst eingeleitet werden, wenn sich herausstellt, dass
Beratung allein auf Dauer nicht ausreicht, um einen Hilfebedarf zu decken.

Haufiger als erwartet wurden die Beauftragten Stellen von Personen angegangen, die konkre-
te Vorstellungen zu einer moglichen Hilfeart und einem bestimmten Leistungsanbieter mit-
brachten. , Hédufig kommen Menschen mit der Idee, ich brauche stationdre Hilfe, ich brauche
ambulante Hilfen und ich habe gehért, hier kann ich das beantragen. Ich soll zu dieser Stelle.”
»Meistens kommt tatsdchlich jemand, der schon von einer Einrichtung geschickt wird, der
schon weif3, wo er hin will.“ ,,Hédufig hat auch die Klinik schon eine Idee im Hinterkopf und hat
vorgefiihlt in der Einrichtung.” (Beauftragte Stellen)

In der Regel war dieser Zugang Ergebnis einer Beratung durch Dritte, die im Vorfeld der An-
tragstellung an unterschiedlichen Orten stattgefunden hatte:

»Realistischerweise ist es oft so, dass schon eine Vorauswahl getroffen wurde und auch die
Notunterkiinfte eine Idee haben, wo es denn weitergehen soll, und bei ganz vielen Féillen, die
bringen schon einen Fahrplan mit. Das ist auch oft Anlass fiir kontroverse Auseinandersetzun-
gen. (...) Das ist so ein Dauerthema. Wir werben immer bei den Einrichtungen, wenn die Men-
schen sich da vorstellen, sich das angucken, dass die ne Offenheit bestehen lassen und nicht
sagen: ,Das ist das Zimmer, wenn der Antrag durch ist, dann kannst Du da einziehen.’ Die Kli-
enten sagen dann bei uns: ,Ist schon alles klar. Gib mir mal die Kostenzusage’, so, verkiirzt.”
(Beauftragte Stelle). Auch in eine andere Beauftragte Stelle kamen die Klientinnen und Klien-
ten , lber die Einrichtungen teilweise selber, weil die Personen dort schon angefragt haben.”

An drei Standorten bestatigten auch Leistungserbringer diese Form des Zugangs: ,,... dass die
Leute zuerst zur Beauftragten Stelle gehen und dann von dort zu den Trégern, so lduft es
liberhaupt nicht. Es kann im Einzelfall mal vorkommen, dass uns die Beauftragte Stelle mal
anruft, wir haben hier einen Adressaten. Der war vorher vielleicht schon bei einem anderen
Tréiger und soll jetzt den Tréiger wechseln. Sowas kommt vor, aber nicht hdufig, im einstelligen

° NRW.Bank (2016b). S. 3.
1 NRW.Bank (2015). S. 7.

20



3 ZUGANGS- UND PROZESSSTEUERUNG DURCH BEAUFTRAGTE STELLEN

unteren Prozentbereich. Alle anderen Interessenten gehen zu den Einrichtungen, lassen sich
dort beraten und gehen dann auf den Weg zur Beauftragten Stelle.” (Leistungserbringer)

Zu den Einrichtungen fanden die Hilfesuchenden den Weg Uber steuernde Dritte: , lber die
JVAn, (iber Kooperationspartner, Jobcenter, gesetzliche Betreuer, Bewdhrungshelfer, die
Streetworker und was es alles gibt, wir haben ja ein gut ausgebautes Netz an sozialer Unter-
stiitzung und die melden sich bei uns. Wir sind bekannt, auch (iber die Szene, und dariiber
lduft das.” ,,Die Menschen tauchen ja irgendwo als Notfall auf, beim Arzt, bei der Bahnhofs-
mission, bei der Notschlafstelle, bei der Zwangsrdumung.”“ Auch ,Selbstmelder” traten auf:
»Ich erlebe auch immer hdufiger, dass Leute sagen, ich habe gesucht und gegoogelt und gese-
hen, dass es Euch gibt. Das geht ja heutzutage ganz glatt und ganz niederschwellig. Man Iédt
die Menschen ein und sieht dann, wie es weitergehen kann.”

Im Kreis Lippe war die Beauftragte Stelle ohnehin beim nahezu einzigen Anbieter von Hilfen
nach §§ 67 ff. SGB XII im Kreisgebiet angesiedelt.™ Lediglich die Beauftragte Stelle in Olpe gab
an, dass nur etwa 20 % der Personen mit Antragen bei der Beauftragten Stelle schon zuvor
Kontakte mit Hilfeanbietern gehabt hatten. Das wurde von den Leistungserbringern weitge-
hend bestatigt. Zwei der vier Leistungserbringer suchten allerdings Kontakte in die Notunter-
kiinfte und diverse Einrichtungen (z.B. zum Frauenhaus, das auch im Interview bestatigte,
den Weg in die Beauftragte Stelle in der Regel liber einen Trager frauenspezifischer Angebote
zu suchen) und hatten in der Folge auch haufiger den Erstkontakt zu den Hilfesuchenden. Al-
lerdings waren auch in den lbrigen Fallen die Auswahimoglichkeiten der Olper Beauftragten
Stelle Gber Hilfeanbieter im Kreisgebiet eng begrenzt, da sich drei Anbieter von Ambulant Be-
treutem Wohnen in einem Tragerverbund zusammengeschlossen hatten und die Verteilung
von Klientinnen und Klienten in diesem Verbund selbst Gibernahmen. Lediglich ein weiterer
Anbieter hielt Ambulant Betreutes Wohnen und drei teilstationdre Platze fir wohnungslose
Frauen im Kreisgebiet vor.

Eine Beratung vor dem Erstkontakt zur Beauftragten Stelle fand nicht nur lber die Anbieter
selbst statt, sondern z.B. auch in den Notunterkiinften (die an einem der Standorte nach An-
gaben eines Mitarbeiters in der Regel sogar bereits den Basis- und Erhebungsbogen fiir die
Beauftragte Stelle ausfiillten). Von den Sozialdiensten in Kliniken und JVAn wurde haufig zu-
nachst Kontakt mit fir geeignet befundenen Anbietern aufgenommen und dort die Aufnah-
mebereitschaft abgeklart, bevor die Beauftragte Stelle eingeschaltet wurde (vgl. unten:
3.2.1.1).

Die Anbahnung von wohnbegleitenden Hilfen durch Dritte bestatigte auch die Aktenanalyse
in einer Reihe von Fallen, insbesondere fiir die Standorte Bielefeld, Hagen und Miinster. So
hiel’ es z.B. in einem Basis- und Erhebungsbogen aus Miinster: ,Aktuell lebt Herr [Name] seit
vier Wochen wieder durchgdngig im HdW und zeigt sich stabil, konsumiert wenig Alkohol und
scheint bereit fiir Unterstiitzungsangebote. ... Herr [Name] mdchte die Obdachlosigkeit been-
den und Unterstiitzung, wie es [Name stationarer Einrichtung] anbietet, annehmen.” Und in
einem Fall aus Hagen wurde die Hilfeplanung wahrend eines Krankenhausaufenthalts des
Leistungsberechtigten gemacht: ,Der Soziale Dienst des ... Krankenhauses ... unterstiitzte
Herrn [Name] im Bemiihen, die unmittelbar drohende Obdachlosigkeit nach seiner neuerlichen
Entgiftung zu vermeiden.” In beiden Fallen brachten die Leistungsberechtigten nach der Vor-
bereitung durch die vermittelnden Dienste die Zusage einer aufnehmenden Einrichtung zum
Gesprach mit der Beauftragten Stelle bereits mit.

' Neben der Herberge zur Heimat gab es lediglich in zwei Einrichtungen der Jugendhilfe vereinzelt die Méglich-
keit, fir junge Menschen in bestimmten Einzelfdllen auch Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII zu leisten. Nach Anga-
ben des Mitarbeiters der Beauftragten Stelle hatte es aber seit deren Einrichtung bis zum Zeitpunkt der Evalua-
tion lediglich zwei entsprechende Anfragen gegeben.
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Wie bei der Auswertung der Zugangssteuerung aus Perspektive der im Rahmen der Evaluati-
on interviewten Leistungsberechtigten weiter unten (4.2) noch ausfiihrlicher dargestellt wird,
gehoren auch das Personal von Jugend- und Sozialamtern, Jobcentern, Arztpraxen sowie Be-
rufsbetreuer und -betreuerinnen zu denjenigen, die von dritter Seite zunachst an geeignete
Einrichtungen vermitteln, bevor diese wiederum die Beauftragten Stellen einschalteten. Auch
Leistungsberechtigte berichteten, dass sie zunachst selbst nach geeigneten Einrichtungen ge-
sucht oder (iber Freunde und Verwandte von entsprechenden Angeboten gehért hatten und
erst nach ersten Gesprdachen mit den entsprechenden Leistungserbringern dann Kontakt mit
der Beauftragten Stelle aufnahmen.

3.2.1.1 Zugangssteuerung und Hilfeplanverfahren bei Inhaftierten

Eine Vereinbarung des LWL mit der Justizvollzugsverwaltung aus dem Jahr 2012 sieht vor,
dass die Beratung und Prifung der Zugehorigkeit zum Personenkreis der Leistungsberechtig-
ten sowie die Erhebung und Feststellung des Bedarfs wohnbezogener Leistungen (Ausfillen
des Basis- und Erhebungsbogens) im Rahmen der Entlassungsvorbereitung durch den Sozial-
dienst der JVAn durchgefiihrt werden soll. Die entsprechenden Unterlagen sind dann der Be-
auftragten Stelle am Ort der JVA zuzuleiten, die sie an das fiir die Hilfeplanung zustdndige
Fachpersonal beim LWL weiterleitet und nach dessen Zustimmung auch den Ersten Hilfeplan
mit Entscheidungsvorschlag (welche wohnbezogene Hilfe geleistet werden soll und welche
Leistungstrager diese erbringen) erstellt.

Die Praxis wich in der Mehrzahl der Falle von den Vorgaben ab. Zwar wurde in den JVAn im
Rahmen der Entlassungsvorbereitung in der Regel der Prifbogen und der Basis- und Erhe-
bungsbogen ausgefiillt, mehrheitlich schlugen die Sozialen Dienste der Justiz bereits im Rah-
men der Beratung und Bedarfserhebung aber auch eine konkrete Einrichtung vor und klarten
mit dieser die Aufnahmebereitschaft, bevor sie der Beauftragten Stelle den Basis- und Erhe-
bungsbogen (mit Empfehlung fiir Hilfeart und Hilfeerbringer) tGbersandten. Je nachdem, ob
Inhaftierte Ausgang erhielten, aber auch abhangig von der Entfernung der JVA zur Beauftrag-
ten Stelle, fanden dann die Gesprache Uber die Hilfeplanung in den Biiros der Beauftragten
Stelle statt oder die Fachkrafte der Beauftragten Stelle suchten die Inhaftierten in der JVA auf.
Und schlieBlich fiihrten auch Leistungserbringer ihrerseits Beratungen in den JVAn durch,
klarten eine mogliche Aufnahme der Inhaftierten in ihr Angebot und nahmen dann Kontakt
mit der Beauftragten Stelle auf.

In den Fokusgruppen berichteten mehrere Leistungsberechtigte davon, dass sie keine Entlas-
sungsvorbereitung erhalten hatten. Stattdessen hatten sie sich telefonisch oder schriftlich mit
Tragern von Angeboten der Straffalligenhilfe in Verbindung gesetzt, von denen sie lGber das
Internet oder durch Aushange in der JVA erfahren hatten. Erst als eine Aufnahme vorbehalt-
lich der Zustimmung des LWL geklart war, wurde die Beauftragte Stelle eingeschaltet. Mehre-
re Leistungserbringer bestatigten, dass ,immer mal wieder” Haftentlassene ,,pl6tzlich vor der
Tiir stehen”, ohne dass eine geordnete Vorbereitung der Entlassung erkennbar gewesen sei,
oder sich erst bei der Beauftragten Stelle melden, wenn sie bereits einige Tage in der stadti-
schen Notunterkunft zugebracht haben.

3.2.2 Die Phasen des Hilfeplanverfahrens

Wie oben (1.3) beschrieben, sah das Hilfeplanverfahren nach §§ 67 ff. SGB XII bei seiner Ein-
fuhrung finf unterscheidbare Verfahrensschritte und vier Entscheidungszeitpunkte fir die
mit der Hilfeplanung befassten Fachkrafte des LWL vor. Zunachst sollte mit einem gesonder-
ten Formular die Prifung der Zugehorigkeit zum Personenkreis der Menschen mit besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten erfolgen und mit dem LWL riickgekoppelt werden. Mit dem Ba-
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sis- und Erhebungsbogen wird der Bedarf erhoben und an den LWL gemeldet, bestatigt dieser
den Hilfebedarf, werden im Ersten Hilfeplan Ziele und MaRRnahmen geplant. Hat die zustandi-
ge Hilfeplanerin bzw. der Hilfeplaner beim LWL dem Hilfeplan zugestimmt, wird innerhalb des
LWL die Sachbearbeitung informiert, und diese erteilt dann die vorlaufige Zusage fiir eine
Kostenilibernahme an den ausgewahlten Trager, der zu Beginn der Hilfe der Sachbearbeitung
des LWL eine Aufnahmebestéatigung zu tGbersenden hat.

Der erste Rickkoppelungsschritt wurde bald nach der Einfihrung des Hilfeplanverfahrens
wieder aufgegeben. Seither wurde der Prifbogen zur Zugehorigkeit zum Personenkreis zwar
ausgefillt, dann aber zusammen mit dem ausgefillten Basis- und Erhebungsbogen an den
LWL Ubersandt. In der Praxis wurde das weitere Verfahren durchaus unterschiedlich gehand-
habt. Dies betraf sowohl die Frequenz der Gesprache zwischen Hilfesuchenden und Beauf-
tragter Stelle als auch das Ausmal der Kommunikation zwischen dem Personal der Beauftrag-
ten Stelle und der Hilfeplanung beim LWL sowie die Anzahl der formalen Riickkoppelungen

mit dem LWL.

Ubersicht 3: Verfahrensschritte im Hilfeplanverfahren und Praxis an den ausgewihlten Standorten

Priifung Zu- Basis- und Basis- und Erster Fortschreibung
gehorigkeit Erhebungs- Erhebungs- Hilfeplan (Prozessbegleitung)
zum Perso- bogen 1 bogen 2
nenkreis
Bielefeld | Ein Verfahrensschritt, zwei Gesprache: Erhebung, ,Verabschiedung” Durch Leistungser-
des Hilfeplans bringer (teilw. 3-Mo-
nats-Gesprache)
Hagen Erster Verfahrensschritt, zwei Gesprache: Zweiter Verfahrens- Durch Leistungser-
Erhebung, Versand B+E schritt, ein Gespréach: | bringer (ggf. Ge-
Verabschiedung HP sprach in der BS)
Lippe Erster Verfahrensschritt, ein bis zwei Gespra- | Zweiter Verfahrens- Durch Leistungser-
che: Ggf. Vorgesprach, Erhebung (weitge- schritt, ein Gesprach, | bringer (regelmaRige
hend bereits kompatibel mit Kriterien des Verabschiedung HP Kontakte der BS zu
HP), Versand B+E Klientel in stat. Ein-
richtung; gelegentli-
che Prozessbeglei-
tungsgesprache)
Minster | Zwei Verfahrensschritte, aber nur ein Zweiter Verfahrens- Durch Leistungser-
Gesprach: Erhebung, dabei werden bereits schritt, kein geson- bringer (unregelma-
alle Unterschriften geleistet dertes Gesprach; HP | Rig Prozessbeglei-
wird auf Grundlage tungsgesprache)
der Erhebung im ers-
ten Verfahrensschritt
erarbeitet
Olpe Haufig Vorklarung in mehreren Gesprachen. Zweiter Verfahrens- Durch Leistungser-
Zur Antragsaufnahme dann erster Verfah- schritt, ein Gesprach, | bringer (BS Gberpruft
rensschritt, ein Gesprach, Erhebung, Versand | Verabschiedung HP und leitet weiter,
B+E i.d.R. keine Prozess-
begleitungsgespra-
che)

So wurden nach einer Absprache zwischen dem LWL und der Beauftragten Stelle in Bielefeld
alle Formulare des Hilfeplanverfahrens (Priifbogen, Basis- und Erhebungsbogen, Teil 1 und 2,
sowie der Hilfeplan) in einem Schritt an den LWL Ubersandt. Im Gegensatz zu den anderen
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Standorten musste hier nicht die Zustimmung der Fachkrafte beim LWL zur Hilfeplan-
erstellung abgewartet werden, bevor der erste Hilfeplan ausgearbeitet wurde. Zur Begriin-
dung wurde die Arbeitserleichterung angegeben. Auerdem hatte der LWL die Erfahrung ge-
macht, dass der Hilfeplan oftmals bereits wenige Stunden nach der Zustimmung zur Hilfepla-
nerstellung lGbersandt worden war. Die Erfahrungen mit diesem um einen weiteren Riickkop-
pelungsschritt verkirzten Verfahren wurden als sehr positiv beschrieben.

In den Ubrigen Beauftragten Stellen wurde zwar auch weiterhin zunachst der Priifbogen zu-
sammen mit dem Basis- und Erhebungsbogen an den LWL libersandt und die Zustimmung zur
Hilfeplanerstellung abgewartet. An allen Standorten wurde jedoch bei der Erhebung zum
Teil 2 des Basis- und Erhebungsbogens mit den Hilfesuchenden bereits alles Wesentliche fir
die Erstellung des Hilfeplans besprochen. Erfolgte die Zustimmung des LWL zur Hilfeplaner-
stellung, wurde dann der Hilfeplan weitestgehend auf Grundlage der bereits vorliegenden In-
formationen erstellt. Allerdings lag ein gewichtiger Unterschied zwischen den genannten Be-
auftragten Stellen darin, dass in Hagen, Lippe und Olpe der erstellte Hilfeplan nochmals mit
den Hilfesuchenden besprochen wurde (wobei es gelegentlich auch noch zu Verdanderungen
kam), wahrend er in Minster in der Regel ohne Riicksprache mit den Hilfesuchenden an den
LWL lbersandt wurde.

Auf die Fortschreibung des Hilfeplans nach Ablauf des ersten Bewilligungszeitraums und die
Prozessbegleitung wird in Abschnitt 3.2.6 ausfihrlicher Bezug genommen.

3.2.3 Bedarfserhebung und Erster Hilfeplan

In Bielefeld kam ein groRerer Teil der Hilfesuchenden Uber die Sozialberatung, tGber Dritte
oder direkt von den Anbietern zur Beauftragten Stelle, wenn bereits geklart war, dass eine
wohnbezogene Hilfe angezeigt und damit die Hilfeplanung nach §§ 67 ff. SGB XII erforderlich
war. Da die Beauftragte Stelle im gleichen Haus wie die Sozialberatung angesiedelt war, er-
folgte in diesen Féllen eine sofortige oder zumindest zeitnahe Ermittlung der personlichen
Daten und des Bedarfs, der zunachst nur in Stichworten festgehalten wurde. Dann wurde ein
Folgetermin vereinbart, bei dem sowohl der Basis- und Erhebungsbogen als auch der Hilfe-
plan mit den Hilfesuchenden besprochen wurde: ,,Und dann kommt der zweite Termin, wo
der Klient kommt, dann stelle ich ihm das vor. Das kommt drauf an, manche wollen es selber
lesen, manche wollen es erzéhlt bekommen, manche wollen nur grob den Inhalt wissen, was
denn da drin steht. ,Ja, da vertraue ich lhnen, das haben Sie ja schon geschrieben.’ Ich versu-
che schon, méglichst viel von dem zu erzéihlen, was ich da geschrieben habe. Dann lasse ich
das unterschreiben, der Hilfeplan wird davor vorgelegt.”

In Hagen, wo die Hilfesuchenden ebenfalls haufig Gber die Einrichtungen, den Sozialdienst ei-
nes Fachkrankenhauses oder Dritte an die Beratungsstelle vermittelt wurden, wurden die Hil-
fesuchenden nach dem Erhebungsgesprach nochmals einbestellt, um den erstellten Basis-
und Erhebungsbogen zu lesen und zu unterschreiben. Nach Erstellung des Hilfeplanentwurfs
folgte ein weiteres Gesprach, bei dem der Entwurf eingehend mit der antragstellenden Per-
son besprochen wurde: ,,Die liest den Hilfeplan, alles, was sie nicht drin haben méchte, fliegt
auch wieder raus. Dann kommt die Unterschrift der Person drunter, das, was sie mittragen
kann. In den Féllen, wo jemand nicht selber lesen méchte, dréingen wir schon drauf, dass wir’s
dann wenigstens nochmal vorlesen. Wir sagen aber von Anfang an, das, das und das brauchen
Sie nicht zu lesen, ist identisch halt aus dem Bogen 2, und dann geht’s zeitnah an den LWL
raus.”

In Lippe ging die Anbahnung des Hilfeplanverfahrens sehr haufig mit der Aufnahme woh-
nungsloser Personen in die Notunterkunft einher, die vom Trager Herberge zur Heimat mit
betrieben wird. In manchen Fallen wurde im gleichen Gesprach bereits der Basis- und Erhe-
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bungsbogen bearbeitet, wenn die Hilfesuchenden das ausdriicklich wiinschten. In anderen
wurde ihnen angeboten, ,nochmal eine Nacht driiber zu schlafen”. Dabei strebte der Mitar-
beiter der Beauftragten Stelle an, bereits eine sozialarbeiterische Fachkraft der Herberge zur
Heimat, die voraussichtlich die Fallflihrung in der Einrichtung (ibernehmen sollte, an dem Ge-
sprach zu beteiligen. Nach Zustimmung zur Erstellung des Hilfeplans durch den LWL wurde
der Hilfeplan dann — weitestgehend mit ,,copy and paste” — aus dem Teil 2 des Basis- und Er-
hebungsbogens Ubertragen und in einem weiteren Gesprach mit den Hilfesuchenden bespro-
chen. Nach Angaben der Beauftragten Stelle kam es dabei nur selten zu Anderungen.

Minster war der einzige Standort, an dem die Erhebung fiir das gesamte Antragsverfahren in
der Regel in nur einem Gesprach durchgefiihrt wurde (von Ausnahmen abgesehen, in denen
noch Klarungsbedarf bestand oder ,die Motivation nicht erkennbar” war). Zwar wurde auch
dort wie in Olpe, Lippe und Hagen der Hilfeplan erst nach der Genehmigung durch die Hilfe-
planerin des LWL auf Grundlage des Basis- und Erhebungsbogens erstellt, aber nicht mehr mit
den Hilfesuchenden gesondert besprochen: ,Wir haben einen Unterschriftenbogen, wo die
Antragsteller dem Ersten Hilfeplan, dass der erstellt wird, zustimmen. Wir erkldren denen das
Verfahren, dass sie Widerspruch einlegen kénnen, wenn da was nicht stimmt, und dem stim-
men die im Erstgespréich zu.” In Minster bekamen die Antragstellenden dann ihren Hilfeplan
erst ,,in der Einrichtung, bei der Aufnahme* zu sehen.

In Olpe, wo die zustandige Mitarbeiterin der Beauftragten Stelle gleichzeitig den Auftrag hat-
te, mit jeder neu aufgenommenen Person in den Obdachlosenunterkiinften der kreisangeho-
rigen Gemeinden Kontakt aufzunehmen, hatten im Rahmen der Beratung haufiger bereits
mehrere Vorgesprache stattgefunden, bevor das formale Antragsverfahren eingeleitet wurde.
Nach Erstellung des Basis- und Erhebungsbogens und Zustimmung der zustandigen Hilfepla-
nerin des LWL erstellte die Mitarbeiterin in der Regel den Hilfeplan am PC im Biiro und fuhr
dann damit in die Unterkunft, um ihn mit dem Hilfesuchenden zu besprechen. Abdnderungen
machte sie dann handschriftlich vor Ort; diese waren aber nur selten notwendig: ,Bei den Zie-
len kann es schon mal sein, dass einer eine Anderung will, hach nee, vielleicht will ich doch ne
Suchtberatung, da édndern sich dann noch so kleine Sachen.” Die Unterschrift unter den Hilfe-
plan wurde dann in der Regel auch vor Ort in der Unterkunft geleistet. Bei der JVA im Kreis-
gebiet kam es weitgehend darauf an, ob die Betroffenen Freigang erhalten. Wegen der Ent-
fernung suchte sie die Gefangenen aber ohnehin oft auch in der JVA auf, um dann auf Grund-
lage des vom Sozialdienst gefertigten Bedarfs- und Erhebungsbogens den Hilfeplan zu erar-
beiten und zu besprechen. Auch bei Fallen, die aus der Klinik entlassen wurden, und bei Fal-
len, bei denen sie Kenntnis von einer drohenden Zwangsrdumung erhielt, war sie zumeist
aufsuchend tatig.

Wie stark Bedarfsermittlung und Hilfeplanung an allen Standorten ineinander (ibergingen,
zeigten auch die Ergebnisse der Aktenstichprobe: In 49 von 60 untersuchten Fallen an den
vier Standorten Bielefeld, Hagen, Miinster und Olpe gaben die Beauftragten Stellen bereits
mit der Hilfebedarfsfeststellung eine Empfehlung zur Hilfeform (stationar, teilstationar, ABW)
ab. In mehr als der Halfte der Félle aus diesen Standorten (36) empfahlen sie zugleich auch,
durch welchen konkreten Trager bzw. welche Einrichtung diese Hilfe geleistet werden sollte.
Aus den schriftlichen Dokumenten wurde erneut deutlich, dass viele Leistungsberechtigte be-
reits Kontakt zu einer Einrichtung gehabt hatten oder diese aus einer friiheren Hilfeepisode
kannten: ,Herr [Name] kennt das [Name-]Haus und méchte gerne wieder dahin zuriick.”
»Aufgrund der besonderen sozialen Schwierigkeiten méchte Herr [Name] in der stationdiren
Einrichtung ... aufgenommen werden. Er hat sich die Einrichtung bereits angeschaut. Vonsei-
ten der Einrichtung wdre eine Aufnahme mdéglich und Herr [Name] wiinscht sich diese drin-
gend.”
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Die Beauftragte Stelle im Kreis Lippe hielt sich an das vom LWL vorgegebene Verfahren: Basis-
und Erhebungsbogen beschrieben die Bedarfslagen der Leistungsberechtigten, Empfehlungen
zu Hilfeart oder Einrichtung folgten erst im Hilfeplan. Die Verfahrenstreue lasst sich jedoch
auch mit der beschriebenen begrenzten Angebotsstruktur im Kreis erklaren: Da es neben der
Herberge zur Heimat kaum andere Anbieter gab, erhielten Leistungsberechtigte, die im Kreis-
gebiet versorgt wurden, Hilfe so gut wie immer durch diesen Trager. Dies galt auch fir 14 der
aus der Aktenstichprobe analysierten 15 Fille.

Die Einschatzung zu von den Sozialen Diensten der Justiz erstellten Basis- und Erhebungsboé-
gen durch die Beauftragten Stellen variierte. An zwei Standorten wurden sie als zu kurz und
oberflachlich kritisiert (,kann ich nichts mit anfangen, ist keine Arbeitserleichterung fiir die Er-
stellung des Hilfeplans”), an einem weiteren Standort ergab die Aktenstichprobe ebenfalls
sehr kurz gehaltene Bogen. Die Mitarbeiterin einer Beauftragten Stelle sprach davon, dass die
Qualitat stark von den beruflichen Vorerfahrungen des jeweiligen Personals der Sozialen
Dienste der JVA abhange (,,da bleiben schon mal Fragen offen” bei einem Teil der Bogen,
wahrend andere hinreichend informativ seien). Die im Rahmen der Einbeziehung von Koope-
rationspartnern ebenfalls befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Sozialen Diensten
der Justiz dulRerten sich insgesamt positiv Gber die Kooperation mit den Beauftragten Stellen
und beklagten lediglich bisweilen zu lange Wartezeiten bei der Terminvergabe.

Haufigkeit und Intensitit der Kommunikation zwischen Beauftragter Stelle und LWL

Unterschiedlich war auch die Haufigkeit und Intensitat der Kommunikation zwischen Beauf-
tragter Stelle und den Hilfeplanerinnen und -planern beim LWL. Wahrend in den beiden gro-
Reren Stadten die Kommunikation meist schriftlich (per Mail) zu den im Verfahren vorgege-
benen Zeitpunkten erfolgte, wurde zwischen LWL und den Beauftragten Stellen an Standor-
ten mit geringerem Fallaufkommen auch haufiger der telefonische Kontakt gesucht: , Wir ma-
chen das oft telefonisch, ich finde, die Bégen geben nicht so viel her, dass man das wirklich in
Gdinze entscheiden kann.” ,,Wenn die im Vorhinein ein Problem sehen, dann rufen die an und
fragen, ob es fiir die Person schon ne Akte gibt, ob der schon mal Leistungen im Rahmen der
Eingliederungshilfe bezogen hat.” (Hilfeplanerinnen) Weiter unten wird auf die Beurteilung
der Kooperation zwischen Beauftragten Stellen und dem LWL noch néher eingegangen.

3.2.4 Fallsteuerung mit Zielen

Personenzentrierung, Effektivitat und Effizienz der Leistungserbringung sollten in dem neuen
Zugangsverfahren durch eine starkere ,Ziel- und Ergebnisorientierung der Hilfen, unterlegt
mit Teilzielen und konkreten MafSnahmen zur Zielerreichung” erreicht werden (LWL-Druck-
sache 13/0654). Welche Ziele die personlichen Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII verfolgen, ist in
§ 2 der Durchfiihrungsverordnung zu § 69 SGB XII geregelt: MaBnahmen™ sind an den in der
Sozialhilfe normierten Menschenwiirde-, Selbsthilfe- und Teilhabezielen orientiert. Hilfesu-
chende sollen bei der ,selbstidndigen Bewdiltigung ihrer besonderen sozialen Schwierigkeiten”
unterstitzt und ,in die Lage versetzt werden, ihr Leben entsprechend ihren Bediirfnissen,
Wiinschen und Fdhigkeiten zu organisieren und selbstverantwortlich zu gestalten”. Malinah-
men gelten als ,notwendig”, wenn durch sie die besonderen sozialen Schwierigkeiten nach-
haltig abgewendet, beseitigt oder gemildert werden oder wenn sie eine Verschlimmerung
verhiten (§ 2 (2) DVO). Befristet zu gewahrende Hilfen in stationdrer Form bediirfen einer
besonderen Uberpriifung.

2 Hierzu gehéren Beratung und persénliche Unterstiitzung (§ 3 DVO), die Hilfen zur Erlangung und Beschaffung
einer Wohnung (§ 4), die Hilfen zur Ausbildung, Erlangung und Sicherung eines Arbeitsplatzes (§ 5) sowie die
Hilfen zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen und zur Gestaltung des Alltags (§ 6).
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3.2.4.1 SMARTe Ziele

Einen gebraduchlichen Standard zur Formulierung von Uberpriifbaren Zielen stellen die so ge-
nannten SMART-Kriterien dar.” Es lag aulRerhalb der Moglichkeiten der Evaluation, zu tber-
prifen, ob die 75 untersuchten Hilfeplanungen alle damit verbundenen Anforderungen erfill-
ten. Zu entscheiden, ob fallbezogene Hilfeziele realistisch formuliert waren, hatte viel mehr
Kenntnis zum jeweiligen Fall und Kontextwissen zu den Umsetzungsbedingungen vor Ort ver-
langt. Und ob die Ziele im Einvernehmen festgelegt worden waren und allseitig ,,akzeptiert”
waren bzw. ob eine Zielerreichung in der Reichweite der beteiligten Akteure lag (,,aktiv beein-
flussbar”), lieR sich nach der Aktenlage nicht beurteilen. Die Gbrigen Kriterien waren der Aus-
wertung aber zuganglich.

Die Analyse der Hilfeplanunterlagen zeigte, dass eine Verstandigung dariber, wie Ziele in der
Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XIl formuliert werden kénnen und sollen, noch aussteht. Hilfepldne
und Hilfeplanziele in den untersuchten Fallen bildeten vor allem die heterogene Praxis der
Standorte ab. Jede Beauftragte Stelle hatte eine eigene Routine entwickelt, nach der verein-
barte Ziele festgehalten wurden. Dazu gehorte auch ein unterschiedlicher Umgang mit der
schwierigen Aufgabe, mit dem Plan einen Rahmen festzulegen, innerhalb dessen andere, Leis-
tungserbringer und Leistungsberechtigte, miteinander arbeiten sollten.

Die untersuchten Zielvereinbarungen unterschieden sich am deutlichsten in zwei Merkmalen:
Sie waren entweder aus der Perspektive der Leistungsberechtigten oder aus der Perspektive
der Dienste/Einrichtungen formuliert. Und sie lieBen den Akteuren unterschiedliche Spiel-
raume bei der konkreten Umsetzung der Ziele.

In der nachfolgend dargestellten Variante A wurden Ziele durchgangig aus der Perspektive
der Leistungsberechtigten formuliert. Auch wurden Mitgestaltungsrechte (,,auf Wunsch®) der
Leistungsberechtigten angesprochen.

Variante A: Personenzentrierte Zielformulierung

Bedarf im Bereich ,Arbeit”

Beratung und Begleitung bei der Suche nach einer geeigneten Form der Beschéftigung und der Klarung
der Zugangswege in diese.

Dieses Ziel soll erreicht werden

Hr. [Name] hat eine sozialversicherungspflichtige Tatigkeit gefunden, die seinen Wiinschen und Fahigkei-
ten entspricht.

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis fortlaufend:

Ideen sind entwickelt, seine Leistungs- und Belastungsfahigkeit ist verbessert, Moglichkeiten der Umset-
zung und Zugangswege sind geklart.

Diese MalBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen

Motivation, Beratung und Begleitung im Prozess der Auseinandersetzung mit mdglichen Beschaftigungs-
angeboten. Information tber mégliche MalRnahmen und Zugangswege. Auf Wunsch Unterstutzung, Bera-
tung und Begleitung bei Bewerbungen.

Teilziele und MaRnahmen waren eher unspezifisch formuliert, und die Teilziele sollten in der
Mehrzahl , fortlaufend” erreicht werden. Selten wurde vereinbart, dass ein Ziel bis zum Ende
eines Bewilligungszeitraums erreicht sein sollte. Mit dieser Form der Planung umrissen diese
Hilfeplane einen fachlichen Rahmen fiir die Zielerreichung, der den Leistungserbringern er-

B Das englische Akronym wird im Deutschen in der Regel in die Begriffe ,spezifisch”, ,,messbar”, , akzeptiert/an-
gemessen/attraktiv/aktiv beeinflussbar”, ,realistisch” und ,terminiert” aufgelost.
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hebliche Umsetzungsspielraume lieB. In Variante B wurden Ziele und Teilziele dagegen aus
der Perspektive der unterstitzenden Einrichtung formuliert (,,Versorgung mit Wohnraum®,
»Arbeitsfahigkeit feststellen”, ,,genaue Diagnostik des Hilfebedarfs”), und sie waren allgemein
gefasst (,Stabilisierung”, ,Eruieren der Arbeitsfahigkeit”). Eigentlich ausnahmslos wurde in
den untersuchten Hilfeplanen (ungefdhr) fur die Dauer eines sechsmonatigen Bewilligungs-
zeitraums geplant.

Variante B: Zielformulierungen aus der Einrichtungsperspektive

Bedarf im Bereich ,Gesundheit, Umgang mit Suchtmitteln”

Bei Herrn [Name] liegt eine ausgepragte Antriebsarmut vor, deren Ursachen zwingend erforscht werden
sollten. Weitere gesundheitliche Einschrankungen sind nicht bekannt, allerdings neigt Herr [Name] zu
leichteren Erkrankungen. Im Bereich des Suchtmittelkonsums gibt Herr [Name] an, gelegentlich THC zu
konsumieren, meint aber, dieses unter Kontrolle zu haben.

Dieses Ziel soll erreicht werden
Abklaren des Gesundheitszustandes und des Suchtstatus

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis Mitte 2015
Anbindung an Facharzte, Abklarung des Suchtstatus

Diese MaBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen

Herstellen dauerhaften Versicherungsschutzes, Unterstiitzung bei der Auswahl von Haus- und Fachérzten,
Absprechen und Begleiten bzw. Nachhalten von Terminen, Beobachten Suchtverhalten

Variante C ist ein Beispiel dafiir, wie mit der Hilfeplanung eine weitgehende Falliibergabe an
die Leistungserbringer eingeleitet wurde. Zu Beginn jedes Zielabschnitts wurde der Unterstiit-
zungsbedarf so beschrieben, dass sich wie im nachfolgenden typischen Beispiel als Ziel daraus
ein Auftrag an Leistungsberechtigte und Leistungserbringer ableiten liel3.

Variante C: ,Falliibergabe“ an Leistungserbringer und Leistungsberechtigte

Bedarf im Bereich ,Arbeit”

Hilfen bei der Entwicklung realistischer beruflicher Perspektiven.

Vermittlung in Ausbildung, Schule oder Arbeitstrainingsmafnahmen

Kooperationen mit entsprechenden Fachdiensten

- Hilfe bei der Kontaktgestaltung zum JobCenter

- Training von berufsrelevanten Fahigkeiten, Grundqualifikationen wie Pinktlichkeit, Zuverlassigkeit und
Durchhaltevermdégen

- Unterstutzung beim Verfassen von Bewerbungsunterlagen, Bewerbungstraining

Dieses Ziel soll erreicht werden
0.g9. Ziele in Zusammenarbeit mit Mitarbeitern vom [Trager, Einrichtung] angehen

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis:
Sicherstellen der Grundversorgung und Angehen erster Schritte in Richtung Selbststandigkeit

Diese MalBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen
RegelmaRige Rucksprachen und reflektierende Gesprache mit den Mitarbeitern vom [Tréger, Einrichtung]

Erhielten die Leistungserbringer auf diese Weise einerseits einen klaren , Dienstleistungsauf-
trag”, so blieb ihnen andererseits bei der Umsetzung groRtmoglicher Spielraum. Bewusst
wurde auf jede weitere Konkretisierung verzichtet. Weder wurden die Handlungsziele/Teil-
ziele konkret beschrieben, noch wurde (,,Angehen erster Schritte”) ein messbares Ergebnis
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erwartet. Fast immer lag die Zeitplanung fiir die personliche Hilfe in der Verantwortung der
Leistungserbringer.

Die untersuchten Folgehilfeplane in solchen Fallen zeigten, dass auf der Grundlage dieser Pla-
ne nicht weniger ,zielstrebig” als an anderen Standorten gearbeitet wurde. In den Reflexio-
nen wurden in der Regel die durchgefiihrten MaBnahmen aufgezahlt (,Regelmdfige Riick-
sprachen und reflektierende Gespréche mit den Mitarbeitern [Trager]; Vorbereitung von Ter-
minen beim JobCenter, Begleitung zu Terminen mit dem JobCenter, Unterstiitzung bei der Ge-
staltung einer Eingliederungsvereinbarung mit dem JobCenter, ...“) und deutlich prazisere Zie-
le als im Ersten Hilfeplan festgelegt:

Beispiel: Konkretisierung im Folgehilfeplan

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis September 2016:

Ich habe Termine zur beruflichen Planung mit meinem Betreuer und dem JobCenter eingehalten.

- Ich habe mich an die Inhalte der Eingliederungsvereinbarung gehalten.

Ich habe eine MaRnahme uber das JobCenter begonnen.

Ich habe meine Bewerbungsunterlagen vervollstandigt und zu einer ansprechenden Bewerbung ausge-
arbeitet.

Ich habe mich neben der MaRnahme auf Arbeitsstellen beworben.

Ich habe eine ambulante Therapie begonnen und bin psychisch entlasteter.

- Ich habe eine Ausbildung begonnen, mit deren Rahmenbedingungen ich zurechtkomme.

In Variante D war es schlieBlich lblich, bereits im Ersten Hilfeplan konkret festgelegte , Teil-
ziele” individuell zu terminieren, wobei der gewahlte Termin fast immer vor dem Ende eines
Bewilligungsabschnitts lag. Am ehesten wurden dadurch tatsdchlich messbare Ziele festge-
schrieben. Die Zielformulierungen waren stets sehr knapp, aber die Richtung bestimmt. In der
Kombination ergab sich daraus ein ,ehrgeizigeres” Arbeitsprogramm fiir die Leistungserbrin-
ger als an den anderen Standorten.

Variante D: Messbare, terminierte Ziele

Bedarf im Bereich ,Wohnen*
Dauerhafter Erhalt einer eigenen Wohnung

Dieses Ziel soll erreicht werden
Herr [Name] bezieht eine eigene Wohnung.

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis 01.11.2015:
Herr [Name] hat eine eigene Wohnung gefunden und den Mietvertrag unterschrieben.

Diese MalBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen
Inserate sichten, Wohnungen besichtigen, Begleitung zu potentiellen Vermietern

Bedarf im Bereich ,Arbeit”
Wiedereingliederung in Arbeit

Dieses Ziel soll erreicht werden

Herr [Name] geht einer Vollzeitbeschéaftigung nach oder bezieht soziale Leistungen.

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis 01.10.2015:
Herr [Name] hat einen Arbeitsplatz gefunden (oder bezieht regelmafig soziale Leistungen).

Diese MaBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen
Regelmalige Antragstellung beim Jobcenter, Arbeitsplatzsuche
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Bedarf im Bereich ,Gesundheit, Umgang mit Suchtmitteln”
Abstinente Lebensfiihrung

Dieses Ziel soll erreicht werden
Herr [Name] lebt (vollkommen) abstinent.

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis 01.09.2015:
Anbindung an Selbsthilfegruppe und/ oder Suchtberatung

Diese MaBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen
Begleitung, regelmafige Ansprache, motivierende Gesprache

Weitere Bedarfe
Schuldenregulierung

Dieses Ziel soll erreicht werden
Herr [Name] befindet sich in der Schuldentilgung

Diese Teilziele sollen erreicht werden bis 01.11.2015:
Anbindung an die Verbraucherzentrale

Diese MaBnahmen sollen ergriffen werden, um die Teilziele zu erreichen
Begleitung, Hilfe bei der Zusammenstellung der Papiere

In den Interviews thematisierten Leistungserbringer das Problem, dass allzu konkret und de-
tailliert formulierte Hilfeplane Mehraufwand bei Fortschreibungen verursachten. Man misse
dann ausfiihrlich begriinden, warum anders gearbeitet wurde oder warum Hilfeziele nicht er-
reichbar gewesen seien. Manchmal entstehe Begriindungsaufwand auch, weil Hilfeplanziele
von Anfang an ,nicht erreichbar” gewesen seien. Fachkrafte der Leistungserbringer drgerten
sich aber auch Uber Hilfeplane, ,die wenig Aussagekraft besitzen und wirklich sehr, sehr kurz
sind“. Dies fiel fur sie besonders stark ins Gewicht, wenn sie die Leistungsberechtigten noch
nicht kannten, z.B. weil der Erstkontakt zum Hilfesystem direkt (iber die Beauftragte Stelle
zustande gekommen war. In solchen Fallen wisse man nicht, auf was man sich einlasse und
kénne den Hilfeplan nicht fiir die Arbeit mit den Leistungsberechtigten nutzen. Ergebnis sei,
dass Fachkrafte ,sofort anfangen, die Hilfen zu verdndern oder quasi einen Hilfeplan zu
schreiben, weil klar ist, da fehlen einfach viele relevante Punkte.” Auch sei es schwieriger, bei
Fortschreibungen auf liickenhafte Hilfeplane aufzubauen.

Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beauftragten Stellen fanden manche ihrer Hilfe-
plane schon ,beim Schreiben unrealistisch”. Flir eine Reihe der Beteiligten war nicht geklart,
ob Hilfeziele fir den gesamten Hilfezeitraum oder nur fiir den jeweiligen Bewilligungsab-
schnitt formuliert werden sollten: ,,Und wenn die [Leistungserbringer] dann mit einem Punkt
anfangen, erstmal Basic-Sachen, Krankenversicherung, Geld kriegen, vielleicht mal wieder
zum Hausarzt gehen, dann ist das fiir sechs Monate schon ne ganze Menge. Und ich frage
mich, ob das nicht eigentlich reichen kann. Ich trau’ mich immer nicht, so wenig da reinzu-
schreiben, weil ich immer denke, dann bewilligt der LWL das nicht. Aber eigentlich habe ich
das Gefiihl, ich wiirde gern nur das reinschreiben, ... was in so einem halben Jahr realistisch
ist.”

Fir Hilfeplanerinnen und -planer des LWL war es — auch als Signal an die Leistungsberechtig-
ten — wichtig, dass von Beginn an konkrete Ziele bearbeitet wurden. Wie diese Ziele formu-
liert wurden, war flr sie eher nachrangig. Am wichtigsten am Hilfeplan sei die Fallbeschrei-
bung zu Beginn, aus der sich sinnvolle Ziele ableiten lieRen.
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3.2.4.2 Beriicksichtigung der Wiinsche der Hilfesuchenden

Zur Frage, wie sie Wiinsche der Hilfesuchenden bei der Hilfeplanung aufgriffen, duRerten sich
die Fachkrafte der Beauftragten Stellen unterschiedlich. Einige hoben die Bedeutung der indi-
viduellen Praferenzen deutlich hervor: ,Bei uns steuert der Klient das Verfahren.” ,Das ist
auch in der Nachbesprechung wichtig immer wieder, dass die Klienten die Freiheit haben, et-
was zu korrigieren, etwas herauszulassen, etwas hinzuzufiigen. (...) Es ist sein Antrag.” Andere
duRerten sich eher skeptisch: ,Viele liberblicken das ja gar nicht. Die wissen: Vollstationdr
heifdt, ich krieg nur Taschengeld. Bei ambulant oder teilstationdr kann ich meine Leistungen
behalten. Die sind ja aus irgendeinem Grund schon mal irgendwo gelandet, weil sie da jeman-
den kannten oder weil es eine Empfehlung von der Schuldnerberatung oder vom Jobcenter
oder von wem auch immer gab und haben sich dann direkt an einen Trdger gewandt.” , Die
Wiinsche unterscheiden sich nicht grofiartig, es geht halt darum, das Leben wieder in den Griff
zu kriegen (...). Das ist, glaub ich, ein Teil, den ich stiefmiitterlich behandle, wo ich auch nicht
das Gefiihl habe, dass meine Hilfeplanerin auch nur im Geringsten auf die Ziele und Wiinsche
des Klienten schaut. Aber vielleicht tue ich ihr da auch unrecht.”

Die Analyse der Aktenstichprobe machte deutlich, dass an drei der fiinf ausgewahlten Stand-
orte die entsprechende Frage nach den Wiinschen der Hilfesuchenden im Teil 2 des Basis-
und Erhebungsbogens weitgehend ignoriert wurde: In jeweils elf von 15 Bogen fand sich dazu
Uberhaupt kein Eintrag. Lediglich an den beiden Standorten, an denen etablierte Fachbera-
tungsstellen mit dem Ausfiillen der Bogen befasst waren, fanden sich fast durchweg Eintrage
zu den Wiinschen der Hilfesuchenden, die allerdings manchmal sehr knapp waren oder ledig-
lich auf die zuvor angegebenen Ziele verwiesen. Bei den meisten Winschen stand ,, Normali-
tdt” im Vordergrund: Leistungsberechtigte wiinschten sich ein ,,geordnetes, biirgerliches” und
ein ,geregeltes Leben”, ,ein ruhiges Lebensumfeld”, ein ,Zuhause”, , Kontakte” und ,Freun-
de”.

3.2.4.3 Wahl der Hilfeform

Unter Steuerungsgesichtspunkten interessierte die Frage, in welchem Zusammenhang Be-
darfsbeschreibung und Zielfindung zur gewahlten Hilfeform standen. In welchen Fallen und
bei welchen Bedarfslagen wurden stationare, teilstationare oder ambulante wohnbegleitende
Hilfen angesteuert? Ergeben sich aus den Planungsunterlagen Hinweise darauf, wie die Be-
auftragten Stellen zu einer Bemessung von Fachleistungsstunden kamen?

Sich allein auf Grundlage der Akten ein Bild von den dahinterstehenden Menschen und ihren
Hilfebedarfen zu machen, war fiir das Evaluationsteam ebenso schwierig wie es fir die Hilfe-
planerinnen und -planer oder fiir Leistungserbringer ist, die einen Fall (noch) nicht kennen.
Immerhin war die Zugehorigkeit zum Personenkreis der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XIl im tber-
wiegenden Teil der Fille geklart."* Aussagen zur Intensitit der erforderlichen Hilfen lieRen
sich aber nicht ohne weiteres treffen.

Dennoch gibt es nach der Analyse der Akten wenig Zweifel daran, dass vor allem zwei Fakto-
ren und wenige andere Kriterien in einer Wechselwirkung dariiber entschieden, welche Hilfe-
form angesteuert wurde.

Unabhangig von der Tragerschaft der Beauftragten Stelle war dies erstens die zentrale Frage,
ob jemand (noch oder wieder) Uber eigenen Wohnraum verfiigte. In allen zehn Fallen, in de-
nen eigener Wohnraum vorhanden war, wurde eine ambulante Wohnbetreuung eingerichtet,
und zwar selbst dann, wenn (sehr) hoher Unterstiitzungsbedarf festgestellt wurde.

! Ein Fall, bei dem sich ein Vorrang der Hilfen nach §§ 53 ff. SGB XII ergeben hatte, wurde nicht beriicksichtigt.
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Die Beauftragten Stellen wie offenbar auch die Leistungserbringer hielten eine ambulante
Wohnbetreuung in Fallen fiir moglich und angezeigt, in denen eine Vielzahl sozialer Schwie-
rigkeiten erkennbar war, in denen chronifizierte Suchterkrankungen oder Psychosen bestan-
den, in denen es Kiindigungen und Wohnungsverluste gegeben hatte, in denen eine massive
Vermillung festgestellt wurde, hohe Schulden aufgelaufen waren und aktuell bis zu finf Mie-
ten nicht gezahlt worden waren. In einigen Fallen stand bereits fest, dass ein Wohnungserhalt
nicht méglich sein wiirde oder eine Ubergangslésung (z. B. in der elterlichen Wohnung) befris-
tet war. Aber auch in diesen Féllen gab die Einschdtzung, dass ausreichend Zeit sein wiirde,
Ersatzwohnraum zu finden, den Ausschlag, den Praferenzen der Leistungsberechtigten zu fol-
gen und eine Wohnbegleitung in ambulanter Form zu wahlen. In den untersuchten Fallen
wurden zwischen zwei und vier Fachleistungsstunden wochentlich fiir notwendig gehalten
und bewilligt.

War die Wohnung bereits verloren oder stand kein Wohnraum zur Verfligung, entschied
zweitens das ortsnah verfligbare institutionelle Hilfeangebot lber den Fortgang im Fall und
die Art der Bedarfsdeckung.

Ein Mangel an institutionellen Versorgungsmoglichkeiten verlangerte die Zeit der akuten
Wohnungslosigkeit. In Hagen, wo das teilstationdre und stationdre Angebot auf Straffillige
bzw. Suchtkranke mit einem therapeutischen Bedarf spezialisiert war und deshalb nicht in je-
dem Fall infrage kam, wurde ein ABW in drei Fallen erst eingerichtet, als eine Wohnung ge-
funden war. Die (langere) Zeit davor hatten die Leistungsberechtigten in der stadtischen
Ubernachtung/Notunterkunft oder in anderen Provisorien tiberbriickt. Nur in Olpe erhielten
auch zwei Personen ein ABW, die akut wohnungslos waren und aus der kommunalen Unter-
kunft heraus mit Wohnraum versorgt werden sollten. Beide hatten das Angebot einer statio-
naren Versorgung in einer anderen Region abgelehnt.

Leistungsberechtigte konnten sich alternativ fiir einen Ortswechsel entscheiden, um ihre
Wohnungslosigkeit zu beenden und Unterstiitzung zu erhalten: Dies war in Olpe wesentlich
haufiger der Fall als an den anderen Standorten. Nur in fiinf der 14 Falle aus Olpe, fiir die ein
Hilfeplan vorliegt, gelang die (ambulante) Versorgung der Hilfesuchenden im Kreisgebiet,
wahrend die Mehrzahl, namlich die Gbrigen neun Falle, in angrenzende, aber auch in weiter
entfernte (teil-)stationére Einrichtungen vermittelt wurden.

Fehlte eine Wohnung und waren teilstationdre oder stationdre Angebote am Ort verfiigbar,
wurden diese Hilfeformen gewahlt. Vermittlungen in Einrichtungen auBerhalb der Region
kamen in Bielefeld, Hagen, Lippe und Minster jeweils nur in einem Fall vor. Nur ansatzweise
lassen sich aus den Akten Hinweise auf eine Verbindung zwischen dem individuellen Unter-
stlitzungsbedarf und der jeweiligen Hilfeform erkennen. In den 36 Féllen, in denen Beauftrag-
te Stellen stationare Hilfe vorschlugen, und den 17 Féllen, in denen sie fir teilstationare Hil-
fen optierten, unterschieden sich die Einschatzungen weder nach den Standorten noch da-
nach, ob stationdre oder teilstationare Unterstiitzung empfohlen wurde. In der Regel wurde
verallgemeinernd die Bedarfsbeschreibung wiederholt: der Hilfebedirftige benétige ,,engma-
schige Unterstiitzung”, jederzeit ,prdsente Ansprechpersonen” und ein ,unterstiitzendes
Wohnumfeld”. Dass die Hilfe in einer Einrichtung (unter anderem) deshalb als erforderlich
angesehen wurde, weil kein Wohnraum zur Verfligung stand, geht aus insgesamt 21 Begriin-
dungen hervor; in sechs Fallen wurde kein anderer Grund genannt.

Am ehesten lieSen sich Bedarfseinschatzungen in einigen Fallen nachvollziehen, wo eine
Haftentlassung bevorstand und die Wahl auf ein stationares Setting fiel, weil eine Fliihrungs-
aufsicht eingerichtet worden oder ein so genannter KURS-Fall™® zu begleiten war. Aber auch in

> Dieses Kiirzel steht fiir ,,Konzeption zum Umgang mit besonders riickfallgefdhrdeten Sexualstraftitern®.
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allen anderen Fallen, in denen Menschen vor einer Haftentlassung in die Wohnungslosigkeit
standen, wurden aus den JVAn stationdre oder teilstationdre spezialisierte Angebote der
Straffalligenhilfe angesteuert. Bei den untersuchten Fallen gab es dazu nur eine aufschlussrei-
che Ausnahme: Ein Mann, der in der Haft erfolgreich eine Ausbildung abgeschlossen hatte
und der im Rahmen des besonderen Ubergangsmanagements der Gemeinschaftsinitiative
B5™ bereits vor der Entlassung durch einen Dienstleister begleitet worden war, fand einen
Platz im ABW in Minster und bezog dort tragereigenen Wohnraum.

Auf stationdren Hilfebedarf im Sinne der Leistungstypen — also einen Bedarf an Vollversor-
gung, hauswirtschaftlichen Hilfen, Unterstlitzung auch wahrend der Nacht — gab es in einigen,
aber bei weitem nicht in allen Fallen, in denen diese Hilfeform angesteuert wurde, Hinweise.
In einigen Fallen, in denen die Unterbringung in einer Notunterkunft die einzige Alternative zu
einer stationaren Hilfe war, wurde institutionelle Hilfe gewahlt, um Menschen dabei zu unter-
stlitzen, ihren Drogenkonsum zu begrenzen und Riickfalle zu vermeiden. Zum Teil wurde da-
bei deutlich, dass Leistungsberechtigte die ,korsettierenden Bedingungen® der stationaren
Hilfe, wie es in einem Hilfeplan hieR, also z. B. Drogenscreenings oder Alkoholverbote, wahl-
ten, um ihre Abstinenzziele zu erreichen.

In vielen Fallen folgten die vereinbarten Ziele der Wahl des jeweiligen institutionellen Set-
tings. Zwar stand etwa der Bezug einer eigenen Wohnung als Leitziel (iber der Planung, doch
wurde zunachst als Ziel die Unterstiitzung in einer Betreuten Wohnform vereinbart. Wahrend
im Betreuten Wohnen die Zielsetzung vorkam, gute Beziehungen zu Nachbarn und im Wohn-
umfeld aufzubauen, wurde bei Menschen, die in (teil-)stationdre Hilfe vermittelt wurden,
vereinbart, dass sie Kontakte zu Mitbewohnern und Mitarbeitenden aufbauen sollten. Ziele
wie die , Teilnahme an Gruppenaktivitditen” setzten voraus, dass es solche Angebote gab. Und
wahrend in einem ,,stationdren Hilfeplan” das Ziel einer besseren Tagesstruktur tGber die An-
bindung an den , Arbeitstrainingsbereich der Einrichtung” verfolgt werden sollte, wurden in
ambulanten Hilfeplanen Vermittlungen in ,tagesstrukturierende MalRnahmen” der Jobcenter
oder Arbeitsagenturen geplant.

3.2.5 Zur Dauer des Zugangsverfahrens

Insgesamt duBerten sich die meisten Verfahrensbeteiligten an den Auswahlstandorten positiv
Uber das im Vergleich zur Hilfeplanung im Bereich der Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe
deutlich zligigere und ,niedrigschwelligere* Hilfeplanverfahren nach §§ 67 ff. SGB XII.

Die Angaben zur konkreten Dauer des Verfahrens variierten zwischen den ausgewahlten
Standorten. Den meisten Beauftragten Stellen gelang es, innerhalb von wenigen Tagen einen
Termin flr das Erstgesprach anzuberaumen. Nur in Minster wurde ein etwas langerer Zeit-
raum von ein bis zwei Wochen, in besonders arbeitsintensiven Zeiten auch bis zu vier Wo-
chen, angegeben. Von mehreren Beauftragten Stellen wurde die Dauer des Erstgesprachs fiir
die Bearbeitung des Basis- und Erhebungsbogens mit durchschnittlich 1,5 bis zwei Stunden
angegeben, mit deutlichen individuellen Varianzen und unter Beriicksichtigung von Fahrzei-
ten. Es war dann auch stark abhangig von der Reaktion des Fachpersonals beim LWL, wieviel
Zeit bis zur Zustimmung zur Hilfeplanung verstrich. Die Angaben variierten hier zwischen
»,Sehr zeitnah, teilweise innerhalb von 24 Stunden” Giber ,meistens innerhalb von drei Tagen”
bis zu mehreren Wochen an einem der Standorte, wenn eine gréBere Zahl von Antragen zu
bearbeiten war.

'8 Das Kiirzel dieses Modellprojekts von NRW-Strafvollzug und der Regionaldirektion NRW steht fiir Berufsorien-
tierung, Berufsqualifizierung, Beschaftigungsvermittiung, Beschéaftigungsstabilisierung und Beschéaftigungsana-
lysen. Der Fall bestitigt den Eindruck, dass ein verbessertes Aufnahme- und Ubergangsmanagement der JVAn
entscheidend dazu beitragen kdnnte, stationare Hilfebedarfe bei der Haftentlassung zu senken.
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In Bielefeld, wo ein Riickkoppelungsschritt entfiel, weil in einem Zug alle Dokumente (ber-
stellt wurden, wurden zuvor zwei Gesprachstermine anberaumt, Gleiches gilt auch fiir Hagen.
Dennoch berichten beide Beauftragte Stellen von relativ zeitnaher Bearbeitung und rascher
Reaktion des LWL. In Olpe wurde der Zeitraum zwischen Erstkontakt und Betreuungsbeginn
mit vier bis sechs Wochen eingeschatzt, es hdange aber auch von der Zahl der Antrdage und von
der Schnelligkeit der Reaktion des LWL ab.

Auch fir die Stichprobe der 75 untersuchten Zugangsfalle in den ausgewahlten Beauftragten
Stellen zu Beginn des Jahres 2015 konnten Daten zur Verfahrensdauer ausgewertet werden."’

In finf Fallen fand die Aufnahme in eine Einrichtung statt, bevor das Hilfeplanverfahren for-
mal abgeschlossen war: Dabei handelte es sich um Personen, die aus Haft entlassen worden
waren. Entweder nahm ein Trager auf eigenes Risiko bereits auf, oder es gab eine miindliche
bzw. telefonische Verstandigung zwischen Beauftragter Stelle und LWL Uber die Eilbedirftig-
keit der Aufnahme zum Entlassungstermin. In fast der Halfte der Ubrigen Falle (29 von 61) be-
gann die Hilfe innerhalb eines Zeitraums von zwei Wochen, und in weiteren 15 Fallen dauerte
es bis zu zwei Wochen langer. Damit kam in fast drei Viertel der auswertbaren Falle (49 von
66, dies entspricht 74 %) eine wohnbezogene Hilfe innerhalb eines Zeitraums von vier Wo-
chen zustande.

Tabelle 1: Dauer des Hilfeplanverfahrens vom Ausfiillen des Priifbogens bis zum Beginn einer Hil-
fe in den 75 Untersuchungsfillen

Dauer des Hilfeplanverfahrens Falle

2 bis 7 Tage 13
8 bis 14 Tage 16
15 bis 21 Tage 6
22 bis 28 Tage 9
29 bis 35 Tage 4
36 bis 50 Tage 3
50 bis 100 Tage 7
langer als 100 Tage 3
Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XIl kam nicht zustande 6
Datum der Aufnahme unbekannt 3
Aufnahme vor Beginn des Hilfeplanverfahrens (i. d. R. Haftentlassung) 5

Quelle: Aktenstichprobe an den ausgewdhlten Standorten

Auf Grundlage des Aktenmaterials lieBen sich vier Griinde rekonstruieren, aus denen es in
den Ubrigen 26 Fallen zum Teil deutlich langer dauerte, bis eine Hilfe installiert war. In einigen
Fallen war das Hilfeplanverfahren lange vor einer Haftentlassung eingeleitet worden, und die
wohnbezogene Hilfe begann mit der Entlassung. In einigen Fallen konnte eine Einrichtung
nicht sofort aufnehmen, obwohl das Hilfeplanverfahren abgeschlossen war. In wenigen Fallen
kam es bei der Einleitung einer Hilfe zu einer langeren Unterbrechung ohne Kontakt zum Hil-

7 In sechs Fillen kam die Hilfe nicht zustande, und in drei weiteren Fillen war das Datum des Hilfebeginns unbe-
kannt, weil eine Einrichtung im Zustdndigkeitsbereich des Landschaftsverbands Rheinland (LVR) angesteuert
wurde. Diese Félle wurden bei der Berechnung der Dauer nicht beriicksichtigt.
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fesuchenden und das Hilfeplanverfahren wurde erst mit dem ,,Wiederauftritt” abgeschlossen.
Bei einer relativ kleinen Gruppe lieBen sich keine derartigen Griinde finden, hier lagen Unter-
lagen entweder langer bei der Beauftragten Stelle oder der LWL brauchte langer fir Prifung
und Entscheidung.

Die jeweils kiirzeste Zeitspanne zwischen dem Ausfiillen des Priifbogens und dem Hilfebeginn
lag in den funf untersuchten Stichproben zwischen 2 und 25 Tagen. Die langste Dauer lag zwi-
schen 26 und 154 Tagen.

Auch in der Kurzbefragung wurde nach der Verfahrensdauer gefragt: , Wie lange dauert es Ih-
rer Einschdtzung nach vom Erstkontakt zur Beauftragten Stelle bis zum Beginn der Hilfe?” Bis
auf drei Beauftragte Stellen nannten alle Befragten eine durchschnittliche Bearbeitungsdauer,
haufiger auch einen Zeitkorridor (z.B. , ein bis zwei Wochen“). Demnach vergingen vom Erst-
kontakt bis zur Aufnahme der Hilfe im gesamten LWL-Gebiet durchschnittlich 20 Tage. In 19
der 34 Regionen war das Verfahren im Uberwiegenden Teil der Falle sogar regelmaRig inner-
halb von zwei Wochen abgeschlossen. Nur in zwei Regionen dauerte es nach der Erstberatung
in der Beauftragten Stelle durchschnittlich noch langer als vier Wochen, bis eine wohnbezo-
gene Hilfe beginnen konnte.

Sieben Beauftragte Stellen differenzierten zwischen einer durchschnittlichen Verfahrensdauer
und der Bearbeitungszeit in Fallen, in denen Eilbedirftigkeit festgestellt wird. Fiir die Bearbei-
tung in dringlichen Fallen nannten sechs von ihnen eine Zeitspanne von wenigen Stunden bis
zu sieben Tagen, eine Beauftragte Stelle gab an, dass die Priifung innerhalb von 14 Tagen ab-
geschlossen werde.

Tabelle 2:  Durchschnittliche Dauer vom Erstkontakt in der Beauftragten Stelle bis zum Beginn der
Hilfe (Schatzungen der Beauftragten Stellen)

bis 7 Tage 3

8 bis 14 Tage 16

15 bis 21 Tage

22 bis 28 Tage

keine Angabe

5
5
langer als 28 Tage 2
2
1

fehlend
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Quelle: Kurzbefragung aller Beauftragten Stellen (34 Regionen)

Mehrere Beauftragte Stellen wiesen darauf hin, dass das Verfahren bei anstehenden Haftent-
lassungen regelmaRig langer dauere. Zu Verzégerungen im Zugangsverfahren fiihre es auch,
wenn zunachst ein Leistungsanspruch auf vorrangige Hilfen zu priifen sei oder wenn die auf-
nehmenden Dienste und Einrichtungen voll ausgelastet seien und nicht sofort aufnehmen
konnten (,kein Bett frei“). Je nachdem, wie friih die Sozialdienste der Justizvollzugsanstalten
mit Entlassungsvorbereitungen beginnen, und abhangig davon, wann die Haftzeit eines/einer
Gefangenen tatsachlich endet, konnen demnach zwischen der Bedarfsfeststellung und einem
Hilfebeginn Monate liegen. Von den Beauftragten Stellen an den Auswahlstandorten wurden
auch mehrere Falle geschildert, bei denen die ortlichen Jugendamter bei unter 21-Jahrigen
erst relativ spat eine schriftliche Ablehnung von Hilfen fiir junge Volljahrige erteilten, die wie-
derum Voraussetzung dafiir war, beim LWL eine Mallnahme nach §§ 67 ff. SGB XlI fiir diese
Personen zu beantragen.
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3.2.6 Die Prozessbegleitung und Fortschreibung der Hilfeplanung

Die ,Richtlinien des LWL zur Wahrnehmung der Aufgaben als Beauftragte Stelle bei Hilfen
nach dem Achten Kapitel SGB XII“ sehen vor, dass die Beauftragte Stelle nach Beginn der Leis-
tungserbringung den ,Leistungsfall weiterhin iiberwachend begleiten” soll. Dabei sollen mit
dem Leistungsanbieter unter anderem Absprachen dariiber getroffen werden, ,dass etwa
drei bis vier Monate nach Beginn der Leistungen mit Beteiligung des Leistungsempféngers ei-
ne Fallbesprechung zur Entwicklung und den Perspektiven des Leistungsfalles gefiihrt wird”
(Punkt 2 f. der Richtlinien).

Diese Form der Prozessbegleitung wurde gelegentlich in Hagen durchgefiihrt, wozu in einer
stationaren Einrichtung feste Termine genutzt wurden, zu denen auch die Klientinnen und
Klienten zu einer Gruppenaktivitat zusammenkamen und bei der dann der Hilfeverlauf in rela-
tiv ungezwungener Atmosphdre besprochen werden konnte. Auch mit anderen Anbietern
stand die Beauftragte Stelle in Hagen ,,in regelmdfSigem Kontakt, nicht erst bei Fortschreibun-
gen”. Eine besondere Ausgangslage fiir die ,Projektbegleitung” ergab sich fiir den Mitarbeiter
der Beauftragten Stelle im Kreis Lippe, der durch die enge Anbindung an den einzigen Anbie-
ter von wohnbezogenen Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII regelmaRig an allen Dienstrunden der
Einrichtung teilnahm und auch regelmalig mit einem GrofRteil der Leistungsberechtigten in
der Einrichtung in Kontakt kam. Er war auch in den dort stufenmaRig organisierten Vergabe-
prozess von Einzelzimmern, ,Trainingsapartments” auf dem Geldande und dezentralen statio-
naren AuBenwohnungen aktiv involviert.

An allen Ubrigen ausgewahlten Standorten wurde die Prozessbegleitung aufgrund beschrank-
ter Zeitressourcen nur in ausgewdhlten Einzelfadllen oder auf Initiative von Anbietern in Prob-
lemféallen durchgefiihrt. Mehrfach wurde jedoch betont, dass sich die ,,Dreimonatsgesprdche”
dort, wo sie durchgefiihrt wurden, als ausgesprochen sinnvoll erwiesen hatten. ,Weil wir
dann auch eine Reflexion versuchen nach ein paar Wochen und dann auch unsere Sichtweise
von auflen reingeben kénnen und auch nochmal an den Stellschrauben drehen kénnen, weil
wir eben keine Beziehungsarbeit machen. Das wird dann auch genutzt. Ist dann auch eine gu-
te Kooperation bei jungen Menschen, die nochmal einen Anschub brauchen. (...) Das ist nicht
Fallarbeit, aber ne aktive Reflexion. Da ist ja meistens der Sozialarbeiter des Anbieters dabei.
Das, was der Bezugsbetreuer vielleicht nicht erreicht, da kénnen wir nochmal von aufien steu-
ern, weil eben die Motivation fehlt oder der Uberblick fehlt oder weil die Person nochmal nen
Schub braucht.” Auch fiur die spatere Beurteilung der Hilfeplanfortschreibung zur Fortsetzung
der Hilfe nach sechs Monaten wurden die ,,Dreimonatsgespréiche als sehr, sehr hilfreich” be-
schrieben, da sie ein gemeinsames Verstandnis zwischen den Fachkradften der Anbieter, der
Klientinnen und Klienten und der Beauftragten Stelle erleichtert hatten.

Die Beurteilungen der Prozessbegleitung durch die Leistungserbringer waren gemischt. Einige
bezeichneten sie als sehr konstruktiv und hilfreich, ,weil einfach nochmal eine andere Rolle
mit reinkommt“, und sprachen sich daflir aus, mehr Begleitgesprache zu fihren. Andere, die
der Beauftragten Stelle ohnehin kritisch gegeniiberstanden, lehnten zusatzliche Reflexionsge-
spriache eher ab: ,Das halte ich fiir echt belastend fiir das Klientel, wildfremden Menschen et-
was zu erzdhlen vom eigenen persénlichen Leben.”

In den erwdhnten Richtlinien sind auch Beratungen in Hilfeplankonferenzen vorgesehen
(Punkt 2 h). Es werden dort mehrere Konstellationen aufgefiihrt, in denen Hilfeplankonferen-
zen sogar als ,zwingend erforderlich” gelten, etwa wenn der LWL die Verlangerung der Leis-
tungsbewilligung davon abhangig macht, wenn an Stelle einer bis dato geleisteten ambulan-
ten Hilfe eine Hilfe in teil- oder vollstationdrer Form geleistet werden soll, wenn ein Wechsel
in die Leistungsangebote der Eingliederungshilfe vorgeschlagen wird, wenn andere Leistungs-
trager zusatzliche Leistungen erbringen sollen und schlieBlich, wenn trotz erheblicher psychi-
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scher Beeintriachtigungen oder Suchtproblematik die Vorbereitung des Ubergangs in die ent-
sprechenden spezialisierten Angebote nicht vorgesehen ist.

In der Praxis fanden Hilfeplankonferenzen nach Angaben aller befragten Prozessbeteiligten
jedoch gar nicht oder nur in ganz wenigen Einzelfallen statt. Grund dafiir waren vor allem die
eng begrenzten Zeitressourcen, sowohl aufseiten der Beauftragten Stellen als auch aufseiten
der Hilfeplanerinnen und Hilfeplaner beim LWL. Von Anbietern wurde berichtet, dass sie in
Einzelfdllen die Beauftragte Stelle und die zustandige Hilfeplanerin beim LWL zu einer Fallkon-
ferenz eingeladen hatten, die Fachkraft des LWL aber dann nicht erschienen sei.

Im Bewusstsein Uber die enge Begrenzung der Personalressourcen wurden von der Fachabtei-
lung des LWL bislang weder die Prozessbegleitung noch die Durchfiihrung von Hilfeplankonfe-
renzen eingefordert. Auch bei den Hilfeplanerinnen und -planern des LWL gab es jedoch
durchaus Stimmen, die beflrworteten, haufiger Hilfeplankonferenzen durchzufiihren. Dies sei
insbesondere bei Fallen angezeigt, bei denen die Hilfe bereits mehrfach fortgeschrieben wur-
de, und bei Fallen mit multiplen Problemlagen, bei denen die individuelle Situation aus den
schriftlichen Unterlagen nicht klar genug hervorgehe. Nur eine der Fachkrafte der Beauftrag-
ten Stellen berichtete, dass sie Termine mit bestimmten Hilfesuchenden gelegentlich bewusst
auf einen Termin gelegt habe, bei dem sie wusste, dass auch die zustandige Hilfeplanerin
beim LWL telefonisch erreichbar war: ,Da habe ich im Grund genommen Konferenzen ge-
macht, und die Hilfeplanerin hat den Menschen mitbekommen. (...) Damit haben wir vieles
kldren kénnen in der Zusammenarbeit.”

Besteht der Bedarf der Leistungsberechtigten liber den ersten Bewilligungsabschnitt hinaus,
obliegt die Fortschreibung der Hilfeplanung den Leistungserbringern, die ihre fortgeschriebe-
ne Planung anschlieBend der Beauftragten Stelle Gbermitteln sollen. Diese soll offene Fragen
mit den Leistungserbringern bzw. den Leistungsberechtigten klaren und den Hilfeplan im Hin-
blick auf Plausibilitat, Erfolgsaussichten und im Hinblick darauf Gberprifen, ob die Beratung in
einer Hilfeplankonferenz erforderlich ist. Im Anschluss an diese Uberpriifung soll die Beauf-
tragte Stelle den Hilfeplan mit ihrer (kurzen) Stellungnahme zur Entscheidung Gber die Fort-
setzung der Leistung an die zustandigen Fachkrafte bei der Hilfeplanung des LWL weiterlei-
ten.

Im Wesentlichen entsprach die Praxis an den ausgewahlten Standorten diesen Vorgaben in
den Richtlinien, wobei, wie bereits angemerkt, in der Regel keine Hilfeplankonferenzen vor-
gesehen wurden. Die Stellungnahmen der Beauftragten Stellen gingen zumeist direkt an den
LWL und eher selten auch an die Leistungserbringer. Bei der Einbeziehung der Leistungsbe-
rechtigten in Zweifelsfallen gab es deutliche Unterschiede zwischen den Beauftragten Stellen.
Wahrend einige Stellen groBen Wert auf gemeinsame Reflexionsgesprache mit Leistungsbe-
rechtigten und Leistungserbringern legten und auch Beispiele genannt wurden, in denen bei
der Uberpriifung der Hilfeplanfortschreibung ausschlieRlich mit den Leistungsberechtigten
gesprochen wurde (,,Ich kenn ja die Leute, wenn ich ne andere Auffassung habe, dann mache
ich nochmal nen Hausbesuch und geh’ mit den Betroffenen nochmal diese Fortschreibung
durch und gucke, ob das auch so zutreffend ist.”), blieben diese bei anderen zumeist auBen
vor (,,mit den Klienten nur in Krisensituationen®).
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4 Die Leistungsberechtigten

4.1 Welche Personen erhielten wohnbezogene Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII?

Wenn in diesem Bericht von Leistungsberechtigten gesprochen wird, dann Uberdeckt die
neutrale Bezeichnung, dass lGberwiegend von Mannern die Rede ist. Nicht einmal ein Fiinftel
(19,9 %) der 2012 Personen,"® fur die 2015 ein Hilfeplanverfahren nach §§ 67 ff. SGB XII einge-
leitet wurde, waren Frauen, und unter den 1.654 Leistungsberechtigten, die nach Angaben
der Beauftragten Stellen 2015 in eine stationare, teilstationare oder eine ambulante Wohn-
betreuung einmiindeten, war ihr Anteil mit 19,1 % noch etwas geringer (vgl. unten: Tabelle
3). Acht der 32 Beauftragten Stellen, die Angaben zur Geschlechterverteilung machten, leite-
ten in Gber 90 % aller Falle Hilfen fir Manner ein. Hierunter ist auch die Auswahlregion Ha-
gen, in der ausschlieflich Manner beraten und vermittelt wurden. Kaum geringer (ca. 88 %)
war der Manneranteil in Bielefeld und im Kreis Lippe. In Miinster war der Manneranteil leicht
unterdurchschnittlich (79 %), und am geringsten war er mit 75 % im Kreis Olpe.

Es ist umstritten, wieviel Ungleichverteilung zwischen den Geschlechtern fiir das Hilfesystem
als ,,normal“ gelten kann. Die BAG Wohnungslosenhilfe schatzte 2012 auf der Grundlage von
Inanspruchnahmedaten aus Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe, dass unter den akut
wohnungslosen Menschen ca. 26 % Frauen waren (BAG W 2012). Fir ein historisch aus-
schlieBlich auf gefahrdete Manner zugeschnittenes Flirsorgesystem ist das ein gar nicht so
niedriger Wert. Da nur etwa 6 % der in den nordrhein-westfalischen Justizvollzugsanstalten
einsitzenden Strafgefangenen Frauen sind,™ muss ihr Anteil auch in Angeboten der Straffalli-
genhilfe, die einen Teil der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xll ausmachen, sehr gering sein. Anderer-
seits ist bekannt, dass der Frauenanteil dort steigt, wo es geschlechtsspezifische Angebote zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten gibt. Da Frauen auch in Angeboten der
Eingliederungshilfe eher unterreprasentiert sind, ist es unwahrscheinlich, dass sie im System
der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XIl nur deshalb nicht auftauchen, weil ihr Bedarf durch diese
vorrangigen Leistungen gedeckt wird. Immerhin scheint die Geschlechterverteilung in der
Eingliederungshilfe — hier betrug der Frauenanteil 2014 bundesweit ca. 41 % (Statistisches
Bundesamt) — ausgeglichener und realistischer als in den Hilfen nach den §§ 67 ff. SGB XII. Auf
ungedeckte Bedarfe deuten jedenfalls die Daten aus sechs Beauftragten Stellen (Bottrop,
Hamm, Herne, Hochsauerlandkreis, Marl, Minden-Liibbecke), die auffillig mehr Frauen in
wohnbegleitende Hilfen vermittelten als andere.

Ein zweiter Befund ist auffallig: Wahrend mehr als die Halfte aller Manner in stationare Hilfe
vermittelt wurden (698 von 1.338; 52 %), waren es nur 31 % der Frauen (97 von 316). Das
dirfte zum einen mit dem Angebot zusammenhdngen. Denn da es nur wenige stationdre Ein-
richtungen flr Frauen gibt, ist eine Aufnahme nicht Gberall moglich. Fir fast 40 % der 2015 in
stationare Hilfe vermittelten Frauen, aber nur fir ca. 20 % der Manner, war die Inanspruch-
nahme des Hilfeangebotes mit einem Ortswechsel verbunden. Dass Frauen tberwiegend am-
bulante Wohnbegleitung erhielten, kann aber auch mit ihren Praferenzen zusammenhangen:
Dem Statistikbericht 2013 der BAG W zufolge wiinschten etwa 10 % der wohnungslosen Man-
ner, aber nur 3,3 % der wohnungslosen Frauen, Hilfe in stationdrer Form. Frauen wirden
demnach von einem weiteren Ausbau der ambulanten Wohnbegleitung vermutlich auch star-
ker profitieren als Manner.

'8 Daten zu 32 von 34 Regionen. Es fehlen Angaben aus Gelsenkirchen und Siegen-Wittgenstein.

¥ Quelle: ,Erwachsene Strafgefangene und Sicherungsverwahrte in den Justizvollzugsanstalten nach der strafba-
ren Handlung“
https://www.justiz.nrw.de/Gerichte Behoerden/zahlen fakten/statistiken/justizvollzug/belegungsdaten/index
.php
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Tabelle 3: Hilfefdlle der Beauftragten Stellen nach Region, Geschlecht und Hilfeform

Hilfefélle 2015 nach Geschlecht Hilfefalle 2015 nach Geschlecht
und Hilfeform
Region Alle Manner Frauen Stationar Teilstationar ABW
ges. Anz. % Anz. % m w m w m w

Stadt Bielefeld 257 225 87,5 32 12,5 185 12 13 8 27 12
Stadt Bochum 82 79 96,3 3 3,7 49 2 7 0 23 1
Kreis Borken 88 76 86,4 12 13,6 71 10 0 0 5 2
Stadt Bottrop 12 6 50,0 6 50,0 0 0 2 2 4 4
Kreis Coesfeld 17 12 70,6 5 29,4 7 4 0 0 5 1
Stadt Dortmund 100 80 80,0 20 20,0 15 8 15 7 50 5
Ennepe-Ruhr-Kreis 56 43 76,8 13 23,2 27 6 9 0 7 7
Kreis Gltersloh 33 31 93,9 2 6,1 4 2 15 0 12 0
Stadt Hagen 13 13| 100,0 0 0,0 3 0 7 0 3 0
Stadt Hamm 81 54 66,7 27 33,3 23 2 5 1 26 24
Kreis Herford 74 60 81,1 14 18,9 18 4 21 1 21 9
Stadt Herne 15 10 66,7 5| 333 10 5 0 0 0 0
Hochsauerlandkreis 13 6 46,2 7 53,8 1 0 0 0 5 7
Kreis Hoxter 7 6 85,7 1 14,3 2 0 0 0 4 1
Kreis Lippe 34 30 88,2 4 11,8 21 3 5 0 4 1
Markischer Kreis 96 74 77,1 22 22,9 44 9 0 0 30 13
Kreis Minden-Libbecke 70 44 62,9 26 37,1 28 3 0 14 16 9
Stadt Minster 140 110 78,6 30 21,4 35 15 20 10 55 5
Kreis Olpe 32 24 75,0 8 25,0 11 2 5 2 8 4
Kreis Paderborn 178 139 78,1 39| 21,9 60 5 9 4 70 30
Kreis RE, Datteln/Herten 22 19 86,4 3| 13,6 3 0 0 0 16 3
Kreis RE, Marl 18 11 61,1 7 38,9 0 0 5 1 6 6
Kreis RE, Recklinghausen 30 26 86,7 4 13,3 3 0 8 0 15 4
Kreis RE, Gladbeck 5 5| 100,0 0 0,0 1 0 0 0 4 0
Kreis RE, Dorsten/Haltern 3 3| 100,0 0 0,0 3 0 0 0 0 0
Kreis RE, Waltrop 2 2| 100,0 0 0,0 0 0 0 0 2 0
Kreis RE, Castrop-Rauxel 2 2| 100,0 0 0,0 0 0 2 0 0 0
Kreis Soest 55 49 89,1 6| 10,9 35 2 0 0 14 4
Kreis Steinfurt 34 33 97,1 1 2,9 9 0 14 1 10 0
Kreis Unna, Mitte/Sid 42 29 69,0 13 31,0 16 0 6 8 7 5
Kreis Unna, Nord 26 23 88,5 3 11,5 2 0 0 0 21 3
Kreis Warendorf 17 14 82,4 3 17,6 12 3 0 0 2 0
Summe 1.654| 1.338 80,9 316| 19,1 698 97| 168 59 472 160
&a)uenanteil je Hilfeform 12,2 26,0 253

Kreis Siegen-Wittgenstein fehlt: Keine Differenzierung nach Geschlecht maoglich.
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Die Stichprobe der 75 untersuchten Fallakten mit den jeweils ersten 15 Fallen des Jahres 2015
enthalt nur fir acht Frauen aus drei Standorten Aktenmaterial (Bielefeld, Miinster, Kreis Olpe).

Fir die 75 Falle der Aktenstichprobe wurde auch das Alter erhoben, wobei die in Hagen ver-
mittelten Menschen im Durschnitt am altesten, die im Kreis Olpe am jlingsten waren.

Tabelle 4: Fille der Aktenstichprobe nach Geschlecht und Alter

Geschlecht Alter in Jahren bei Erstkontakt
Standort
m w 21-30 31-40 41-50 51-65

Bielefeld 14 1 5 3 3 4
Hagen 15 0 2 3 7 3
Lippe 15 0 4 4 4 3
Munster 12 3 6 1 4 4
Olpe 11 4 5 6 3 1
Summe 67 8

in % 89,3 10,7

Die Akten konnten dariber hinaus im Hinblick auf Lebensverhaltnisse und soziale Schwierig-
keiten ausgewertet werden, die nach Einschatzung der Beauftragten Stellen den Hilfebedarf
(mit-)auslosten:

— Immer ging es um dringende Wohnprobleme: 46 Personen waren akut wohnungslos, eini-
ge von ihnen befanden sich bei Aufnahme des Basis- und Erhebungsbogens im Kranken-
haus, im Frauenhaus oder in einer kommunalen Notunterkunft. 29 Personen waren von
Wohnungslosigkeit bedroht, 19 von ihnen, darunter eine Frau, standen unmittelbar vor
der Haftentlassung und beantragten wohnbegleitende Hilfen in stationadrer und teilstatio-
narer Form, um Wohnungslosigkeit zu vermeiden. Bei den Ubrigen hatte es eine Ver-
mieterklindigung bereits gegeben oder der Vermieter hatte mit Kiindigung gedroht.

— 62 Leistungsberechtigte waren z.T. hoch verschuldet. Bei zehn Personen Uberstiegen die
Schulden eine Summe von 10.000 €. Bei 16 Leistungsberechtigten enthielten die Akten ei-
nen expliziten Hinweis auf Mietschulden und Schulden aus Rdaumungsverfahren. Einige
hatten Schulden bei der Krankenkasse, die ihren Versicherungsschutz gefahrdeten. Wie die
Akten zeigten, tauchten in einigen Fallen Schulden erst spater im Fallverlauf auf.

— Ebenfalls 62 Leistungsberechtigte waren (langzeit-)arbeitslos: mindestens drei Personen
schon seit Uber 20 Jahren. Fiinf jlingere Menschen hatten noch nie gearbeitet. Ein junger
Mann besuchte eine Schule. Sechs Personen (ibten eine Beschaftigung aus: Zwei waren bei
einem Zeitarbeitsunternehmen, drei hatten eine geringfligige Beschaftigung, eine Person
hatte eine Gelegenheitsarbeit. Ein Mann erhielt Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
in einer Werkstatt flr behinderte Menschen. Bei sechs Personen war die Erwerbsunfahig-
keit anerkannt, vier von ihnen erhielten eine EU-Rente.

— Zwei Personen waren schwer kdperbehindert.

— Bei 49 Personen (je zwolf aus Bielefeld und Hagen, neun aus Lippe und je acht aus Minster
und Olpe) bestand nach Einschatzung der Beauftragten Stellen eine akute Suchtgefahr-
dung oder eine manifeste, chronifizierte Suchterkrankung. Zwei dieser abhangigkeitser-
krankten Menschen lebten seit kurzer Zeit abstinent. Der gebrauchlichste Suchtstoff war
Alkohol (22), gefolgt von Cannabis (11) und Heroin (8). In einer ganzen Reihe von Fillen
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machten die Beauftragten Stellen keine konkreten Angaben zum Suchtmittel, oft bestand
offenbar auch eine Polytoxikomanie. In wenigen Fallen sah die Beauftragte Stelle eine Ge-
fahrdung, der/die Leistungsberechtigte jedoch nicht.

— In 17 Fallen (je sechs aus Bielefeld und Miinster, fiinf aus Lippe und zwei aus Olpe) bestan-
den psychische Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen. Am haufigsten wurden Depressio-
nen und depressive Verstimmungen (zwolf) beschrieben. Darliber hinaus waren Leistungs-
berechtigte an anderen Affektstorungen, Personlichkeitsstérungen und Psychosen er-
krankt. Mehrere Personen hatten Suizidversuche hinter sich oder wurden als suizidgefahr-
det eingeschatzt.

— Von sechs Personen wurde berichtet, ihre Wohnungen seien zum Zeitpunkt einer Zwangs-
raumung hoffnungslos ,,vermiillt* gewesen.

4.2 Das Zugangsverfahren aus Sicht der Leistungsberechtigten

4.2.1 Zugangswege

In vielen der Berichte, mit denen 45 der 50 personlich befragten Leistungsberechtigten ihren
Zugang zu Hilfen schilderten,®® spielte der Moment eine Rolle, in dem sie sich ihrer erschopf-
ten Krafte, ihrer Uberforderung und einer ausweglosen Lebenssituation bewusst wurden:
Rickblickend beschrieben sie das als ,Riesenkrise” oder ,Scheif3-Krisensituation”, in der sie
,am Arsch”, ,durch’n Wind“ und , wirklich unten” waren. ,Zu dem Zeitpunkt ging’s mir wirk-
lich richtig schlecht”, erzahlte eine Frau, er habe eine ,Down-Phase” gehabt, sagte ein junger
Mann. Ein alterer Mann erinnerte sich: ,Hab hier bei der Stadthalle unterm Dach geschlafen
und so. Und dann wurd’s zu kalt, ja, wat machse jetz?“ Eine Frau fasste knapp zusammen:
,Wohnung weg und Trennung halt und Kind. Ach! Kam halt da alles auf’n Mal.”

Gar nicht so selten half ein zufélliger Tipp aus dem Bekanntenkreis, den nachsten Schritt zu
tun, wie bei dem jungen Mann, dem ein Mitpatient im Krankenhaus einen , Flyer in die Hand"
driickte und der dachte: ,,Komm, das machen wir mal, Augen zu und durch.” In diesen und
dhnlichen Fallen galt schon der erste Hinweis einer konkreten Einrichtung bzw. einem be-
stimmten Trager, welche die Betroffenen anschlieRend ansteuerten.

Oft bedurfte es daher einer professionellen Beratung, damit sich die befragten Menschen
wieder in der Lage sahen, Handlungsmdglichkeiten zu erkennen und Lebensentscheidungen
zu treffen. Bei den befragten Leistungsberechtigten waren es in ca. einem Drittel der Falle die
Arbeitsagentur oder die Fachkraft aus einer Integrationsmallnahme des Jobcenters, eine
kommunale Behérde (Jugendamt oder Sozialamt), ein Arzt oder eine Therapeutin, ein/-e So-
zialarbeiter/-in aus der kommunalen Notunterkunft, die Bew&hrungshilfe oder rechtliche Be-
treuer/-innen, die mit ihrer Beratung den entscheidenden Veranderungsimpuls gaben und
haufig auch den Kontakt zu einem Trager bzw. einer Einrichtung herstellten. Bei einer befrag-
ten Frau, die sich im Krankenhaus befand, (ibernahm der rechtliche Betreuer die Beratung
und bahnte die nétigen Schritte an: ,,Der hat mir dann erstmal erkléirt, welche Méglichkeiten
es gibt, und hat mir verschiedene Méglichkeiten vorgestellt und hat mir auch Infomaterial da-
gelassen, darunter auch von [Trager]. ... Und das hab ich mir in Ruhe durchgeguckt, ich konnte
da auch Internet nutzen, und hab auch eingesehen, ... dass wieder zuriick in die Wohnung
nichts bringt. Was ich gelesen hatte ... hat mir sehr gut gefallen, gab’s mehrere Griinde: Man
guckt auf den Flyer, war die Optik schén, stand drin, ich diirfte nen Hund halten, war wichtig
fiir mich, und dann bin ich mit meinem Betreuer ins Haus gefahren.”

2 Fir fiinf Befragte lieR sich der Zugang in die wohnbezogenen Hilfen nicht genau rekonstruieren.
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Daneben spielten die Sozialdienste von Kliniken eine wichtige Rolle bei der Anbahnung einer
wohnbezogenen HilfemalRnahme: In sieben ausgewerteten Fallen stellten sie die Weichen fir
die spatere Hilfe. Ein drogenabhéangiger Mann, der nach langer Abstinenz durch einen Rickfall
seine Wohnung verloren hatte, beriet sich wahrend seiner Entgiftung mit dem Krankenhausso-
zialdienst. Unter drei zur Wahl stehenden Einrichtungen entschied er sich fiir eine Einrichtung
mit ,, AufSengruppen”, weil er nicht mit vielen anderen ,,mehr oder weniger immer auf so nem
Haufen“ leben wollte. Der Sozialdienst stellte fiir ihn den Kontakt zu dieser Einrichtung her.

In einem anderen Fall war der Sozialdienst einer JVA in dhnlicher Weise tatig geworden. Ein
Mitarbeiter der JVA begleitete einen Gefangenen ein halbes Jahr vor der Haftentlassung zu ei-
nem Vorstellungsgesprach in der Einrichtung, in die er nach der Entlassung wechseln wollte.”!

Eine kleine Gruppe von Menschen machte sich allein auf die Suche und steuerte nach der Re-
cherche direkt einen Leistungsanbieter an. ,Ich hab selbst nachgefragt, selbst nach Hilfe ge-
sucht.” berichtete ein junger Mann, der auf eine Einrichtung zuging, die er vorher nur vom
Horensagen kannte. Ein anderer Mann wandte sich dagegen wieder an eine Einrichtung, in
der er als ,Stammkunde” schon einige Male gewesen war.

Insgesamt wurden damit in 34 von 45 analysierten Fallen Einrichtungen mit einem konkreten
Unterstitzungs- bzw. Aufnahmewunsch angesteuert, der im groReren Teil der Falle Ergebnis
einer Beratung durch eine aulRerhalb des Systems der Wohnungslosenhilfe angesiedelte Insti-
tution war.

In zehn weiteren Fallen aus Bielefeld, Hagen und Olpe waren der Einleitung einer wohnbezo-
genen Hilfe zum Teil kirzere, zum Teil aber sogar mehrjahrige Zeiten der Beratung und Be-
gleitung Uber die (Fach-)Beratungsstelle vorausgegangen. In Bielefeld und Hagen kam der
Kontakt in der Regel zustande, weil die Beratungsstelle eine Postadresse fiir den Schriftver-
kehr mit Behorden bereitstellte und sich daraus eine Beratung entwickelte. In einem Fall aus
Olpe wurde die Fachkraft in ihrer Zustandigkeit fir die Unterkiinfte eingeschaltet, ibernahm
aber zunachst beraterische Tatigkeiten, ohne sofort eine wohnbezogene Hilfe einzuleiten. Der
langere Kontakt fiihrte zumindest in einigen dieser Falle zu einer Beratungsbeziehung, in der
die befragten Personen dem Rat der Fachkrafte grofles Gewicht beimaRen. In diesen Fallen
leitete die Beratungsstelle nach der Entscheidung fiir eine Hilfe und eine Hilfeform als Beauf-
tragte Stelle das Hilfeplanverfahren ein.

Nur in einem Fall aus Minster wurde die Beauftragte Stelle aus einer Klink heraus direkt ein-
geschaltet. Der Sozialdienst hatte zwar auch hier eine Empfehlung fiir die Betreuung in einer
bestimmten Einrichtung abgegeben, der die Beauftragte Stelle spater auch folgte, doch wur-
de der Kontakt zur Beauftragten Stelle gesucht, bevor die Einrichtung von diesem Fall erfuhr.

4.2.2 Entscheidungsfragen

Es entsprach ihrer Problemwahrnehmung und diesen Zugangswegen, dass Leistungsberech-
tigte Entscheidungen dariber, wo, durch wen und zu welchen Bedingungen sie Unterstiitzung
erhalten wiirden, als etwas ansahen, das in erster Linie zwischen den Leistungserbringern und
ihnen selbst auszuhandeln war. Sie berichteten von Besichtigungsterminen und ihrem ,Vor-
stellungsgespréch” in Einrichtungen und beschrieben, dass tber ihre Aufnahmeanfrage da-

! Die Erfahrungsberichte einiger Menschen, die wohnungslos und ohne gesicherte Unterkunft aus der Haft ent-
lassen worden waren, deuteten allerdings auch auf Probleme des Entlassmanagements von Haftanstalten hin:
»Man sollte auch préventiv in den Geféingnissen das ansprechen. ... Ich glaube, man sollte sowas aus den Haft-
anstalten machen, ich glaube, da wird zu wenig geholfen.” In der JVA sei ,Sozialarbeit ne knappe Sache”. Hilfs-
bereite , Wdrter” aber kdnnten nur ,,bis zum gewissen Grad“ helfen. , Die wissen auch nicht alles, und die wis-
sen auch nicht jede Stelle, wo man hingehen kann."
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nach in der Einrichtung beraten wurde: ,Die haben auch geguckt, ob ich tragbar bin, weil ich
da schon mal war, und bin auch schon zweimal da rausgeflogen [lacht], und denn ham die ge-
guckt, ob ich denn wieder tragbar bin, und denn ham die gesagt, ich bin wieder tragbar.”

Ein Mann wurde durch seine Bezugsperson in der Beratungsstelle unterstitzt: Es habe nach
seiner Vorstellung nur zwei Telefonate zwischen Beratungsstelle und Einrichtung gegeben,
»da hatt’ ich sofort die Wohnung, also das Zimmer da gehabt”. Ein Mann, der aus der Haft
heraus drei Trager angeschrieben hatte, stellte sich in der einzigen Einrichtung vor, die ihm
geantwortet hatte: , Die haben sich mich angeguckt, ich hab mir die Einrichtung angeguckt.”

Weil die beiden anderen Trager ihm gar nicht geantwortet hatten, fand er sich nicht in der
Lage, eine freie Auswahlentscheidung treffen zu kénnen, sondern war dankbar, dass sich
Uberhaupt eine L6sung abzeichnete. Sein Bewusstsein Uber eingeschrankte Wahlmaoglichkei-
ten teilte er mit vielen anderen Befragten. Der Frau, die sich aus der Klinik heraus Flyer von
Einrichtungen angesehen hatte, war klar, dass sie Kompromisse eingehen musste: ,,Dass das
nicht perfekt war, war klar. Dass ich mir so mein Leben nicht vorstelle, klar. Aber ansonsten,
fiir die Situation, die herrschte, fand ich das eigentlich ansprechend. Ja, und dann hab ich mich
eigentlich direkt entschieden.” Vielen kam es vor allem auf eine schnelle Lésung an. Ein Mann,
dem von einem Mitarbeiter der kommunalen Notunterkunft zwei alternative Einrichtungen
vorgeschlagen worden waren, sagte: ,,Wenn man wirklich quasi auf der StrafSe ist, féngt man
nicht an, grofSartig zu selektieren: ja, was gefdllt mir denn jetzt besser, und wo sind die Toilet-
ten sauberer? Dann nimmt man, was man als Erstes bekommt.”

4.2.3 Funktion der Beauftragten Stelle aus Sicht der Leistungsberechtigten

Aus der Perspektive der Leistungsberechtigten wurde das Hilfeplanverfahren eingeleitetzz,
wenn sie sich fiir eine bestimmte Unterstitzung entschieden hatten bzw. wenn klar war, dass
sich der mit einer beratenden Person erarbeitete Plan bei einem bestimmten Leistungsanbie-
ter umsetzen liels.

Immerhin acht der befragten Leistungsberechtigten konnten sich nicht daran erinnern, in die-
sem Zusammenhang Kontakt zu einer Beauftragten Stelle gehabt zu haben. Der Sozialdienst
des Krankenhauses habe das ,sehr, sehr gut hinbekommen, sprich: Kostenzusage vom LWL,
was man alles so braucht, also ich hab mich grofartig gar nicht so richtig um was kiimmern
miissen”, erinnerte sich ein Mann, und ein anderer sprach ebenfalls davon, dass der Zugang
in die Wohneinrichtung, in der er lebte, Gber das Krankenhaus gelaufen war. Ein Mann hatte
mit dem Mitarbeiter einer kommunalen Notunterkunft ,,so ein Informationsgespréich gefiihrt,
und der hat dann anschlieffend, nachdem das positiv fiir mich gelaufen ist ... am Anfang auch
den Hilfeplan gestellt“. Die Frau, die aus einem Krankenhaus heraus durch ihren rechtlichen
Betreuer vermittelt wurde, (iberlieR diesem die Antragstellung und leistete ihm auch die er-
forderlichen Unterschriften. Einige Befragte konnten sich zwar nicht mehr an den genauen
Hergang erinnern, waren aber sicher: ,Da war keiner.”

Wie sie die Beauftragte Stelle und das weitere Zugangsverfahren wahrnahmen, unterschied
sich in den restlichen 41 Fallen stark nach den unterschiedlichen Standorten.

In Bielefeld, Hagen und im Kreis Olpe gab es jeweils eine groRere Gruppe Leistungsberechtig-
ter, die genau beschrieb, wie Antragsverfahren und Hilfeplanerstellung in ihrem Fall abgelau-
fen waren, sie verorteten die Zustandigkeit daflir aber bei einer Beratungsfachkraft und gin-
gen davon aus, dass diese sie bei der Realisierung von Hilfen unterstitzt hatte. ,/ch bin zum
[Mitarbeiter Beratungsstelle] gegangen ... und der hat gesagt, ich versuch mal was, und dann
hat es vier Wochen gedauert, und ich bin im [Name Einrichtung] gewesen.” Ein Mann berich-

2 Nur bei einem der 50 Befragten blieb véllig unklar, wie das geschah.
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tete von der Organisation eines Besichtigungstermins in einer Einrichtung: ,Ich helfe Ihnen,
sagt sie, hat sich mit denen in [Ort] in Verbindung gesetzt, ... und zwei Tage spdter rief sie an,
ich hol Sie gleich ab, wir fahren nach [Ort], und Sie gucken sich das an.” Das Hilfeplanverfah-
ren war flr diese Leistungsberechtigten Teil eines Beratungsprozesses, der mit einer Vermitt-
lung und dem Wechsel in eine andere Hilfeform vorlaufig endete.

Am deutlichsten war das Zugangsverfahren fiir die Leistungsberechtigten in Minster und ei-
nen kleineren Teil der Leistungsberechtigten in Bielefeld erkennbar. Ihnen war bewusst, dass
die Beauftragte Stelle eine eigenstadndige Institution und etwa , beim Sozialdienst" oder , beim
Gesundheitsamt” angesiedelt war. Sie wussten, dass die Hilfeplanung Voraussetzung fiir eine
wohnbezogene Unterstiitzung war, und hatten meist bereits durch die Leistungserbringer er-
fahren, wie das Verfahren ablaufen wiirde: ,,Und dann hat er mir eben erklért, wie das lduft,
dass ich mich eben dann hier melden muss, ein Gesprdch fiihre, dann Ilduft das lber’s LWL,
dann muss ich auf die Antwort warten.” Er habe sich zur Beauftragten Stelle begeben, erzahl-
te ein aus Haft entlassener Mann, und ,ein Gespréich gehabt: hab‘ da geschildert, wie’s grad
momentan in mei‘m Leben aussieht”. Das Antragsverfahren sahen alle diese Befragten als
notwendigen Schritt an, um Hilfe zu erhalten: ,Stand ja eben schon fest, dass es ins [Einrich-
tung] gehen sollte. Ging ja nur eben, dass es bewilligt wurde.” ,Irgendjemand muss ja priifen:
Ist er bediirftig oder nicht?"

Nur in Minster nahmen zwei Befragte an, sie hatten Kontakt mit jemandem vom LWL gehabt.
Beide wurden durch eine Mitarbeiterin der Beauftragten Stelle bei dem Trager aufgesucht,
der spater die wohnbezogene Hilfe Ubernahm: ,Vom LWL ist die gekommen und hat sich alles
erzdhlen lassen”, berichtete dariber eine Frau.

Im Kreis Lippe wurde der Mitarbeiter der Beauftragten Stelle in neun von zehn Fallen als Lei-
tungskraft und Ansprechpartner des Tragers bzw. der Einrichtung wahrgenommen, der fir ei-
ne Belegung der Notunterbringung und die Aufnahme in die Einrichtung zustandig war. Einem
Befragten hatte die Polizei geraten, sich an die , Auffangstation” des Tragers zu wenden.
»Gleich an dem Tag hab ich noch mit [Mitarbeiter Beauftragte Stelle] geredet. Knapp drei bis
vier Wochen war dann auch alles gekldrt.” Fir einen anderen Mann wandte sich seine Be-
wahrungshelferin an die Einrichtungsleitung der Herberge. ,Ja, und sollt ich mich gleich nach-
mittags hier bei [Mitarbeiter Beauftragte Stelle] melden, hab mit dem gesprochen, ja, und
wegen Zimmer hier, da war blof3 zu der Zeit nix frei, musst ich ne Woche da im [kommunale
Notunterkunft] verbringen ... und dann hab ich hier mein Zimmer gekriegt.”

4.2.4 Mitwirkung und Beteiligung im Hilfeplanverfahren

Alle befragten Leistungsberechtigten waren bei der Antragstellung und Hilfeplanung durch
vermittelnde Dritte, Beratungsstellen und/oder Beauftragte Stellen unterstiitzt worden. Ein
Leistungsberechtigter fand das Verfahren , nicht richtig schwierig, es ist nur nervend”. Mit ei-
nem Gesprachspartner war er sich einig: , Biirokratie ist allgegenwdirtig, und das ist einfach
das Problem.”

Nur wenige Leistungsberechtigte dullerten explizite Kritik an dem Zugangsverfahren, das sie
durchlaufen hatten. Vielfach hoben sie lobend hervor, wie ,flott”, ,glatt”, ,fix“, ,,unkompli-
ziert” und ,zlgig” der Ablauf gewesen war und wie unerwartet schnell die beantragte Leis-
tung bewilligt wurde.

Im Bewusstsein, dass das Hilfeplanverfahren ihnen den Zugang zu einer Unterstiitzung bahn-
te, die sie sich winschten, dulRerten die meisten Befragten auch Verstandnis flir Mitwir-
kungsanforderungen und die Notwendigkeit, Auskunft tiber ihre Situation geben zu mussen,
selbst wenn dies sie ,Uberwindung” kostete. Fiir die Unterstiitzung, , die man hier gekriegt
hat”, war ein Mann ,auch bereit, sein Leben offenzulegen und Antrige zu stellen”. Viele Leis-
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tungsberechtigte waren der Meinung, dass es keinen Sinn habe, eine Hilfe zu beantragen,
wenn man nicht ,,offen und ehrlich” mit der eigenen Situation umging. , Wir sind ja die Leute,
die die Hilfe wollen und die was von denen wollen, und nicht andersrum.” Eine junge Frau
dachte gar nicht dariiber nach, warum ihr diese Fragen gestellt wurden: ,,Ich muss dazu sa-
gen, dass ich ein Kinderheim-Kind war. Ich kenne das alles. Fiir mich ist das eigentlich fast
Routine.”

Eine Frau, die das erste Gesprach mit der Beauftragten Stelle wahrend einer Krankenhausbe-
handlung gefiihrt hatte, beschrieb ihre gemischten Geflhle: ,Zu dem Zeitpunkt ging’s mir
wirklich richtig schlecht, und da fand ich das schon bisschen unangenehm, das ganze Ausfra-
gen. Man hat das ja auch in der Klinik alles erzdhlen miissen. Dem Arzt, der Therapeutin. Und
da fand ich’s, zu dem Zeitpunkt fand ich’s unangenehm, ja.” Aber sie meinte auch: ,Die Leute
kennen einen ja nicht, die miissen ja fragen. Das kennt man ja von Stellen, zu denen man
muss, da muss man alles erzdhlen, stundenlang, aber gut, ich hab da Verstdndnis fiir.” Ein an-
derer Leistungsberechtigter kritisierte die Beauftragte Stelle als wenig ,,einfiihlsam” und fand,
sie habe ihre ,,Machtposition“ ausgenutzt. Wahrend der Leistungserbringer seinen Wunsch,
»da méchte ich nicht so gern driiber sprechen”, respektiert habe (,,0k, da sprechen wir dann
irgendwann in ndchster Zukunft driiber.”), wollte die Mitarbeiterin der Beauftragten Stelle
»alles ganz genau wissen und meinte, wenn Sie das nicht wollen, dann kénnen Sie ja in [Ob-
dachlosenunterkunft] bleiben”. Das fand er , heftig"“.

Die meisten Leistungsberechtigten urteilten aber, das Gesprach mit der Fachkraft der Beauf-
tragten Stelle sei ,,ganz einfach” gewesen, mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern , konn-
te man gut reden” und sie hatten , keinen Seelenstriptease” verlangt.

Von der konkreten Erarbeitung des Hilfeplans berichteten die Leistungsberechtigten in auffal-
lig unterschiedlichen Erzia'hlungen.23

Den Hilfeplan, erzahlten einige Teilnehmende der Gesprachsrunden in Miinster, bekomme
man ,,sowieso nicht in die Hand". Der Plan werde nach dem Gesprach durch die Beauftragte
Stelle verfasst, danach ,,hab ich den nicht mehr gesehen”. Kritik an diesem Verfahren gab es
nicht. ,,/lch geh mal davon aus, dass geschrieben wurde, was man besprochen hat.”

Im Kreis Lippe erinnerten sich die meisten der Befragten an den Hilfeplan als birokratische
Anforderung. Hier wurde ein Verfahren beschrieben, nach dem die Beauftragte Stelle auf der
Grundlage von ,Aufzeichnungen” einen Hilfeplan verfasst, der von den Leistungsberechtigten
»genehmigt und unterschrieben” oder ,gegengezeichnet” werden muss. Sie hatten ,diesen
Antrag ausgefiillt und auch diesen Hilfeplan gleich ausgefiillt“. Einerseits sprachen sie davon,
den Hilfeplan ,, durchgelesen” zu haben, bevor er verschickt wurde, andererseits entstand zu-
weilen der Eindruck von Flichtigkeit: Ein Mann hatte den Hilfeplan ,,gar nicht wirklich grofSar-
tig gesehen, ich hab mir das dann durchgelesen, als das fertig war, meine Unterschrift drun-
tergesetzt, und seitdem lduft das”. Er habe sich um wenig kimmern missen, berichtete ein
anderer Mann, der den Hilfeplan ,gezeigt”“ bekam. Ein Dritter meinte, er habe nur wenig er-
zahlen mussen, da dem Trager ,meine Akte aus der Klinik" vorlag: ,Aus der ist ja wohl auch
der Hilfeplan hier entstanden.” Die Leistungsberechtigten beurteilten durchaus positiv, dass
der Aufwand fir sie gering war und dass ihr Antrag oft sehr schnell bewilligt wurde.

Es bedurfte der persdnlichen Erfahrung mit einer partizipativen Hilfeplanung, damit einige
Leistungsberechtigte (aus Bielefeld, Hagen und Olpe) beschreiben konnten, was dies fiir sie

% |hre Berichte bestatigen das betriebswirtschaftliche ,,Confirmation/Disconfirmation-Paradigma“, das auch fir
personenbezogene Dienstleistungen gilt. In einem , Akzeptanzbereich” passen Nutzerinnen und Nutzer von
Dienstleistungen ihre Erwartungen an eine Dienstleistung nachtraglich an die wahrgenommene Qualitat der
Leistung an. Erst wenn Erwartungen deutlich Gibererfiillt werden, I8sen Leistungen positive Uberraschungen
aus. (Darstellung nach Homburg/Stock 2001)
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veranderte. ,,Wir haben das so gemacht, dass wir uns die einzelnen Punkte angeschaut haben,
weil der ist ja auch detailliert, dieser Hilfeplan, und dementsprechend haben wir Ideen ge-
sammelt, wie man das realistisch umsetzen kénnte, ... wie ich das machen wiirde, ob ich ne
Idee hditte. Und letztlich hat [Mitarbeiterin Beauftragte Stelle] das Ganze ausformuliert. Ich
hab das nochmal gegengelesen mit ihr zusammen. Aber wir haben das gemeinsam ausgear-
beitet, und das fand ich auch sehr gut, weil so war es nicht eine Beurteilung von jemand, der
einen vielleicht ein- oder zweimal gesehen hat, sondern man hat zusammengearbeitet, und
das war mir wichtig.” Ein Mann erinnerte sich an ein intensives Gesprach lber ,ernste Sa-
chen”: ,,Wir haben uns hier drei Stunden hier hingesetzt, haben das drei Stunden lang durch-
gekaut, diese ganzen Fragen, was man sich vorstellt, wie wir weiter verfahren, was wir fiir Zie-
le haben, wo jetzt der Schwerpunkt liegt, wo Defizite sind. Ich hab jetzt hier angegeben, dass
ich mit Familie zusammenkommen will, dass ich wieder arbeiten méchte, raus aus der Sucht.”
»Fatal” hatte ein anderer Mann es gefunden, den Hilfeplan allein der Beauftragten Stelle zu
Uberlassen. ,Ich méchte schon wissen, was da (iber mich geschrieben wird, ob es heifdt: ,von
der Psyche’ oder, hat man nicht gesehen. Dass das wenigstens seine Richtigkeit hat.”
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5 Die Beauftragte Stelle als neue Institution im Hilfesystem —
Einschatzungen und Beurteilungen

5.1 Rolle der Beauftragten Stelle und Rollenkonflikte

Mit Einflhrung der Beauftragten Stelle wurde ein neuer Akteur in das Beziehungsgefiige zwi-
schen Leistungsberechtigtem, Leistungserbringer und Trager der Leistungen eingefiigt, der
das Binnenverhaltnis der Ubrigen Akteure untereinander verdanderte. Die Beauftragte Stelle
ist — wie die Bezeichnung bereits klarstellt — im Auftrag des LWL tatig, ist aber nicht identisch
mit diesem. In den bereits erwdhnten Richtlinien heilt es dazu: ,Da die Mitarbeiter der be-
auftragten Stelle Aufgaben des Leistungstrdgers erledigen, sind sie zu einer neutralen, ergeb-
nisoffenen und die Interessen sowohl des Leistungstréigers als auch der hilfesuchenden Person
wahrenden Haltung verpflichtet.”

In den Interviews mit den Fachkraften der Beauftragten Stellen wurden diese direkt dazu be-
fragt, wie sie ihre Rolle zwischen den anderen am Hilfeplanverfahren beteiligten Akteuren
einschéatzten. Die Antworten dazu zeigen eine erhebliche Varianz im Selbstverstandnis auf. Sie
reichen vom ,verlangerten Arm des LWL" (,/ch wiirde mich schon eher beim Landschaftsver-
band ansiedeln.”) Giber eine sehr neutrale, vermittelnde Position, wie sie sich auch in den
Richtlinien als Vorgabe findet (,, Wir sind die Schweizer. Wir sind neutral.”“ ,,Du bist dann nicht
Beratungsstelle, aber letztendlich bist du auch nicht Entscheidungstréiger, bist Du nicht LWL,
denn wenn man uns diese Entscheidungsméglichkeit zugestehen wiirde, dann bin ich Mitar-
beiterin des LWL, aber das bin ich nicht. Ich differenziere da sehr stark.”), bis hin zu Bezeich-
nungen wie , Puffer” oder ,Prellbock” von denjenigen, die sich im positiven wie im negativen
Sinne als intermediare Instanz sahen, die entweder vermittelnd aktiv war oder ,,Druck von al-
len Seiten” erlebte.

Ganz offensichtlich spielte dabei auch das personliche Verhéltnis zwischen den Fachkraften
der Beauftragten Stelle und des LWL eine bedeutsame Rolle. Dort, wo dieses Verhiltnis weni-
ger positiv und von Misstrauen gepragt war, war auch das Gefihl, als ,, Prellbock” zu agieren,
besonders ausgepragt, und die Beauftragte Stelle hatte in der Folge auch gegentliber den Leis-
tungserbringern einen schweren Stand, wenn ihre Empfehlungen vom LWL hinterfragt oder
korrigiert wurden oder wenn erganzende Stellungnahmen eingefordert wurden. An den meis-
ten Standorten wurde das Verhiltnis zwischen den Fachkraften des LWL und der Beauftrag-
ten Stelle jedoch als gut und vertrauensvoll beschrieben.

Konflikte gab es vor allem dann, wenn Leistungserbringer oder auch Dritte sich in ihren fachli-
chen Einschatzungen nicht ernst genommen fiihlten oder der Beauftragten Stelle die Kompe-
tenz zu qualifizierten Empfehlungen ,nach nur einem Gespréch” absprachen, wdhrend sie
selbst schon eingehenderen Kontakt mit den Hilfesuchenden gehabt hatten. Konflikte zwi-
schen Beauftragten Stellen und dem LWL waren vor allem auf die Schnittstellen zu vorrangi-
gen Hilfen (insbesondere die Eingliederungshilfe) fokussiert, in einigen wenigen Fallen auch
auf die Dauer der Hilfeleistung (insbesondere, wenn sie tiber 18 Monte hinausging) und auf
den Umfang der Fachleistungsstunden im Ambulant Betreuten Wohnen. In vier der finf Aus-
wahlstandorte wurden aber auch nur wenige Konfliktfalle genannt.

Ein Vertreter der Leistungserbringer sprach davon, dass mit der Einfiihrung der Beauftragten
Stelle aus dem klassischen Dreiecksverhaltnis zwischen Leistungsberechtigtem, Leistungser-
bringer und Kostentrager ein ,Vierecksverhdltnis“ mit einer ,kiinstlichen Trennung in Beauf-
tragte Stelle mit teilweise unklarer Rolle, alles steht unter Entscheidungsvorbehalt, und Hilfe-
planung als letztlichem Entscheider” geworden sei. Besonders problematisch sei die Trennung
in vier Parteien im Hilfeprozess, ,da alle vier Parteien nie gemeinsam an einem Tisch sitzen“.
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In eher positiven Beurteilungen der Funktion der Beauftragten Stelle zwischen Leistungser-
bringern/Leistungsberechtigten und LWL wurde deren Funktion als ,Dolmetscher” beschrie-
ben, in eher negativen als Hemmschuh zu einer direkteren Kommunikation und der Prozess
der Informationsvermittlung als ,stille Post,” bei der wesentliche Informationen verloren gin-
gen und es infolgedessen zu (berflissigen Rickfragen komme, die letztlich wieder nur die
Leistungserbringer beantworten kdnnten, die in der Regel im intensiveren Kontakt zu den
Leistungsberechtigten stlinden.

Die unterschiedlichen Aussagen beschreiben das Spannungsfeld, in dem die Beauftragten
Stellen stehen und sich zu verorten haben. Sie sollen sowohl die Interessen des LWL als auch
der hilfesuchenden Personen vertreten, haben aber keine Entscheidungsbefugnis und haben
auch nur begrenzte Zeit zur Verfligung, um die Hilfesuchenden kennenzulernen. In der Praxis
vermitteln sie in hohem MaRe zwischen den Leistungsanbietern und den Leistungserbringern.
Die , ergebnisoffene” Haltung, die ihnen in den Richtlinien abverlangt wird, ist, wie die Evalua-
tionsergebnisse zeigen, durch die Gegebenheiten in der Praxis (Angebotsstruktur, Woh-
nungsmarkt, Beratung und Vorauswahl durch Leistungserbringer und Dritte) erheblich einge-
schrankt, und in groReren Stadten fehlt ihnen dariiber hinaus auch der Uberblick, bei welchen
Einrichtungen iberhaupt Platze frei sind und wohin alternativ zum bereits vorliegenden Vor-
schlag vermittelt werden kénnte.**

Aus positiven oder negativen Beurteilungen Dritter Uiber die Arbeit der Beauftragten Stellen —
auch auflerhalb der Auswahlstandorte — konnte kein Riickschluss auf die Art der Tragerschaft
gezogen werden. Negativ- wie Positivbeispiele fanden sich ebenso in Tragerschaft von Kom-
munen wie von Leistungsanbietern.

Als vorteilhaft fur die gemeinsame Verstandigung Gber Verfahrensfragen und Kooperations-
probleme wurde ein gelegentlicher Austausch zwischen Beauftragter Stelle, Leistungstragern
und der Fachabteilung beim LWL sowie die gemeinsamen regionsspezifischen Fachtage ein-
geschatzt, die aber bis zum Evaluationszeitpunkt erst einmal stattgefunden hatten.

5.2 Kooperationen

Durch die Einfihrung der Beauftragten Stellen sind die Kooperationserfordernisse erweitert
worden, und im Folgenden soll auf die Beziehungen zwischen den einzelnen Beteiligten am
Hilfeplanverfahren nochmals ndher eingegangen werden.

5.2.1 Zusammenarbeit zwischen Beauftragten Stellen und dem LWL

Mehrheitlich wurde an den Auswahlstandorten die Kooperation zwischen den ausgewahlten
Beauftragten Stellen und dem LWL von beiden Seiten als positiv beschrieben. Aus Sicht der
Fachabteilung beim LWL wird die Qualitat der fachlichen Einschatzung des individuellen Hil-
febedarfs im positiven Fall dadurch gestarkt, dass zwei Fachkrafte (die Beauftragte Stelle und
die mit der Hilfeplanung beim LWL beauftragte Fachkraft) sich dariber austauschen, , wie bei
einer kleinen Fallkonferenz, sind dann eben vier Augen, die da draufschauen”. Das sei aber ein
Verstandigungsprozess, der stark personengebunden und davon abhadngig sei, ob auf der
»gleichen Wellenlinge gefunkt” werde.

S0 berichtete ein Leistungsanbieter, dass er zwar nun im Gegensatz zu friher ,,gar nicht mehr alle Leute kenne,
die da auflaufen und sich wiinschen, bei uns Wohnraum und Betreuung zu bekommen. Das fiihrt allerdings
auch dazu, dass ich die gar nicht zeitnah aufnehmen kann. Die haben dann ne Kostenzusage, und ich habe kei-
nen Platz. Das sind dann Reibungsverluste, die sich in Annéherung an den Idealweg ergeben.”
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Die Interviews mit allen Beteiligten machten besonders deutlich, dass das persénliche Ver-
trauensverhéltnis in diesem Kontext eine herausragende Bedeutung erlangt hat. Ist es vor-
handen, werden die Empfehlungen der Beauftragten Stellen auch weitgehend Gbernommen:
»Die sieben auch schon vorher aus, verweisen auch auf andere Hilfearten, und deswegen habe
ich das Gefiihl, dass es sehr gut lduft.” ,,Wenn ich weifs, die vertreten die Interessen des LWL
vor Ort, auch Thema Kostenbegrenzung und so, dann lege ich das gerne in deren Héiinde.”
,Wenn sie doch nochmal ne Frage hat, ,ich bin mir doch nicht ganz sicher, wie ist das fiir Dich,
ist das in Ordnung?‘, dann besprechen wir das vorab schon. Und ich vertrau der auch voll und
ganz. Und wenn die sagt, das ist wirklich so, dann verlass ich mich auch auf die.” Diese Zitate
von drei verschiedenen Hilfeplanerinnen zeigen zum einen, welche Bedingungen auf ihrer Sei-
te fiir ein gutes Vertrauensverhaltnis gesehen wurden (Kostenbegrenzung, Aussortieren von
Fallen ohne Hilfeanspruch nach §§ 67 ff. SGB Xll im Vorfeld der Antragstellung, Vertretung der
Interessen des LWL vor Ort), zum anderen auch, dass in den Fallen, wo das Vertrauen ent-
sprechend ausgepragt war, auch der ,Austausch” liber die individuellen Hilfebedarfe eher
minimiert wurde. Zwar gab es auch dort in Einzelfdllen unterschiedliche Sichtweisen, es war
aber von beiden Seiten von einem weitgehenden Konsens die Rede.

Es zeigte sich weiter, dass an den Standorten, an denen von den LWL-Fachkraften ein gutes
Vertrauensverhaltnis konstatiert wurde, auch davon ausgegangen wurde, dass die ,neutrale”
Steuerung durch die 6rtliche Beauftragte Stelle gut funktioniere, was jedoch eher ein Trug-
schluss war, wie die Evaluationsergebnisse eindriicklich belegen.

War das Vertrauensverhaltnis zwischen Beauftragter Stelle und den zustandigen Fachkraften
beim LWL gestort, konnte dies mit erheblichen Folgen fiir die Kooperation aller am Hilfeplan-
prozess Beteiligten verbunden sein. Den Empfehlungen der Beauftragten Stelle wurde im Ext-
remfall dann haufiger nicht gefolgt, und es gab entsprechend viele Rickfragen und Bitten um
zusatzliche Stellungnahmen sowie schriftliche Weisungen des LWL fiir die Hilfeplanerstellung.
Fir die Leistungsberechtigten und fiir die Leistungserbringer flihrte das ggf. zu zeitlichen Ver-
zogerungen und zu zusatzlichem Aufwand. Die Legitimitat der Beauftragten Stelle wurde von
den Leistungserbringern angezweifelt, wenn ihren Empfehlungen beim LWL nicht gefolgt
wurde, und es wurde beklagt, dass sie eher ein Hindernis bei der direkten Kommunikation mit
dem LWL darstelle.

Storungen im Vertrauensverhaltnis kdnnen unterschiedliche Griinde haben: Sie kénnen im
personlichen Bereich liegen (,die Chemie stimmt nicht“), sie kdnnen darin begriindet sein,
dass beim LWL-Fachpersonal der Eindruck entsteht, dass Antrage ohne griindliche Priifung
weitergeleitet werden, dass dem Vorrang der Eingliederungshilfe zu geringes Augenmerk ge-
schenkt wird” oder den Hilfeanbietern zu groRer Einfluss eingeraumt wird. Das Fachpersonal
des LWL nannte auch Beispiele, in denen ihrer Ansicht nach relevante Sachverhalte nicht
Ubermittelt wurden oder in denen den Beauftragten Stellen ,die Behérdenautoritdit fehlt”,
etwa bei mehrfach wiederholten Verlangerungsantragen.

Vonseiten des mit der Hilfeplanung befassten Fachpersonals beim LWL wurden die von ande-
ren als ,Nadelbhr” wahrgenommene Funktion der Beauftragten Stellen durchaus als Vorteil
wahrgenommen (,,Das ist fiir uns natiirlich ne Riesenerleichterung, ich habe vorher mit jeder
Einrichtung sténdig diskutiert. Das brauche ich jetzt nicht mehr. Ich habe jetzt nur noch einen
Ansprechpartner.”). Es wurden aber auch von dieser Seite Probleme bei der Informations-
Ubermittlung gesehen (,... aber dann ist ja die Beauftragte Stelle nicht der Sozialarbeiter, die
muss das dann an den Sozialarbeiter weitergeben, und da geht dann so viel verloren, dass

2 Aus der Analyse ausgewihlter Akten lisst sich aber auch entnehmen, dass eine stark therapeutisch gepragte
Darstellung der Problematik der Hilfesuchenden durch die Beauftragte Stelle es nahelegte, dass vom LWL ver-
starkt nach dem Vorrang der Eingliederungshilfe nachgefragt wurde.
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dann gar nicht mehr auf die Problematiken eingegangen wird, die wir so oft ansprechen.”
»Deshalb sag ich meiner Beauftragten Stelle, wenn ich den Basisbogen habe: Schreib das bitte
in den Hilfeplan, damit es die Einrichtung auch umsetzt.”).

5.2.2 Zusammenarbeit zwischen Beauftragten Stellen und den Leistungserbringern

Uberwiegend wurde auch das Verhiltnis zwischen Leistungserbringern und Beauftragten Stel-
len als fachlich und personlich vertrauensvoll, akzeptierend und wertschatzend beschrieben.
Anfangliche Sorgen, die ,Kontrollfunktion” der Beauftragten Stellen werde die Arbeitsbezie-
hung nachhaltig stéren, waren inzwischen beseitigt. In einem gemeinsamen Erfahrungspro-
zess hatten die Beauftragten Stellen die meisten Leistungserbringer iberzeugt, dass sie ihre
Rolle sensibel wahrnahmen. Einige Leistungserbringer fanden es inzwischen positiv und , be-
fruchtend”, ,wenn man im Gespréich und im Austausch bleibt iiber den Prozess des Klienten”.
Auf diesem Weg konnten alle Beteiligten nachvollziehen, was im Fall geschieht.

Stérungen und Belastungen in der Kooperation zwischen Beauftragter Stelle und den Leis-
tungserbringern entstanden insbesondere dann, wenn es — vorwiegend aus Personalkapazi-
tatsgriinden — zu zeitlichen Verzogerungen bei der Terminvergabe kam, wenn die Trager den
Eindruck hatten, dass die Beauftragte Stelle die Problematik der Hilfesuchenden dem LWL ge-
genlber nicht hinreichend dargestellt hatte und wenn haufiger zusatzliche Stellungnahmen
eingefordert wurden.

An einem Standort wurde beklagt, dass die Beauftragte Stelle zu viele ,schwierige” Hilfesu-
chende vermittle und sich zu wenig um von Wohnungslosigkeit bedrohte Praventionsfalle
kiimmere, was darauf verweist, dass Leistungsanbieter nicht nur an der Auslastung ihrer Ka-
pazitdten, sondern auch am Abhalten ,unliebsamer Falle” interessiert sein konnten. Auch in
Bezug darauf oder auf Nachfragen bei Hilfeplanfortschreibungen wurde die Bedeutung eines
guten Vertrauensverhaltnisses deutlich. So zeigte sich an den Auswahlstandorten, dass die
Kooperation dort am besten verlief, wo im Laufe der Zusammenarbeit auch strittige Falle gut
gelost werden konnten und die Kompetenzen der Fachkrafte der Beauftragten Stelle entspre-
chend anerkannt waren.

Vonseiten der Leistungserbringer wurden die Beauftragten Stellen dennoch haufiger als ,,zu-
sdtzliche Hiirde” im Hilfeplanverfahren angesehen, die bei manchen Hilfesuchenden zum Aus-
schluss von bendétigter Unterstiitzung fitlhre und die direkte Kommunikation mit dem LWL
verhindere.

5.2.3 Zusammenarbeit zwischen Beauftragten Stellen und ,,Dritten”

Besonders kritisch wurde die Funktion der Beauftragten Stellen von Beteiligten auRerhalb des
Hilfesystems gesehen, die bereits langer mit Hilfesuchenden im Kontakt gestanden hatten
und sich deutlich besser in der Lage sahen, den Hilfebedarf der Betroffenen abzuschéatzen, als
es die Beauftragte Stelle nach einem zeitlich eng begrenzten Gesprach ihrer Meinung nach
vermochte. Wahrend bei den JVAn das oben beschriebene Verfahren im Rahmen der Entlas-
sungsvorbereitung greifen soll, gab es zum Evaluationszeitpunkt keine vergleichbare Verab-
redung mit den Sozialdiensten von Fachkrankenhausern. Eine Vermittlung in wohnbezogene
Hilfen wurde dort aber mit eigenem Auftrag durchgefiihrt: Denn um Rehabilitationserfolge
nachhaltig abzusichern, war 2013 der Anspruch von Patientinnen und Patienten auf ein Ent-
lassmanagement als Regelangebot von Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken gestarkt
worden (§ 39 Abs. 1 SGB V). Damit sind Kliniken auch dafiir zustandig, den Ubergang aus einer
Therapie in die Weiterbetreuung vor Ort zu gestalten und zu verhindern, dass Wohnungslose
,auf die Strafe” entlassen werden.

50



5 DIE BEAUFTRAGTE STELLE ALS NEUE INSTITUTION IM HILFESYSTEM

Die Sozialdienste waren daher in die Vorbereitung der Entlassung von wohnungslosen Patien-
tinnen und Patienten stets involviert, mit denen sie haufig deutlich langer und ausfihrlicher
im Kontakt standen, als dies der Beauftragten Stelle moglich war. Insbesondere an einem
Standort wurde grofRer Unmut dariiber gedulRert, dass die Bemiihungen des Kliniksozialdiens-
tes, geeignete Anschlussoptionen zu ermitteln, die von den von Wohnungslosigkeit bedroh-
ten Personen auch akzeptiert werden wiirden, haufiger auf Widerspruch bei der Beauftragten
Stelle oder letztlich beim LWL stieRen. Oftmals handelte es sich dabei um Personen, bei de-
nen die Beauftragte Stelle oder der LWL einen Vorrang der Eingliederungshilfe sah, ohne aber
auf geeignete und von den Betroffenen akzeptierte Platze verweisen zu konnen. Auf die
Schnittstelle zwischen der Hilfe zur Uberwindung besonderer Schwierigkeiten und der Ein-
gliederungshilfe wird weiter unten noch ausfiihrlicher eingegangen; an dieser Stelle ist jedoch
festzuhalten, dass Kommunikationsprobleme immer dann als besonders gravierend erlebt
wurden, wenn mit der Vermittlung befasste Dritte, aber auch Leistungserbringer, sich besser
in der Lage sahen, die Bedarfe der Hilfesuchenden einzuschatzen als die Beauftragte Stelle,
dariiber aber nicht mit dem LWL direkt verhandeln konnten, sondern nur (iber den ,Umweg“
der Beauftragten Stelle. An einzelnen Standorten wurde dieses Dilemma dadurch gel6st, dass
die Beauftragte Stelle den Einsch&dtzungen von Dritten (Klinik, Notunterkunft) folgte; manch-
mal wurde diesen sogar die Erstellung des Basis- und Erhebungsbogens liberlassen, obwohl es
hiertiber keine Vereinbarung mit dem LWL gab. War das Vertrauensverhaltnis zwischen Be-
auftragter Stelle und den zustdndigen Hilfeplanerinnen und -planern des LWL entsprechend
hoch, gab es dann auch keine entsprechenden Klagen. Die im Rahmen der Einbeziehung von
Kooperationspartnern ebenfalls befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Sozialen
Diensten der Justiz duBerten sich insgesamt positiv Gber die Kooperation mit den Beauftrag-
ten Stellen und beklagten lediglich bisweilen zu lange Wartezeiten bei der Terminvergabe.

5.3 Schnittstellen und Schnittstellenprobleme

Als Leistung der Sozialhilfe werden Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkei-
ten grundsatzlich nachrangig gegenliber anderen Sozialleistungen gewahrt. Nach § 67 Satz 2
SGB XII*° gilt zudem ein so genannter ,interner Nachrang” gegeniiber allen anderen Leistun-
gen nach dem SGB XII. Abgrenzungsfragen ergeben sich daraus vor allem bezogen auf die
Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen nach dem Sechsten Kapitel
SGB XII. Bei jungen Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten ist der Nachrang ge-
geniber den Leistungen der Jugendhilfe nach dem SGB VIII besonders zu beachten.

5.3.1 Die Schnittstelle zur Eingliederungshilfe fiir Behinderte nach §§ 53 SGB XlI: Rechtli-
che Fragen und Beurteilungen aus der Praxis

5.3.1.1 Die rechtlichen Vorgaben

Auf Leistungen der Eingliederungshilfe gem. §§ 53 ff. SGB XII haben Menschen Anspruch, die
durch eine Behinderung wesentlich in ihren Teilhabemoglichkeiten eingeschrankt sind, bzw.
Menschen, denen eine wesentliche Teilhabeeinschrankung droht, wenn und solange Aussicht
besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe — das Abwenden einer drohenden, wesent-
lichen Behinderung, die Milderung oder Beseitigung einer solchen bestehenden Behinderung
bzw. ihrer Folgen sowie die Eingliederung in die Gesellschaft — erfiillt werden kann (§ 53
Abs. 1 SGB XIl). Fir beide Leistungen — die Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII und die Hilfen nach

% Soweit der Bedarf durch Leistungen nach anderen Vorschriften dieses Buches oder des Achten Buches gedeckt
wird, gehen diese der Leistung nach Satz 1 vor.”
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§§ 53 ff. SGB XIl — ist in Westfalen-Lippe der Landschaftsverband der zustdndige Leistungstra-
ger. Weil zwischen beiden leistungsberechtigten Personenkreisen umso haufiger und umso
groRere Uberschneidungen bestehen, je héher der individuelle Hilfebedarf ist, weil also be-
sondere Lebensverhéltnisse und soziale Schwierigkeiten oft mit Suchterkrankungen oder psy-
chischen Beeintrachtigungen einhergehen, ist in einem mehrschrittigen Verfahren fiir eine
nicht geringe Zahl an Einzelfdllen zu priifen, welche Hilfeart ,,unter Abwégung aller Umstéinde
hinsichtlich Umfang und Wirksamkeit die geeignetste ist” (Lippert 2003: 175).27 Diese Priifung
wird dadurch erschwert, dass der ,interne Nachrang” auf die tatsdchliche Bedarfsdeckung
abhebt und dass unter bestimmten Bedingungen auch eine parallele Leistungsgewahrung
moglich sein kann.

Grundsétzlich ist zu kldren, ob die Anspruchsvoraussetzungen der Hilfe zur Uberwindung be-
sonderer sozialer Schwierigkeiten nach § 67 SGB Xl vorliegen: Sind besondere Lebensverhalt-
nisse derart mit sozialen Schwierigkeiten verbunden, dass die Uberwindung der besonderen
Lebensverhiltnisse auch die Uberwindung der sozialen Schwierigkeiten erfordert?”®

Wird dies fiir einen suchtkranken oder psychisch beeintrachtigten Menschen bejaht, ist zu
prifen, ob ein Anspruch auf vorrangige Leistungen besteht und ob diese in der Lage sind, den
festgestellten Bedarf zu decken. Liegt eine wesentliche Behinderung vor? Leistungen nach
dem Achten Kapitel SGB XIl kdnnten auch bei behinderten Menschen Vorrang vor der Einglie-
derungshilfe haben, ,,wenn es sich nicht um eine wesentliche, sondern um eine sonstige Behin-
derung im Sinne von § 53 Abs. 1 Satz 2 SGB XlI handelt, weil auf sie ein unbedingter Rechtsan-
spruch besteht, wdhrend diese Leistungen der Eingliederungshilfe lediglich als Ermessensleis-
tungen in Betracht kommen“.* In welchem Zusammenhang stehen soziale Schwierigkeiten
und die festgestellte Behinderung? Bestehen ,zusdtzlich zu der Behinderung in untypischer
Weise weitere besondere Lebensverhdltnisse (z.B. Wohnungslosigkeit)” (Bieback in Grube/
Wahrendorf, § 67 SGB XIl, Rn. 27), dann kann ein eigenstandiger Anspruch auf Hilfe nach
§§ 67 ff. SGB XII vorliegen. Sind die sozialen Schwierigkeiten jedoch durch die Behinderung
verursacht, besteht ein vorrangiger Anspruch auf Eingliederungshilfe.

Schliellich ist nach der Bedarfsdeckung zu fragen, denn der interne Nachrang der Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB XII greift nur unter der Voraussetzung, dass der ,Hilfebedarf der leistungsbe-
rechtigten Person durch andere Leistungen des Trégers der Sozialhilfe, ggf. auch durch eine
Kombination mehrerer anderer Leistungen, tatsdchlich gedeckt wird” (ebd., Rn. 25). Zudem
miussen ,,andere Leistungen den Bedarf des Leistungsberechtigten vollstéindig und gleichwer-
tig decken” (ebd., Rn. 26).

Stehen die notwenigen Unterstitzungsangebote nicht zur Verfligung oder ist der berechtigte
Mensch nicht in der Lage, sie in Anspruch zu nehmen, z.B. weil ihm ,die Wechselbeziehung
zwischen der Behinderung und den sozialen Schwierigkeiten” nicht bewusst ist (ebd.), hat er
Schwierigkeiten, den erhdhten Mitwirkungsanforderungen in der Eingliederungshilfe zu ge-
nligen, oder lehnt er diese Hilfe zunachst ab, kann es Aufgabe der Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII
sein, personliche Hilfe so lange zu leisten, bis eine Inanspruchnahme vorrangiger Leistungen
gelingt.

Die Hilfeformen der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten beriicksichti-
gen, dass zum anspruchsberechtigten Personenkreis der Hilfe zur Uberwindung besonderer

77 ippert 2003. S. 175.

28 Verordnung zur Durchfithrung der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten in der Fassung
vom 24. Januar 2001 (BGBI. | S. 179).

» Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Sozialhilfetrager (BAGUS): Orientierungshilfe zu den Schnittstel-
len der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIl zu anderen sozialen Leistungen. (,,Schnittstellenpapier”). Miinster
20009. S. 38.
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sozialer Schwierigkeiten auch suchtkranke und psychisch kranke Menschen gehdren kénnen.
Nach den in den beiden Landesrahmenvertragen beschriebenen Leistungstypen gehort etwa
zum Auftrag der Fachberatungsstellen (LT D), die Akutversorgung betroffener Menschen bei
Krankheiten zu sichern und eine bestehende Suchtproblematik oder psychische Beeintrachti-
gung gegebenenfalls zu bearbeiten, indem sie ,individuelle Problemlésungs- und Selbsthilfe-
Muster” verandern, ,zur Annahme drztlicher oder therapeutischer Hilfen” motivieren und die
Betroffenen ,,in lebensortsnahe Hilfeangebote” integrieren. Im Betreuten Wohnen (LT E) und
teilstationdren Hilfen (LT 27) gehoren ,,Beratung, Anleitung und Unterstiitzung bei der Bewdl-
tigung von Mdngellagen (z. B. einer Suchtproblematik)” zum Leistungsangebot. Fir die statio-
nare Hilfe gibt es innerhalb des LT 30 einen eigenstandigen Versorgungsauftrag fir ,,Men-
schen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit psychischen Beeintrdchtigungen und Sucht-
problematik”, zu dem nicht nur die Heranflihrung an andere Hilfesysteme, sondern in der
L<Zusammenarbeit von Sozialarbeit und Therapie” auch Einzel- und Gruppenangebote mit
~Schwerpunkt psychischer Beeintrichtigung”, psychosoziale Hilfen (,,Bewdltigung psychiatri-
scher Phdnomene, Krisenhilfe“) oder die ,Unterstiitzung (nerven-)drztlicher und therapeuti-
scher Mafsnahmen” (LT 30) gehoren. Einen ausschlielich suchttherapeutisch ausgerichteten
Zuschnitt haben MalRnahmen nach LT 32 fir Menschen, denen ,eine Inanspruchnahme der
Hilfeangebote der Suchtkrankenhilfe nicht méglich ist oder bei denen diese Hilfe nicht ,er-
folgversprechend” ist.

In der Praxis halten viele Trager sowohl Angebote nach §§ 67 ff. SGB Xl wie auch nach
§§ 53 ff. SGB XII vor. An zwei der in diese Untersuchung einbezogenen Standorte gab es zu-
dem ein Angebot, das Hilfeleistungen auf beiden gesetzlichen Grundlagen miteinander ver-
bindet. Bei einigen der einbezogenen Leistungserbringer war es moglich, aus einem Ambulant
Betreuten Wohnen nach § 67 SGB Xll in ein Betreutes Wohnen im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe zu wechseln, ohne dass dies einen Wechsel der Bezugsperson erforderlich gemacht
hatte.

5.3.1.2 Erfahrungen und Einschatzungen aus der Praxis

Ohne Zweifel war die Schnittstelle zwischen der Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff. SGB XIl und
den Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XIl in der untersuchten Praxis einer der konflikttrachtigsten
Punkte im Hilfeplanverfahren.

Nach Ansicht der fir die Hilfeplanung zustdandigen Fachkrafte des LWL gehort die Prifung des
Vorrangs der Eingliederungshilfe zu ihren wesentlichen Aufgaben: ,Eingliederungshilfe ist
eben rechtlich immer erstmal vorrangig zu priifen, sofern die eben sinnvoll ist. Und die Leute
vor Ort sehen nur die Problemlage, und wir haben eben auch die rechtliche Seite im Nacken
und versuchen, das zu koordinieren.” Dass die dabei vorzunehmende Abgrenzung nicht immer
einfach ist, wurde dabei durchaus gesehen: ,Das Problem ist halt, dass oft keine Wohnung da
ist, und dann werden die Leute automatisch in die 67er-Hilfe geschoben. Aber im Gesetz steht
ganz klar: Nachrang! Erst muss gepriift werden, ob vorrangig andere Hilfe erbracht werden
miissen, sollen, kénnen. Und das ist natiirlich schwierig. Es gibt natiirlich Einrichtungen, die
extra einen LT 30 fiir Suchtkranke haben. Welche Personen gehéren da rein und welche da?
Das ist uns nie gesagt worden.“*® Dennoch entstand bei der Gruppendiskussion mit den Hilfe-
planerinnen und -planern der Eindruck, dass fir sie das ,Vorsortieren” durch die Beauftragten
Stellen eine wichtige Vertrauensgrundlage darstelle, sowohl im positiven Sinne (,,Die sieben
auch schon vorher aus, verweisen auch auf andere Hilfearten und deswegen habe ich das Ge-

% Nach Angaben der Fachabteilung des LWL wurde zum Zeitpunkt der Evaluation gemeinsam mit den Verbinden
der Wohlfahrtspflege an einem Papier gearbeitet, das klare Kriterien flr eine Abgrenzung der beiden Hilfebe-
reiche darlegen soll.

53



5 DIE BEAUFTRAGTE STELLE ALS NEUE INSTITUTION IM HILFESYSTEM

fiinl, dass es sehr gut lduft.“) als auch im negativen (,,Wir haben halt den Eindruck, dass jeder
Antrag direkt an uns geht, da wird nicht kritisch gepriift, ob vielleicht die Eingliederungshilfe
im Voordergrund steht. Da wird nicht riickgekoppelt, ob Einrichtungen angefragt wurden nach
53. Wir héren halt nur immer, die Einrichtungen sind voll.”).

Bei Fallen, bei denen trotz einer entsprechenden Bedarfslage der sofortige Verweis auf die
Eingliederungshilfe nicht praktikabel erschien, wurde eine baldige Uberleitung als zweckma-
Rig angesehen: ,Wir nennen das Briickenpléne.” ,Wenn das jetzt jemand ist, der muss in die
53er-Hilfe, aber der hat jetzt noch keine Wohnung oder die Therapie ist noch nicht bewilligt
oder so, dann stimme ich der Aufnahme zu als Briickenplan und sag: ,0k, ihr habt jetzt Zeit

fu

und miisst den aber liberfiihren wdhrend des Ersten Hilfeplans in die Eingliederungshilfe’.

Einige der befragten Beauftragten Stellen, Leistungserbringer und Dritte (insbesondere Sozi-
aldienste in den Kliniken) bestatigten zum einen das deutliche Augenmerk auf den Vorrang
der Eingliederungshilfe: ,,Wenn ein Krankheitsbild im psychischen Bereich vorliegt, wenn eine
langjéhrige Suchterkrankung vorliegt, und das wird ja mitgeschildert im Antragsverfahren,
dann [ist] schon sehr schnell die Tendenz zu verzeichnen: ist das nicht ein Fall fiir die Eingliede-
rungshilfe? Bisweilen bekommt man allerdings den Eindruck, dass es bestimmte Vorgaben
gibt seitens des Landschaftsverbandes, da drauf zu achten (...), dann die Personen in die 53er-
Hilfe direkt liberzuleiten.” (Beauftragte Stelle). ,Das ist ein Kritikpunkt, seit ungeféhr andert-
halb Jahren kommt, sobald man reinschreibt, der ist konsumierend oder war in der Klinik,
dann wird sofort von 53ern gesprochen. Das ist nicht nur die Beauftragte Stelle, sondern auch
die Hilfeplanung beim LWL, die dahintersteht.” (Leistungserbringer)

Kritisiert wurde der haufige Verweis auf die Eingliederungshilfe aus unterschiedlichen Griin-
den:

Zum einen werde vorschnell vom Konsum von Rauschmitteln oder einer psychische Erkran-
kung auf einen Vorrang der Hilfen nach §§ 53 ff. SGB XII geschlossen: , Nicht jeder, der ne psy-
chische Erkrankung hat, hat eine dauerhafte chronifizierte Teilhabeeinschrinkung.” ,Viele
junge Menschen kiffen, trinken Alkohol, da kann man nicht gleich sagen, der ist siichtig, der ist
suchtkrank.” ,Auch wenn Angste thematisiert werden, das wird dann gleich als Diagnose in-
terpretiert und ein Fall fiir 53.“ (Leistungserbringer)

Zum anderen wurde der Mangel an geeigneten und freien Platzen, die ortsnah verfligbar sind,
kritisiert: ,Ich wiirde mal sagen, fiinfzig, sechzig, siebzig Prozent der 67er kénnten auch 53er
sein, wenn entsprechende Pléitze da wdren. Entweder sind das Menschen, die schon in der
53er-Hilfe waren und dort rausgeflogen sind, oder sie sind so desolat, dass die kein entspre-
chendes Angebot haben, und dann wird der Fokus auf die Wohnungslosigkeit gelegt. Seit cirka
einem Jahr will der LWL auch, dass wir vermehrt die Abgrenzung deutlich machen zur 53er-
Hilfe, aber unterm Strich sind dann einfach keine Plitze da.” (Beauftragte Stelle) ,,Da wiirde
ich mir halt manchmal wiinschen, dass die Hilfeplaner die lokalen Strukturen mehr im Auge
haben und dann auch sagen, naja gut, 53 steht im Vordergrund, aber der Mensch ist nun mal
in [Name Stadt], der will erst mal nicht aus der Stadt weg. Also versuchen wir es erst mal mit
der 67er-Hilfe." ,Dann geht es einfach darum, was ist an Méglichkeiten da, was demjenigen
besser hilft. Es bringt ja jetzt nichts, zu sagen, eher 53, ich habe nur kein Angebot fiir ihn.”
(Beauftragte Stelle). Die Interviewten machten auch deutlich, dass es dabei nicht in erster Li-
nie um die Quantitat der verfligbaren Platze in der Eingliederungshilfe gehe, sondern darum,
dass die Platze fur den infrage stehenden Personenkreis haufig ungeeignet und zu hoch-
schwellig seien (beispielweise in Bezug auf Anforderung an Krankheitseinsicht, Compliance,
Abstinenz etc.): ,Wenn ich diesen Patienten in die 53er-Hilfe bringen soll, erstens finde ich
keine Einrichtung, die den nimmt, wenn er selber nicht sagt, ich will mit allem aufhéren. Und
dann kriege ich vom LWL ne Mitteilung, das ist ein 53er-Fall, Eingliederungshilfe, weil Psycho-
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se. Aber der Mensch passt da nicht hin, der wird da eine Minute sein, wenn er (iberhaupt hin-
geht. Wir schauen, wo steht der jetzt, was ist machbar, worauf der sich einlassen
kann.“(Sozialdienst Klinik) ,Es gibt auch Leute, die sind schon bekannt beim LWL, der Antrag
nach 53 ist schon bewilligt, aber die Klienten lassen sich nicht auf die Hilfe ein, sind nicht trag-
bar in der Einrichtung, und dann ist es schon auch ein Hin und Her und weitere Stellungnah-
men erforderlich, aber im Ergebnis landen die dann erstmal in der 67er-Hilfe. Immer auch mit
der Riickmeldung zur Uberleitung, das muss ja in den Hilfeplan mit aufgenommen werden.
Aber die Realitdt ist so, es gibt ganz wenig Pldtze oder nur fiir bestimmte Zielgruppen Plétze.“
(Beauftragte Stelle)

In diesem Zusammenhang wurde auch kritisiert, dass von der Beauftragten Stelle oder vom
LWL lediglich auf die andere Zustdandigkeit verwiesen wurde, ohne sicherzustellen, dass der
oder die Hilfesuchende dort auch ankomme und adédquate Hilfe erhalte. So gingen auch Klien-
tinnen und Klienten mit hohem Hilfebedarf ,verloren” und blieben ganzlich ohne Hilfe. Im
Schriftverkehr der Aktenstichprobe finden sich dann auch Anweisungen des LWL an die Be-
auftragte Stelle, wie die folgende: , Bitte teilen Sie Frau [Name] mit, dass sie zundichst einen
Antrag auf eine Wohnhilfe nach §§ 53 SGB XII stellen soll. Die zustdndige Hilfeplanerin ist
[Name, Telefonnummer]“. Die Zustandigkeit der Beauftragten Stellen entfillt in diesen Fallen.
Ein Leistungserbringer dazu: ,Das ist auch ein Kritikpunkt an der Beauftragten Stelle: Man
mdchte steuern, aber man méchte keine Verantwortung libernehmen. Das heifst, wenn dort
jemand auftaucht und der hat vielleicht eine 53er-Problematik, dann kriegen die vielleicht eine
Adresse genannt, aber die sorgen nicht dafiir — und das brauchen diese Menschen — dass diese
Menschen wirklich dort, in der 53er-Einrichtung, auch wirklich ankommen. Das soll auch nicht
Aufgabe der Beauftragten Stelle sein, aber dann stellt sich doch die Frage, wenn der LWL fiir
beides zustdndig ist, warum gibt es liberhaupt die Trennung zwischen 67 und 53, was die Zu-
gangssteuerung und die Bedarfsfeststellung angeht?* Wiederholt wurde der Druck zur Uber-
leitung von Wohnungslosen mit psychischen Problemen oder Suchtproblemen in die Einglie-
derungshilfe ohne den Hinweis auf geeignete und freie Angebote als , kontraproduktiv und
teuer” kritisiert: ,,Erst machen sie Druck, haben aber keine Idee, was man mit dem Menschen
machen soll.“ (Leistungserbringer)

Infolge der Erwartung, dass die Beauftragten Stellen vor einer Antragsaufnahme bereits den
Vorrang der Eingliederungshilfe klaren, ist davon auszugehen, dass die Mehrheit dieser Falle
sich auch weder in der Aktenstichprobe findet noch einen entsprechenden Ablehnungsbe-
scheid erhélt. Auch eine Reihe von Leistungserbringern von Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII ver-
wies darauf, dass sie bei ihren Vorgesprachen beispielsweise Personen mit massiven Sucht-
problemen oder psychischer Erkrankung von der Aufnahme ausschlossen: , Das priife ich sehr
genau, und wenn ich das Gefiihl habe, dass Sucht oder Psyche im Vordergrund steht, dann
nehm ich den nicht auf. Da reden wir (iber ein Drittel der Bewerber, die ich da nicht aufneh-
me.” (Trager der Straffalligenhilfe) In der Regel gab es aber auch in diesen Féllen keine Anzei-
chen, dass eine Vermittlung der Hilfesuchenden in geeignetere Angebote versucht wurde und
gelang.

SchlielRlich wurde das bis dato relativ zeitaufwandige und hochschwellige Verfahren der Hil-
feplanung in der Eingliederungshilfe kontrastiert mit dem relativ schnellen und niedrigschwel-
ligeren Verfahren in der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten. So be-
diirfe es im Hilfeplanverfahren nach §§ 67 ff. SGB XII keiner ,drztlichen Stellungnahme” und
»keiner Einkommensitiberpriifung”, und die Fragen, die in der Eingliederungshilfe ,wie ein Da-
moklesschwert” (iber den Menschen hingen, fielen weg. Sie konnten alles erzahlen, missten
aber nicht. Es gelinge unter diesen Bedingungen schnell, mit den Menschen in ein Gesprach
zu kommen, ,,wo sie sagen kénnen, was los ist.“ , Es dauert manchmal so lang, das Verfahren
nach 53, dass man im Prinzip fast besser einen 67er-Antrag vorwegschreiben kann.” (Beauf-
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tragte Stelle) ,Wir brauchen Eingliederungshilfen fiir die Eingliederungshilfe.” (Sozialdienst
Klinik)

5.3.2 Die Schnittstelle zu den Hilfen fiir junge Volljahrige nach § 41 SGB VIl

5.3.2.1 Die rechtlichen Vorgaben und Richtlinien

Hilfen fir minderjahrige Kinder und Jugendliche werden stets nach dem SGB VIII erbracht. Sie
haben u.a. den Auftrag, ,junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung” zu
fordern, dazu beizutragen, , Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen“ und ,Kinder
und Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl“ zu schiitzen (§ 1 (3) SGB VIII). Junge Volljahrige
sollen nach § 41 SGB VIII bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres ,Hilfe fiir die Persénlich-
keitsentwicklung und zu einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung” erhalten, sofern ein ent-
sprechender Bedarf besteht. Auch die Leistungen nach § 41 SGB VIl gehen der Hilfe zur
Uberwindung sozialer Schwierigkeiten in diesem Fall vor.

Der in § 2 SGB XIl geregelte grundsatzliche Nachrang der Sozialhilfe wird in § 67 Satz 2 explizit
erneut aufgegriffen und damit einerseits verstarkt. Andererseits wird die Regel insofern kon-
kretisiert, als auch fir den Vorrang der Leistungen der Jugendhilfe die Bedingung gilt, dass
Anspriche nicht nur festgestellt, sondern die Bedarfe auch tatsachlich gedeckt werden mis-
sen.

Bei der Kldrung, ob ein junger Erwachsener in sozialen Schwierigkeiten eher Hilfe nach
§§ 67 ff. SGB XlI oder (weiterhin) Jugendhilfe nach dem SGB VIII bendétigt, kommt es haufig zu
abweichenden Einschatzungen der zustdandigen Leistungstrager. Um zu verhindern, dass aus
diesem Grund Bedarfe ungedeckt bleiben, haben die Landschaftsverbande in einem koopera-
tiven Verfahren ,Empfehlungen zur Abgrenzung der Hilfe flir junge Volljdhrige nach § 41
SGB VIII / §§ 67-69 SGB XII” erarbeitet. Eine Leistungspflicht des Sozialhilfetragers wird dem-
nach vor allem in Fallen gesehen, in denen

— ,der Hilfebedarf einem Sozialleistungstréger erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres be-
kannt wird, oder der Leistungsberechtigte das 27. Lebensjahr erreicht,

— keine Aussicht besteht, die Ziele von § 41 SGB VIII zu erreichen, weil der Leistungsberechtig-
te sich weigert, in dem ihm zumutbaren Umfang bei der Hilfe mitzuarbeiten oder weil Vor-
geschichte und Verlauf des aktuellen Verwaltungsverfahrens mit hoher Wahrscheinlichkeit
dagegen sprechen, dass mit Mitteln der Jugendhilfe das Ziel der Mafinahme nach § 41
SGB Vil bzw. die dafiir notwendige Mitwirkungsbereitschaft erreicht werden kann,

— die Inanspruchnahme der an sich gebotenen Hilfe nach § 41 SGB VIII wird von dem jungen
Volljghrigen abgelehnt. Es sind zundchst MafsSnahmen erforderlich, die darauf gerichtet
sind, die Bereitschaft zu wecken und zu férdern, derartige Hilfen in Anspruch zu nehmen,

— wenn die Hilfe in Einrichtungen gewdhrt wird, die Leistungen nach den Leistungstypen
29 ff. des Landesrahmenvertrages Nordrhein-Westfalen erbringen.” (LWL/LVR 2012: 9.)

Verabredet wurde, dass die Trager der Jugendhilfe Hilfe mit einer qualifizierten Ablehnung
darlegen, wenn kein Bedarf an Hilfen zur Personlichkeitsentwicklung gesehen wird oder wenn
die Einschatzung besteht, dass Hilfeziele oder Mitwirkungsbereitschaft nicht erreicht werden
koénnen.

5.3.2.2 Erfahrungen und Einschatzungen aus der Praxis

Uber Probleme der Abgrenzung zur Hilfe fiir junge Volljahrige wurde seltener berichtet. In der
Regel wurden bei unter 21-Jahrigen die Richtlinien des LWL befolgt, die jungen Menschen zu-
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nachst zur Antragstellung einer Hilfe fir junge Volljahrige beim 6rtlich zustandigen Jugendamt
aufzufordern.

Der Mitarbeiter einer Beauftragten Stelle kritisiert, dass es im Zuge der Umsetzungen der Ver-
fahrensrichtlinien des LWL gelegentlich zu erheblichen zeitlichen Verzégerungen kam, wenn
verschiedene Jugendamter sich nicht Gber die ortliche Zustandigkeit einigen konnten und erst
sehr spat die fiir eine Hilfegewdhrung nach §§ 67 ff. SGB XIl unabdingbare schriftliche Ableh-
nung des Antrags auf Gewahrung von Jugendhilfe Gbersandten. In einem Fall habe dieser Pro-
zess sogar mehr als vier Monate gedauert und letztlich dazu gefiihrt, dass eine Ausbildungs-
malknahme erst mit einem Jahr Verzégerung begonnen werden konnte. Der Mitarbeiter der
Beauftragten Stelle regte an, dass eine Frist festgesetzt werden sollte, nach der auch bei noch
fehlendem schriftlichem Ablehnungsbescheid der LWL in Vorleistung gehen und ggf. dann das
zustandige Jugendamt in Regress nehmen kdnne.

Das fir die Hilfeplanung zustandige Fachpersonal beim LWL bezeichnete die Auseinanderset-
zungen mit Jugenddamtern um den Vorrang von Jugendhilfe bei unter 21-Jahrigen als , Reiz-
thema“, weil der LWL hier allzu oft als ,,Ausfallbiirge” fir die eigentlich zustandigen Jugend-
amter eintreten misse. Gelegentlich vermittle man wohnungslose junge Menschen auch auf
Kosten des LWL in Jugendhilfeeinrichtungen und leite dann ein Kostenerstattungsverfahren
gegen die zustandigen Jugendamter ein. Mit Erreichung des 21ten Lebensjahres sei dann oh-
nehin der LWL fiir die weitere Gewahrung von Hilfen zustandig.

5.3.3 Ergebnisse der Kurzbefragung aller Beauftragten Stellen zu Schnittstellen

Auch bei der Kurzbefragung aller Beauftragten Stellen gaben 23 der 33 Stellen mit verwertba-
ren Antworten auf die offene Frage nach dem wesentlichen Grund dafiir, dass Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB XII nicht zustande kommen, an, dass keine Zugehorigkeit zum Personenkreis
festgestellt wird bzw. dass Hilfen nach § 53 SGB XIl oder § 41 SGB VIl als vorrangig angesehen
werden.

Zwei Beauftragte Stellen deuteten in der Kurzbefragung Meinungsverschiedenheiten zwi-
schen ihrer fachlichen Beurteilung und der Einschatzung der Hilfeplanerinnen und -planer des
LWL an: Hilfen wirden ,seitens der zusténdigen Hilfeplanerin® mit Verweis auf die ,Vorran-
gigkeit der Eingliederungshilfe” abgelehnt. Eine andere verortete das Problem dagegen bei
den ,Fehleinschdtzungen” von Leistungsanbietern und ihren ,Belegungszwdéingen”. Drei Be-
auftragte Stellen problematisierten ein Abgrenzungsproblem an der Schnittstelle zwischen
verschiedenen Leistungssystemen, das zur Gefahr fiir die bedarfsgerechte Versorgung der
Leistungsberechtigten werden konne. , Klienten zwischen dem 18. und 21. Lebensjahr miissen
oft aufwendig und iiber ein zeitaufwendiges Verfahren einen Ablehnungsbescheid von der Ju-
gendhilfe anfordern. Wenn der biirokratische Aufwand zu grofS ist, geben diese Klienten auf
und kommen nicht wieder. Klienten, die nicht klar dem §§ 67 ff. SGB Xll zuzuordnen sind, z. B.
bei manifestierter Alkoholsucht, werden dem § 53 SGB Xll zugeordnet, lassen sich aber nicht
unbedingt weitervermitteln.”

5.4 Finanzierung und Budget

Die Vergiitung fiir die Tatigkeit der Beauftragten Stelle setzt sich je Fall aus flinf Einzelpau-
schalen zusammen, die mit dem Abschluss bestimmter Phasen (A bis E) im Fallverlauf fallig
werden. Die Hohe der Pauschalen beruht auf einer Modellrechnung aus dem Jahr 2011 Gber
den voraussichtlich entstehenden Zeit- und Ressourceneinsatz bei den beauftragten Tragern,
wobei bei den freien Tragern der Wohlfahrtspflege ein etwas erhdohter Personalkostenansatz
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zugrunde gelegt wurde als bei den kommunalen Vertragspartnern. Die hieraus errechnete
Verglitung wurde in den Folgejahren jeweils linear erhoht.

Ubersicht 4: Vergiitungssystematik Beauftragte Stellen

Phase

Leistung

Geschatzter
Zeitaufwand

Vergiitung der Leis-
tung fiir Trager der
Freien Wohlfahrts-
pflege ab 01.07.2015

Vergiitung der Leistung
fiir kommunale Auf-
tragnehmer/ortliche
Trager ab 01.07.2015

A Prifung der Zugehdorigkeit zum Per- 0,5h 22,37 Euro 19,59 Euro
sonenkreis

B Individuelle Bedarfsermittlung und 3,5h 156,59 Euro 137,15 Euro
-feststellung

C Erstellung eines ersten Hilfeplans 1,5h 67,10 Euro 58,78 Euro

D Fachliche Begleitung bei der Umset- 3,0h 134,22 Euro 117,56 Euro
zung des ersten Hilfeplans

E Fachliche Begleitung wahrend der 1,5h 67,10 Euro 58,78 Euro

weiteren Leistungserbringung bis
zum Fallabschluss

Fir einen vollstandig abgeschlossenen Fall konnte eine Beauftragte Stelle in kommunaler Tra-
gerschaft ab dem 01.07.2015 demnach maximal 391,86 Euro abrechnen. Beauftragte Stellen
mit Anbindung an die Fachberatungsstelle eines freien Tragers erhielten dagegen keine Ver-
gltung fiir die Phasen A und B, da diese Tatigkeiten als originare Aufgaben der durch den LWL
ebenfalls pauschal (mit-)finanzierten Fachberatungsstellen nach Leistungstyp D gelten. Die
maximal abrechenbare Fallpauschale betrug 2015 bei diesen Beauftragten Stellen 268,42 Eu-
ro. Lediglich fiinf Beauftragte Stellen in freier Tragerschaft (Kreis Coesfeld, Kreis Hoxter und
die Standorte Datteln, Waltrop und Castrop-Rauxel im Kreis Recklinghausen) erhielten die vol-
le Pauschale in Hohe von maximal 447,38 Euro fiir die Bearbeitung eines Falls, da es dort kei-
ne Fachberatungsstellen gibt. Unterschiedliche Bedingungen galten auch in den beiden Stad-
ten Bielefeld und Dortmund, wo die Kommune durch den LWL mit der Wahrnehmung der Zu-
gangssteuerung beauftragt wurde und Teile der Aufgabenerledigung im Rahmen einer Unter-
beauftragung an einen freien Trager Ubertragen hat. In beiden Fallen rechneten die Kommu-
nen die volle Pauschale mit dem LWL ab, Bielefeld reichte jedoch die Verglitung fiir die Pha-
sen A bis C (215,52 Euro) an den Trager der Beratungsstelle weiter, wahrend die Unterbeauf-
tragte Stelle in Dortmund fiir ihre Tatigkeit keine gesonderte Verglitung erhielt.

Welche Leistungen faktisch abgerechnet werden kénnen, hdngt u.a. mit dem Fallverlauf zu-
sammen. Vermittelt etwa die Beauftragte Stelle eine/-n Leistungsberechtigte/-n in eine Ein-
richtung aullerhalb ihres regionalen Zustandigkeitsbereichs, so kann sie fiir Bedarfsfeststel-
lung und Hilfeplanung Leistungen nach den Phasen A bis C in Rechnung stellen, wahrend die
Beauftragte Stelle in der ,,aufnehmenden” Region die fachliche Begleitung Gibernimmt und ei-
ne Vergitung fiir die beiden letzten Phasen D und E erhélt. Enden Hilfeverldufe vorzeitig,
werden dem Phasenmodell entsprechend reduzierte Abrechnungspauschalen ermittelt.

5.4.1 Personelle Ausstattung der Beauftragten Stellen und Fallaufkommen

Vor dem Hintergrund dieser Refinanzierungsmodalitdaten und eines regional hoéchst unter-
schiedlichen Fallaufkommens hatten die Trager der Beauftragten Stellen ihre Personalent-
scheidungen zu treffen, und wie sie dies taten, wirkt sich auf die Einschatzung der Fachkrafte
zum Arbeitsaufwand und der Belastung durch die Tatigkeit der Beauftragten Stelle aus.
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Die folgende Zusammenfassung beriicksichtigt die Ausklinfte der einbezogenen Trager, Fach-
krafte und des LWL sowie Erlduterungen, die nahezu alle Beauftragten Stellen zur Frage , Hal-
ten Sie die Verglitung fiir die Arbeit der Beauftragten Stelle fiir auskémmlich?“ abgaben. Sie
bezieht Berechnungen einzelner Trager ebenso ein wie Daten zum Personaleinsatz und Fall-
aufkommen, die Beauftragte Stellen in der Kurzbefragung nannten.

Fir die Beauftragten Stellen, die in die Untersuchung einbezogen waren, ergaben sich aus
den oben beschriebenen Griinden etwas unterschiedliche Refinanzierungsmodelle.

In Bielefeld wurde die kommunale Fallpauschale entsprechend der internen Arbeitsteilung
zwischen der Beauftragten und Unterbeauftragten Stelle geteilt; anders als andere Bera-
tungsstellen, die Aufgaben der Zugangssteuerung Gilbernommen haben, erhielten die v. Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel als Trager der Beratungsstelle damit auch eine Verglitung
fiir die Phasen A und B des Zugangsverfahrens. Beide Trager setzten Personal im refinanzier-
baren Umfang ein, was die oben beschriebenen Schwankungen beim Personaleinsatz zur Fol-
ge hatte.

Die Beauftragten Stellen in Minster und Olpe erhielten ebenfalls die volle kommunale Pau-
schale je Fall fur ihre Arbeit. Auch in Minster hing die Personalbemessung unmittelbar mit
den erzielten Erldsen zusammen, weshalb die Personalausstattung — abhangig von den Fall-
zahlen — Schwankungen unterliegen konnte. In Olpe machte die erzielte Vergiitung etwa ein
Achtel der Personalkosten der zustandigen Fachkraft aus, diese wandte jedoch nach eigener
Einschatzung etwa ein Fiinftel ihrer Arbeitszeit fir die Arbeit der Beauftragten Stelle auf. Da
die Beauftragte Stelle in Olpe vergleichsweise haufig in andere Regionen vermittelte (vgl.
3.2.4), wurde in einer Mehrzahl der Falle nicht die volle Fallpauschale féllig.

In Hagen rechnete die Beauftragte Stelle, die bei der Beratungsstelle angesiedelt ist, die aus
diesem Grund reduzierte Fallpauschale ab. Mindernd wirkte sich auf die Vergiitung aus, dass
zwei Einrichtungen vor Ort ein Uiberregionales Einzugsgebiet haben, sodass nur etwa ein Drit-
tel der dort versorgten Falle lber die ortliche Beauftragte Stelle zugeht und sich die abre-
chenbaren Tatigkeiten oft auf die fachliche Begleitung im Prozess reduzierten. Die erzielten
Erlose wurden in Hagen nicht zur Refinanzierung der Personalkosten bei den Fachkraften der
Beratungsstelle, sondern zur Aufstockung bei den Verwaltungskraften verwendet. Dies ent-
laste die Fachkrafte starker als eine geringfligige Aufstockung der personellen Kapazitaten in
der Beratungsstelle.

In Lippe, wo die Beauftragte Stelle ebenfalls an eine Beratungsstelle angebunden war, wurde
deren Tatigkeit ebenfalls mit der reduzierten Fallpauschale vergiitet. Aus dem Erlés wurden
hier jedoch zusatzliche Kapazitdten im Umfang von ca. 0,2 Vollzeitstellen geschaffen, sodass
die Arbeit der Beauftragten Stelle nicht zu Lasten der Beratungstatigkeit ging.

Den Auskiinften der librigen Beauftragten Stellen war zu entnehmen, dass es andernorts ahn-
liche Modelle, aber auch weitere Varianten gab.

Neun Beauftragte Stellen, die bei freien Tragern angesiedelt waren (Kreis Coesfeld und Hoxter
sowie alle Beauftragten Stellen im Kreis Recklinghausen), hatten zur Aufgabenerledigung kein
zusatzliches Personal eingestellt. In vier Beauftragten Stellen wurde die Zugangssteuerung
von den Fachkraften der Beratungsstellen mit erledigt. Dies wurde erstens mit den geringen,
zudem schwankenden Fallzahlen und der geringen Hohe der Fallpauschale begriindet. Beides
lasse weder eine sichere Kalkulation zu, noch kénne die Beratungskapazitat auf dieser Grund-
lage in nennenswertem Umfang ausgeweitet werden. Zweitens wurde argumentiert, die Be-
ratungsstellen seien nicht vollstdndig finanziert, die Trager wandten also die Erlése aus den
Fallpauschalen auf, um ihren Eigenmittelanteile zu reduzieren und Einschnitte in die Ausstat-
tung der Beratungsstellen zu vermeiden. Auch die Trager, die keine eigene Beratungsstelle
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vorhielten, argumentierten mit niedrigen Fallzahlen: 2015 zdhlten sie zwischen zwei und 20
Neuzugangen — personelle Aufstockungen seien vor diesem Hintergrund nicht moglich.

In gleicher Weise verfuhren drei kommunale Trager. Bei diesen waren entweder die Fallzah-
len gering (z.B. bearbeitete die Beauftragte Stelle in Bottrop 2015 neun Neufille, im Hoch-
sauerlandkreis waren es 23), oder die Aufgabe wurde — wie im Kreis Siegen-Wittgenstein —
auf eine groRRe Zahl von Fachkraften verteilt, sodass sich der Mehraufwand fiir einzelne Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter trotz einer relativ hohen Fallzahl (2015: 55 Neufélle) in Gren-
zen hielt.

Alle Gbrigen Beauftragten Stellen setzten zusatzliche Fachkrafte fir die Aufgabenerledigung
ein, deren Personalkosten in der Regel aus den Erldsen refinanziert wurden. Da in der Kurzbe-
fragung nur die Zahl der Neufille im Jahr 2015 abgefragt wurde, kann das Verhaltnis zwischen
Erldsen und den Kosten der Leistungserbringung nicht ermittelt werden. Der groRere Teil der
Trager dirfte die Erlése in vollem Umfang zur Kostendeckung einsetzen, doch wurden auch
auffallige Unterschiede zwischen einzelnen Beauftragten Stellen deutlich. Umgerechnet auf
eine Vollzeitstelle waren in den 20 Beauftragten Stellen, die genaue Angaben machten, mit
der gleichen Personalkapazitat zwischen 56 und 356 Neufalle zu versorgen. Die beste Perso-
nalausstattung aller Beauftragten Stellen, gemessen an der Zahl der Neufalle, wies der Enne-
pe-Ruhr-Kreis auf: Eine Gberwiegend aufsuchend tatige Fachkraft fiihrte neben der Betreuung
ihrer Bestandsfalle mit einer vollen Stelle die 56 Zugangsverfahren durch. Explizit gab der
Kreis an, hierfiir auch Eigenmittel einzusetzen.

Dies erklart, warum die Beauftragte Stelle im Ennepe-Ruhr-Kreis zu den insgesamt sechs Be-
auftragten Stellen®! gehorte, die das zur Verfligung stehende Budget zunachst als auskomm-
lich beurteilten. In Olpe, wo ebenfalls klar war, dass der Trager in gewissem Umfang bereit
war, Eigenmittel einzusetzen, wurde das Budget ebenfalls als ausreichend angesehen. Unter-
schiedliche Bewertungen gab es in Dortmund: Wahrend die Kommune von einer auskémmli-
chen Refinanzierung ausging, teilte die Unterbeauftragte Stelle diese Einschatzung nicht; bei-
des ldsst sich mit dem in Dortmund praktizierten Modell der Unterbeauftragung erklaren, in
der die Beratungsstelle ohne Vergitung fiir die Sachverhaltsermittlung in Anspruch genom-
men wird (vgl. auch die folgenden Abschnitte).

Die vorstehende Auswertung deutet auf unterschiedliche Refinanzierungsmoglichkeiten fir
die Trager der Beauftragten Stellen hin und erklart zudem, warum Fachkréfte der Beauftrag-
ten Stellen ihre Arbeitsbelastung sehr unterschiedlich wahrnahmen. Dass 26 von 33 Beauf-
tragten Stellen ihr Budget als nicht auskémmlich bezeichneten, wurde jedoch unabhangig
vom konkreten Umfang des Personaleinsatzes vor allem damit begriindet, dass sich die der
Kalkulation zugrunde liegenden Annahmen (iber den mit der Aufgabenerledigung verbunde-
nen Aufwand als unzutreffend erwiesen hatten. Die Kritik betraf dabei insbesondere die Pha-
sen A und B sowie D und E.

5.4.2 Mehraufwand in einer ,Vorphase” und den Phasen A und B

Beauftragte Stellen mit Anbindung an eine Beratungsstelle, die Arbeiten nach Phase A und B
nicht abrechnen konnten, erlduterten, die Hilfebedarfsfeststellung im Sinne des Leistungs-
typs D sei mit geringerem Aufwand verbunden als die nun erforderliche Bedarfsfeststellung
im Rahmen des Zugangsverfahrens. Die Annahme, ,,dass die Gesprdche vorher und die Erstel-
lung der Bégen zur Zugehérigkeit zum Personenkreis und Basisbégen und Erhebungsbdgen
sowieso zur Arbeit der Beratungsstelle gehéren” habe sich nicht bestatigt: ,Der Zeitaufwand

3 Fiir eine Beauftragte Stelle stellte sich die Frage des auskémmlichen Budgets angesichts geringer Fallzahlen
und eines kleinen Stellenanteils gar nicht, hier fehlt die Antwort.
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der so genannten Erstbeantragung ist gréfier als angenommen.” ,Bei qualitativ guter Be-
darfserhebung erscheint der Zeitrahmen fiir die persénlichen Kontakte und fiir die Verschriftli-
chung der Bedarfserhebungsinstrumente zu eng gefasst.”

Das lag nach Einschatzung dieser Beauftragten Stellen etwa an den formalen Anforderungen,
die eine Verschriftlichung der Bedarfsfeststellung verlangen. Eine schriftliche Bedarfsfeststel-
lung als Teil einer Hilfeplanung war vorher lediglich in Féllen vorgesehen, in denen Leistungs-
berechtigte bereits zu einer Beratungsstelle Kontakt hatten und in weiterfiihrende Hilfen ver-
mittelt wurden. Da in vielen Fallen die Zustandigkeit fir die Bedarfsfeststellung friiher aber
bei den aufnehmenden Einrichtungen lag, identifizierten die Beratungsstellen nun einen neu-
en ,Personenkreis, der sonst nicht beraten worden wdre”. In flinf Beauftragten Stellen wurde
die ,Zugehdrigkeitspriifung fiir Fdlle, die sonst nicht in die Beratung gekommen wdren” als
nicht refinanzierter Aufwand genannt, was die Trager der Beratungsstellen gegeniiber kom-
munalen Tragern benachteilige: ,Es wird eine neue Zielgruppe vermittelt ..., fiir die wir diese
Priifleistung nicht abrechnen kénnen, anders als die Beauftragten Stellen, die nicht in der Trd-
gerschaft der Beratungsstellen sind”, resimierte man in Hagen. In Dortmund wurde der An-
teil der Falle, die friher nicht Gber die Beratungsstelle vermittelt worden waren, nach inter-
ner Dokumentation auf ,60 bis 70 %" geschatzt. Hinzu komme, so einige Beauftragte Stellen,
dass man sich verpflichtet habe, jederzeit schnelle Zugange in die Hilfe zu gewahrleisten. Da-
mit aber sei verbunden, jederzeit fir kompetente Vertretung sorgen zu missen, was erfor-
derlich mache, moglichst viele Mitarbeitende zu schulen. Dies binde ,,einige Ressourcen”.

Den mit der Bedarfserhebung verbundenen Aufwand kritisierten auch Beauftragte Stellen in
kommunaler Tragerschaft als unzureichend refinanziert: , Bereits im Vorfeld” einer Antragstel-
lung sei ,eine intensive Arbeit mit dem Klienten erforderlich.” Eine Beauftragte Stelle berichte-
te, dass es in ihren anderthalbstiindigen Erstgesprachen zunachst um grundsatzliche Bera-
tungsanliegen gehe, da es in der Region keine Beratungsstelle gebe. Die Beauftragte Stelle in
Minster schatzt den in einer ,Vorphase” und unabhangig von einer spateren Antragstellung
entstehenden Aufwand auf durchschnittlich 1,5 Stunden pro Fall.

Von vielen Beauftragten Stellen wurde ein hoher Abklarungsaufwand beschrieben: ,Es finden
viele persénliche Gespréche und Telefonate mit diversen Akteuren (Kliniken, Bewdhrungshilfe,
JVAn, Arzte, Behérden etc.) statt.” Konne der LWL eine schriftliche Darstellung nicht nachvoll-
ziehen, wirden zusatzliche Stellungnahmen erforderlich. Nicht selten seien Unterlagen zu be-
schaffen. Nicht beriicksichtigt seien eine hohe Zahl an , Fehlkontakten” und die Priifung und
Bedarfsfeststellung in Fallen, in denen eine Zugehorigkeit zum Personenkreis spater verneint
werde. Mehrfach wurde darauf hingewiesen, dass in Flachenkreisen betrachtliche Aufwande
durch Fahrtzeiten und -kosten entstlinden.

5.4.3 Fachliche Begleitung in den Phasen D und E

Eine zentrale und von einer deutlichen Mehrheit der Beauftragten Stellen geteilte Kritik rich-
tete sich auf die Vergitung fiir die fachliche Begleitung in den Phasen D und E: , Was dafiir
gezahlt wird”, hiel’ es in einem Interview, ,reicht eigentlich nicht mal, um den Hilfeplan zu le-
sen und weiterzuschicken.” Die Uberpriifung der Folgehilfeplane nehme , deutlich mehr Zeit in
Anspruch, als die Bezahlung hergibt”, kritisierte eine Beauftragte Stelle in kommunaler Tra-
gerschaft: ,,Vor allem die Lénge der Gesamthilfe hat zugenommen, sodass die Zahl der Hilfe-
pléne pro Klient steigt.” Eine Beauftragte Stelle schrieb, es sei ,nicht ersichtlich, aus welchem
Grund die fachliche Begleitung nach dem zweiten HP nicht genauso vergiitet wird wie nach
dem ersten HP“, dahnlich dulRerten sich eine ganze Reihe weiterer Stellen. Gerade bei einer
zweiten oder dritten Fortschreibung steige der Aufwand, da ,genauer iiberpriift* und aus-
fuhrlicher begriindet werden misse.
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Bezog sich ein Teil der Kritik auf den Verfahrensschritt der Uberpriifung und Weitergabe von
Folgehilfeplanen, so hatten einige Beauftragte Stellen darliber hinaus auch einen Blick auf die
gualitative Seite der fachlichen Begleitung: Fallverlaufe zu begleiten, sei zwar wiinschenswert,
aber kaum moglich (vgl. oben: 3.2.6). ,,Der Aufwand, eine angemessene Fallbegleitung durch-
zufiihren ist erheblich zeitintensiver, als der Kostentrdger durch die Fallpauschale ansetzt.”
Zum Beispiel werde die Beauftragte Stelle ,,gerade auch bei ldngeren Hilfeverléufen beratend
in Anspruch genommen.” Sie stelle , eine Beschwerdestelle fiir Klienten” dar und miisse etwa
Kapazitdten flr die , Begleitung bei Einrichtungswechsel oder Wechsel der Hilfeform” vorhal-
ten.

Eine befragte Tragervertreterin stellte sich daher die Frage, wie lange man sich die Arbeit der
Beauftragten Stelle noch leisten kdnne. Anfangs habe man nach der Erwagung und dem eige-
nen Selbstverstandnis gehandelt. Man habe eine Arbeit machen wollen, , die bedarfsorientiert
ist, die wertschdtzend ist, die unser gesamtes Leitbild widerspiegelt. ... Und wenn es wirklich
darum geht, dass Menschen Zugang zu Hilfen bekommen und dass diese Hilfe erfolgreich ist,
dann, glaube ich, funktioniert es nur lber diesen qualitativen Weg.“ Es sei aber nicht klar, ob
der LWL , diese Qualitidt méchte” und zu finanzieren bereit sei.

Seitens der Fachabteilung des LWL wurde als ,,nachvollziehbar” gewertet, dass eine den Richt-
linien entsprechende Fallbegleitung unter den gegebenen Bedingungen nicht geleistet wer-
den koénne, weil die ,zeitlichen Ressourcen” dafiir ,,nicht vorhanden sind“. Die Fachabteilung
sah jedoch eindeutig Bedarf: ,Eigentlich miisste es das geben.”

5.5 Biirokratieaufwand durch die Hilfeplaninstrumente

,Wir haben schon einen sehr blirokratischen Job”, sagte die Mitarbeiterin einer Beauftragten
Stelle und meinte damit, dass ihre Tatigkeit Gberwiegend andere Dinge umfasse als das Bera-
tungsgesprach mit Rat suchenden Leistungsberechtigten. Selbst flr Fachkrafte, die nach Ein-
schatzung ihrer Arbeitgeber lber die Kompetenz verfligten, mit ,Mut zur Liicke und der Uhr
im Blick" einen , effektiven Hilfeplan“ zu verfassen, Giberstieg der Bearbeitungsaufwand fiir die
Hilfeplanungsdokumente oft das akzeptierte Maf3. Ihre Einwdnde gegen die Formulare wur-
den vielfach auch von den Hilfeplanerinnen und -planern geteilt.

Leistungserbringer wurden zwar durch die Neuregelung der Zugangssteuerung von einem Teil
ihres friheren Aufwands entlastet. Viele von ihnen bewerteten diese Arbeitserleichterung
positiv, und selbst fiir Kritiker der Beauftragten Stellen bestand ein Vorteil des neuen Verfah-
rens darin, ,,dass wir den Ersten Hilfeplan nicht selber schreiben miissen und dass es jemand
gibt, der dafiir bezahlt wird.” Ging es jedoch um Hilfeplanfortschreibungen im Rahmen einer
beantragten Weiterbewilligung, dann schlossen sich auch die Leistungserbringer, die fir die-
sen Verfahrensschritt zustandig waren, der Kritik an, die sich sowohl auf grundsatzliche wie
auf Detailfragen bezog:

— Generell war aus Sicht aller Beteiligten eine ,Vereinfachung und Reduzierung des Formu-
larwesens” angezeigt. Das Instrument sollte gestrafft und gekiirzt werden. Sowohl Leis-
tungserbringer als auch Beauftragte Stellen fanden die Hilfeplanvorlagen zu stark vorstruk-
turiert; einige Unterkategorien, wie etwa die detaillierte Beschreibung von MaRnahmen,
die im Hilfeplan jeweils den Teilzielen zugeordnet werden miissen, kdnnten ihrer Meinung
nach entfallen. Einige Fachkrafte schlugen vor, die Differenzierung in , Prifbogen”, ,Basis-
und Erhebungsbogen 1 und 2“ und ,Hilfeplan” ganz aufzugeben. Mit einer Zusammenfas-
sung kédnne man den Hilfeplan ,ein bisschen handhabbarer gestalten.”

— Einige Leistungserbringer bedauerten, die Instrumente nicht gut in ihre Hilfeplangesprache
integrieren zu kénnen, was sie gern getan hatten, um Leistungsberechtigte starker an der
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Erstellung der Hilfeplane zu beteiligen. ,So ist das so, dass man das vorbespricht, und dann
setze ich mich aber hin und muss diese ganze Struktur, die da drinne ist, die muss ich im
stillen Kéimmerlein ausarbeiten, das kann ich nicht face to face machen.”

— Fir die Hilfeplanerinnen und -planer des LWL war der Prifbogen zur Feststellung der Per-
sonenkreiszugehorigkeit verzichtbar. Um die hier getroffenen Aussagen nachvollziehen zu
kénnen, bendtigten sie Informationen Uber die Art der besonderen Lebensverhdltnisse
und Uber soziale Schwierigkeiten, die in der Regel erst der Basis- und Erhebungsbogen
enthielt. Auch die Beauftragten Stellen argumentierten, dass die Fragen des Priifbogens
erst durch den Basis- und Erhebungsbogen beantwortet wiirden. Beide hielten es fiir aus-
reichend, einen Vermerk dariber, dass die Anspruchsvoraussetzungen gepriift worden
waren, in ein Hauptdokument zu integrieren.

— Basis- und Erhebungsbogen und Erster Hilfeplan waren aus Sicht der meisten Beteiligten
unnotig redundant. Wenn sie auch den Aufwand unterschiedlich beurteilten, der mit der
Ubertragung von Inhalten aus dem einen in das andere Dokument verbunden war, be-
stand doch ein geteiltes Interesse daran, ,Doppelungen” moglichst zu vermeiden. Fir die
LWL-Fachkrafte erschwerten viele Wiederholungen die Orientierung im Text und das Fall-
verstandnis. Dass Beauftragte Stellen wie Leistungserbringer daran interessiert waren, ih-
ren Aufwand fir die Verschriftlichung von Hilfeplaninhalten zu reduzieren, erkannten sie
auch an stereotypen Formulierungen. Das Lesen der Hilfepldane sei deshalb vielfach ,,ermii-
dend”.

— Wichtig war aus Sicht von Beauftragten Stellen und Leistungserbringern allerdings auch,
dass sie in den so genannten ,Uberleitungsféllen“ ausreichend Informationen zur Bedarfs-
lage in einem Einzelfall erhalten und nachvollziehen kénnen, was geplant wurde. Einrich-
tungen, die haufiger Leistungsberechtigte aus anderen Regionen aufnahmen, vermissten
wesentliche Informationen, wenn sie den Basis- und Erhebungsbogen nicht erhielten. Es
verursache unnétigen Aufwand, diese Dokumente zu beschaffen.

— Dokumentvorlagen sollten besser bearbeitbar sein. Der Aufwand steige, wenn die Vorla-
gen nicht Uber die erforderlichen , Korrektur- und Kopierfunktionen” verfiigten. Eine Tra-
gervertreterin schlug zudem eine Zeichenbegrenzung fiir lange Textfelder vor, um Fach-
krafte anzuhalten, nur die , Essenz” ihrer Bedarfserhebung niederzuschreiben.

— Eine Beauftragte Stelle hielt es flir unnotig, dass der Erhebungs- und Verfahrensaufwand
fur die Prifung und Bewilligung einer ambulanten Wohnbetreuung genauso hoch war wie
die Planung ,teurer” stationdrer MaRnahmen. Wenn sich von Beginn an abzeichne, dass
der Hilfebedarf geringer sei, sollte es nach Ansicht dieser Fachkradfte auch ein vereinfach-
tes Verwaltungsverfahren geben.

— Einige Leistungserbringer verwendeten die so genannten ,Reflexionsbégen” aus dem
friheren Hilfeplanverfahren, wenn sie einen Abschlussbericht verfassten. Diese Praxis kam
den Beauftragten Stellen entgegen. Einige Fachkrafte konnten sich auch vorstellen, diese
tibersichtlicheren Formulare anstelle der aktuell verwendeten Tabellen zur Uberpriifung
der Zielerreichung wiederzuverwenden.

Die Aktenanalyse ergab aus Sicht der Evaluation ebenfalls Hinweise auf Uberarbeitungs- und
Straffungsmoglichkeiten, insbesondere dort, wo Formularfelder kaum verwendet bzw. nur
mit standardisierten Textbausteinen gefiillt wurden oder wo sich Inhalte wiederholten (z. B.
Basis- und Erhebungsbogen 2, Abschnitte 2 und 3, Hilfeplanabschnitte 3 bis 6).
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6 PROGRAMM UND PRAXIS

6 Programm und Praxis

Das Programm fiir die Beauftragten Stellen sieht — wie bereits beschrieben — eine Reihe von
besonderen Zielsetzungen vor, denen diese gerecht werden sollen. Sie sollen das Hilfeplan-
verfahren personenzentriert und zielorientiert steuern und die Zugangssteuerung soll anbie-
terneutral erfolgen. Neben der Zugangssteuerung kommen den Beauftragten Stellen aber
auch zusatzliche Aufgaben bei der Steuerung des Hilfeprozesses zu. Im Folgenden soll auf ei-
nige dieser Zielsetzungen und ihre Umsetzung in der Praxis nochmals gesondert eingegangen
werden.

6.1 Anbieterneutralitat

Wie die bisherigen Befunde zeigen, ist das Potenzial der Beauftragten Stellen, selbst darauf
Einfluss zu nehmen, welche Leistungsberechtigten welches Angebot erhalten, deutlich gerin-
ger, als es die programmatische Vorgabe vorsieht. Die Gberwiegende Mehrheit der Hilfesu-
chenden hatte vor dem ersten Kontakt mit der Beauftragten Stelle bereits mit einem be-
stimmten Leistungsanbieter erste Gesprache gefiihrt und duRerte im Erstgesprach mit der
Beauftragten Stelle auch das Ziel oder den Wunsch, von diesem Leistungsanbieter Hilfe zu er-
halten. Der Vermittlungsprozess hatte aber haufig nicht bei den Anbietern begonnen, son-
dern bei einer ganzen Reihe von Dritten, die in unterschiedlichen Bereichen professionell mit
der Frage nach geeigneten Hilfen fir ihre Klientinnen und Klienten befasst waren und dazu
Beratung anboten. Dazu gehdrten nicht nur das Fachpersonal in der Entlassungsvorbereitung
der JVAn, sondern auch die Sozialdienste der Kliniken, die Notunterkiinfte, die Jobcenter,
Arztpraxen, Berufsbetreuer und -betreuerinnen und Beratungsstellen fiir ganz unterschiedli-
che Zielgruppen. Das bedeutet letztlich auch, dass dem Eindruck widersprochen werden
muss, dass vornehmlich die Leistungsanbieter den Zugang in ihre Angebote steuern, wenn es
die Beauftragten Stellen nicht tun. In der Praxis sind es lGberwiegend Dritte, die den Hilfebe-
dirftigen im Rahmen eines umfassenderen Beratungsprozesses konkrete Vorschlage fiir Zu-
gange zum Hilfesystem unterbreiten und erste Kontakte zu den Leistungsanbietern anbah-
nen.

Nur in ganz wenigen Einzelfdllen konnte aus der Aktenstichprobe und aus den Interviews ge-
folgert werden, dass die Beauftragten Stellen dem Ansinnen der Leistungsberechtigten, von
einem bestimmten Trager Hilfen zu erhalten, nicht gefolgt waren. Hatten sie dies dennoch
tun wollen, so wéaren sie mit diversen Herausforderungen konfrontiert gewesen. Da die
Mehrheit der Leistungsberechtigten aktuell wohnungslos war, musste in der Regel moglichst
bald ein freier Platz gefunden werden. Es gab aber keinen Mechanismus, mit dem die Beauf-
tragten Stellen zeitnah Uber freie Platze informiert wurden. War ein freier Platz gefunden,
musste in diesen Fallen auch die Aufnahmebereitschaft des Tragers geklart werden, mit dem
bzw. der betreffenden Leistungsberechtigten zu arbeiten. Ohnehin war die Auswabhl fiir eine —
haufig von den Hilfesuchenden favorisierte — ortsnahe Versorgung in hohem MaRe von der
vorgegebenen Angebotsstruktur beschrankt. Bedarfe an Ambulant Betreutem Wohnen konn-
ten ohne verfligbaren Wohnraum nicht gedeckt werden.

An allen flinf Auswahlstandorten gab es Falle, in denen vorrangig die Beauftragte Stelle die
Beratung und die Zugangssteuerung lGbernahm, dies bezog sich zumindest an drei der flinf
Standorte aber auf eine Minderzahl der Falle. In Hagen und Bielefeld ist dabei zu beriicksich-
tigen, dass die Fachberatungsstellen als Trager der Beauftragten Stellen (in Bielefeld im Un-
terauftrag) auch bereits eine bedeutsame Rolle in der Beratungs- und Vorklarungsarbeit
Ubernahmen. In Lippe war die Nahe zwischen Beauftragter Stelle und dem nahezu einzigen
Leistungsanbieter am groRten und die Auswahlmoglichkeit ortsnaher Hilfen am geringsten,
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und lediglich in Olpe lag die Zugangssteuerung in der lGberwiegenden Zahl der Falle bei der
Beauftragten Stelle, wobei wiederum drei Trager im Tragerverbund autonom entscheiden
konnten, wer unter ihnen bei einer Zuweisung ins Ambulant Betreute Wohnen die Hilfe er-
bringen wirde.

Das Beispiel Olpe macht deutlich, dass auch eine Kommune als Trager der Beauftragten Stelle
nicht frei von eigenen Interessen sein muss. In diesem Fall hatten der Kreis bzw. die ihm an-
geschlossenen kreisangehorigen Gemeinden besonderes Interesse an einer Vermittlung von
Wohnungslosen aus den Notunterkiinften der Gemeinde, und das dafiir geschaffene Bera-
tungsprojekt des Kreises (kofinanziert vom LWL), bei dem die Beauftragte Stelle angedockt
war, kam diesem Auftrag in Personalunion beider Stellen erfolgreich nach.

Wenn es auch kaum Trager von Beauftragten Stellen geben dirfte, die vollig ohne Eigeninte-
resse die Tragerschaft ibernommen haben, so lassen sich aus der begrenzten Datengrundla-
ge der Evaluation jedoch keine eindeutigen Schliisse ziehen, die die unmittelbare Durchset-
zung der jeweiligen Interessenlagen bei entsprechender Anbindung belegen wirden. Zwar
berichteten Beauftragte Stellen, die bei freien Tragern angesiedelt waren oder Aufgaben im
Unterauftrag ibernommen hatten, von anfanglichen Bedenken anderer Leistungsanbieter,
nicht ,bedient” zu werden, diese Bedenken hatten sich aber relativ schnell als unberechtigt
erwiesen und wurden auch in den Gesprachen mit Leistungsanbietern nicht wiederholt.

6.2 Bedarfsgerechtigkeit der Angebote / Angebotsstruktur

An verschiedenen Stellen dieses Berichts wurde bereits verdeutlicht, dass die Moglichkeiten
der Zugangssteuerung in hohem MaRe von der Struktur des ortlichen Hilfeangebots abhangig
waren. Dort, wo das Hilfeangebot an den ausgewahlten Standorten stark von (teil-)stationa-
ren Angeboten dominiert wurde, wurde vorrangig in diese Hilfen vermittelt: ,Wir haben hier
viele stationdre Plédtze, die dann auch irgendwie bedient werden.” (Beauftragte Stelle). Dort
wo solche Angebote nicht zur Verfiigung standen, wurden dhnliche Problemlagen vorwiegend
mit Ambulant Betreutem Wohnen bearbeitet. Personen mit eindeutig stationdrem Hilfebe-
darf wurden von diesen Standorten aus aber auch in anderen Regionen versorgt. In Inter-
views an den Auswahlstandorten wurde in diesen Fallen ein unzureichendes Angebot an
ortsnahen stationdren oder teilstationdren Hilfen bemangelt, es wurde haufig darauf verwie-
sen, dass mit der angespannten Lage am Wohnungsmarkt die Vermittlung in Ambulant Be-
treutes Wohnen erschwert sei, und es wurde schlieBlich immer wieder auf fehlende addquate
Angebote im Bereich der Eingliederungshilfe verwiesen, die den Bedarfen der Hilfebedurfti-
gen, mit denen die Beauftragten Stellen konfrontiert waren, entsprechen konnten.
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Zugidnge in die Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII 2015 nach Regionen

Quelle: Kurzbefragung der Beauftragten Stellen

Dass die Angebotsstruktur sich auch auf die Quantitat der von den Beauftragten Stellen im
Jahr 2015 bearbeiteten Neufélle auswirkt, zeigt die vorstehende Kartenabbildung, die auf
Grundlage der Kurzbefragung aller Beauftragten Stellen im LWL-Gebiet erstellt wurde. In den
Regionen mit einem vergleichsweise umfangreichen Platzangebot im Hilfesystem (Bielefeld,
Hamm, Minster, Paderborn) bearbeiteten die Beauftragten Stellen im Jahr 2015 deutlich
mehr Antrdage von Neufillen, gemessen an der Bevolkerungsanzahl der jeweiligen Region, als
in anderen Gebieten mit geringerem Platzangebot. Kamen im gesamten LWL-Gebiet durch-
schnittlich 2,5 Neufalle auf 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner (EW), so lag die Zahl der
Neufélle in Bielefeld mit 8,5/10.000 EW bei deutlich mehr als dem Dreifachen und im Kreis
Paderborn (6,7/10.000 EW), in Minster (6,5/10.000 EW) und in Hamm (5,0/10.000 EW) bei
mindestens dem Doppelten. Zwar sind dabei einige Einschrankungen in der Vergleichbarkeit
zu beachten. An Standorten mit grofRen Kliniken und JVAn sind auch diese eine wichtige Ein-
flussgroRe mit Relevanz fiir die Zahl der Neufalle bei den dann dort fiir die Zugangssteuerung
zustandigen Beauftragten Stellen. Stationdre und teilstationdre Einrichtungen kénnen auch
Personen aus anderen Regionen aufnehmen, und umgekehrt kénnen Beauftragte Stellen
auch in andere Regionen vermitteln. Letzteres geschieht jedoch andererseits — wie die Analy-
se an den Auswahlstandorten zeigt —, umso seltener, je grofler das Angebot an stationaren
und teilstationdaren Angeboten vor Ort ist. Da aber auch viele Angebote ihrerseits wiederum
auf bestimmte Zielgruppen (junge Menschen, Haftentlassene, Personen mit ausgepragter
Suchtproblematik, Frauen) ausgerichtet sind und andere ausschlieRen, kann es durchaus auch
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haufiger zu Vermittlungen an externe Anbieter kommen. Schliefilich ist das ,Platzangebot” im
Ambulant Betreuten Wohnen im Prinzip nicht limitiert. In der Praxis war dies angesichts des
Mangels an verfligbaren und bezahlbaren Wohnungen vielerorts allerdings sehr wohl der Fall.
Angebotstrager sind daher auch in den Auswahlstandorten dazu libergegangen, in erhebli-
chem Umfang selbst Wohnungen fiir das Betreute Wohnen anzumieten und an die Leistungs-
berechtigten weiterzuvermieten.

Trotz der genannten Einschrankungen bestatigt auch die Auswertung der Kurzbefragung hin-
sichtlich der Hilfeform, in die die Neufalle im Jahr 2015 vermittelt wurden, den Befund, dass
die Steuerung in erheblichem Malie von der 6rtlichen Angebotsstruktur gepragt wird. Tabelle
5 zeigt, dass in 11 der 32 Beauftragten Stellen mit auswertbaren Antworten mehr als die Half-
te aller Neufille in stationdre Mallnahmen nach §§ 67 SGB XII vermittelt wurden. Darunter
befanden sich auch die Auswahlstandorte Bielefeld und Lippe, in denen jeweils mehr als 70 %
der Neufille in stationare Einrichtungen vermittelt wurden, die auch das Hilfeangebot vor Ort
dominierten.*” Von einigen wenigen Ausnahmen abgesehen, in denen vor Ort nur wenige
oder gar keine stationdren Angebote verfligbar waren und daher vornehmlich in stationare
Einrichtungen auflerhalb der Region vermittelt wurde (Stadt Herne, Kreis Warendorf), finden
sich in der Liste der Regionen mit besonders hoher Zahl von stationdren Vermittlungen auffal-
lig viele, an denen besonders viele stationare Platze verfligbar sind, wie im Kreis Borken (330
Platze), in der Stadt Bielefeld (233 Platze), im Markischen Kreis (58 Platze) und im Ennepe-
Ruhr-Kreis (51 Platze). Da es wenig Anlass zu der Annahme gibt, dass es in diesen Stadten und
Kreisen tatsachlich sehr viel mehr Neufalle als in anderen Stadten und Kreisen vergleichbarer
GroRe gab, die ,objektiv” einen stationdren Hilfebedarf hatten, liegt der Schluss nahe, das
eben — auch nach Einfiihrung der Beauftragten Stelle — das Angebot genutzt wird, das vor Ort
verfligbar ist. Es gab zum Evaluationszeitpunkt nur zwei weitere Regionen im LWL-Gebiet, in
denen ebenfalls jeweils mehr als 50 stationare Platze verfligbar waren, ndmlich Steinfurt (mit
einem auf junge Menschen spezialisierten Angebot) und Miinster, wo auch relativ viele Platze
im ABW verfligbar waren.

In zwei Beauftragten Stellen des LWL-Gebiets wurden mehr als 50 % der Neufalle in teilstati-
ondre Einrichtungen vermittelt (darunter auch an dem Auswahlstandort Hagen, wo sich eine
teilstationdre Einrichtung fur Haftentlassene befindet). In sechs Regionen und bei einem
Grol3teil der Beauftragten Stellen im Kreis Recklinghausen wurde dagegen Gberwiegend Am-
bulant Betreutes Wohnen angesteuert.

Sieben Beauftragte Stellen wiesen kein entsprechendes Ubergewicht einer der angesteuerten
Hilfeformen auf. Darunter war auch der Auswahlstandort Olpe, in dem das ortliche Hilfean-
gebot zwar von Anbietern des Ambulant Betreuten Wohnens dominiert wurde, wo die Beauf-
tragte Stelle aber relativ haufig auch — vermutlich iberwiegend die Haftentlassenen der JVA
Attendorn — in stationdre und teilstationare Einrichtungen auRerhalb des Kreisgebiets vermit-
telte. In Minster, einem Auswahlstandort mit ausdifferenziertem Angebot an Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB XIl und einer groBen Zahl von Platzen des Ambulant Betreuten Wohnens in Tra-
gerwohnungen wurde ebenfalls in alle Hilfearten vermittelt mit einem leichten Ubergewicht
auf Ambulant Betreutem Wohnen.

32 |n Bielefeld wurden etwa 10 % der stationiren Fille in eine andere Region vermittelt, die Halfte davon waren
Frauen. In Lippe wurde lediglich ein stationdrer Fall in eine andere Region vermittelt.
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Tabelle 5: Vermittlung von Neufillen der Beauftragten Stellen im Jahr 2015 nach Hilfeformen

Vermittlung von Neufillen in Beauftragten Stellen 2015
Region stationar teilstationar ABW

ges. Anz. % Anz. % Anz. %
dominant stationdr (> 50 %)
Stadt Herne 15 15 100,0 0 0,0 0 0,0
Kreis Recklinghausen, Dorsten und Haltern 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Kreis Borken 88 81 92,0 0 0,0 7 8,0
Kreis Warendorf 17 15 88,2 0 0,0 2 11,8
Stadt Bielefeld 257 197 76,7 21 8,2 39 15,2
Kreis Lippe 34 24 70,6 5 14,7 5 14,7
Kreis Soest 55 37 67,3 0 0,0 18 32,7
Kreis Coesfeld 17 11 64,7 0 0,0 6 35,3
Stadt Bochum 82 51 62,2 7 8,5 24 29,3
Ennepe-Ruhr-Kreis 56 33 58,9 9 16,1 14 25,0
Markischer Kreis 96 53 55,2 0 0,0 43 44,8
dominant teilstationar (> 50 %)
Stadt Hagen 13 3 23,1 7 53,8 3 23,1
Kreis Recklinghausen, Castrop-Rauxel 2 0 0,0 2 100,0 0 0,0
dominant ABW (> 50 %)
Stadt Bottrop 12 0 0,0 4 33,3 8 66,7
Stadt Dortmund 100 23 23,0 22 22,0 55 55,0
Stadt Hamm 81 25 30,9 6 7,4 50 61,7
Hochsauerlandkreis 13 1 7,7 0 0,0 12 92,3
Kreis Hoxter 7 2 28,6 0 0,0 5 71,4
Kreis Paderborn 178 65 36,5 13 7,3 100 56,2
Kreis Recklinghausen Datteln/Herten 22 3 13,6 0 0,0 19 86,4
Kreis Recklinghausen, Marl 18 0 0,0 6 33,3 12 66,7
Kreis Recklinghausen, Recklinghausen 30 3 10,0 8 26,7 19 63,3
Kreis Recklinghausen, Gladbeck 1 20,0 0 0,0 4 80,0
Kreis Recklinghausen, Waltrop 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Kreis Unna, Nordkreis 26 2 7,7 0 0,0 24 92,3
Vermittlung liber alle Hilfeformen
Kreis Minden-Lubbecke 70 31 44,3 14 20,0 25 35,7
Kreis Olpe 32 13 40,6 7 21,9 12 37,5
Kreis Unna, Mittel- und Studkreis 42 16 38,1 14 33,3 12 28,6
Kreis Gitersloh 33 6 18,2 15 45,5 12 36,4
Kreis Steinfurt 34 9 26,5 15 44,1 10 29,4
Kreis Herford 74 22 29,7 22 29,7 30 40,5
Stadt Munster 140 50 35,7 30 21,4 60 42,9
Summe 1.654 795 48 227 13,7 632 38,2
Kreis Siegen-Wittgenstein 55| k.A. k. A. k. A.
Stadt Gelsenkirchen fehlt

Quelle: Kurzbefragung aller Beauftragten Stellen (34 Regionen)
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Erwartungen, dass sich umgekehrt iber die Zugangssteuerung auch Wirkungen auf die Struk-
tur des Hilfeangebots ergeben wiirden, haben sich nach den Recherchen der Evaluation nur in
ganz engen Grenzen erfillt. An den finf Standorten berichtete lediglich ein Trager von statio-
naren Angeboten, dass es seit Einflihrung der Beauftragten Stelle ,,mit der Belegung schwieri-
ger geworden” sei. Die Einschrankungen, mit denen die Beauftragten Stellen bei der einzel-
fallbezogenen Zugangssteuerung konfrontiert wurden, wurden weiter oben bereits dargelegt
(fehlender Wohnraum, fehlende Ubersicht {iber verfiigbare Platze, Vorkldrung durch Hilfean-
bieter und Dritte etc.). Eine Einflussnahme auf das regionale Hilfeangebot lber die daflr ur-
spriinglich vorgesehenen Regionalplanungskonferenzen erfolgte nach Ubereinstimmenden
Aussagen aller Beteiligten dulRerst selten oder (iberhaupt nicht. Die Befunde der Evaluation
bestadtigen damit, dass fiir die Durchsetzung wiinschenswerter Ziele (,ambulant vor statio-
nar”, individuell bedarfsgerechte Vermittlung in ortsnahe Hilfeangebote) die Schaffung ent-
sprechend differenzierter Versorgungsstrukturen eine notwendige Voraussetzung ist, die
durch die Zugangssteuerung der Beauftragten Stellen kaum beeinflusst werden kann.

6.3 ,Den LWL ndher an die Menschen bringen”

Mit der Einfihrung der Beauftragten Stellen wurde auch das Ziel verfolgt, ,den LWL ndher an
die Menschen zu bringen®. Seit der Einfihrung wird nicht mehr ausschlieBlich nach Aktenlage
auf Grundlage der Einschatzung der Leistungsanbieter entschieden, sondern im Auftrag des
LWL wird das direkte Gesprach mit den Leistungsberechtigten gesucht. Dies kann durchaus
als ein positiver Schritt zu einer personenzentrierten und zielorientierten Hilfegewahrung be-
trachtet werden, wenn dabei auch das Manko bestehen bleibt, dass die Hilfeplanerinnen und
-planer des LWL weiterhin keinen eigenen personlichen Kontakt zu den Hilfeberechtigten ha-
ben und weiterhin nach Aktenlage oder im giinstigeren Fall auch nach zusatzlichem telefoni-
schen Austausch Uber die Hilfebedarfe der betreffenden Person ihre Entscheidung treffen.

Im positiven Fall fungieren die Beauftragten Stellen als vermittelnde Instanz, die Leistungsan-
bietern und dem LWL Arbeit abnimmt und zwischen allen Beteiligten fachlich kompetent und
mit Neutralitdtsanspruch dolmetscht, die Hilfesuchenden berét, eine relativ zligige Entschei-
dung des LWL (ber die Hilfegewadhrung ermdglicht und den Hilfeprozess ziel- und wirkungs-
orientiert, mit positiven Rickwirkungen fiir Leistungserbringer wie Leistungsberechtigte, be-
gleitet. Im negativen Fall bedeuten sie eine weitere Barriere fiir die Hilfesuchenden bei der
Realisierung ihrer Leistungsanspriiche und eine zusatzliche Hiirde, die die direkte Kommuni-
kation zwischen Leistungsanbietern und LWL behindert, erhéhten Aufwand und Zeitverluste
bei allen Beteiligten erzeugt, und bei der Hilfesuchende auch ,verloren” gehen kénnen.

Wenn sich ein entsprechendes Vertrauensverhaltnis herausgebildet hat und ausreichende
Personalkapazitat bereitgestellt wird, ist aber auch zu konstatieren, dass sich der Birokratie-
aufwand — insbesondere im Vergleich zu Hilfeplanverfahren in anderen Bereichen — in Gren-
zen halt und weiter verringert werden kann, und dass auch die jahrlichen Aufwendungen des
LWL fur das gesamte Verfahren mit rd. 550.000 Euro (2015) vergleichsweise niedrig sind.
Trotz der verbreiteten Kritik an Realisierungsdetails gab es bei der Evaluation nur wenige
Stimmen, die fiir eine Riickkehr zum Status quo vor der Einfiihrung der Beauftragten Stellen
pladierten.

6.4 Jenseits der Zugangssteuerung

Bei der Einrichtung der Beauftragten Stellen stand eine Neuordnung der Zugangssteuerung
im Vordergrund. Neben der Zugangssteuerung sehen die Richtlinien fir die Beauftragten Stel-
len — wie berichtet — aber auch weitergehende Aufgaben vor, die jedoch bislang aus Kapazi-
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tatsgriinden nur phasenweise, nur in Einzelfdllen oder gar nicht erfillt wurden. Dazu gehoren
unter anderem die Prozessbegleitung, also regelmaRige Reflexionsgesprache mit Leistungsbe-
rechtigten und Leistungserbringern in dem Zeitraum zwischen den Hilfeplanfortschreibungen,
sowie die Einberufung von Hilfeplankonferenzen.

Wie bereits dargestellt, wurde dort, wo sie zumindest phasenweise oder auch in ausgewahl-
ten Einzelfdllen durchgefiihrt wurde, die Prozessbegleitung als Gberwiegend positiv fiir alle
Beteiligten bewertet. Sie diene nicht zuletzt der Motivation der Leistungsberechtigten, an ei-
nem zielorientierten Hilfeprozess auch aktiv mitzuwirken, und sie ermogliche den im Hilfe-
prozess unmittelbar Beteiligten durch einen ,Blick von aullen” auch eine positive Reflexion
des Erreichten und der gesetzten Ziele. Aufgrund der begrenzten Ressourcen verwiesen ein-
zelne Fachkrafte der Beauftragen Stellen und der Leistungserbringer auf die Notwendigkeit,
eine Auswahl zu treffen. Das dabei forcierte besondere Augenmerk auf junge Menschen und
Falle, deren Mitwirkungsbereitschaft in Zweifel gezogen wurde, konnte aber durchaus auch
kritisch betrachtet werden. Auch bei anderen Leistungsberechtigten konnte eine bessere Pro-
zessbegleitung und Uberpriifung der Wirkung und Zielorientierung der geleisteten Hilfen po-
sitive Effekte erzielen.

Auch eine haufigere Durchfiihrung von Hilfeplankonferenzen wurde sowohl von der Fachab-
teilung des LWL als auch von den Fachkraften der Hilfeplanung und auch von diversen Leis-
tungserbringern und Beauftragten Stellen als sinnvoll und notwendig angesehen. Hatten die
Fachkrafte beim LWL dabei vor allem den Zeitpunkt einer wiederholten Verlangerung des
Bewilligungszeitraums (nach 18 oder 24 Monaten) im Blick (,,wenn ich einen Wunsch hdtte,
dann, dass spdtestens nach 18 Monaten diese Behérdenautoritit des LWL mit reinkommt, in
Person, in ner Art Hilfeplankonferenz"“), so verwiesen die Beauftragten Stellen und Leistungs-
anbieter in diesem Kontext auch auf komplexere Falle und auf Hilfesuchende, bei denen auf-
grund ihrer Problematik (Sucht, psychische Probleme) ein personlicher Kontakt erforderlich
sei, bevor ein vorschneller Verweis auf die Eingliederungshilfe erfolge.

Nach Sichtung der Akten und Auswertung entsprechender Hinweise in den Interviews werden
aber auch Optimierungspotenziale in einem anderen Bereich deutlich, ndmlich vor allem in
Hinblick auf die Abschliisse von Hilfeverlaufen und auf eine verbesserte Vermeidung des oft
folgenschweren Scheiterns von Hilfen. Die Auswertung der Aktenstichprobe konzentrierte
sich auf die ersten 15 Neufélle pro Auswahlstandort im Jahr 2015, also insgesamt auf 75 Neu-
falle in den ersten Monaten des Jahres 2015. Bei einigen wenigen Fallen kam keine Hilfe nach
§§ 67 ff. SGB XIl zustande (sechs Fille), oder der weitere Verlauf blieb nach Uberleitung zum
LVR unbekannt (drei Falle). Von den verbliebenen 66 Fillen erhielten mehr als die Halfte (35
Fille) zum Ende des Untersuchungszeitraums (Marz/April 2016) auch weiterhin noch Hilfe
nach §§ 67 ff. SGB XII. Immerhin bei fast der Halfte (31 Fille) war die Hilfe jedoch wéhrend ei-
nes Bewilligungszeitraums (26 Falle) oder nach Ablauf des Bewilligungszeitraums (flinf Falle)
beendet worden. Lediglich in zwei Fallen kann aus den Akteneintragen geschlossen werden,
dass der Bedarf an Hilfen zur Uberwindung besonderer Schwierigkeiten gedeckt war, davon in
einem einzigen Fall nach Bezug von eigenem Wohnraum. In wenigen Einzelfdllen wurde die
Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII aufgrund des Antritts einer Therapie (zwei Félle) oder nach einer
Uberleitung in die Eingliederungshilfe (ein Fall) beendet.

Erstaunlich hoch war jedoch die Zahl der Falle, die durch Kiindigung der Einrichtung oder Ab-
bruch der Hilfe wahrend eines laufenden Bewilligungszeitraums oder ohne weitere Begriin-
dung nach Ablauf desselben beendet wurden. Immerhin fiir fast die Halfte der Falle in der
Auswahlstichprobe, in denen die Hilfe im Untersuchungszeitraum beendet worden war,*? traf
dies zu. Dazu gehorte auch eine Reihe von Fallen, fiir die zuvor ein umfassender und dringen-

%% Die beiden Todesfille sind hier nicht beriicksichtigt.
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der Hilfebedarf diagnostiziert wurde, wie etwa im Falle einer 22-Jahrigen: ,,Frau [Name] weif,
dass sie zur Uberwindung ihrer besonderen Lebensverhdltnisse und zur Beseitigung ihrer so-
zialen Schwierigkeiten umfassende Unterstiitzung braucht. Sie hat keine Wohnung, kein hilf-
reiches familiéires Netz. Sie benétigt Hilfe, die ihr Wohnraum und sozialpéddagogische Beglei-
tung sichert, um fiir sich eine realistische Perspektive zu erarbeiten.” Von der Beendigung der
stationdren Hilfe erfuhr der LWL in diesem Fall in einem duRerst kurz gehaltenen Schreiben
des Leistungsanbieters, in dem mitgeteilt wurde, dass die Leistungsberechtigte lediglich einen
Monat lang Hilfe erhalten hatte: , Frau [Name] wurde vom [Datum] bis zum [Datum] bei uns
betreut. Mit freundlichem Gruf, [Name)].” Bei einem 39-Jahrigen wurde im Basis- und Erhe-
bungsbogen ausgefiihrt: ,Vor der Inhaftierung war er bereits im teilstationéren Wohnen. Da-
bei nicht ausreichende Hilfen haben u. a. zu der erneuten Inhaftierung gefiihrt. Diese Hilfe
reicht derzeit nicht mehr aus. Vorrangig ist die Suchtmittelfreiheit anzustreben, Unterstiitzung
bei der Regelung der Lebenshaltungskosten und Schuldensituation. Dafiir ist ein stationdres
Wohnangebot erforderlich samt der engmaschigen Betreuung, die nur dort méglich ist. Ziel
ist, wieder ein teilstationdres Wohn- und Betreuungsangebot annehmen zu kénnen, in spdite-
rer Zukunft selbstdndiges Wohnen.” Die empfohlene stationdre Einrichtung teilte dann dem
LWL auf einem Formular ohne weitere Begriindung den Entlassungstag etwas mehr als zwei
Monate nach Aufnahme mit.

Tabelle 6:  Status von ausgewadhlten Fillen an den Auswahlstandorten zum Ende des Untersu-
chungszeitraums

Status am Ende des Untersuchungszeitraums Anzahl
Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XIl kam nicht zustande 6
Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XIl dauert an 35

- darunter: Uberleitung értlicher Trager der Sozialhilfe

- darunter: nach Einrichtungswechsel

Hilfe wurde wahrend eines laufenden Bewilligungszeitraums beendet 26
- darunter: aufgrund Uberleitung Eingliederungshilfe 1
- darunter: aufgrund Antritt einer Therapie
- darunter: aufgrund Inhaftierung 4
- darunter: aufgrund Tod 2
- darunter: nach Kindigung durch Einrichtung/Abbruch 10
+ darunter: ohne Begriindung 7
Hilfe wurde mit Ablauf des letzten Bewilligungszeitraums beendet 5
- darunter: Bedarf gedeckt 2
+ darunter: Ubergang in Wohnung 1
- darunter: Klient/-in wiinscht keine Verldngerung 1
- darunter: ohne Begriindung 2
Status nach Uberleitung zum Landschaftsverband Rheinland unbekannt 3

Quelle: Aktenstichprobe an den ausgewdhlten Standorten (75 Akten)

Obwohl Leistungserbringer und mehrere Beauftragte Stellen berichteten, dass diese in ein-
zelnen Fallen vor drohenden Abbriichen eigeschaltet werde, war in keinem der Abbruch- und
Entlassungsfalle aus der Aktenstichprobe erkennbar, dass zuvor ein solcher Kontakt stattge-
funden hatte, um (gegebenenfalls gemeinsam) nach alternativen Hilfemoglichkeiten zu su-
chen. Von den Beauftragten Stellen wurde bestatigt, dass ein entsprechend geregeltes Ver-
fahren nicht vorgesehen war und dass sie auch bei vollzogener Beendigung bzw. Abbriichen
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der Hilfeverhaltnisse entsprechende Auskiinfte nicht systematisch erhielten:* ,Das hatte ich
jetzt in letzter Zeit dann 6fter mal, dass man zuféllig mitkriegt, dass jemand aus der Hilfe raus
ist und man dann zeitversetzt ne Meldung kriegt. Eigentlich soll es ja an den LWL und an uns
gehen, aber nur: ,Hilfe ist dann und dann beendet’. Wo wir uns auch fragen, was ist denn jetzt
das: Hat der Klient die Hilfe abgebrochen, wurde sie erfolgreich beendet? Da muss man schon
hinterher sein, das ist nicht Standard.”

Eine ungeniigende Beachtung der Abbriiche und regularen Hilfebeendigungen bedeutete zum
einen, dass Potenziale der Prozesssteuerung zur Abwendung von Hilfeabbriichen und zur
Wirkungskontrolle der gewahrten Hilfen nicht genutzt wurden. Bei einer betrachtlichen Zahl
der Falle besteht die Moglichkeit, dass die betroffenen Personen frilher oder spater und mit
vermutlich noch héherem Hilfebedarf wieder als Hilfesuchende Leistungen des LWL (entwe-
der im Rahmen der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten oder im Rah-
men der Eingliederungshilfe) in Anspruch nehmen werden. Auch Fragen nach der Passgenau-
igkeit der gewahrten Hilfen kénnen nicht reflektiert und beantwortet werden, wenn Informa-
tionen Uber Hilfeabbriiche und positive Beendigungen nicht entsprechend kommuniziert und
aufgenommen werden. Zum anderen bedeutete dies aber auch, dass die Beauftragten Stellen
nicht zeitnah Gber frei gewordene Platze informiert wurden, was wiederum ihre Moglichkei-
ten bei der Zugangssteuerung zusatzlich einschrankte.

Auch die Hilfeplanerinnen und -planer beim LWL hatten haufig keine Kenntnis von der Been-
digung von HilfemaRnahmen. Haufig gingen die Mitteilungen tber die Beendigung der Hilfe
direkt an die Sachbearbeitung, und damit an den fiir die Hilfeplanung zustandigen Fachkraf-
ten vorbei. Das Interesse von dieser Seite am Fallverlauf schien aber auch nicht durchgehend
gegeben zu sein (,... fiir mich ist das dann so weit weg, da denke ich schon garnicht mehr
dran.”), es sei denn, es kam zur erneuten Beantragung von Hilfen: , Spdtestens, wenn die wie-
der aufschlagen, fordere ich von der letzten Hilfe eine Reflexion, einen Abschlussbericht. Aber
das ist nicht die Regel, die sind einfach nicht in der Akte, die Einrichtungen schicken die nicht.
Das kommt in den seltensten Féillen (...) da schickt der Anbieter nur: Entlasstag ...“

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass jenseits der Zugangssteuerung bestehende Po-
tenziale zu einer personenzentrierten und ziel- und wirkungsorientierten Steuerung der Hilfe-
prozesse durch die Beauftragten Stellen nicht genutzt wurden und hier eindeutiger Optimie-
rungsbedarf besteht. Dies gilt sowohl fiir die bendtigten Ressourcen, um Prozessbegleitung
und Hilfekonferenzen durchfiihren zu kénnen, als auch fiir die Informationen Uber regulare
und irreguldre Hilfebeendigungen.

3* Die Ausnahme war auch hier wieder die Beauftragte Stelle in Lippe, deren Mitarbeiter eng in die Abliufe des
einzigen Tragers von Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII vor Ort eingebunden war.
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7 Zusammenfassung und Empfehlungen

Zwischen Januar und Juli 2016 evaluierte die GISS e.V. im Auftrag des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe (LWL) eine neue Zugangssteuerung zu den wohnbezogenen Hilfen nach den
§§ 67 ff. SGB XII. Seit 2011 hatte der LWL 34 ,Beauftragte Stellen” implementiert, die fir ihn
ein einheitliches Hilfeplanverfahren durchfiihren, 19 in 6ffentlicher Tragerschaft und 15 in
Tragerschaft von Wohlfahrtsverbanden. An zwei Standorten kooperieren 6ffentliche und freie
Trager auf der Grundlage einer Unterbeauftragung.

Die Untersuchung bestand aus Fallstudien in den drei Stadten Bielefeld, Hagen und Minster
sowie in den beiden Kreisen Lippe und Olpe. AuBerdem wurden Gesprache mit den beim LWL
tatigen Hilfeplanerinnen und -planern und der dort zustdndigen Fachabteilung gefiihrt. Eine
schriftliche Kurzbefragung aller Beauftragten Stellen sowie die Analyse einer Aktenstichprobe,
die aus 75 zufallig ausgewahlten und anonymisierten Fallakten bestand, komplettierten das
Erhebungsprogramm.

Ziel des LWL war es, den Zugang zu Unterstitzungsmallahmen leistungserbringerneutral und
die Leistungserbringung bedarfsgerecht, personenzentriert, zielorientiert und wirtschaftlich
zu gestalten. Die Evaluation des individuellen Hilfeplanverfahrens sollte die Frage beantwor-
ten, wie die Beauftragten Stellen arbeiten und ob die mit ihrer Einflihrung verbundenen Ziele
erreicht werden konnten. Wesentliche Ergebnisse werden im Folgenden zusammengefasst,
Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Hilfeplanverfahrens schlieRen sich an.

7.1 Zusammenfassung

7.1.1 Strukturelle Rahmenbedingungen in den Beauftragten Stellen — personelle Ausstat-
tung und Fallzahlen

In den untersuchten fiinf Standorten war die Beauftragte Stelle zweimal bei der Kommune
(Stadt Minster, Kreis Olpe) und zweimal bei einem freien Trager (Hagen: Diakonie Mark-Ruhr,
Kreis Lippe: Herberge zur Heimat) angebunden. In Bielefeld war die Stadt der Trdger und hat-
te im Unterauftrag Aufgaben der Beauftragten Stelle auf einen freien Trager (v. Bodel-
schwinghsche Stiftungen Bethel) tibertragen. Alle Trager beschaftigten flr die Zugangssteue-
rung Fachpersonal mit einer sozialpddagogischen oder sozialarbeiterischen Qualifikation.

Die Trager der kleineren Beauftragten Stellen (Hagen, Kreis Lippe und Kreis Olpe) setzten fir
die Leistungserbringung zwischen 0,13 und etwa 0,2, die beiden gréReren zwischen 1,0
(MUnster) und 1,31 (Bielefeld) Vollzeitkrafte ein. Mit dieser Personalausstattung wurden 2015
in Bielefeld 257 Neufélle in wohnbezogene Hilfen gem. §§ 67 ff. SGB XII vermittelt. Dies war
die hochste Fallzahl in Westfalen-Lippe. In Minster waren es 140 Falle, im Kreis Lippe 34, im
Kreis Olpe 32 und in Hagen 13. Zu der Bearbeitung neuer Fdlle kamen in einer nicht tberall
genau zu ermittelnden Zahl fortzuschreibende Hilfeplane in Bestandsfillen sowie die Beglei-
tung von Fallen, die aus anderen Regionen Gibernommen wurden.

Aus der schriftlichen Befragung ging hervor, dass drei kommunale und neun freiverbandliche
Trager zur Aufgabenerledigung kein zusatzliches Personal eingestellt hatten. Sie begriindeten
dies u.a. mit den geringen Fallzahlen (zwischen zwei und 55 Neuzugadnge jahrlich) und der
Hohe der Vergltung pro Fall. Die lbrigen Beauftragten Stellen setzten zusatzliche Fachkrafte
fiir die Aufgabenerledigung ein, deren Personalkosten aus den Erlésen refinanziert wurden.
Umgerechnet auf eine Vollzeitstelle waren in den 20 Beauftragten Stellen, die genaue Anga-
ben machten, mit der gleichen Personalkapazitat zwischen 56 und 356 Neufalle zu versorgen.
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Insgesamt wurde 2015 in Westfalen-Lippe fiir 2012 Personen (ca. 80 % Maéanner und 20 %
Frauen) ein Hilfeplanverfahren nach §§ 67 ff. SGB XIl eroffnet. 1.654 Leistungsberechtigte
miindeten 2015 in eine stationdare, teilstationare oder eine ambulante Wohnbetreuung ein.

7.1.2 Dauer des Zugangsverfahrens

Erstkontakte bei den Beauftragten Stellen waren innerhalb weniger Tage moglich. Personelle
Engpdsse aufgrund einer Stellenvakanz flihrten nur in Minster dazu, dass hier ein bis zwei
Wochen und langer bis zum Erstkontakt verstrichen. Alle Hilfeplanunterlagen wurden von den
Beauftragten Stellen in mehreren Verfahrensschritten etwa innerhalb einer Woche erarbei-
tet. Sowohl bei den Beauftragten Stellen wie auch bei den Hilfeplanerinnen und -planern des
LWL war die Bearbeitungszeit u.a. abhangig von der Zahl der parallel zu bearbeitenden An-
trage. Die meisten Verfahrensbeteiligten an den Auswahlstandorten duRerten sich positiv
Uber das ziigige und im Vergleich zur Jugend- oder Eingliederungshilfe niedrigschwelligere Zu-
gangsverfahren.

Nach den schriftlichen Aussagen aller Beauftragten Stellen vergingen vom Erstkontakt bis zur
Aufnahme einer Hilfe im gesamten LWL-Gebiet durchschnittlich 20 Tage. In 19 der 34 Regio-
nen war das Verfahren im Gberwiegenden Teil der Falle regelméaRig innerhalb von zwei Wo-
chen abgeschlossen. In sieben Regionen war der Beginn einer HilfemalRnahme friihestens
nach drei Wochen moglich. Nach Einschatzung der Befragten wurden Verfahren innerhalb
von Stunden bzw. wenigen Tagen vollstandig abgeschlossen, wenn Eilbediirftigkeit bestand.
Seien jedoch vorrangige Anspriiche auf Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff. SGB XIl oder Ju-
gendhilfe nach § 41 SGB VIII zu priifen, ziehe sich die Bearbeitung in die Lange. Auch langere
Vorlaufzeiten vor einer geplanten Haftentlassung und begrenzte Kapazititen aufnehmender
Einrichtungen flhrten dazu, dass Verfahren langer dauerten.

7.1.3 Arbeitsorganisation in den Beauftragten Stellen

In den beiden Stadten Bielefeld und Hagen war die Beauftragte Stelle an eine lang bestehen-
de Fachberatungsstelle angebunden; regelmiRige Offnungszeiten und eine hohe Bekanntheit
sicherten den niedrigschwelligen Zugang fiir Leistungsberechtigte, die aus eigener Initiative
oder durch andere vermittelt Unterstiitzung suchten. Selbst wenn die zustdandigen Personen
wechselten, erlebten Leistungsberechtigte das Hilfeplanverfahren als Teil eines langerdau-
ernden Beratungsprozesses. Dies galt auch im Kreis Olpe, wo die Fachkraft die zusatzliche
Aufgabe, mit jeder neu aufgenommenen Person in den Obdachlosenunterkiinften der kreis-
angehorigen Gemeinden Kontakt aufzunehmen, mit ihrer Tatigkeit als Beauftragte Stelle ver-
band. In Lippe suchten Leistungsberechtigte den einzigen Anbieter von Hilfen in der Region,
die dortige Herberge zur Heimat, auf. Die Anbahnung des Hilfeplanverfahrens ging haufig mit
der Aufnahme wohnungsloser Personen in die Notunterkunft einher, die der Trager mit be-
trieb. Nur in Minster wurde die Beauftragte Stelle ausschlieBlich in dieser Funktion einge-
schaltet.

In Bielefeld wurden im Erstgesprach sowohl der Basis- und Erhebungsbogen zur Bedarfsfest-
stellung als auch der Hilfeplan mit den Leistungsberechtigten erarbeitet.> Nach der Ver-
schriftlichung gab es einen zweiten Termin, bei dem der Plan erdrtert und von den Leistungs-
berechtigten unterschrieben wurde. Nach einem nur in Bielefeld praktizierten Verfahren er-
hielt der LWL Priifbogen, Basis- und Erhebungsbogen und Hilfeplan gleichzeitig. In Hagen,
Lippe, Miinster und Olpe gingen Priifbogen sowie Basis- und Erhebungsbégen und Erster Hil-

3> Schon vor Beginn der Evaluation war die Entscheidung gefallen, dass der so genannte ,Priifbogen” zur Feststel-
lung der Personenkreiszugehorigkeit nicht mehr gesondert an den LWL gesandt werden musste.
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feplan im Abstand von einigen Tagen an den LWL. In Hagen fanden drei Gesprache mit den
Leistungsberechtigten statt: eine Erstberatung, dann die Erérterung des verschriftlichten Ba-
sis- und Erhebungsbogens und ein weiteres Gesprach, bei dem der Hilfeplanentwurf bespro-
chen wurde. Im Kreis Lippe und im Kreis Olpe wurden wie in Bielefeld jeweils ein Erstgesprach
und ein weiteres Gesprach zur Erorterung des Hilfeplans gefiihrt. Die Beauftragte Stelle in
Minster plante nur einen Termin mit Leistungsberechtigten, die schon im Erstgesprach da-
rauf verzichteten, den fertigen Hilfeplan noch einmal zu lesen. Dies schien insofern problema-
tisch, als sich Leistungsberechtigte umso starker mit den erarbeiteten Zielen identifizierten, je
intensiver sie an der Erarbeitung des Hilfeplans beteiligt waren.

7.1.4 Richtlinien und fachliche Begleitung

Alle Beauftragten Stellen setzten die grundsatzlich geltenden Anforderungen an Hilfeplanung
und die Fortschreibung von Hilfeplanen umfassend um; hierzu gehorten die Erfassung von
Lebenslagen und Hilfebedarfen in eineinhalb- bis zweistlindigen Gesprachen, die Beschaffung
von fallbezogenen Unterlagen sowie Abstimmungen mit dem LWL, mit Leistungserbringern
und in den Fall einbezogenen anderen Institutionen. Fir die Dokumentation der Fallarbeit
gibt es keine Standards.

Die vorgesehene Prozessbegleitung in Form der vorgesehenen , Dreimonatsgesprache” wurde
an allen Standorten versucht, fand aber nur selten und nur in ausgewahlten Einzelféllen statt.
In Bielefeld hatte man diese Gesprache aus Grinden der Arbeitsbelastung wieder ausgesetzt.
In Hagen schlossen regelmalige Kontakte zu Leistungserbringern auch Ricksprachen zu Ein-
zelfallen ein. In Lippe bestand die groBte Nahe der Beauftragten Stelle zum einzigen Anbieter
wohnbezogener Hilfen: Der Mitarbeiter nahm an den Dienstrunden der Einrichtung teil und
kam regelmaBig mit einem GroRteil der Leistungsberechtigten in der Einrichtung in Kontakt.

Von den Beauftragten Stellen wurde die Prozessbegleitung als eine wichtige Aufgabe angese-
hen: sie er6ffne Reflexions- und Steuerungsmoglichkeiten im Fall und erleichtere die fachliche
Verstandigung zwischen Beauftragten Stellen und Leistungserbringern. Einige Leistungser-
bringer teilten diese positive Einschatzung, andere hielten die Prozessbegleitung fiir verzicht-
bar.

Die in bestimmten Fallen vorgeschriebenen Hilfeplankonferenzen fanden in der Praxis nicht
statt. Weder bei den Fachkraften des LWL noch bei den Beauftragten Stellen wurden hierfiir
Ressourcen gesehen (vgl. 7.1.8).

Die Richtlinien fiir Beauftragte Stellen in freier Tragerschaft regeln dariber hinaus, dass die
Fachkrafte selbst keine Aufgaben der Wohnbegleitung ibernehmen diirfen; diese Anforde-
rung wurde von den untersuchten Beauftragten Stellen erfiillt.

7.1.5 Kooperationen zwischen Beauftragten Stellen, LWL, Leistungserbringern und ,,Drit-
ten”

Die Kooperation zwischen Beauftragten Stellen und dem LWL wurde an den Auswahlstandor-
ten mehrheitlich als positiv beschrieben. Die Fachabteilung des LWL schatzte ein, dass sich die
Qualitat der fachlichen Beurteilungen durch den Austausch zwischen Beauftragten Stellen
und den Fachkraften des LWL insgesamt verbessert habe und in Zukunft noch weiter verbes-
sern werde. Von allen Beteiligten wurden die vom LWL durchgefiihrten Fachtage als wichtiger
Schritt zur Abstimmung in einem gemeinsamen Verstandigungsprozess beschrieben.

Das personliche Vertrauensverhaltnis hat in diesem Kontext eine herausragende Bedeutung
erlangt. War es vorhanden, reduzierte sich der fallbezogene Abstimmungsaufwand; war es
gestort, behinderte dies die Kooperation aller am Hilfeplanprozess Beteiligten und konnte mit
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zeitlichen Verzogerungen und zusatzlichem Aufwand einhergehen. Stérungen im Vertrauens-
verhaltnis entstanden, wenn die Fachkrafte des LWL den Eindruck gewannen, dass Beauftrag-
te Stellen Antrage ohne griindliche Priifung an sie weiterleiteten, dem Vorrang der Eingliede-
rungshilfe ein zu geringes Augenmerk schenkten oder Anbieterinteressen folgten. Beauftragte
Stellen vermissten Vertrauen, wenn die Fachkrafte des LWL ihre Empfehlungen hinterfragten
und zusatzliche Stellungnahmen einforderten.

Zu Belastungen in der ebenfalls Gberwiegend positiv bewerteten Kooperation zwischen Be-
auftragten Stellen und den Leistungserbringern kam es bei zeitlichen Verzégerungen in der
Fallbearbeitung, wenn die Trager den Eindruck hatten, dass die Beauftragte Stelle die Prob-
lematik von Hilfesuchenden dem LWL gegeniber nicht hinreichend dargestellt hatte, und
ebenfalls immer dann, wenn zusatzliche Stellungnahmen eingefordert wurden. Der Eindruck
vieler Leistungserbringer, dass die Beauftragten Stellen eine ,zusdtzliche Hiirde" im Zugangs-
verfahren darstellen, die bei manchen Hilfesuchenden zum Ausschluss von bendtigter Unter-
stltzung fihre und die direkte Kommunikation mit dem LWL verhindere, blieb auch in als po-
sitiv bewerteten Kooperationsstrukturen bestehen.

Kritisch wurde die Funktion der Beauftragten Stellen von den Sozialdiensten der Kliniken ge-
sehen, fiir die nach langerem Kontakt zu Patientinnen und Patienten die Installation einer
Weiterbetreuung vor Ort Teil des gesetzlichen Auftrags nach dem SGB V war. Wahrend fir die
Justizvollzugsanstalten ein Verfahren griff, nach dem die Sozialdienste den Beauftragten Stel-
len zuarbeiteten, gab es zum Evaluationszeitpunkt keine vergleichbare Verabredung mit den
Sozialdiensten von Fachkrankenhausern.

7.1.6 Schnittstellen zu angrenzenden Systemen

Fachlicher Kldrungsbedarf besteht nach Einschatzung der Evaluation zur Frage der Abgren-
zung zwischen Hilfebedarfen nach §§ 53 ff. SGB XII (Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen) und nach §§ 67 ff. SGB XII.

Nach Ansicht der fiir die Hilfeplanung zustandigen Fachkrafte des LWL wurden Leistungsbe-
rechtigte zu selten auf vorrangige andere Hilfearten hingewiesen und trotz anderer Bedarfe
im leichter zuganglichen Hilfesystem der Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII versorgt. Sie stimmten
Ubergangsweise einer Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XIl nur zu, wenn trotz einer entsprechenden
Bedarfslage der sofortige Verweis auf die Eingliederungshilfe nicht praktikabel erschien. Fir
die anderen Beteiligten war der Verweis des LWL auf die Eingliederungshilfe nicht in allen Fal-
len nachzuvollziehen. Zum einen bestehe bei Rauschmittelkonsum oder einer psychischen Er-
krankung nicht automatisch auch ein Bedarf an Eingliederungshilfe. Zum anderen kritisierten
Beteiligte an einigen Standorten den Mangel an geeigneten und ortsnah verfiigbaren Platzen
in der Eingliederungshilfe. Werde lediglich auf deren Zustdndigkeit verwiesen, ohne dass si-
chergestellt sei, dass Leistungsberechtigte addaquate Hilfen auch erhalten, bestehe die Gefahr,
dass gerade Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf gdnzlich ohne Hilfe blieben.

Die Evaluation zeigte, dass Beauftragte Stellen und Leistungserbringer in ihren Kontakten vor
einer Antragstellung den Vorrang der Eingliederungshilfe durchaus zu klaren versuchten. Es
fehlen jedoch Verfahrens- und Zustandigkeitsregeln fiir den Fall, dass kein Hilfeplanverfahren
nach §§ 67 ff. SGB XIl er6ffnet wird, weil vorrangige Leistungsanspriiche gesehen werden.

An der Schnittstelle zwischen den Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII und der Jugendhilfe nach dem
SGB VIII sind die Verfahren geklarter, und der Abstimmungsbedarf ist geringer. Leistungstra-
ger, Beauftragte Stellen und Leistungserbringer stehen hier vor den gleichen Problemen: So
kommt es bei der Zustandigkeitsklarung der Jugendamter zu erheblichen zeitlichen Verzoge-
rungen. Allzu oft werde der LWL als ,Ausfallbiirge” fir die eigentlich zustandigen Jugendam-
ter in Anspruch genommen.
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7.1.7 Die Formulare

Durchgangig schlugen die Befragten vor, das Verfahren und die darin verwendeten Formulare
zu vereinfachen. Der Priifbogen zur Feststellung der Personenkreiszugehorigkeit war nach
Uberwiegender Einschatzung verzichtbar. Insgesamt galt das Formularpaket als zu umfang-
reich und zu stark vorstrukturiert. Erhebliche Redundanzen wurden zwischen dem zweiten
Teil des Basis- und Erhebungsbogens und dem Ersten Hilfeplan gesehen. Die Beauftragten
Stellen bearbeiteten diese beiden Formulare oft gleichzeitig, verschickten sie aber verfah-
renstreu meist zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Eine Vereinfachung wurde von einigen Leis-
tungserbringern auch gewiinscht, um Leistungsberechtigte starker an der Erstellung der Hil-
feplane beteiligen zu kénnen. Den Hilfeplanerinnen und -planern diente vor allem die Be-
darfsbeschreibung dazu, eine eigene Fallsicht zu entwickeln. Die Aktenanalyse ergab Hinweise
auf Formularabschnitte, die kaum benutzt oder iberwiegend mit standardisierten Textbau-
steinen bearbeitet wurden.

7.1.8 Finanzierung und Budget

Flr einen vollstandig abgeschlossenen Fall konnte eine Beauftragte Stelle in kommunaler Tra-
gerschaft ab dem 01.07.2015 maximal 391,86 Euro als Summe aus funf verlaufsbezogenen
Einzelpauschalen abrechnen. Beauftragte Stellen in freier Tragerschaft erhielten entweder ei-
ne volle (447,38 Euro) oder eine reduzierte Pauschale (268,42 Euro), wenn die Beauftragte
Stelle an eine Fachberatungsstelle angebunden war. Unterschiedliche Bedingungen galten im
Rahmen der Beauftragung und Unterbeauftragung in Bielefeld und Dortmund, wo die Kom-
munen die volle Pauschale mit dem LWL abrechneten, die unterbeauftragten Stellen jedoch
unterschiedlich hohe Vergitungen erhielten.

Nahezu durchgangig beurteilten die Beauftragten Stellen die der Kalkulation zugrunde liegen-
den Aufwandsannahmen (10 Std./Fall) als zu niedrig angesetzt und bezeichneten ihr Budget
als nicht auskommlich. Im Vorfeld einer Beantragung und bei Fallen, die spater keine Leistun-
gen erhielten, entstehe Recherche-, Kldarungs- und Beratungsaufwand, der nicht beriicksich-
tigt werde. Nicht beriicksichtigt seien Fehlkontakte und Aufwéande, die insbesondere in Fla-
chenkreisen durch Fahrtzeiten und -kosten entstiinden. Beauftragte Stellen, die an Fachbera-
tungsstellen angebunden waren, kritisierten den nicht refinanzierten Mehraufwand fiir einen
Personenkreis, der friiher direkt iber Dienste und Einrichtungen Zugang zu HilfemaBnahmen
erhalten habe.

Eine zentrale und von einer deutlichen Mehrheit der Beauftragten Stellen geteilte Kritik rich-
tete sich auf die Verglitung fir die fachliche Begleitung in den Phasen D und E (Fachliche Be-
gleitung und Fortschreibung). Die Uberpriifung der Folgehilfepline nehme wesentlich mehr
Zeit in Anspruch als angenommen, und sie steige bei der zweiten oder dritten Fortschreibung.
Personliche Kontakte und Fallgesprache oder die Begleitung bei Wechseln der Hilfeform seien
auf dieser Grundlage nicht leistbar (vgl. 7.1.4). Fir die fachliche Begleitung in langeren Fall-
verlaufen nehme der Leistungstrager unzureichende 1,5 Stunden an, womit er den tatsachli-
chen Aufwand erheblich unterschatze. Seitens der Fachabteilung des LWL wurde als ,nach-
vollziehbar” gewertet, dass eine den Richtlinien entsprechende Fallbegleitung unter den ge-
gebenen Bedingungen nicht geleistet werden koénne.

7.1.9 Ziel- und MaBRnahmeplanung

Die Analyse der Hilfeplanunterlagen in den 75 Fallen der Aktenstichprobe zeigte, dass Stan-
dards fir die Formulierung und Beschreibung von Uibergeordneten Teilhabezielen und kon-
kretisierten Handlungszielen in der Hilfeplanung nach §§ 67 ff. SGB XII die Qualitat der Ziel-
und MalRnahmeplanung erhéhen wiirden. Gemessen an den so genannten SMART-Kriterien
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fehlte den Zielen in den meisten Fallen die erforderliche Bestimmtheit und Messbarkeit, und
sie waren selten mit einer Zeitperspektive hinterlegt, die vom Bewilligungszeitraum abwich.
Da dies auch damit erklart werden konnte, dass die Beauftragten Stellen Leistungserbringern
und Leistungsberechtigten Umsetzungsspielrdume erhalten wollten, ergibt sich die Frage, wie
ausdifferenziert der erste Hilfeplan grundsatzlich sein sollte.

Zwischen den im jeweiligen Fall beschriebenen Unterstitzungsbedarfen und der Intensitat
der angesteuerten Hilfeform bestand kein enger Zusammenhang. Vielmehr zeigte sich, dass
unabhangig vom sonstigen Hilfebedarf nach Mdglichkeit eine ambulante Hilfeform gewahlt
wurde, wenn Zugang zu dafiir geeignetem Wohnraum bestand. Stationare oder teilstationare
Wohnangebote wurden im vor Ort vorhandenen Umfang genutzt, wenn Leistungsberechtigte
wohnungslos waren.

Die untersuchten Fallverlaufe unterstreichen das Erfordernis einer wirkungsorientierten Pro-
zessbegleitung: In fast der Halfte der Falle mit beendeten MalRnahmen kam es zu einem Hil-
feabbruch oder einer unklaren Beendigung, ohne dass die beschriebenen Hilfeziele erreicht
worden waren.

7.1.10 Neutralitat zwischen Beratung und MaRnahmedurchfiihrung

Wie die Befunde nahelegen, ist das Steuerungspotenzial der Beauftragten Stellen wesentlich
geringer als es die programmatische Vorgabe vorsieht. In einer historisch gewachsenen und
langjahrig etablieren Angebotsstruktur sind wesentliche Ziele des LWL nicht im Rahmen der
Einzelfallsteuerung erreichbar. Die Annahme, dass Leistungsentscheidungen vor allem durch
Leistungserbringer gesteuert wiirden, erwies sich als verkiirzt.

Vorentscheidungen zur Inanspruchnahme bestimmter MaRnahmen fielen im groReren Teil
der Falle, bevor Leistungsberechtigte Kontakt zu den Leistungserbringern oder den Beauftrag-
ten Stellen aufnahmen, an anderen Stellen des Hilfesystems oder auRerhalb des Hilfesystems.
Uberwiegend waren es Dritte (Sozialdienste von Kliniken und Justizvollzugsanstalten, die Be-
wahrungshilfe, Praventionsstellen, Notunterkiinfte, Jugendamter, Jobcenter, Arztpraxen, Be-
rufsbetreuer und -betreuerinnen, Frauenhduser u.a.), die Leistungsberechtigten im Rahmen
eines umfassenderen Beratungsprozesses konkrete Vorschlage flir Zugdange zum Hilfesystem
unterbreitet hatten. Sie stellten meist Kontakte zu den Leistungserbringern direkt her, und
erst danach wurden die Beauftragten Stellen eingeschaltet. Leistungserbringer machten zwar
Werbung oder boten, z.B. in den JVAn, Beratung an, doch war dies kein dominanter Zugang.
Ein kleinerer Teil der Leistungsberechtigten wurde in den Fachberatungsstellen beraten oder
wandte sich nach eigener Recherche direkt an die Leistungserbringer.

Sofern Wohnraum nicht mehr vorhanden war, hing es unmittelbar vom lokal verfiigbaren in-
stitutionellen Angebot ab, welche Unterstiitzungsform beratende und vermittelnde Stellen
Leistungsberechtigten vorschlugen. Alle Akteure — Fachberatungsstellen und Beauftragte Stel-
len eingeschlossen — griffen auf die gleichen Ressourcen des lokalen Hilfesystems zuriick und
lasteten die bestehenden Einrichtungen und Dienste aus, wobei Spezialisierungen (Angebote
fiir junge Erwachsene, Haftentlassene oder Frauen) die vor Ort bestehenden Maglichkeiten
erweitern oder einschranken konnten. Standen also stationdre Angebote zur Verfligung, wur-
den diese auch angesteuert.

In erheblichem Mal schrankte der Mangel an geeignetem Wohnraum die Moglichkeiten der
Beauftragten Stellen ein, ambulante Alternativen statt (teil-)stationarer Angebote vorzuschla-
gen und zu installieren, da diese voraussetzen, dass Wohnraum vorhanden ist oder eine An-
mietung absehbar ist. Dies war in begrenztem Umfang nur dort moglich, wo Leistungserbrin-
ger tragereigenen Wohnraum vorhielten.
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Es sollte Ziel der Beauftragten Stellen sein, gegenilber Leistungserbringern und Leistungsbe-
rechtigten auf Eigenstandigkeit sowie eine sichtbare Trennung der Funktionen und explizite
Neutralitat zu achten. Wo die Beauftragte Stelle als Teil einer Einrichtung agiert und wahrge-
nommen wird, die wohnbezogene Hilfen leistet, kann von Neutralitdt nicht gesprochen wer-
den.

7.1.11 Tragerschaft

Die Frage, welchen Einfluss die Tragerschaft auf die Aufgabenerledigung nimmt, ldsst sich an-
gesichts von nur funf Fallstudien nur mit Vorbehalt beantworten. Insgesamt entstand der
Eindruck, dass weder die Art und Weise noch die Qualitat der Fallbearbeitung wesentlich da-
von abhingen, ob eine Kommune oder ein Wohlfahrtsverband Trager der Beauftragten Stelle
war.

Insbesondere in ausdifferenzierteren Hilfesystemen (Bielefeld, Hagen und Minster) domi-
nierte durchgangig die beschriebene Steuerung in die vorhandenen Angebotsstrukturen. In
den schwacher ausdifferenzierten Strukturen waren beim Zugang in die wenigen vorhande-
nen Angebote ebenfalls keine Tragereffekte erkennbar. Sie kamen allenfalls beim ,Aus-
schluss” zu tragen. Der Eindruck, dass die kommunale Stelle im Kreis Olpe gegenilber den
Leistungserbringern starker auf die Versorgung schwer zu versorgender Personen drang als
dies im Kreis Lippe geschah, kann mit der unterschiedlichen Angebotsstruktur, aber auch mit
Einrichtungsinteressen, erklart werden.

Verstarkte es einerseits den Eindruck von Neutralitit, dass die kommunale Beauftragte Stelle
in Minster weniger stark als andere in das bestehende Hilfesystem nach §§ 67 ff. SGB Xl ein-
gebunden war, so entstanden andererseits Integrationsprobleme von Beratung und Zugangs-
steuerung. Beauftragte Stellen mit einem Beratungsauftrag hatten bessere Moglichkeiten, die
Hilfeplanung in einen Beratungsprozess einzubinden. Die Beauftragten Stellen in Bielefeld
und Hagen, die an bestehende Fachberatungsstellen nach §§ 67 ff. SGB XII angebunden wa-
ren, verfligten z. B. (iber einen so hohen Bekanntheitsgrad in den lokalen Hilfesystemen, dass
sie seltener aufsuchend tatig werden mussten, weil Leistungsberechtigte ohne Umwege zu
ihnen fanden. Ihre Hilfeplane wiesen aber auch am deutlichsten eine personenzentrierte, also
ausdriicklich an den Zielen und Wiinschen der Leistungsberechtigten ausgerichtete Planungs-
perspektive auf. Das Beispiel Olpe zeigt aber auch, dass ahnliche Strukturen auch bei kommu-
nalen Tragern entstehen kdnnen, sofern die hierfiir erforderlichen Ressourcen vorhanden
sind.

7.1.12 Angebotsstruktur

Interviews, Aktenanalyse und Ergebnisse der schriftlichen Befragung wiesen darauf hin, dass
die Angebotsstrukturen im System der Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII nicht Gberall bedarfsge-
recht sind. Eine ambulante Wohnbegleitung in der eigenen Wohnung ware fiir sehr viele Leis-
tungsberechtigte eine Alternative gewesen, die sie Angeboten in teilstationadrer oder statio-
narer Form vorgezogen hatten. Unter den untersuchten Fallen waren einige, deren (stationa-
rer) Hilfebedarf auf misslungene Pravention (z.B. bei kurzzeitiger Inhaftierung) zurlickzufiih-
ren war. Moglichkeiten der ambulanten Wohnbegleitung sind aber — insbesondere weil ge-
eigneter Wohnraum fehlt — nicht in ausreichendem MaRe vorhanden.

Es gab eine kleinere Gruppe von (lUberwiegend suchtkranken) Leistungsberechtigten, die mit
der Wahl eines stationaren Settings das Ziel verfolgte, sich selbst starkerer Kontrolle zu un-
terwerfen, oder die eine besonders enge personliche Unterstiitzung wiinschten. Auf die Wahl
des stationdaren Rahmens nahm in einigen Fallen auch die Justiz Einfluss. In einigen Regionen
fehlen (teil-)stationare Platze zur Versorgung dieses Personenkreises.
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Leistungsberechtigte suchten stets die ortsnahe Versorgung. Dies hatte etwa Einfluss auf die
Zugdnge wohnungsloser Frauen zum Hilfesystem. In den wohnbezogenen Hilfen sind sie un-
terreprasentiert. Doppelt so hdufig wie bei Mannern war die Nutzung (teil-)stationarer Ange-
bote fir sie mit einem Ortswechsel verbunden. Wahrend Manner am haufigsten stationare
Hilfe erhielten, wurde fiir den groRten Teil der Frauen ein ABW eingerichtet. War am Ort we-
der eine Wohnung noch ein Platz in einer Einrichtung verfiigbar, bestand fiir Frauen und
Manner die Gefahr einer Unterversorgung.

SchlieRlich hat die Evaluation verdeutlicht, dass es im Bereich der Eingliederungshilfe der An-
passung bestehender Angebote und der Schaffung neuer Angebote fiir mehrfach-beeintrach-
tigte psychisch kranke und suchtkranke Menschen bedarf, die von wohnungslosen Menschen
akzeptiert werden kénnen.

7.2 Empfehlungen

7.2.1 Steuerung der Angebotsstruktur als vordringliche Aufgabe

Wenn die Analyse zutrifft, dass der Zugang Leistungsberechtigter in MaBnahmen nach
§§ 67 ff. SGB XIl dominant von der lokalen Angebotsstruktur beeinflusst wird, missen die Be-
darfsplanung und die Steuerung dieser Angebote Vorrang vor der Einzelfallsteuerung haben.
Erst wenn Uberall innerhalb der lokalen Hilfesysteme die Voraussetzungen fiir bedarfsgerech-
te Hilfen vorliegen, kann die Einzelfallsteuerung Wirkung entfalten.

Dazu bedarf es der Differenzierung des Hilfeangebots der Wohnungslosenhilfe insbesondere
dort, wo keine ortsnahen Platze verfligbar sind. Eine engere Kooperation mit den ortlichen
Tragern der Sozialhilfe sollte das Ziel haben, diese fiir die Erfordernisse der Pravention zu sen-
sibilisieren und deutlich zu machen, dass der Erhalt von Wohnraum mit der Moglichkeit, dort
ambulante Formen der Wohnbegleitung zu installieren, Prioritat haben muss. Der LWL sollte
im Rahmen einer aktiven Angebotsplanung sein Interesse an einer weiteren Ambulantisie-
rung und dem Abbau stationarer Platze verdeutlichen und mit den Tragern von Einrichtungen
entsprechende Schritte vereinbaren. Die Beauftragten Stellen kdnnten in die Angebotspla-
nung aktiv einbezogen werden.

Zu der Veranderung der Angebotsstruktur gehort auch ein aktiveres Engagement des LWL zur
gezielten und systematischen Schaffung von Zugadngen zu addaquatem Wohnraum fiir beson-
dere Bedarfsgruppen. Dabei kdnnen beispielsweise Instrumente wie die Gewadhrung von Ga-
rantien an Vermieter zum Einsatz kommen, und in jedem Fall ist eine enge Kooperation mit
den Kommunen mit dem Ziel der Nutzung von Instrumenten der Belegungssteuerung emp-
fehlenswert. Freie Trager sollten (beispielsweise als Soziale Wohnraumagenturen) starker als
bislang bei der Akquisition von dauerhaft vermietbarem Wohnraum (durch Anmietung, Reno-
vierung leerstehender Bausubstanz, Ankauf, Neubau etc.) unterstiitzt werden, der fiir Ambu-
lant Betreutes Wohnen genutzt werden kann.

Immer wieder wurde bei der Evaluation die Unzuldnglichkeit der Hilfeangebote im Bereich
der Eingliederungshilfen fiir die hier im Fokus stehenden Zielgruppen angesprochen. Die
Schaffung von akzeptierenden Angeboten der Suchtkrankenhilfe, niedrigschwelligeren Hilfen
im Bereich der Psychiatrie und ein veranderter Umgang mit Fragen der Mitwirkung, Compli-
ance und Regelkonformitit sind wesentliche Voraussetzungen dafiir, dass Ubergédnge in die
Eingliederungshilfe besser gelingen kénnen.
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7.2.2 Weiterentwicklung der Zugangssteuerung

Mit den Beauftragten Stellen wurden Voraussetzungen fiir ortsnahe Steuerungsmoglichkeiten
beim Zugang in die Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII geschaffen, ohne dass die fiir die letzte Ent-
scheidung zustandigen Hilfeplanerinnen und -planer des LWL diese Aufgaben vor Ort wahr-
nehmen missen. Auch wenn das Steuerungspotenzial der Beauftragten Stellen geringer als
angenommen ist, haben sie die Entscheidung lber geeignete HilfemaBnahmen auf eine ob-
jektivere und breitere fachliche Basis gestellt.

Die Option, noch groReres Gewicht auf die Zugangssteuerung zu legen und beispielsweise im
Rahmen einer ,,One-Door-Strategie” durchzusetzen, dass vor einer Vermittlung an einzelne
Leistungsanbieter und vor jeder Art von Aufnahmegesprachen bei Leistungsanbietern zu-
nachst die Beauftragte Stelle einzuschalten ist, erscheint aber wenig aussichtsreich und wiir-
de eher zu Verzogerungen in der Hilfegewahrung fihren. Der Beratungs- und Ermittlungsbe-
darf, der an die Beauftragten Stellen herangetragen wirde, wiirde sie tUberfordern, und an
der Tatsache, dass die Zugangsmoglichkeiten ohnehin durch die Struktur des Angebots und
die Aufnahmebedingungen der auf unterschiedliche Zielgruppen spezialisierten Trager deut-
lich vorgepragt sind, wiirde sich auch durch eine ,,One-Door-Strategie” nichts dndern.

Einige Veranderungen vorausgesetzt, kbnnen die Beauftragten Stellen jedoch u. a. erweiterte
Aufgaben der entscheidenden Prozessteuerung und Wirkungskontrolle im Fallverlauf Gber-
nehmen.

7.2.2.1 Nutzung von Potenzialen der Prozesssteuerung

Es wird empfohlen, den Aufwand der Beauftragten Stellen bei der Steuerung des Zugangs zu
den Hilfen eher zu verringern und mehr Aufwand in die Prozessbegleitung und die Wirkungs-
kontrolle bei der Zielerreichung zu investieren. Selbstverstandlich sollten auch weiterhin die-
jenigen, die Beratung beim Zugang zu bedarfsgerechten Hilfen bendtigen, umfassend tber die
unterschiedlichen tatsachlich verfligbaren Optionen und die damit verbundenen Konsequen-
zen (beispielsweise beziglich der Intensitat der Begleitung/Betreuung, der ,,Hausregeln” und
des Einkommenseinsatzes) beraten werden, und denjenigen, die bereits einen konkreten
Leistungsanbieter im Auge haben, sollen bedarfsgerechte Alternativen aufgezeigt werden,
was impliziert, dass die Beauftragten Stellen einen tagesaktuellen Uberblick tiber freie Platze
erhalten sollten. Auch die Prifung der geeigneten Hilfeintensitat sollte weiterhin zu den
grundlegenden Aufgaben der Beauftragten Stellen gehéren.

Deutlich starker als bislang sollten sich die Beauftragten Stellen jedoch der Prozessbegleitung
und der Wirkungskontrolle der bewilligten Hilfen widmen. Dazu gehoren die regelmaRige
Durchfihrung der bereits in den Richtlinien vorgesehenen Begleitgesprache u. a. mit dem Ziel,
die Zahl der Abbriiche zu vermindern und positive Fallabschlisse zu beférdern, sowie die Or-
ganisation von Hilfeplankonferenzen in geeigneten Fallen. Die Beauftragten Stellen sollten re-
gelhaft eingeschaltet werden, um mit Leistungsberechtigten im Fall eines drohenden MaR-
nahmeabbruchs alternative Unterstitzungsmoglichkeiten zu erarbeiten, und sie sollten mit
der Aufgabe ausgestattet werden, Personen, die statt einer Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XI| Ein-
gliederungshilfe nach §§ 53 ff. SGB XII erhalten sollen, bei der Einleitung des Hilfeplanverfah-
rens fallverantwortlich so lange zu unterstiitzen, bis die klinftige Betreuung geklart ist.

7.2.2.2 Fachliche Verstindigung

Das System der Zugangssteuerung in seiner jetzigen Form ist als komplexes kooperatives Mo-
dell konzipiert. Damit es funktioniert, miissen Leistungstrager, Beauftragte Stellen, Leistungs-
erbringer und Leistungsberechtigte zusammenwirken. Dies stellt Anforderungen an die pro-

81



7 ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

fessionelle Kommunikation unter den Beteiligten, deren Gelingen in hohem MaR von einem
geteilten fachlichen Verstandnis und gegenseitigem Vertrauen abhangt. Da beides noch nicht
in ausreichendem MaR vorhanden ist, sollte der LWL die Reflexion der Aufgabenwahrneh-
mung und die fachliche Verstandigung zwischen den Akteuren fortlaufend unterstiitzen und
moderieren.

Klarungs- und Abstimmungsbedarfe betreffen z. B. die Frage, wie Teilhabeziele zu identifizie-
ren und zu beschreiben sind und wie ihre Erreichung zu messen ist, oder nach welchen Krite-
rien eine notwendige Zahl an Fachleistungsstunden ermittelt werden kann. Zur fachlichen
Verstdandigung gehort die Frage von Dokumentationsanforderungen (vgl. 7.2.2.5) oder die
Frage von Standards bei der Beteiligung von Leistungsberechtigten am Verfahren, bei denen
auch sicherzustellen ware, dass die Hilfeplane auf jeden Fall mit diesen besprochen werden.

7.2.2.3 Losung von Schnittstellenproblemen

Auch die beschriebenen Probleme an der Schnittstelle zwischen Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII
und der Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff. SGB XII verweisen auf Verstandigungs- und Schu-
lungsbedarf. Zum einen sind bei der Prifung des Vorrangs der Eingliederungshilfe die gelten-
den rechtlichen Grundsatze (vgl. 5.3.1) zu beachten. Ein blofRer Verweis von Hilfebedurftigen
auf die Zustandigkeit einer anderen Stelle kann keine rechtskonforme Losung darstellen. Er-
forderlich sind vielmehr eine enge Verzahnung der beiden Hilfeformen und Zugangsverfahren
sowie ein geregelter Ubergang, bei dem Verantwortlichkeiten klar geregelt sind.

In Bezug auf den Vorrang der Jugendhilfe bei 18- bis 21-Jdhrigen waren die Anderungen, die
im Rahmen der geplanten Reform des SGB VIII wirksam werden, bei Erstellung dieses Ab-
schlussberichts noch nicht absehbar. Es sollte in jedem Fall sichergestellt werden, dass fir
junge Wohnungslose eine zeitnahe Hilfegewadhrung gesichert wird. In diesem Kontext ist aus-
zuloten, wie die Wartezeiten bis zu dem Zeitpunkt, an denen der LWL bei entsprechendem
Hilfebedarf ggf. in Vorleistung geht, abgekiirzt werden kdnnen (bislang gilt hier das Erforder-
nis einer schriftlichen Ablehnung von Hilfegewahrung durch das zustandige Jugendamt).

Die Aufgaben der Sozialdienste in Fachkrankenhdusern bei der Entlassung von Patientinnen
und Patienten in besonderen sozialen Schwierigkeiten sind vergleichbar mit denen der Sozial-
dienste der Justizvollzugsanstalten im Rahmen der Entlassungsvorbereitung. Es wird empfoh-
len, die Mitwirkung der Fachkliniken bei der Zugangssteuerung in dhnlicher Form zu vereinba-
ren, wie es bei den JVAn bereits der Fall ist. In beiden Fallen gehort dazu in der Praxis auch
jetzt schon nicht nur die Feststellung der Zugehorigkeit zum Personenkreis und die Bedarfser-
hebung, sondern auch die Vorklarung geeigneter Hilfeangebote. Diese sollte zumindest als
Option auch den Sozialdiensten beider Institutionen freigestellt werden.

7.2.2.4 Empfehlungen zur Verfahrensvereinfachung

Das Hilfeplanverfahren wurde in der Praxis aus unterschiedlichen Griinden nicht exakt nach
dem vorgeschriebenen Phasenmodell umgesetzt. Insbesondere erhoben die Fachkrafte der
Beauftragten Stellen alle Daten, die sie fiir die Bedarfsfeststellung und fiir die Hilfeplanung
brauchten, in einem einzigen Gesprach und bearbeiteten Basis- und Erhebungsbogen und Hil-
feplan parallel.

Die bereits begonnene Zusammenfihrung der beiden Phasen A und B des Verfahrens bzw.
des so genannten ,,Priifbogens” mit den Basis- und Erhebungsbogen sollte auf jeden Fall voll-
zogen werden. Auch wenn das (brige Verfahren unverdandert bleibt, kann das Ergebnis der
Personenkreisfeststellung in die Bedarfserhebung integriert werden. Weiter wird empfohlen,
auch die Prozessschritte B und C zu integrieren. Dies kann entweder in der Form geschehen,
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dass die beiden hierfiir verwendeten Formulare gleichzeitig bearbeitet und dem LWL zusam-
men Ubersandt werden. Oder es werden beide Formulare zu einem gemeinsamen Dokument
zusammengefihrt, das dann dem friiher verwendeten Hilfeplan fiir die (teil-)stationare Hilfe
wieder dhnlicher wiirde und wesentlich geringere Redundanzen aufwiese.

Sofern weiterhin Formulare verwendet werden sollen — denn eine Datenbankl6sung kénnte
hierzu eine Alternative darstellen —, sollten diese kritisch daraufhin Gberprift werden, welche
Informationen fiir die Hilfebedarfsfeststellung tatsachlich bendétigt werden. Es ware z.B.
denkbar, im Ersten Hilfeplan lediglich die wesentlichen Ziele der Hilfe festzulegen und die
Konkretisierung den Leistungserbringern und den Leistungsberechtigten zu lberlassen bzw.
konkretisierte Ziele in den ,Dreimonatsgesprachen” gemeinsam festzulegen. Wo ohnehin
eher standardisierte Antworten gegeben werden, sollte Gberprift werden, ob Auswahlkata-
loge mit vorgegebenen Antwortoptionen reichen.

7.2.2.5 Empfehlungen zur Dokumentation

Wenn die Beauftragten Stellen Erkenntnisse aus der Einzelfallsteuerung in die Bedarfsplanung
einspeisen sollen, ist eine genauere Dokumentation ihrer Tatigkeit unumganglich. Wie die
Evaluation zeigte, differenzierten einzelne Beauftragte Stellen ihren Fallbestand weder nach
Geschlecht noch z.B. danach, welche Hilfeform aus welchen Griinden angesteuert wurde.

Der LWL sollte einen erfiillbaren Berichts- und Dokumentationsstandard definieren, der ge-
eignet ist, die regionale Bedarfsplanung zu unterstiitzen. Ein solcher Standard sollte gemein-
sam mit den Beauftragten Stellen erarbeitet werden. Mindestens sollten dokumentiert wer-
den: die Anzahl der Beratungsfille, differenziert nach Geschlecht, darunter die Anzahl der Fal-
le, in denen ein Hilfeplanverfahren eingeleitet wurde, die Anzahl der Falle, in denen eine vor-
rangige Zugehorigkeit zum Personenkreis der Hilfen nach §§ 53 ff. SGB XIl bzw. nach § 41
SGB VIII festgestellt wurde, sowie die Anzahl der Falle, die in Einrichtungen in anderen Regio-
nen vermittelt wurden. Weitere Daten sollten die Anzahl der Prozessbegleitungsgesprache
(m/w) oder die Anzahl der Falle betreffen, in denen ein Wechsel des Anbieters oder der Hilfe-
form begleitet wurde. Fir die Bedarfsplanung und ein Gbergreifendes Controlling miissen
auch die Daten nutzbar gemacht werden, die bislang nur in den Statistiken der Leistungser-
bringer erfasst werden, etwa die Zahl der erfolgreich abgeschlossenen oder durch Abbruch
beendeten Fille.

7.2.2.6 Neuberechnung der Vergiitungspauschalen

Abhangig von Tragerschaft und Fallgestaltung erhalten die Beauftragten Stellen unterschiedli-
che (Teil-)Pauschalen fir ihre Arbeit. Diese fallbezogene pauschale Abgeltung sollte beibehal-
ten werden. Es wird jedoch eine grundsitzliche Uberpriifung und Neuberechnung der Vergii-
tung empfohlen. Insbesondere, wenn die Beauftragten Stellen in starkerem MaR als bisher
Aufgaben der Fallbegleitung und Wirkungskontrolle (ibernehmen sollen, muss dem durch ei-
ne Erhéhung des Budgets Rechnung getragen werden. Auch unter den bereits jetzt geltenden
Bedingungen wird empfohlen, die Pauschale fiir die Betreuung von Hilfeplanfortschreibungen
im Rahmen der Phasen D und E anzuheben. Kommunale Trager und Fachberatungsstellen
sollten (nur) unter der Bedingung, dass sie eigenes Personal hierfiir nachweisen kénnen, eine
Vergltung flr die Phasen A und B des Hilfeplanverfahrens erhalten.
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7.3 Auswirkungen der geplanten Veranderungen im Bereich der Eingliede-
rungshilfe auf die Zugangssteuerung fiir den Bereich der Hilfen nach
§§ 67 ff. SGB XII

Zwischen 2011 und 2015 erprobte der Landschaftsverband Westfalen-Lippe fiir den Bereich
der Eingliederungshilfe zunachst in zwei, dann in sechs Regionen ein Modell, in dem eigene
Fachkrafte die Bedarfsermittlung, Hilfeplanung, Leistungsabsprachen und Wirkungskontrollen
federfiihrend vor Ort durchfihrten. Der Abschlussbericht zum Projekt Teilhabe2015 ,Mehr
Teilhabe von Menschen mit Behinderung”, der von den Instituten FOGS und ceus consulting
im Mai 2016 vorgelegt wurde, bewertete diese Modellprojekte in der Gesamtschau positiv,
und in den dafiir zustandigen Ausschiissen des LWL wurde der Vorschlag gemacht, zur , suk-
zessiven Einfiihrung des neuen Hilfeplanverfahrens fiir alle Mitgliedskérperschaften in Westfa-
len-Lippe” ein Umsetzungskonzept zu erarbeiten (Beschlussvorlage des LWL, Drucksache
14/0809 vom 19.5.2016).

Sollten die Fachkrafte des LWL kiinftig tatsachlich die sehr viel haufiger anstehenden Gespra-
che im Rahmen des Hilfeplanverfahrens fiir die Eingliederungshilfe vor Ort fihren, stellt dies
die Beauftragten Stellen im Bereich der Hilfe nach §§ 67 ff. SGB XII als intermediare Instanzen,
die vor Ort mit den Leistungsberechtigten die Entscheidungsgrundlagen fiir die LWL-Fach-
krafte vorbereiten, grundsatzlich infrage. Es liegt dann nahe, das Verfahren der Zugangssteu-
erung und der Prozessbegleitung fiir wohnbezogene Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII ebenfalls
unmittelbar durch die Fachkrafte des LWL vor Ort durchfiihren zu lassen. Ohnehin waren im
Zeitraum der Evaluation der Beauftragten Stellen die Hilfeplanerinnen und -planer des LWL
fir wohnbezogene Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xl zumeist auch fiir die Entscheidungen Uber Hil-
fen nach §§ 53 ff. SGB XII in der gleichen Region zustdndig, und wenn das nicht der Fall war,
erwies sich dies als eher hinderlich fir die Bearbeitung der beschriebenen Schnittstellenprob-
lematik zwischen den beiden Hilfebereichen.

Vorteile der Zusammenfihrung beider Verfahren waren u.a. der direkte Kontakt der LWL-
Hilfeplanerinnen und -planer mit den Leistungsberechtigten, eine deutliche Reduzierung der
Schnittstellenproblematik und ein Zeitgewinn bei den notwendigen Entscheidungen und Kos-
teniibernahmen durch Wegfall der Rickkoppelungserfordernisse. Risiken kénnten anderer-
seits darin bestehen, dass durch das quantitative Ubergewicht der Fille aus der Eingliede-
rungshilfe die Vorteile des bisherigen Verfahrens nach §§ 67 ff. SGB Xl (Niedrigschwelligkeit,
geringere formale Anforderungen, ziligige Abwicklung, umfassende Wiirdigung der besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten) aufgehoben wirden. Auch die gemeinsame Wiirdigung des Ein-
zelfalls durch die Fachkrafte des LWL und der Beauftragten Stelle wiirde in dieser Variante
entfallen.

In dieser Variante der Hilfeplanung wiirde die Bedarfserhebung und die Erstellung des Ersten
Hilfeplans fir wohnbezogene Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII erstmals unmittelbar durch die
Fachkrafte des LWL erfolgen. Dies konnte z.B. in den bisherigen Modellregionen der Einglie-
derungshilfe erprobt werden, wobei zu ermitteln ware, wie die beschriebenen Risiken mini-
miert werden kénnen.

Zu einer Integration beider Verfahren gibt es Alternativen, die nicht aus dem Blick geraten
sollten: etwa die spezialisierte Zustandigkeit einiger weniger Hilfeplanerinnen und -planer, die
von Minster aus und in Zusammenarbeit mit den Beauftragten Stellen ausschlieRlich Antrage
auf wohnbezogene Hilfen nach §§ 67 ff. SGB XII bearbeiten. In dieser Variante wiirde die Ei-
genstindigkeit des Anspruchs auf bedarfsgerechte Hilfen zur Uberwindung besonderer sozia-
ler Schwierigkeiten gestarkt und die genannten Vorteile des bisherigen Verfahrens beibehal-
ten werden. Allerdings bliebe es auch bei den Nachteilen (Kommunikationsaufwand, kein
unmittelbarer Kontakt der LWL-Hilfeplanerinnen und -planer mit den Hilfesuchenden), und
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die Schnittstellenproblematik insbesondere zur Eingliederungshilfe wiirde zudem vermutlich
eher noch verstarkt werden. Einzelne Kritikpunkte kdnnten — beispielsweise durch haufigere
Hilfeplankonferenzen und intensivere Kommunikation zwischen Beauftragten Stellen und den
zustandigen Fachkraften — jedoch auf andere Weise bearbeitet werden.

Denkbar ware auch, dass bei der Umsetzung des Vorhabens, das neue Hilfeplanverfahren in
der Eingliederungshilfe sukzessive auf alle Regionen in Westfalen-Lippe auszuweiten, ein Mix
zum Tragen kdme: In Regionen mit hohem Fallaufkommen wiirden die Hilfeplanerinnen und
-planer des LWL das neue Hilfeplanverfahren der Eingliederungshilfe und das Hilfeverfahren
der Hilfe in besonderen Schwierigkeiten selbst vor Ort durchfiihren, und in Regionen mit ei-
nem geringeren Fallaufkommen wiirden in beiden Hilfebereichen Beauftragte Stellen das Ver-
fahren fir den LWL durchfiihren und die notwendigen Entscheidungsgrundlagen dann an
zentral beim LWL tatige Hilfeplanerinnen und -planer (ibermitteln.
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