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Ambulante Hilfe e.V.

Wer wir sind

Wir sind ein gemeinnutziger Verein,
der Menschen hilft, die obdachlos
geworden sind oder Angst um ihre
Wohnung haben und sozial ausge-
grenzt sind.

Uns gibt es seit 1977. Wir sind Mitglied
im Diakonischen Werk Wirttemberg
und in der Bundesarbeitsgemein-
schaft Wohnungslosenhilfe. Wir sind
ausserdem Mitgesellschafter bei der
Neuen Arbeit GmbH.

Wir sind ein Team von 18 Sozialar-
beiterlnnen (auf 14 Stellen), einem
Wohnungsfachwirt, 4,9 Verwaltungs-
kraften sowie Praktikantinnen und
Zivildienstleistenden.

Was wir tun

Wir beraten und betreuen in direktem
Kontakt, von Mensch zu Mensch.

Wir beraten kompetent, ohne Warte-
zeiten und ohne Zugangsvorausset-
zungen.

Bei personlichen Notlagen, bei
sozialen Schwierigkeiten und Woh-
nungsverlust helfen wir schnell und
unburokratisch.

Wir helfen beim Beantragen von Sozi-
alleistungen, bei der Arbeitssuche, bei
Problemen mit Schulden oder Gericht.
Wir vermitteln kurzfristige Unterkinfte
und langfristige Wohnmaoglichkeiten.
Wir begleiten die Hilfesuchenden bei

Bedarf zu Amtern, zum Arzt, in seeli-
schen Notlagen. Wir informieren Uber
weitergehende Hilfsmaglichkeiten
und Beratungsangebote.

Was wir wollen

Wir wollen Menschen helfen, die in
wirtschaftliche und soziale Not gera-
ten sind, ihre Lage zu verbessern.
Wir legen Wert darauf, mit den Hilfe-
suchenden zusammenzuarbeiten, ihre
eigenen Fahigkeiten und Entschei-
dungen zu férdern und dadurch ihre
Selbsthilfekrafte zu starken.Wir wollen
durch ein breitgefachertes Hilfeange-
bot erreichen, dass die Betroffenen
gesellschaftlich wieder Fuld fassen.

Wir schaffen Wohnraum

Seit 1987 bauen wir Sozialwohnungen.
Mit den Foérdermitteln des sozialen
Wohnungsbaus haben wir insgesamt
120 Ein-, Zwei- und Drei-Zimmer-\Woh-
nungen in 13 Hausern erstellt. Damit
schaffen wir Wohnraum flr ca. 160
Manner, Frauen und Kinder. AulRerdem
haben wir zwei Ein-Zimmer-Apparte-
ments angemietet. Alle Wohnungen
(bis auf vier in der Neckarstr. 113) sind
mit unbefristeten Mietvertrdgen ver-
mietet.

Wir sind Tréagerin der
Zentralen Frauenberatung

In Kooperation mit dem Caritasver-
band fur Stuttgart und der Evange-
lischen Gesellschaft bieten wir flr
Frauen in Wohnungsnot ein eigenes
Beratungsangebot in der Hauptstat-
terstr. 87 an.

Hilfesuchende Frauen finden hier
ein  Beratungsangebot in einer
geschitzten Umgebung. Die Bera-
tung und Hilfe findet hier ausschliel3-
lich durch weibliche Fachkrafte statt.

Wir bieten Raum fiir Treffs und
Kontakte

Das Café 72 ist ein niederschwel-
liges Angebot, das an jedem Werk-
tag geodffnet ist. Im Café 72 kdnnen
die Gaste fur wenig Geld Kaffee trin-
ken, duschen und Wasche waschen,
kochen, Spiele machen, sich beraten
lassen und Kontakte kntpfen.

Wir bieten
Wohnmoglichkeiten

Die »Tunnelstralse 18« in Feuerbach
bietet als teilstationare Einrichtung
voribergehende Wohnmaéglichkeiten
fur 26 alleinstehende Manner. Die Ein-
Zimmer-Appartements sind mit Koch-
nische ausgestattet und mobliert.
Zwei Sozialarbeiter stehen tagstber
fur Beratung und Betreuung zur Ver-
fagung.
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Wir gehen auf die StralSe

Menschen in Not werden dort aufge-
sucht, wo sie sich aufhalten. Seit 2005
betreiben wir ein Streetwork-Projekt,
bei dem Sozialpsychiatrie und Woh-
nungsnotfallhilfe zusammenarbeiten.
Dieses interdisziplindre Hilfsangebot
ist bundesweit das erste seiner Art.
Nach langjahrigem politischem Kampf
ist mittlerweile die Fortfihrung dieser
wichtigen und effektiven Arbeit gesi-
chert.

Wir bieten Betreutes Wohnen

Wir betreuen und beraten Frauen und
Méanner im Individualwohnraum und
unterstltzen sie beim Erhalt ihres
Wohnraumes oder beim Einzug in
eine neue Wohnung. Wir helfen bei
der Organisation ihres Alltages, beim
Umgang mit Behdrden, bei Problem-
I6sungen im persénlichen Bereich und
in Krisensituationen. Dabei berlck-
sichtigen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Beratung die unter-
schiedlichen Lebenssituationen und
Interessen von Mannern und Frauen.
Sie wissen, dass sie unterschiedlich
gepragt sind und deshalb in Notsitua-
tionen unterschiedliche Hilfeangebote
bendtigen.



Wir beraten im MedMobil

Die Ambulante Hilfe hat zusammen
mit »Arzte der Welt e. V.« sowie der
Landeshauptstadt Stuttgart und den
anderen Freien Tragern der Woh-
nungsnotfallhilfe ein neues Projekt,
das sogenannte MedMobil geplant
und aufgebaut.

Seit Juni 2009 ist in Stuttgart der
Ambulanzbus unterwegs — zunachst
befristet bis Dezember 2011. Regel-
maRkig werden mit dem MedMobil
offentliche Platze und Einrichtungen
angefahren, an denen sich Bedurf-
tige aufhalten. Im MedMobil arbeiten
ehrenamtliche Arzte bzw. Pflegekrafte
und eine Sozialarbeiterin zusam-
men. Mit dem MedMobil werden
wohnungslose und arme Menschen
aufgesucht. Wir bieten ihnen eine
medizinische Basisversorgung, Infor-
mation und Aufklarung sowie sozialar-
beiterische Hilfen an.

Ziel des Projektes ist es, die medi-
zinische Versorgung in Stuttgart fur
Arme zu verbessern und die Betrof-
fenen in das bestehende Regelsys-
tem einzugliedern. Finanziert wird das
MedMobil Uber eine Erbschaft an die
Stadt Stuttgart. Im MedMobil sind
viele ehrenamtliche Arzte und medi-
zinische Fachkrafte tatig. Ohne das
Engagement dieser Menschen ware
dieses Angebot nicht moglich.

Wir betreiben ein Sozialhotel

In  besonderen Notféllen werden
obdachlose Menschen vom Sozial-
amt in einfachen Pensionen/Hotels
untergebracht. Das sind zum einen
Menschen, die noch nicht zur
»Obdachlosenszene« gehdren, zum
anderen sind es Menschen, die schon
viele Einrichtungen durchlaufen und
bislang nicht passend untergebracht
werden konnten. Z.B. Menschen mit
psychiatrischen Krankheitsbildern
und/oder Suchtproblemen. Als Betrei-
ber sorgen wir fir menschenwlrdige
Wohnverhaltnisse, die sich in der qua-
litativen Ausstattung der Zimmer, dem
Einbau von Stockwerkskichen, dem
professionellen Reinigungsdienst,
Unterstitzung durch Hausmeister
etc., auszeichnen. unsere Fachkraft
vor Ort, achtet u.a. auf die Anbindung
zur zustandigen Fachberatungsstelle.
Dadurch sind die Bewohner sich nicht
selbst Uberlassen. Einem Abrutschen
in schwierigere soziale Verhéltnisse
kann so vorgebeugt werden.

Wie wir arbeiten

Wir sind selbstverwaltet organi-
siert. Bei uns entscheidet das Team.
Dadurch sind die Entscheidungswege
kurz und der Verwaltungsaufwand
gering.

Wir arbeiten eng zusammen mit Kir-
chengemeinden und anderen sozialen
Einrichtungen in Bad Cannstatt und in
anderen Stadtteilen Stuttgarts.

Wir wollen die lokale Sozialpolitik im
Sinne unserer Klienten mitgestalten.
Wir leisten eine Aufgabe nach dem
§867ff SGB XII.

Daflr erhalten wir von der Stadt Stutt-
gart einen pauschalen Festbetrag.

Tl s

Einen Eigenanteil von rund 100.000
Euro jahrlich missen wir aus Spenden
und Bufdgeldern aufbringen.

Fir unsere Arbeit brauchen wir des-
halb auch in Zukunft mehr denn je die
Unterstitzung durch Spenderinnen
und Spender.

Eine Spende an die Ambulante Hilfe
e.V. ist Hilfe, die ankommt. Durch das
Fehlen eines burokratischen »Wasser-
kopfes« und einer schlanken Verwal-
tung kommen Spendengelder direkt
dort an, wo sie gebraucht werden: bei
der Arbeit fir Menschen in Armut und
Wohnungsnot.




Schwerpunktthema: MedMobil

Vorgeschichte

Bereits im Jahr 2007 trat die Stadt
Stuttgart an die Freien Trager der
Wohnungsnotfallhilfe heran mit einem
speziellen Anliegen: Ein Arzteehepaar
hatte der Stadt Stuttgart ein Teilver-
maogen vererbt. Damit sollte eine Ta-
gesstatte fir Wohnungslose errichtet
werden. Schnell war man sich mit
den freien Tragern einig, dass der Be-
darf an einer weiteren Tagesstatte im
Grunde nicht besteht, da es bereits
ein Netz von Tagesstatten der Freien
Trager (Caritasverband, EVA, Sozial-
dienst katholischer Frauen, Sozialbe-
ratung, Ambulante Hilfe) gibt, die Uber
das Stadtgebiet verteilt sind und gut
funktionieren. So kamen die Vertreter
von Stadt und Freien Tragern auf die
Idee, dass es im Sinne der Erblasser
sei, das bestehende Hilfsangebot
durch eine mobile medizinische Ta-
gesstatte zu erganzen. Bekannt sind
solche Einrichtungen aus vielen an-
deren Stadten. In der Folge gab es
zahlreiche Treffen und Sitzungen, in
der sich folgende Konzeption fir die
mobile medizinische Tagesstatte her-
auskristallisierte:

Es handelt sich um ein aufsuchendes
Angebot bei dem medizinische Ba-
sisversorgung und soziale Beratung
sinnvoll miteinander verknlUpft wer-
den. Ziel ist es, Arme und von Woh-
nungslosigkeit betroffene Menschen,
die sich an o6ffentlichen Platzen oder
in Einrichtungen der Wohnungsnot-
fallhilfe aufhalten, in das bestehende

Gesundheitssystem und das soziale
Hilfesystem weiterzuvermitteln. Bei
den Uberlegungen zu einem tref-
fenden Namen flr das Projekt wurde
MedMobil gekirt.

Doch wer sollte die Tragerschaft tber-
nehmen. Wie sollte die medizinische
Versorgung vonstatten gehen? Sind
fur die medizinische Arbeit Arzte oder
Pflegekrafte geeigneter oder werden
beide Professionen gebraucht? Wel-
che Orte missen angefahren werden?
Wie muss das Fahrzeug ausgestattet
sein, damit es fur diesen Zweck geeig-
netist? Soll Personal ausschlieRlich fir
diese Projektarbeit eingestellt werden
oder soll das Personal von den betei-
ligten Tragern kommen, d.h. jeden
Tag arbeitet ein anderer Sozialarbeiter
an einem anderen Ort in der mobilen
medizinischen Tagesstatte? Zunachst
wurde versucht, Uber den Kontakt zu
Kliniken und zum Gesundheitsamt die
Einstellung einer Arztin/ eines Arztes
zu verwirklichen. Dies zeigte sich als
unrealisierbar. Daraufhin entstand die
Zusammenarbeit mit »Arzte der Welt,
einer internationalen Hilfsorganisation
mit einer Niederlassung in Minchen,
die ausschlielich mit ehrenamtlichen
Arzten und Pflegekraften arbeitet. Ein
Kooperationsvertrag zwischen der
Stadt Stuttgart, den freien Tragern der
Wohnungsnotfallhilfe Stuttgart und
Arzte der Welt wurde geschlossen.
Geschaftsfuhrende Trager und damit
verantwortlich far das Personal und

die Durchfihrung des Projektes sind
die Ambulante Hilfe e.V. und Arzte der
Welt e.V. Ein Lenkungsgremium aus
Mitarbeitenden der verschiedenen
Trager begleitet MedMobil wahrend
der Projektphase.

Im November 2008 wurde das Pro-
jekt MedMobil vom Gemeinderat der
Stadt Stuttgart fur eine Laufzeit von
zunachst drei Jahren beschlossen.

Fur die aufsuchende Sozialarbeit und
Koordination mit dem sozialen Hilfesy-
stem wird von der Ambulanten Hilfe
eine Sozialarbeiterin beschaftigt. Arzte
der Welt e.V. stellte eine weitere So-
zialarbeiterin fur die Gewinnung, Be-
gleitung und Koordination der ehren-
amtlich mitarbeitenden medizinischen
Fachkrafte und die Zusammenstellung
der medizinischen Ausstattung ein.




Erste Schritte

Nach der personellen Ausstattung mit
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen wa-
ren die wichtigsten weiteren Schritte
die Beschaffung eines geeigneten
Fahrzeuges, die Suche und Gewin-
nung von medizinischen Fachkréaften
(Arztinnen und Arzte, sowie Pflege-
krafte) und die Planung der Einsatz-
orte fir das MedMobil.

Durch gezielte Bedarfserhebung und
Kontakte mit den sozialen Einrich-
tungen wurden geeignete Platze und
Einrichtungen, die das MedMobil an-
fahren sollte, ausgesucht. Ehrenamt-
liche wurden Uber Zeitungsartikel, An-
zeigen in Fachzeitschriften, Kontakte
Uber die Kassenérztliche Vereinigung
sowie personliche Anschreiben ge-
sucht und gefunden. Im Folgenden
wurden Informationsabende durchge-
fihrt und Einarbeitungsseminare flr
die am Ehrenamt interessierten medi-
zinischen Fachkrafte angeboten.
Bezlglich des Fahrzeuges wurde
zunéchst versucht, per Spende ein
gebrauchtes Fahrzeug zu erhalten.
Letztendlich musste jedoch ein ge-
brauchtes Fahrzeug auf dem freien
Markt gekauft werden. Anschlieliend
wurde der Umbau flr die Zwecke des
MedMobils geplant und in Auftrag
gegeben. Scheinbare Kleinigkeiten
wie Plakette, Versicherung, Sonderge-
nehmigung flr Parken und Abstellen
im Stadtpark etc. mussten organisiert
werden.

Da der Umbau des Fahrzeuges langer

dauerte als erwartet, wurde von Juni
bis September 2009 der Bus der Am-
bulanten Hilfe provisorisch als medizi-
nisches Fahrzeug eingesetzt.

Im Oktober 2009 konnte dann endlich,
nachdem es mit Aufschrift und den
Logos aller beteiligten Trager verse-
hen war, »unser« MedMobil abgeholt
werden. Seitdem fahrt das MedMobil
durch Stuttgart.

Das MedMobil heute

In der einjahrigen Laufzeit des
MedMobil’s haben wir schon einige
Erfahrungen gesammelt und kénnen
hier Gber den aktuellen Stand
berichten:

Das Angebot

MedMobil will Menschen erreichen,
die keinen Zugang zum reguléaren Hil-
fesystem haben. Die Grinde kdnnen
ganz unterschiedlicher Natur sein. Um
hier nur einige zu nennen: sehr haufig
bestehen finanzielle Schwierigkeiten,
einige haben Angst oder wissen nicht
wohin mit ihren Beschwerden, immer
wieder bestehen burokratische Pro-
bleme oder es fehlt schlicht die Kran-
kenversicherung. MedMobilbietetdie-
sen Menschen soziale Beratung und
kostenlose medizinische Basisversor-
gung, die auf Wunsch auch anonym in
Anspruch genommen werden kann.
Menschen, die sich mit Fragen, Sor-
gen, Schmerzen, Angsten und Proble-
men an MedMobil wenden, werden
freundlich, respektvoll und kompetent
behandelt und beraten. Uber die me-
dizinische Erstversorgung entstehen
haufig Gespréche, bei denen sich die
Betroffenen durch das entstandene
Vertrauen 6ffnen und weitere Notlagen
preisgeben kénnen. Hier kann die so-
ziale Beratung ansetzen. Bei weiterem
Hilfebedarf werden die Menschen an
die bestehenden Hilfsangebote wie

zum Beispiel an die Fachberatungstel-
len der Wohnungsnotfallhilfe, Sucht-
hilfe, Gemeindepsychiatrie oder auch
in Notschlafplatze und Tagesstétten
weiter vermittelt.

Bei behandlungsbedurftigen Krank-
heiten wird, wenn maglich, an nieder-
gelassene Allgemein— und Facharzte
vermittelt. Bei medizinischen Notfal-
len vermittelt MedMobil in Kranken-
hauser und bringt die Menschen bei
Bedarf auch dorthin.

Das Team der Ehrenamtlichen
Zum ehrenamtlichen Team zahlen
derzeit acht Arztinnen und Arzte, elf
Pflegekrafte, eine Apothekerin und
seit kurzem auch ein ehrenamtlicher
Fahrer der auch bereit ist, sich um die
Wartung des Fahrzeugs zu kimmern.
Einige Ehrenamtliche sind im Ruhe-
stand, die meisten jedoch berufstéatig
in Kliniken, Praxen, Heimen oder Pfle-
gediensten. Alle bringen ein hohes
Mald an Kompetenz, Menschlichkeit




und Solidaritdt mit den Betroffenen
mit, sehr zum Wohl der Klienten und
der Arbeit insgesamt. Alle 4-6 Wochen
findet ein Teamabend der Ehrenamt-
lichen gemeinsam mit den Hauptamt-
lichen Mitarbeiterinnen statt. Diese
Teamabende dienen dem Erfahrungs-
austausch und zunehmend auch der
Fortbildung zu Themen wie Wund-
versorgung, Safer use, HIV, Hepatitis,
Deeskalation Sucht- oder psychische
Erkrankungen.

Die Einsétze

Das MedMobil bietet inzwischen wo-
chentlich bis zu 9 Sprechstunden an.
Drei Sprechstunden finden an &ffent-
lichen Platzen statt: Am Hauptbahn-
hof, am Rupert-Mayer-Platz, besser
bekannt als Pauline, und am Ostend-
platz. Vier Sprechstunden werden in
Tagesstatten der Wohnungsnotfall-
hilfe angeboten: Im Café 72, in der
Waérmestube, im Schlupfwinkel, ei-

ner Tagesstatte fur Jugendliche und
Femmetastisch, einem Tagestreff fur
Frauen. Zwei weitere Sprechstunden
werden in Unterklinften angeboten.
Bei Bedarf im Wohnheim Léwentor
und wahrend der Offnungszeiten im
Winternotquartier der Stadt Stuttgart.
Die Sprechstunden dauern jeweils 2-3
Stunden und werden in der Regel von
einem Team mit je einer Arztin/Arzt, ei-
ner Pflegekraft und einer Sozialarbei-
terin durchgefihrt.

Erfahrungen

Die Erfahrungen bei den Sprechstun-
den sind sehr positiv. Inzwischen sind
an den verschiedenen Standorten die
Sprechstundenzeiten bekannt. Immer
mehr Menschen kommen gezielt zu
diesen Zeiten um das Angebot zu nut-
zen. Es kommen auch immer wieder
Kollegen aus Einrichtungen und brin-
gen Bedurftige zum MedMobil. \Nie
diese Arbeit konkret aussieht, zeigen




die Fallbeispiele am Ende dieses Be-
richtes.

Zahlen und Fakten

Im ersten Jahr von MedMobil wur-
den fast 200 Sprechstunden durchge-
fahrt. 370 unterschiedliche Menschen
nutzten insgesamt 931 mal das Ange-
bot von MedMobil, dabei wurden cir-
ca 2600 medizinische oder praventive
Leistungen abgerufen. Die meisten
Menschen die das Angebot MedMo-
bil in Anspruch nehmen, leben von
ALG I, Rente oder haben kein eige-
nes Einkommen. Viele sind chronisch
krank, aber nur die Halfte von den
chronisch Kranken ist regelméaRig in
arztlicher Behandlung. Die Beschwer-
den sind sehrvielfaltig; Hautprobleme,

schlechter Zahnstatus, Beschwerden
in den Bereichen der Atmungsorgane
oder des Bewegungsapparates sind
die am haufigsten genannten. Was die
medizinischen Leistungen anbetrifft,
so stand an erster Stelle die Gesund-
heitsberatung, gefolgt von Untersu-
chungen, Vergabe von Medikamenten
und Wundversorgung.

Die sozialen Leistungen erstreckten
sich Uber ausfihrliche Beratungen
und Informationen bis hin zur Vermitt-
lung und Terminvereinbarung sowie in
manchen Fallen auch Krisenmanage-
ment.

Kooperationen
Es finden ganz unterschiedliche For-
men von Kooperation statt: Die Koo-

perationspartner werden regelmafiig
schriftlich und bei den halbjahrlichen
Treffen mindlich Gber den aktuellen
Stand und Entwicklungen des Med-
Mobil informiert. Zu den Einrichtungen
der Wohnungsnotfallhilfe und anderer
Hilfeeinrichtungen besteht ein enger
Kontakt. Das Ziel dabei ist daflir zu sor-
gen, dass die Menschen, die die Hilfe
des MedMobils brauchen, erreicht
werden und sie umgekehrt an die
richtigen Stellen verwiesen werden.
Daflr ist ein regelmaliger Austausch
und gegenseitige Information wichtig
und sinnvoll. Zu einigen niedergelas-
senen Arzten, auch Kliniken, konnte
ein sehr guter Kontakt aufgebaut wer-
den. Inzwischen kann MedMobil Kli-
enten/Patienten in 12 niedergelassene

Praxen unterschiedlicher Fachrichtung
unburokratisch und schnell vermitteln
um sie dort weiterversorgen zu lassen.
Auch bei unklarem oder fehlendem
Krankenversicherungsstatus.

Offentlichkeitsarbeit

Zu Beginn des Projektes war das
MedMobil in Presse, Rundfunk und
Fernsehen stark prasent. Die Nach-
frage, insbesondere im Winter, war
sehr groR. Nicht alle Anfragen der
Medien konnten sofort bedient wer-
den, die Zeit hatte sonst nicht fir die
eigentliche Arbeit bei den Einsatzen
gereicht. Im Ubrigen sollte der »Medi-
enrummel« so begrenzt wie maoglich
gehalten werden um die Klienten zu




schitzen. Ausserdem prasentierte
sich das MedMobil bei der Medizin-
messe sowie bei verschiedenen Ver-
anstaltungen der Fachoéffentlichkeit.

Geld und Sponsoren

Das MedMobil wird durch eine Erb-
schaft finanziert. Im vergangenen Jahr
erhielt MedMobil zahlreiche Spen-
den. Hier sollen besonders die Ge-
burtstagskinder genannt werden, die
ihre Geschenke MedMobil gewidmet
haben, aber auch die BW-Bank, der
Gewerbeverein Ost, der Landesapo-
thekerverband, die Spardabank und
die Daimler AG. Sachspenden erhielt
MedMobil von den Firmen Haeberle
Med und Hartmann AG. Die Medi-
kamente erhélt MedMobil von der
Einhorn Apotheke in Stuttgart zum
Selbstkostenpreis. Allen diesen Spen-
derinnen und Spendern ein herzliches
Dankeschon. Alle Geld- und Sachspen-
den flieRen in den reguldren Haushalt
ein, sorgen also fur eine langere Pro-
jektlaufzeit.

Perspektive

Nach der offiziellen Projektlaufzeit von
3 Jahren kann die Arbeit von MedMo-
bil 1-2 weitere Jahre aus der Erbschaft
finanziert werden, vorausgesetzt, der
Stuttgarter Gemeinderat stimmt dem
zu. Danach mussen andere Finanzie-
rungsmoglichkeiten gesucht und ge-
funden werden.

Zum Schlul3

Das MedMobil hat sich als erganzende
Hilfe zum bestehenden Hilfesystem in
Stuttgart etabliert. Die Erfahrung zeigt,
dass das MedMobil dankbar ange-
nommen wird. Wir schaffen es in den
meisten Fallen, die Hilfesuchenden in
das regulare medizinische und soziale
Hilfesystem zu vermitteln. Dies ist das
Hauptziel der Arbeit.

Die Tatigkeit im MedMobil ist sehr
interessant und vielfaltig, aber auch
komplex. Durch die vielen beteiligten
Akteure (Medizinerlnnen, Sozialarbei-
terlnnen, Haupt- und Ehrenamtliche,
Kooperationspartner, Klientinnen, Of-
fentlichkeit) gibt es einen grofken Ab-
stimmungs- und Organisationsbedarf.
Die zur Verfligung gestellte Arbeitszeit
ist fur die vielen Aufgaben sehr knapp
bemessen. Eine gute Portion Enga-
gement und ldealismus ist bei den
Mitarbeiterlnnen nétig, damit sie trotz
knapper Arbeitszeit ohne Risiken und
Nebenwirkungen, dafir mit Erfolg ihre
Arbeit tun kénnen.

Wir danken allen ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern ganz
herzlich. Viele sind bereits seit einem
Jahr mit groRem Zeitaufwand, mit Rat
und Tat, Knowhow und Engagement
an diesem Projekt beteiligt.

Ohne diese Mitarbeit kodnnte das
Projekt MedMobil nicht in dem ge-
schilderten Umfang gelingen.




Aus dem Logbuch des MedMobils

Cofe 72

Herr H. wivd b Mivz 2010 vow elnem Sozialarbelter in die Sprechstun-
de von MedMobLl i café #2 gebracht.

Herr H. Lst nicht versichert. Sein linkes Beln schimerzt und ist stark
geschwollen, er Rann nur mlt elner Kriicke gehen. Dr. Killguss, der zu-
sammen mit Christing Sprenger montags die Sprechstunde i café 72
anbietet, befitrehtet nach seiner untersuchiuung bel Hervn H. elne Throm-
bose wndt hillt elne weltergehende Lntersuchung des Belnes flr wnmm-
gbnglich.

D es sieh mbglicherwelse um elnen Lebensbedrohlichen Zustand hon-
delt, entschliebt sich das Team - auf den Rat von Br. Killguss hin,

den Patlent gleich tn die Notaufnahme eines Krankenhauses zu brin-
oen. Herr H. wird mit deme MedMobil tns Krankenhaus Bad Cann-
statt gefahven, der Arzt begleitet den
Patienten zur Notaufnahme. Dort
schildert er seinen Verdacht wnd teilt
auch wit, dass der Patlent zurzelt
nicht versichert ist. Dle Kiranken-
schwester nimmt den Patienten nach
elner telefonischen Ricksprache olne
weltere Komplikationen fir elne wel-
teve Untersuchung auf.

Ergebnis: Herr H. musste tatsiich-

lich statloniir aufgenommen wno am
whichsten Tag operiert werden. Nach 5
Tagen ko tHerr H. die Klinik wieder
verlassen.

Herv B. wird vown selner betreuenden
Sozilalarbelterin vown der Sozialbera-

tung Stuttgart zur Sprechstunde von MedMobil ins Café 72 geschickt.
Herr B. hustet stark unol bekomumt Ravum Luft. Da Hevr B. frither selbst-
stindig war und er kelne Kirankenversicherungsbeitriige bezahlen
lkRonnte, Lst Zur zelt sein Versichertenstatuts nicht geklirt. Dr. Killguss
untersucht Herrn B. uno stellt fest, dass weltere Dlagnostik dringend
evforderlich ist. Hery B. wird sofort in ein Kiankenhaus elngewiesen,
nachoem das Sozialawt der Stadt Stuttgart die Bereitschatft signali-
stert hat, die Kostew zu ibermehnen.

Hawptbahnhof

Frau O. st 23 Jahre alt wnd zurzelt ohne festen Wohnsitz. ba sie kelne
sozialew Leistungen beantragt hat und auch nicht erhiilt, ist Fraw O.
nicht krankenversichert. Im Februar 2010 Romumt sie zum Standplatz
von MedMobil am Hauptbahnhof mit starken Zahnschimerzen. MedMo-
bil Ravn flur ste am glelchen Tag elnen Termin bel einer zahndrztlichen
Praxis verelnbaren. Der Zahnavzt ist bevelt, Rostenlos nicht versicherte
Menschen zu behandeln. Fraw O. kann aber am gleichen Tag den Ter-
min nicht wahirnehmwen uno beRommt darum am folgenoen Montag el-
nen Termin. Zwel Wochen spiiter kot Frau O, wieder zur MedMobil
Sprechstunde. Ste berichtet, dass sie den Termin belm Zahnarzt nicht
wahrgenommen hat weil ste withrend des Wochenendes zur Notauf-

- nahwee tns Katharinenhospital gehen
- nusste. Dort sel Lhry Zahw behandelt
worden. Alles sel wieder tn Ordinung.

L 0 der Folgezeit treffen wir Fraw O.

b wehnals bel unserer Sprechstunde
am Hauptbahnhof wnd halten den

E Kontakt mit Gespriichen. Dabel erfah-
¢ ren wir, dass ste mun mehrmals Ter



mine bel ,unserem” Zahnarzt fir eine Folgebehanollung thres Zahnes
nicht wahrgenommen hat. m Junl nimmt sie wieder die Sprechstun-
de von MedMobil tn Anspruch. Ste hat eine Zyste b Mund und ein
kavipser Zahn hat wieder angefangen zu schverzen. Dr. Haug-Hie-
geman, elne der ehrenamtlichen
Avztinnen, die die Sprechstunole
am Hauptbahnhof anbietet, vermu-
tet, dass dev Zahw gezogen werden
muss. Frau O. traut sich nach den
vielen verpatzten Terminen bel
¢ unserem Zahwarzt nicht meehy, bel
b L o elnen Termin zu bitten.
L Darum suchen wir tber die gelben
Selten elnen Zahwavzt, dey beveit
Lst, Frau O. mbglichst sofort bzw. am nichsten Tag zu behandeln. tn
Bad Cannstatt finden wir elnen Kieferchirurg, dev einen Termln fltr
den wilchsten Tag anbietet. Lum sieherzustellen, dass Fraw O. diesmal
den Termln auch elnhilt uno wm die Elnzelhelten wegen der Kostenit-
bernahme zu besprechen, wird ste von einer Mitarbeiterin zuwm Zahn-
avzt begleitet. Dlesmal hiilt Frau O. den Termin ebn. Der Zahn wird ge-
Zogew, elne Woche spiiter Rinnen die Fiden gezogen werden. Die Kostem
fitr diese Behanolung hat MedMobil fbernommmen.

Wir treffen am HBF eiwjumges Poay, ca. 20 Jahve alt, die elne gemein-
same Wolhmung bewohnen. Aufgrund verschiedener Schwierigkeiten
Ronnten sie thre Miete Ln dew Letztem 2 Monaten nicht bezahlen. Nun
habew sie Angst, bald thre Wohnung zu verlieren. Die belden kennen
steh b HLLfesgstem gar nieht aus wnd wissew davium auch nicht, dass
es Fachberatungsstellen fiur thre Notlage gilbt. Ste bekommen von uns
die Advesse, Offnungszeiten und Telefonnummmer der Fachberatungs-
stelle fitr junge Evwachsene. Dort wird man thinen helfen, thre wWoliung,

zu erhalten und ste vor welteren Mietschulden zu bewahren.
Hery F. st ohne festen Wohnsitz,
sehr sehtehtern und zurtickhaltena
und hat eln schmerzendes Beln. Dle
Mitarbelter der Tagesstiitte Wilrme-
stube bitten thn, zur Sprechstunde
von MedMobil, die Donnerstags tin
der Blichsenstiasse angeboten wird,
zu Rommen.. ey F.owill seln Beln el-
pentlich nicht zelgew, Lisst sich dann 3
nber nach Liingerem Zureden von
unserer ehvenamtlich mitarbelttenden
Krankenschwester Fraou Stebenlist,
iberzengen, dass es ganz gut wiire,
wenn sle steh seln Beln mal anschau-
en kRann.

Herr 7. hat so starken Pilzbefall an i
seinemt Fub, dass dieser zu einer Ent- e |
zlnoung fihrt, die das Beln bereits

bis zur wade hoch rdten und anschwellen Liisst, Der Fub niisst stark
wnd muss dringend behandelt werden. Frauw Siebenlist reinigt das Bein,
behawndelt es mit Pilzereme und macht elnen Verbawd. Herr F. hat zway
elne Krankenversicherung, jedoch kelnen Hausarzt oder Facharzt, an
den er sieh wenden Rann. (n Stuttgart sel er fremd. Es erscheint sehr
wawnhrschelnlich, dass sich Herr F. trotz wunseres dringenden Rats

in dirztliche Behanolung begibt. Wir Legen thm nahe, vegelmirhig das
Angebot von MedMobil zu nutzen, damit der Fub regelmirbio behandelt
und new verbunden wird. Dazu kliven wiv thn auf, an welchen Tagen
MedMobil Sprechstunden anbletet, die er in Anspruch nehmen knnte.
Lelder ist Hevy F. bisher nicht mehr aufgetaucht.




Pouline

Herr A, 32 Jahre alt, wolnt zZur Zeit Ln elner tellstationdren Elnrich-
tung fir wohnungslose Minner, kommt Anfang April zum ersten Mal
in die Sprechstunde von MedMobil an der Paulinenbriicke. Er klogt
ioer Schmerzen an seinem Linken Bebn und bittet um verbanosmateri-
al. Es stellt sich heraus, dass Herr A. el

offenes Geschwitr am Unterschenkel b Bevelch elner ca. 20 ewm lan-
gen, schlecht verheilten Narbe hat. Aufgrund selner starken Schimerzen
belkommt er ein oplathaltioes Schwerzmittel vom niedergelassenen
Arzt. Dle Narbe stammt vow elnewn weehr als 10 Jahve zuriick Liegenden
Berufsuntall, bel dem er sich etnen kRomplizierten unterschenkelbruch
wnd, wie wir erst spiiter erfahven, auch einen ebenfalls komplizierten
Bruch des Sprungogelenks zugezogen hatte.

Da Herr A. oft selr agitiert tns MedMobil kowmumt, bieten wiv thm be-
gleitend zum Verbandswechsel Ohralkupunitur an. Diese, zusammen
mit der Zuwendung belm Verbandswechsel wnd der Miglichkeit, sich
ein pam Mwmtm W{ der Liege auszustrecken, lassen Hervn A. schnell
' : ruhiger, weniger angespannt
und zughinglicher werden. Das

. Vertrauen witchst wund balol
Romwmt Herr A. fast wichent-
Lich zum Verbandswechsel. Die
starken Schimerzen von Herrn
S. stnd jedoch dureh das Ge-
schwitr nicht erklirbar, sodass
wir zundichst an elne wieder
aufoeflammte Entzindung des
damals gebrochenen Schienbeins dachten. Darum versuchew wiv, Herrin
AL zu motivieren, sich an seinem niedergelassenen Hausarzt zu wen-
den, weil eine wettere Dlagnostik dringend notwendig erscheint. Lelder
funktioniert dies nicht richtio, sodass schlieblich der fiur Herrn A. zu-

stitndioe Sozialarbeiter etnbezo-
gen wird. Dessen Telefonat mit
dem Hausarzt war aber bumer
noch nicht zielfidrend.

n der Zwischenzelt heilt das
Geschwitr durch den regelmdi-
bigen verbandswechsel ab, die ¢
Schmerzen bletben wavertindert 3
vorhanden. Diese lassen sieh 4
Jetzt aber n den Bereich des
Sprunggelenks lokalisieren, sodass bel nochmaliger gennuer Untersu-
chung des Belnes der Verdacht auf eine fortgeschrittene Sprungoelenke-
sarthrose, eine hitufige Foloe von schweren Verletzungen, besteht.
Senligblich wird telefoniseh Kontakt zum Hausarzt aufgenommen,

die Sttuation besprochen wnd wm eine Uberwelsiung zum Orthopliden
gebeten. Elne Woche spiiter komumt Herr A. divelt vom Orvthopliden: er
hat elne dringend operationsbedivftige Sprunggelenksarthvose. Elne
Uberweisung an eine Klinik hat er bereits et sich, ebenso ein Rezept fitr
Gehstitzen sowle die Empfehlung zur umschulung, da er zurzelt eine
stehende Thtigkelt ausibt. Der Schock Uber die Dlagnose wnd die bevor-
stehende Operation ist grob. Lnklarheiten tber das operative Vorgehen
kinnen zwar relativiert werden, aber trotzdem bestehen grobe Angste
itber den welteren Verlauf.

e der folgenoen Woche hat Herr A. noch ketnen Termin el der Klinik
verebnbart. Motivierende Gespriiche und organisatorische Hilfestellung
stehewn jetzt i Vordergrund.

An einem Mittwoch Morgen wartet die Kollegin Fraw Sch., die tn einer
tellstationdiren Elnrichtung der Wolnungsnotfallhilfe beschiiftiot ist,
an unserer Elnsatzstelle bel der Paulinebriicke mit elnem threr Klienten,
Herr K., auf uns.



Hery K. wolnt selt elnlger Zett bn der Elnrichtung und fihlt sich
kRranke seit er von UnbeRannten verpritgelt wurde. Ev hat aber sehr grobe
Angst, zu einem Arzt zu gehen. Von Fraw Sch. Lisst er sich schlieblich
iberzeugen, elnmal das Angebot von MedMobil auszuprobieren. Als
Herr K. unser MedMobil betritt, zittert er am ganzen Kibrper Vor Angst
und Aufregung. br. Holzbaur, elne Avztin die elnmal wichentlich bel
MeoMobil ehrenawntlich tittig ist, hirvt sich seine Angste an und kann
i bn kurzer Zeit beruhigen. Nach einem Lingeren Gespriich vermit-
teln wiv Herrw K. bn elne allgemeindivztlich titige Praxis im Stuttgarter
westen. Die Praxismitarbelter/tnnen wurden liber Herrn K.s Angste
bnformlert, die zustindige Sozialarbeiterin begleitete thn zu seinem
Termln. Hery K. hat oden Termin wahrgenommen und st nun wetterhin
b dvztlicher Behandlung.

Ostendplatz

Herr Z. ist alletnstehend, wohnt i Stuttgarter Osten und Lebt von
ALGIL Er komwmet an
elnem Montag zur
Sprechstunde am
Ostendplatz. Er fithlt
steh nieht woll, hat
RUckenschmerzen.
Ausserden schildert er
Sywptome wie Mi-
digkelt, qewichtszu-
nahme und hiluflgen
Durst. Er erkundigt
sich, ob das dlabetes
sebn kRinnte. Dr. Killguss testet selng Blutwerte und stellt einen sehr
hohen Blutzuckerwert fest.Herr Z. wird an elnen allgemelniivztlich tii-
tloen Arzt im Stuttgarter Osten vermittelt.

winternotouartier

Herv V. Lebt selt mehreren Wochen wach selner Tremnung b Winternot-
quartier. Zurzelt st er arbeitslos
und Lebt von ALGIL. Selt einigen
Tagen hat Herr V. so starke Rit-
ckenschmerzen, dass er kaum
aufstehen oder gehen kRann. Da
Herr V. aus dem umland kommt,
hat er Reinen behandelnden Arzt
n stuttgart. Fraw Dr. Wilhelm,
die mittwochs eine Sprechstunde
von MedMobil b Winternotoar-
tier hillt, empfiehlt Heron V. dringend, elnen Orthopliden aufzusuchen.
Das Team von MedMobil verelnbart etnen Termin fltr Herrn V. bel elnemn
Ovthopliden ln der Niihe. Da sich Herr V. nicht auskennt wund sich awf
den Belnen unsicher fihlt, wird Herr V. zu der Praxis begleitet. Fiur die
Praxisgebithy erhiilt
er elne Spende.
BeVOY Herr V. eline
Woche spiiter das
winternotouar-

tler verlisst um elin
Zlmmer in elnem
Aufnahmehauns zu
beziehen, treffen wir
thn noch etnamal wie-
der. Seine Ritcken-
schmerzen wurden
evheblich besser, er
Ranwn sich wieder wettgehend schmerzfrel bewegen und oden Lmzug
selbstiindio bewerkstelligen.




Fachbereich Wohnen

Die Erkenntnis, dass Wohnungsnot
mit Wohnungen bekampft werden
muss und die Erfahrung, dass die
Menschen in Wohnungsnot, die bei
der Ambulante Hilfe e.V. in Beratung
sind, auf dem Wohnungsmarkt nur
schwer in Wohnraum zu vermitteln
sind, fihrte dazu, dass die Ambulante
Hilfe in den achtziger Jahren begann,
sich einen eigenen Bestand an Woh-
nungen aufzubauen, der speziell den
Menschen vorbehalten ist, an die
sonst niemand vermietet. Arbeitslo-
sigkeit, Krankheit, Alkoholprobleme,
Armut im weitesten Sinne, sind eine
schlechte Zugangsvoraussetzung zum
freien Wohnungsmarkt, auf dem sich
Vermieter in Stuttgart nach wie vor die
Mieter aus einem grof3en Angebot an
Nachfragern aussuchen kénnen.
Unsere Wohnungen sind mit Mitteln
des sozialen Wohnungsbaus finan-
ziert und belegungsgebunden, d.h.
die Wohnungen mussen an Personen
vermietet werden, die in der Vormerk-
datei der Stadt Stuttgart als dringend
wohnungssuchend gemeldet sind.
Das Belegungsrecht ist von der Stadt
Stuttgart an uns abgetreten worden,
so dass wir aus dem Kreis der von
uns betreuten Personen unsere Mie-
ter aussuchen kénnen.

Das flr die Finanzierung bendtigte
Eigenkapital erhalten wir Gber das Di-
akonische Werk, in dem wir Mitglied
sind. Die Baugrundstticke werden uns
von der Stadt Stuttgart im Rahmen

von verbilligten Erbbaurechten Uber-
lassen.

Nimmt man unsere beiden angemiete-
ten und untervermieteten Wohnungen
noch hinzu, kommt die Ambulante Hil-
fe dieses Jahr auf einen Wohnungs-
bestand von 120 Wohnungen fur rund
160 Personen.

Unser aktuelles Projekt ist zugleich
unser bisher grofdtes: In Zuffenhau-
sen, Burgunder- Ecke Frankenstralie
planen wir derzeit 25 Wohnungen fir
28 Personen, verteilt auf drei Hauser,
insgesamt 1.170 gm. Hier soll Anfang
Januar 2011 mit dem Bau begonnen
werden.

mZS

Bei dem Konzept mit dem die Ambulante Hilfe e.V. der Problemlage der Woh-
nungslosigkeit begegnet, handelt es sich um eine Strategie, die in jahrzehntelanger
Fachpraxis entwickelt und verfeinert wurde. Sie besteht aus zwei Komponenten:

i mf

Y i

Gegen Wohnungsnot helfen nur
Wohnungen. Unser bisher grofStes
Bauprojekt soll 28 Menschen mit
Wohnraum versorgen.

Bild: Loges - Architekten
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Streetwork und Cafée 72

Iris Schile, Manuel Borrego Beltran
und Hannes Schierle haben Grund
zur Freude. Die drei StraRensozialar-
beiterlnnen kénnen seit Januar 2010
ihre Adressaten auf der Strale wie-
der haufiger besuchen. In der Verab-
schiedung des Gemeinderates, das
Stundendeputat aufzustocken, spie-
gelt sich die Bedeutsamkeit der Arbeit
wider, die seit funf Jahren erfolgreich
auf Bad Cannstatts StraRen geleistet
wird. Einen wesentlichen Teil hat der
Runde Tisch zur Entscheidung des
Gemeinderates beigetragen. Dieser
setzt sich aus Vertretern des Handels-
und Gewerbevereins, der Parteien,
des Sozialamtes, der Stuttgarter Po-
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lizei, des Amtes fur Offentliche Ord-
nung, des Caritas Stuttgart e.V. und
der Ambulanten Hilfe Stuttgart e.V.
zusammen. Ein breitgefacherter In-
teressenverband, der in langjahriger
intensiver Zusammenarbeit fir ein
eintragliches Stadtbild in Bad Cann-
statt kdmpft und in der Stralsensozial-
arbeit ein adaquates Mittel hierfir ge-
funden hat. Von 2005 — 2008 war die
Strassensozialarbeit in Bad Cannstatt
das erste bundesweite Kooperations-
projekt von Wohnungslosenhilfe und
Sozialpsychiatrie das weithin viel Be-
achtung fand. Seit die zur Verfligung
stehenden Arbeitsstunden nach einer
voribergehenden Halbierung wieder
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auf den fast urspriinglichen Umfang
erhoht wurden, bedeutet dies fur die
drei Streeetworkerlnnen dal® sie nun
drei- bis viermal wochentlich auf den
Strallen Bad Cannstatts prasent sein
kénnen. Neu hinzukommenden Kili-
enten kann somit schnellere sowie
gezieltere Hilfe und Unterstltzung
angeboten werden. Damit wird einem
langen Verweilen auf der Stral3e vor-
gebeugt. Fur den Umgang mit der
sehr schwierigen Klientel sind die Er-
fahrung in der psychiatrischen Pflege,
sowie ein langjahriger Beziehungsauf-
bau sehr bedeutend. Manuel Borrego
Beltran vom Sozialpsychiatrischen
Dienst arbeitet seit letztem Jahr zu-
satzlich im Café 72, der Tagesstatte
der Ambulanten Hilfe. Iris Schile bringt
das jungste Kind der Ambulanten Hil-

fe, das MedMobil, erfolgreich voran
und Hannes Schierle kann sein Know-
How aus der Beratungsstelle in den
Gesprachen mit den Adressaten auf
der Stralke einsetzen. Diese Kombi-
nation aus psychiatrischer, medizi-
nischer und beraterischer Hilfe bildet
ein engmaschiges Netz durch das
keiner fallen muss. Auch die Arbeit
mit den Gewerbetreibenden in Bad
Cannstatt gehoért zu den Aufgaben
der StraRensozialarbeit. Hier setzen
wir auf Kommunikation und bleiben in
standigem Kontakt, um maoglicherwei-
se aufkommenden Schwierigkeiten
von Beginn an vorzubeugen. Fur die
praventive sowie deeskalierende,
professionelle und nachhaltige Arbeit
wurde die StralRensozialarbeit Bad
Cannstatt von der Stadt Stuttgart mit



dem Praventionspreis ausgezeichnet.
Diese Wertschatzung unserer Arbeit
und die ausgezeichnete Beziehung
zu vielen Adressaten lasst uns darauf
hoffen, dass wir diese Arbeit noch
lange machen durfen. Eine Arbeit,
die das Bewusstsein der Klienten fir
Ihre Starken erwachen lasst und das
Durchbrechen alter, destruktiver Mus-
ter ermdglicht. Ohne die StralRensozi-
alarbeit in Bad Cannstatt wirden viele
Menschen nicht erreicht, die dringend
UnterstUtzung bendtigen.

Durch die langjahrige kontinuierliche
Betreuung dieses schwierigen Perso-
nenkreises entsteht ein gutes Verhalt-
nis, das im Café 72 weiter ausgebaut
werden kann. So kénnen auch Men-
schen erreicht werden, die schon lan-
ge auf der StralRe leben und keinen
Ausweg mehr sehen. Um den Blick
dieser Menschen wieder aufzurich-
ten, ihre verloren geglaubten Krafte
zu mobilisieren, werden neue Projekte
angeboten. Im Juli 2010 wurde eine
funftagige Fahrradtour an den Boden-
see angeboten. Fur alle Teilnehmer
war das der erste Urlaub seit Jahren.
Gleichzeitig wird den Teilnehmern ge-
zeigt, dass sie keine Burger zweiter
Klasse sind, selbst etwas erreichen
und den eigenen festgefahrenen All-
tag durchbrechen kénnen.

Neben kérperlicher Ertlchtigung soll
den Klienten auch Raum fir musika-
lische Erfahrungen geboten werden.
Unsere Klienten haben seit Mai die
Maoglichkeit jeden Monat in einem
Raum der Liebfrauengemeinde ge-
meinsam zu musizieren, wieder einen
Teil in sich zu entdecken, der lange
geschlafen hat. Nicht zu vergessen
ist das 2bste Jubildum des Café 72
in dessen Rahmen eine Renovierung
ansteht. Die Raumlichkeiten werden
nach Planen von Innenarchitekturstu-
dentlnnen der Technischen Hochschu-
le Stuttgart umgestaltet. So wird den
Adressaten eine weitere attraktive Al-
ternative zur Stralle geboten.

Seit Marz 2005 gibt es in Bad Cann-
statt ein Gemeinschaftsprojekt aus
Sozialpsychiatrie und Wohnungsnot-
fallhilfe. Trager sind die Ambulante
Hilfe e.V. und der Caritasverband flr
Stuttgart e.V.

Drei Mitarbeiterlnnen suchen mehr-
mals in der Woche Menschen aus
dem Wohnungslosenmilieu direkt auf
der Stral’e oder am Bahnhof auf und
bieten niederschwellige Hilfsange-
bote, Beratung und Begleitung an.

Im Laufe der 5 Jahre konnte zu vie-
len Menschen eine tragfahige Bezie-
hung aufgebaut werden und den drei
Streetworkerlnnen Iris Schile, Hannes
Schierle und Manuel Borrego Beltran
sind dadurch unzahlige Lebensge-

Fahrradtour mit Obdachlosen I.i 29

schichten bekannt. Es entstand be-
reits vor Jahren der Gedanke fir diese
Menschen, deren Leben oftmals eine
standige Problembewaltigung dar-
stellt, eine Aufsenaktivitdt anzubieten,
die sie zumindest fir einige Tage aus
dem gewohnten Umfeld herausfihrt.
Im Juli 2010 war es dann soweit. In en-
ger Kooperation mit dem Café 72, der
Tagesstatte fur wohnungslose Men-
schen der Ambulanten Hilfe, konn-
ten die beiden Streetworker Hannes
Schierle und Manuel Borrego Beltran
eine b-tagige Fahrradtour zum Schwa-
bischen Meer, dem Bodensee anbie-
ten. Reisestrecke war der bekannte
und landschaftlich wunderschoéne
Neckartalradweg.




Bewusst wurde als Transportmittel
das Fahrrad gewahlt. Die Reise war so
angelegt, dafly die Teilnehmer dies in
Eigenregie wiederholen kénnten, also
sollte es auch finanziell vom soge-
nannten Hartz IV-Bezug tragbar sein.
Durch eine Spende der Stuttgarter
Nachrichten sollte auch die kulturelle
Teilhabe ermdglicht werden.

Am 14. Juli startete das 6-kopfige
Radteam am Café 72 in Bad Cann-
statt. 5 Tage Uber radelte die Gruppe
bei bestem Sommerwetter durch die
wunderbare Landschaft entlang des
Neckars. Fur viele Teilnehmer war es
der erste Urlaub seit Jahren, gar Jahr-
zehnten. Sie konnten abschalten von

den alltaglichen Sorgen und Kraft tan-
ken fir die kommende Zukunft. Auch
das Fahrrad als Reisegefahrt und die
damit verbundene koérperliche Belas-
tung fahrte bei allen Teilnehmern zu
einer positiven Geflihlsausschuttung.
Das Geflhl aus eigener Kraft diese
Wegstrecke von 300 Km bewaltigt zu
haben, erhéhte das Selbstwertgefihl
aller Teilnehmer. Die Spende der Stutt-
garter Nachrichten ermoglichte es,
dald alle sich als richtige Touristen fih-
len konnten. In Tlbingen wurde in der
Altstadt ein Ruderboot gemietet, in
Horb am Neckar konnte in einem his-
torischen Wirtshaus ein schwabisches
Vesper eingenommen werden, in Bad

Durrheim gab es ein grof3es Sommer-
StraRenfest mit Oldtimerausstellung
und in Rottweil, der éltesten Stadt Ba-
den-Wirttembergs eine Besichtigung
der Altstadt. Dies waren nur einige
Highlights der Tour.

Fur die beiden Streetworker boten die
abendlichen Lagerfeuer genilgend
Raum fur intensive Gesprache mit den
Teilnehmern. Es konnte endlich mal
in Ruhe ohne Zeitdruck Uber die ver-
schiedensten Dinge gesprochen wer-
den. Auch die lange gemeinsame Zeit
der Tour erhohte die Nachhaltigkeit
der Motivation in bis dahin ungeahnte
Hoéhen. Zudem war mit dem Konstan-
zer Hafen ein idealer AbschluRpunkt
gewahlt worden. Am 18. Juli gegen
17 Uhr erreichte das Team den Hafen
bei besten Sommertemperaturen. Ein
Hafen, der Fernweh aufkeimen laRt,
die Lust auf was Neues, auf Verdnde-
rung. Fur die beiden Streetworker war
die Reise ein voller Erfolg. Alle Teilneh-
mer haben dies ebenso empfunden
und bei allen hat es eine Veranderung
ausgelost. Ein Teilnehmer, der vor der
Fahrt obdachlos war, hat wahrend der
krafteaufreibenden Tour soviel Moti-
vation geschopft, sein Leben umzu-
gestalten, dald er unmittelbar danach
wieder einen festen Wohnsitz anmel-
den konnte. Diese Erfolgserlebnisse
sind fur die beiden Streetworker nicht
alltaglich, aber eine Bestatigung, dal
ungewohnliche Problemlagen auch

ungewohnliche Lésungsstrategien

rechtfertigen; in diesem Falle eine
Radtour. Nachstes Jahr soll es jeden-
falls eine Wiederholung geben. Viel-
leicht vier Tage paddeln im Kanu?
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Beitrag zur Sozialpolitik

Soziale Politik

zwischen Wirtschafts-Krise und Wirtschafts-Aufschwung

Die Ambulante Hilfe e.V. ist wie die
ganze Stuttgarter Wohnungsnotfall-
hilfe abhéngig vom gesellschaftlichen
Umfeld, innerhalo dessen sie ver-
sucht, Hilfen fir arme und sozial aus-
gegrenzte Menschen mit mehr oder
weniger grofsen Wohnungsproblemen
zu organisieren.

Die wirtschaftliche Entwicklung spielt
dabei ebenso eine Rolle wie das so-
ziale Klima im Bund, im Land, in der
Stadt. Im engeren Rahmen des kom-
munalen Haushalts ist wichtig, wie
sich die Steuereinnahmen entwickeln
werden und welche politischen Priori-
taten der Gemeinderat bei den Ausga-
ben setzt.

Beim Versuch sich die Entwicklung in
der nahen Zukunft vorzustellen ist man
hin- und hergerissen zwischen den
aktuellen Erfolgs-Botschaften Uber
eine anziehende Konjunktur und den
Einspar-Appellen in Folge der groRten
Wirtschaftskrise seit Jahrzehnten.

Die Politik steckt anscheinend in der
gleichen Zwickmuhle: Jedenfalls sind
die Informationen Uber Absichten und
Plane von Politikern widersprichlich
und in einigen Bereichen momentan
alles andere als transparent.

Mit Vermutungen Uber die Zukunft ge-
rat man deshalb leicht in die Gefahr
von Kaffeesatz-Leserei und neigt — je
nach Einstellung — zum Hoffen oder
Bangen. Realistischerweise spricht
aber einiges daflr, dass sich die Ent-
wicklungen der jlingeren Vergangen-

heit auch in die ndhere Zukunft fort-
setzen werden.

Bundespolitik
Arbeitslosengeld Il:

Hartz |V - das neue Stigma

Es ist nun Uber 5 Jahre her, dass die
damalige rot-grine Bundesregierung
unter dem Motto »Férdern und For-
dernc am 1.1.2005 eine Reform des
Sozialgesetzbuchs (SGB) in Kraft ge-
setzt hat, die nach dem mittlerweile
rechtskraftig verurteilten VW-Manager
Hartz benannt ist.

Davor gab es Arbeitslosenhilfe und
Sozialhilfe; wer einmal in der Sozialhil-
fe gelandet war, hatte praktisch kaum
mehr Ansprliche auf Hilfen, um wie-
der in den normalen Arbeitsmarkt zu
gelangen, auch wenn er/sie eigentlich
erwerbsfahig war. Jetzt gibt es Sozi-
alhilfe nur mehr fir Menschen im Al-
ter und bei Erwerbsminderung (SGB
Xll), wahrend Arbeitslosengeld 1l als
Grundsicherung fur Arbeitssuchende
(SGB 1l) gedacht ist.

Sozialhilfe und Arbeitslosengeld Il un-
terscheiden sich nicht — wie vorher
— in der Héhe der monatlichen Geld-
Leistung (ein Erwachsener erhélt der-
zeit 359 Euro und die Mietkosten),
sondern im Wesentlichen bei den
Rechten (= Fordern) und Pflichten (=
Fordern), was den Einsatz der Arbeits-
kraft angeht.

Fur einen Arbeitslosengeld Il — Bezie-
her soll es eine Vielfalt an Mdéglich-

keiten der Forderung der Arbeitsauf-
nahme geben; gefordert wird von ihm
aber auf alle Falle jede zumutbare Ar-
beit anzunehmen, auch wenn diese
nichts mit den Qualifikationen zu tun
hat, die der Betroffene sich durch Aus-
bildung oder lange Erfahrung angeeig-
net hat.

Fordern=Fehlanzeige!

Nach 5 Jahren muss man leider fest-
stellen, dass nicht nur im Gesetz
hauptsachlich vom Fordern und nur
wenig vom Foérdern die Rede ist, son-
dern auch in der Realitat: Es ist schon
alarmierend, wenn besonders en-
gagierte Fall-Manager im JobCenter
frustriert aufgeben, weil sie mehr da-
mit beschaftigt werden, interne Con-
trolling-Vorgaben zu erflllen, als indi-
viduelle Férderungen flr ihre Kunden
planen und durchfihren zu kénnen
(auBer Ein-Euro Jobs gibt es ja auch
kaum Arbeitsstellen, die sie anbieten
kénnten). Was es bedeutet, dass die
Aufnahme jeder zumutbaren Arbeit
gefordert wird, zeigt die Entwicklung
der Arbeitsverhaltnisse in den letzten
5 Jahren:

Arbeitsverhiltnisse: atypisch zulasten normal

insges.|  normal ] atypisch
2003 28.860 22.330 £.130
2007 30,180 22.490 7880

ypische Arbei iiftni :
= Trilzeit mit wanigsr als 20 Std. wchtl.
= befristot
= Zeitarbeit

(Grafik von Frieder Claus, Referat Woh-
nungslosenhilfe und Armut im Diako-
nischen Werk Wirttemberg).

Allein die zahlenméalige Zunahme der
Arbeitsverhéltnisse wird oftmals als
entscheidender Erfolg der Hartz IV
— Gesetzgebung propagiert; die qua-
litative Verschlechterung wird dabei
ausgeblendet.

Ahnlich fragwiirdig ist eine zweite Er-
folgs-Darstellung, der Rickgang der
Arbeitslosen-Zahlen

Ziel: Halbierung der Arbeitslosigkeit (2005 = 5§ Mig.)
Fazit: Riickgang insbes. durch ,ungezéhlte Fille”

in M. Pers
4,76

Art.lnea BA 200 Untarbaachaftgte Aty loea Incl,
Untarbaschattigts

Unterbeschaftigte nach BA Jan. 2010:

Arteilsgelegen beilen. Weilerbidung..., Gromdungseaschuss, Qlemsie il
Ullear SE-jeiln g rach § 532 SGE 1, =ingges 114 Mic. Pers
2ol aus E M. Minobem mt oo 15 St wentl

Grafik Frieder Claus

Die Einkommens-Situation von so
genannten »Unterbeschéftigten«
und/oder Menschen in »atypischen«
Arbeitsverhaltnissen ist teilweise so
unzureichend, dass sie zusatzlich Ar-
beitslosengeld Il beziehen mussen.
Trotz der Zunahme der Arbeitsverhalt-
nisse und der offiziellen Abnahme der
Arbeitslosenzahlen gibt es deswegen
eine deutliche Steigerung bei Bezie-
hern von Arbeitslosengeld .



20% mehr Hilfebediirftige als zu Beginn {+ 1,15 Mio )

4.1
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[m8ozialgeld (Kinder...) O Erwerbsfihige

Grafik Frieder Claus

Noch dramatischer ist die Zunahme
der Menschen, die jetzt auf Sozial-
hilfe-Niveau leben missen; Bezieher
von Arbeitslosenhilfe haben vor 2005
in der Regel mehr Geld als Sozialhilfe
bekommen; wer weniger Arbeitslo-
senhilfe bezogen hat, hat aufstockend
Sozialhilfe erhalten (und ist in den dar-
gestellten 3,3 Millionen enthalten)

Menschen, die auf Sozialhilfeniveau leben {in Millionen)

3.3

’7 2

Dz 04 Dez 08 dabei Kinder his
14 4.
2004: Dez. 2009:
Sazialhille (HLU} 2,8 Mic, 0,3 Mie. {12/08]
Hartz IV - 6.7 Mio.
Grundsich. Alter 0,5 Mio. 0,8 Mio. 1208)
Hinderzusehlay - 0,5 Mie. 104/09)

Grafik Frieder Claus

Vor 2005 war man als Sozialhilfe-Emp-
fanger als wertlos abgestempelt und
sozial ausgegrenzt; eine ahnlich stig-
matisierende Wirkung hat heute der
Bezug von Arbeitslosengeld Il oder
Hartz V.

Hoéhe der Regel/Geld-
Leistungen: ungentigend bis
mangelhaft

Seit Jahrzehnten ist die Héhe der Sozi-
alhilfe-Regelleistung, die ein Erwach-
sener monatlich erhalt, zwischen der
Politik (egal ob schwarz-rot, rot-griin,
schwarz-gelb) und den Wohlfahrtsver-
banden heftig umstritten. Als vor funf
Jahren das Arbeitslosengeld Il einge-
fahrt worden ist, ist dafir einfach die
damals geltende Regelleistung von
der Sozialhilfe Gbernommen worden.
Seither sind beide Leistungen gleich
hoch und weitgehend pauschaliert;
so werden auch die Leistungen fur
Kinder und Jugendliche einfach als
Prozent-Anteile aus der Erwachsenen-
Leistungen errechnet. Einmalige Leis-
tungen fur besondere Problemlagen
gibt es — von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen — praktisch kaum noch.
Momentan betragt die Regelleistung
359 Euro. Diese wird von den Wohl-
fahrtsverbanden flr ungentigend ge-
halten, um ein menschenwdlrdiges
Leben zu ermoglichen. Sie halten 420
Euro fur notwendig.

In diesem Jahr sind endlich Klagen

gegen die geltenden Regelsatze bis
zum Bundesverfassungsgericht vor-
gedrungen. Dieses hat in seiner von
den Wohlfahrtsverbanden begrif3ten
Entscheidung festgestellt, dass die
Regelsatze bisher in groRem Mal}
willkdrlich und untransparent festge-
setzt worden sind. Der Gesetzgeber
hat den Auftrag bekommen bis zum
31.12.2010 neue Regelsatze festzu-
legen und nachvollziehbar zu begrin-
den.

Eine Vorgabe des Gerichts besteht
darin, dass fur Kinder und Jugendli-
che deren spezieller Bedarf erhoben
und bei den Leistungen gesondert be-
ricksichtigt werden muss. Von daher
ist klar gewesen, dass es zumindest
in diesem Bereich eine finanzielle An-
hebung der Leistungen geben wirde;
allerdings ist eine Debatte dartber
entbrannt, ob die Leistungen in bar
oder in Gutschein-Form erfolgen sol-
len, wie es jetzt von der Bundesregie-
rung vorgesehen worden ist. Unklar
ist dagegen gewesen, ob es auch
bei den Regelsatzen fur Erwachsene
eine Erhéhung geben wiirde, also fur
die Menschen, die von der Stuttgarter
Wohnungsnotfallhilfe beraten wer-
den.

Das Bundesverfassungsgericht hat
zwar festgelegt, dass die Ausgaben
von Hartz IV- Empféngern nicht mehr
in die Statistik der unteren Einkom-
mensschichten eingerechnet werden
durfen, wenn im Vergleich damit die

Regelsatze festgelegt werden sollen
(sonst wirde sich die Katze ja in den
Schwanz beifken).

Es hat aber nicht festgestellt, dass die
bisherigen Regelsatze »evident unzu-
reichend« sind. Deshalb sahen einige
schwarz-gelbe Bundestagsabgeord-
nete sogar Einsparmaéglichkeiten: Eine
neue Berechnungsgrundlage musse
keine Erhéhung nach sich ziehen; es
kénnte auch eine Verringerung der Re-
gelsatze herauskommen.

Es muss nach dem Urteil auch fir
besondere wiederkehrende Bedarfe
zusétzliche Leistungen geben (z.B.
far Fahrten zu den Kindern beim ge-
schiedenen Elternteil, um das Um-
gangsrecht wahrnehmen zu kénnen);
andererseits sollen nach Meinung des
zustandigen Ministeriums Menschen
mit Sondergréfien bei Bekleidung und
Schuhen auch in Zukunft keinen Cent
mehr als die Regelleistung bekom-
men. Die jetzt von der Regierung vor-
geschlagene Regelsatzerhéhung um
gerade mal 5 Euro ist meilenweit von
den Vorstellungen der Wohlfahrtsver-
bande entfernt.

Die Wohlfahrtsverbédnde bezweifeln
massiv, dass die Berechnungsmetho-
de den Vorgaben des Bundesverfas-
sungsgerichts-Urteils entspricht:
Unter anderem wird kritisiert, dass
teilweise deutlich weniger als die
vorgegebenen 20% der einkommens-
schwachsten Haushalte einberechnet
worden sind, um zu niedrigeren Ver-



gleichszahlen zu kommen.

Zudem sind noch Ausgaben in Héhe
von etwa 20 Euro far Alkohol und Zi-
garetten einfach nicht aus den Ver-
gleichszahlen Ubernommen worden;
als durfe sich der Sozialstaat bei Ar-
beitslosengeld Il — Empfangern einen
Erziehungsauftrag anmal3en.

Da Geld aber nicht alles ist, seien
die Kernaussagen des Bundesverfas-
sungsgerichtsurteils extra betont:

In unserem Sozialstaat gibt es ein
Grundrecht auf ein menschenwiir-
diges Existenzminimum. Menschen-
wiirde bedeutet ein Mindestmal3 an
Teilhabe an Bildung, am kulturellen,
gesellschaftlichen, politischen Le-
ben.

Das muss die Leitlinie jeder sozialen
Politik sein — mit und ohne Geld!

Soziale Wohnungsbauforde-

rung: kein Thema mehr?!
Waéahrend es in der Geschichte der
Bundesrepublik vor dem Fall der
Mauer grol3e Diskussionen und um-
fangreiche Programme zum sozialen
Mietwohnungsbau gegeben hat, ist
das Thema Wohnungsversorgung im
wiedervereinigten Deutschland weit-
gehend von der Tagesordnung der
Bundespolitik verschwunden.

Da es neben regionalen Engpéssen
auf dem Wohnungsmarkt auch ver-
breitet Wohnungsleerstande gibt,
weist die Statistik einen bundesweit

ausgeglichenen Wohnungsmarkt aus.
Im Zuge der Foderalismus-Reform ist
der Bund deshalb praktisch aus der
aktiven Wohnungsbauférderung aus-
gestiegen; die Verantwortung daflr
ist auf die Lander Ubergegangen.

JobCenter oder Option -
Arbeitsmarkt- und Woh-
nungspolitik aus einer Hand?!

Die Einfihrung von Arbeitslosengeld Il
als Grundsicherung fur alle arbeitsfa-
higen Menschen bedeutet im Bereich
zweier wichtiger Felder kommunaler
Politik eine wichtige Anderung der
Rahmenbedingungen — bei der Wohn-
raumsicherung und bei den Arbeits-
hilfen, so weit dementsprechende
Malinahmen vorher aus Mitteln der
Sozialhilfe finanziert worden sind.

Mit der Einfihrung der JobCenter in
den meisten Landkreisen sind Mix-
Verwaltungen entstanden, in welchen
sich zwei unterschiedliche Steue-
rungsformen in die Quere kommen:
eine lokale, dezentrale durch den je-
weiligen Kreis und eine bundesweite,
weitgehend zentralisierte durch die
Arbeitsagentur in NUrnberg.

Von den gesetzlichen Regelungen her
hat die Vermittlung von Arbeit Prioritat
vor allen anderen Malinahmen; oder
umgekehrt: soziale Unterstltzungs-
Malinahmen sollen immer dem Ziel
einer Arbeitsaufnahme dienen.

Selbst der Verlust einer Wohnung

sollte nur dann mittels Mietschulden-
Ubernahme verhindert werden, wenn
damit auch ein Arbeitsplatz gesichert
werden konnte (diese erste Regelung
ist mittlerweile verbessert worden).
Fir die Vermittlung von Arbeit ist im
JobCenter die Arbeitsagentur verant-
wortlich. Damit bekommen die zen-
tralen internen Richtlinien der Arbeits-
verwaltung mehr Gewicht als z.B. jede
weitsichtige lokale Politik zur Verhin-
derung von Wohnungslosigkeit.

Lokale Beschaéftigungspro-
gramme reduziert

Gesetz und Organisationsform haben
auBerdem dazu geflhrt, dass viele
lokale Beschaftigungsprogramme flr
Menschen, die keine Chance mehr
auf dem normalen Arbeitsmarkt ha-
ben, auf ein Minimum reduziert oder
ganz eingestellt worden sind.

Wenn es auf dem normalen Arbeits-
markt darUber hinaus viel weniger
offene Stellen als arbeitssuchende
Menschen gibt, darf man nicht Be-
schaftigungsunternehmen wie die
Neue Arbeit zum Buhmann machen,
wenn sie es nur ausnahmsweise
schaffen, Arbeitslosengeld II-Empfan-
ger bis zu einer Stelle im normalen Ar-
beitsmarkt zu fordern.

Einige Kommunen haben deshalb ge-
gen die Organisationsmischform Job-
Center beim Bundesverfassungsge-

richt geklagt — und Recht bekommen:
Der Gesetzgeber bekam vom Gericht
eine 3-Jahresfrist (bis 31.12.2010) um
eine verfassungskonforme Organisati-
on zu verwirklichen.

Nach langer Diskussion verschie-
dener Modelle hat die schwarz-gelbe
Bundesregierung schlielRlich in die-
sem Jahr mit Unterstltzung der SPD
die Verfassung so geandert, dass die
JobCenter nun nicht mehr gegen die
Verfassung verstolRen.

Gleichzeitig hat der Bundestag aber
auch die Maoglichkeit zur so genann-
ten Option zahlenmalig deutlich er-
héht: Statt wie bisher 69 kénnen nun
110 Landkreise oder kreisfreie Stadte
wie Stuttgart die gesamte Aufgabe
nach dem Sozialgesetzbuch Il in eige-
ne Verantwortung Ubernehmen statt
in einem JobCenter wie bisher nur die
zweite Geige spielen zu durfen.

Damit kénnte auch Stuttgart weiter
eine soziale Wohnraumsicherung
betreiben, die sich nicht den Anfor-
derungen des Arbeitsmarktes unter-
ordnen muss. Gleichzeitig kdnnte die
Stadt wieder eine aktive eigenstandi-
ge Arbeitsmarktpolitik entwickeln, die
sich an den lokalen Bedingungen ori-
entiert und Menschen dauerhafte Be-
schaftigungsmadglichkeiten anbietet,
die auf dem normalen Arbeitsmarkt
keine Chance mehr bekommen.

Die Ruckkehr zu sozialversicherungs-
pflichtigen Arbeitsplatzen in dieser
Sparte ware sowohl flr den einzelnen



Menschen (Selbstwert), als auch fur
die Gesellschaft (Rentenzahlungen,
etc.) dringend notwendig.

Das ware eine Arbeitsmarkt- und
Wohnungspolitik aus einer Hand, eine
Sozialpolitik in einem umfassenden
Sinn.

Landespolitik

Aus der Perspektive der Wohnungs-
notfallhilfe spielt die Landesebene so-
zialpolitisch kaum mehr eine Rolle:

Im Arbeitsmarkt z.B. ist derzeit keine
Initiative des Landes erkennbar —auch
nicht in Bezug auf die Auswahl der
Landkreise und Stadte, die in Zukunft
Optionskreis bzw. -Kommune werden
wollen.

Die  Wohnungsbauférderung des
Landes dimpelt nun schon seit Jah-
ren auf niedrigem Niveau vor sich hin.
Sie hat mehr mit einer Alibi-Veranstal-
tung zu tun als mit Einsicht in die Not-
wendigkeit eines sozialen Mietwoh-
nungsbaus.

In der Folge der Verlagerung der Ver-
antwortung fir Wohnungsbauférde-
rung vom Bund auf die Lander hat
Baden-Wirttemberg wie andere Bun-
deslander wichtige Prinzipien des bis-
herigen sozialen Wohnungsbaus wie
die Kostenmiete auller Kraft gesetzt.

Verlagerung der Verantwor-
tung von oben nach unten

Nun gelten auch bei den bisherigen
Sozialwohnungen weitgehend die
gleichen Regeln wie im freien Woh-
nungsmarkt. Allerdings koénnen die
Stadte mit kommunalen Satzungen
und im Rahmen der Férderung von so-
zialem Mietwohnungsbau Beschran-
kungen bei der freien Mietpreisbil-
dung festlegen. Das Land hat damit
die Verantwortung fir eine soziale
Wohnraumversorgung an die Kommu-
nen weitergeschoben.

Seit der Verwaltungsstruktur-Reform
im Jahr 2005 gibt es die Uberregi-
onale sozialplanerische Ebene fur
Wohnungsnotfélle (im Rahmen der
Landeswohlfahrtsverbande) nur mehr
rudimentér. Die Verantwortung ist nun
auf alle Landkreise verteilt; in der Pra-
xis fuhrt das zu einer zunehmenden
unterschiedlichen Ausgestaltung der
Hilfen fur Wohnungsnotfalle — von ei-
ner anndhernden Aufrechterhaltung
erreichter Standards bis hin zum weit-
gehenden Abbau des gesamten Hilfe-
systems.

Stadt Stuttgart

Die Beratungen tber den Doppelhaus-
halt 2010/2011 haben sich Ende letz-
ten Jahres auch in Stuttgart in diesem
Spannungsverhaltnis zwischen Abbau
und Aufrechterhaltung bewegt.
Wahrend der Oberblrgermeister und
die Mehrheit des Stuttgarter Gemein-

derats weiter unbeirrt an der Realisie-
rung von Stuttgart 21 und der Finanzie-
rung dieses Projekts festhalt, hat die
Stadtverwaltung ein Haushaltssiche-
rungskonzept eingebracht, welches
im Bereich des Sozialreferats 7-stelli-
ge Einsparungen vorgeschlagen hat:
Uber 6 Millionen beim Jugendamt,
Uber 3 Millionen beim Sozialamt und
Uber 1 Million beim Gesundheitsamt.
Die Fraktion der GRUNEN ist mit dem
Antrag in die Verhandlungen gegan-
gen, auler Einsparungen von 2,5
Millionen bei der FamilienCard alle
weiteren Einsparungsvorschlage im
Sozialreferat abzulehnen. Auch von
SPD und SOS/Die Linke war zu héren,
dass es keine Einsparungen im Sozial-
bereich geben soll.

Kirzungen im Wohnungsnot-

fallhilfesystem

Letztendlich ist diese gemeinsame Li-
nie der drei Fraktionen nicht vollstan-
dig durchgehalten worden. So sind
im Bereich der Wohnungsnotfallhilfe
genau die von der Verwaltung vorge-
schlagenen 66.000 Euro Kirzungen
beschlossen worden (siehe unten).
Angesichts sehr viel hdéherer Kuir-
zungen in anderen Bereichen kénnte
man denken, dass die Wohnungsnot-
fallhilfe sehr glimpflich davon gekom-
men ist. Man wlrde dabei aber Uber-
sehen, dass es im Jahr 2009 einen
grofderen Abbau von Platzen im Woh-
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nungsnotfallhilfesystem gegeben hat,
der sich auch finanziell durch gréfiere
Einsparungen im Haushalt bzw. der
Haushaltsrechnung niederschlagt:

Im stadtischen Wohnheim Nordbahn-
hofstraRe sind Uber 60 real belegte
Platze (nach Plan waren es sogar 85)
im Aufnahmehausbereich flir Manner
abgebaut worden. Diese Platze sind
in bestehenden Einrichtungen Freier
Trager neu angesiedelt worden, was
nur durch Abbau teilstationarer Platze
in gleichem Ausmal ermdglicht wor-
den ist.

(Als dieser Verlagerungs-Plan erdacht
worden ist, gab es grofRere Leersténde
bei teilstationdren Platzen fir Manner;
als er realisiert worden ist, sind diese
Leerstande weitgehend verschwun-
den gewesen).

AulRer diesem Abbau in Einrichtungen
ist noch eine weitere Mannereinrich-
tung mit 26 teilstationaren Platzen
ganz weggefallen, weil die Immobilie
nicht mehr weiter angemietet werden
konnte.

Wenn man damit rechnet, dass ein
einzelner Platz die Stadt pro Monat
Uber 1.000 Euro kostet, verursachen
knapp tber 80 Platze im Jahr schon
Kosten von einer Million Euro. In die-
ser Grélkenordnung bewegen sich also
die Einsparungen bei der Stuttgarter
Wohnungsnotfallhilfe, die durch die
Veranderungen im Jahr 2009 nachhal-
tig verursacht worden sind.



Einsparungen verursachen
dauerhafte Probleme

Der Wegfall so vieler Platze hat nicht
nur zu gréfleren Einsparungen, son-
dern auch zu massiven dauerhaften
Problemen im Wohnungsnotfallhilfe-
System gefihrt. Hilfesuchende Man-
ner mussen teilweise etliche Monate
warten, bis sie endlich den notwen-
digen teilstationaren Platz bekommen;
in dieser Zeit verstopfen sie dann Auf-
nahmehaus- oder Notlbernachtungs-
platze in den gleichen Einrichtungen.
Notlbernachtungen Uber Tage oder
mehr als eine Woche sind mittlerweile
zur Regel geworden, Wartelisten fur
weiterfihrende Einrichtungen sowie-
so.

Die Probleme sind noch dadurch ver-
scharft worden, dass die Klienten-
zahlen bei den ambulanten Fachbera-
tungsstellen im Jahr 2009 insgesamt
weiter gestiegen sind.

Klientenzahlen steigen —
Wohnungen werden weniger

Wahrend die Klienten-Zahlen stei-
gen, fallen nach einer im Auftrag der
Sparkassen  vom  Leibniz-Instituts
2005 erstellten Studie jahrlich 1.730
Wohnungen in Stuttgart wegen Uber-
alterung weg, die ersetzt werden
mussten. Darlber hinaus hat das Gut-
achten einen zusatzlichen Bedarf an
29.120 Wohneinheiten bis zum Jahr
2015 diagnostiziert.

Der Anstieg der Klientenzahlen ist bei
den drei regionalen Beratungsstellen
besonders stark ausgefallen.
Angesichts des verstopften Hilfesy-
stems und des sehr beengten Woh-
nungsmarktes im Bereich preiswerter
Wohnungen wird die préaventive Arbeit
immer wichtiger, um moglichst jeden
drohenden Wohnungsverlust zu ver-
hindern. Wer jetzt seine Wohnung ver-
liert, bekommt sehr viel sicherer eine
langere Notlbernachtung als einen
geeigneten Platz in einer Wohnungs-
notfalleinrichtung mit sozialarbeite-
rischem Angebot, und hdéchstwahr-
scheinlich jahrelang keine dauerhafte
neue Wohnung.

Zunahme von Problemen

Es sind aber nicht nur die steigenden
Klientenzahlen, welche der Woh-
nungsnotfallhilfe zu schaffen machen.
Fast noch zeitfressender ist die qua-
litative Zunahme der Probleme, mit
denen die Wohnungsnotfallhilfe kon-
frontiert wird. Und besonders belas-
tend ist die zunehmende Haufung von
gravierenden Problemen bei einzelnen
Menschen.

So ist der Anteil der Hilfesuchenden
mit Migrationshintergrund mittlerwei-
le wohl schon héher als ihr Anteil an
der Stuttgarter Bevolkerung. In der Be-
ratung reichen die damit zusammen-
hangenden Probleme von extremen
Verstandigungsschwierigkeiten  (die
einen Ubersetzer erfordern) Uber aus-

landerrechtliche Fragen (die einen An-
walt nétig machen) bis hin zu Proble-
men, die mit dem unterschiedlichen
kulturellen Hintergrund zusammen-
hangen. Die Dienste der Wohnungs-
notfallhilfe missen zu einer deutlich
verbesserten Zusammenarbeit mit
bestehenden Migrationsdiensten
kommen. Unter den Menschen, die
als Wohnungsnotfalle bei einer am-
bulanten Beratungsstelle ankommen,
gibt es immer mehr mit psychischen
Auffélligkeiten. Etliche bringen glei-
che so genannte Mehrfachdiagnosen
mit: auller psychischen Problemen
sind oftmals auch noch irgendwelche
Suchtmittelabhangigkeiten festge-
stellt worden.

Kooperationen miissen
verbessert werden

Bei allen solchen Fallkonstellationen
kommt es wiederum auf eine funkti-
onierende Zusammenarbeit mit den
Diensten in den angrenzenden Hilfe-
feldern an (Sozialpsychiatrie, Sucht-
beratung, Drogenberatung, ...). Diese
Kooperationen mussten noch deutlich
verbessert werden. Die Einzelfall-Ar-
beit in der Wohnungsnotfallhilfe ist in
hohem Malie also Case-Management,
um es mit einem aktuellen Begriff aus-
zudrlcken:

Es geht meistens um die Koordination
der Hilfen verschiedener Stellen und
Dienste, um die Hilfe Uberhaupt wir-
kungsvoll zu machen.

Koordinationsstellen sind
halbiert worden

Es ist eine wichtige Errungenschaft
der Stuttgarter Wohnungsnotfallhil-
fe gewesen, dass vor zehn Jahren
bei den Freien Tragern deshalb ge-
sonderte Stellen fur Koordinatoren
geschaffen und vom Sozialamt bezu-
schusst worden sind. Deren Aufgabe
war und ist es, die Zusammenarbeit
verschiedener Dienste strukturell zu
planen, um die Hilfe damit in jedem
Einzelfall effektiver und effizienter
zu machen. Mit der oben bereits er-
wahnten Karzung von 66.000 Euro im
Rahmen der letztjdhrigen Haushalts-
planberatungen sind ausgerechnet
diese Koordinationsstellen bei den
Freien Tragern halbiert worden. Gleich-
zeitig hat das Sozialamt intern statt
zweier halber Stellen in der Sozialpla-
nung far Wohnungsnotfélle nur noch
eine halbe Stelle wieder besetzt (auch
wenn die Stelleninhaberin insgesamt
eine volle Stelle hat). Vielleicht haben
die Gemeinderate die Klrzung bei der
Koordination fur sich selbst ja damit
gerechtfertigt, dass den Betroffenen
selbst damit jedenfalls keine Gelder
geklrzt worden sind. Andererseits
sollte eine soziale Politik im Sinne des
Bundesverfassungsgerichtsurteils
darauf achten, dass die verschiedenen
Hilfen gemeinsam Wirkung entfalten
kénnen; es geht fir die Betroffenen
eben nicht nur um Geld, sondern um



die Teilhabe am kulturellen, gesell-
schaftlichen und politischen Leben.

Wir erhoffen uns vom Gemeinderat
und der Sozialblrgermeisterin, die
beide erst am Beginn ihrer jeweiligen
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Wahlperiode stehen, in den nachsten
Jahren nach der Wirtschaftskrise ei-
nen neuen Aufschwung fur eine Poli-
tik, die den sozialen Frieden fordert.
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Beate @ Wagner
hat uns nach
25 Jahren Bera-
tungsarbeit ver-
lassen, um sich
einer neuen Auf-
gabe im sozial-
padagogischen
Bereich zu wid-
men. Beinahe
seit Grindung des Vereins hat sie ak-
tiv und nachhaltig die Entwicklung der
Hilfen mitgestaltet. Sie war ein sehr
geschatztes Teammitglied.

Neben der sehr engagierten Klien-
tinnenarbeit hat sie auch in verschie-
denen Projekten deutlich Spuren ihres
Wirkens hinterlassen. Daflr danken
wir ihr sehr und winschen ihr fir die
weitere Zukunft alles Gute.

Martina  Eberle
war seit 1993
Mitarbeiterin bei
der Ambulanten
Hilfe e.V. In der
regionalen Fach-
beratung war sie
eine solide und
sehr zuverlassige
GrolRe. Neben der
Kliententatigkeit in der Fachberatung
und dem Betreuten Wohnen war sie
zuletzt sehr engagiert in der konzepti-
onellen Entwicklung und Realisierung

des MedMobils. Was sie in die Hand
nahm brachte, sie konsequent und au-
Rerst effizient auf den Weg. Von den
Mitarbeiterlnnen und Klientinnen wur-
de sie sehr geschatzt und wir alle wer-
den sie vermissen. Sie wechselt ihren
Arbeitsplatz aus familidgren Griinden.
Auch ihr winschen wir das Beste und
danken fur ihr Engagement in Verein.

Renate Mausner
[rgendwann
muldte es ja so
weit kommen:
Die erste AH-Mit-
arbeiterin geht in
Rente. - Nein ganz
soweitistesnoch
nicht, aber Renate
Mausner begann
im Herbst 2010 mit der Freistellungs-
phase der Altersteilzeit. Das bedeutet,
sie steht als aktive Mitarbeiterin nicht
mehr zur Verfiigung. Wir génnen lhr
das sehr herzlich, jedoch wird sie uns
auch fehlen. Ihr Arbeitsplatz war das
Café 72. Dort war sie Uber viele Jahre
hinweg sehr engagiert tatig. Sie setzte
sich sehr fur die dortigen Besucher ein
und arbeitete standig daran, das An-
gebot fir die Besucher zu verbessern.
Von diesen wurde sie ebenso wie von
den Kolleglnnen sehr geschatzt. Wir
wilnschen ihr Alles Gute zum wohl-
verdienten Ruhestand.



Der ganz normale Wahnsinn

Ein Fallbeispiel aus dem
betreuten Wohnen

Herr A kam im Marz 2009 zum ers-
ten Mal zu uns in die Beratungsstelle.
Er wurde von einem Bekannten ge-
schickt, weil die EnBW ihm den Strom
abgestellt hatte. Eigentlich wisse er
gar nicht warum. Herr A. ist Jahrgang
1947, ltaliener und Gastarbeiter der
ersten Stunde. Seit Gber 30 Jahren ist
er bei der gleichen Firma im Strafien-
bau beschaftigt.

Im Gespréach stellt sich schnell heraus,
dass Herr A. die deutsche Sprache nie
richtig gelernt hat, vor allem nicht das
Lesen. Mit seinen Kollegen verstand
er sich auch mit wenigen Worten, bzw.
manchmal war auch ein italienischer
Kollege dabei, der im Ernstfall far ihn
Ubersetzen konnte.

Herr A. hatte einen Herzinfarkt erlitten
und war deshalb seit 11/08 krank ge-
schrieben. Den letzten Lohn bekam er
im Januar 2009.

Somit nahm das Drama seinen Lauf.
Er wusste nicht, wie er Krankengeld
beantragen musste, in welchem
Rhythmus das ausgezahlt wird — nam-
lich 14-tagig etc. Sein Konto war somit
deutlich Gberzogen, so dass er mit der
Bank Schwierigkeiten bekam und von
dort nicht mehr jeder Dauerauftrag
Uberwiesen wurde. Wie sich heraus-
stellte, neben der EnBW auch die Mie-
te. Wir einigten uns darauf, dass wir
miteinander das Krankengeld beantra-
gen und dass vorerst all sein Geld auf
unser Konto kommt, damit wir garan-
tieren kénnen, dass Miete und EnBW

wieder regelmaldig gezahlt werden.
Durch die Garantie des Krankengeldes
traten wir in Vorleistung.

Allerdings hatten wir die Rechnung
ohne den Wirt gemacht.

Die Krankenkasse hatte beschlossen,
dass er eigentlich wieder arbeitsfahig
sein mUsste und wollte das Kranken-
geld einstellen. Es sei schon so lange
kein Bericht mehr vom Kardiologen
gekommen. Herr A. wusste nicht,
dass das notwendig ist. Also haben
wir dort einen Termin ausgemacht
—in 2 Monaten. Die Krankenkasse liel3
sich darauf sein. Das Attest des Kar-
diologen lautete: Leichte bis mittel-
schwere Arbeit sei ihm zuzumuten.
Der Arbeitgeber war entsetzt: Bei
ihnen gebe es nur schwere kdérper-
liche Arbeit. Oder ob er ihn nen lee-
ren Schubkarren hin- und herschieben
lassen soll. Aber an ihm solle es nicht
liegen. Also startete Herr A. einen
Arbeitsversuch, den der Arbeitgeber
nach 5 Tagen abbrach. Herr A. fasse
sich dauernd an sein Herz und er habe
Angst, dass Herr A. ihm auf der Bau-
stelle wegstirbt. Das sei ihm schon
3-mal mit alteren Arbeitnehmern pas-
siert, ein weiteres Mal brauche er dies
nicht und schliellich habe er auch eine
Fursorgepflicht als Arbeitgeber. Er sei
gerne bereit, Herrn A. 6 Wochen lang
den Lohn weiter zu zahlen, aber eine
dauerhafte Lésung sei dies nicht. Die
Krankenkasse bestand darauf, wieder
Krankengeld zu zahlen, da es sich um

die gleiche Krankheit handelte, aber
es war nur eine Frage der Zeit, bis wir
wieder soweit waren, wie vorher.

Nur war guter Rat teuer.

Die Krankenkasse wirde nicht ewig
zahlen, weil er bedingt arbeitsfahig
ist. Arbeiten kann er nicht weil er zu
krank ist. Er wurde auch wieder von
seinem Hausarzt krankgeschrieben.
Wenn er kindigt, bekommt er beim
Arbeitsamt eine Sperre von 3 Mona-

ten, was heildt, dass er wieder kein
Geld hat und noch mehr Schulden
fabriziert, und der Arbeitgeber meinte,
dass er ihn so einfach nicht kiindigen
kénne, da dies bei Uber 58-jahrigen
sehr schwer sei. Er wolle sich noch-
mals bei seinem Fachverband erkun-
digen.

Nach vielem Fragen und Recherchie-
renerhielten wir den Tipp, dass es die
Maoglichkeit gebe, selber aus einem



wichtigen Grund zu kindigen. Wenn
Herr A. aus gesundheitlichen Griinden
seine Arbeit nicht mehr machen koén-
ne, musse das gehen, dass er keine
Sperre bekomme, sondern gleich Ar-
beitslosengeld |. Er misse bei seinem
Arbeitgeber kindigen und brauche
ein arztliches Attest. Beim Arbeitsamt
haben wir angerufen und dieselbe
Antwort bekommen.

Das war an einem Freitag.

Also alles mit dem Arbeitgeber be-
sprochen, ihm die Kindigung gefaxt
und ihn gebeten, schnell eine Besta-

tigung zu schicken.

Die hatten wir dann am Montag.

Mit den Papieren sind wir am Mitt-
woch zum Arbeitsamt.

Eine der ersten Fragen des Sachbear-
beiters war: »Sind Sie denn krank ge-
schrieben?« »Ja klar.« »Ja dann kann
ich Sie nicht aufnehmen, weil wir nur
Arbeitsfahige aufnehmen«

HILFE!

Also wieder zum Arzt und ihn gesund
schreiben lassen, weil er ja eigentlich
schon noch leichte Arbeiten durchfih-
ren kann. Damit sind wir am Freitag

I

wieder zum Arbeitsamt.

Diesmal wurden die Daten aufgenom-
men, die Kindigung aus wichtigen
Granden wurde wirklich akzeptiert, al-
lerdings meinte die Sachbearbeiterin,
dass sie und wir nun ein anderes Pro-
blem haben: Versdumnispflicht!!
Weil er schon vor 1 Woche gekindi-
gt habe, hatte er eigentlich sofort am
Montag schon bei ihnen sein mussen.
Dadurch wiirde es eine Sperre geben.
Nach vielen Diskussionen konnten wir
dieses Problem beseitigen.

Wir wurden nun darauf hingewiesen,
dass sich Herr A. aber nicht ausruhen
kénne, sondern intensiv nach Arbeit
suchen musse und am besten bei ir-
gendeinem Kurs teilnehme.

Z.B. einem Deutschkurs, damit die
Vermittlungshemmnisse geringer wer-
den, oder einem Kurs: Wie bewerbe
ich mich richtig. Auf meine Frage nach
dem Sinn, einen Uber 62-jahrigen in
solch kostenintensive Projekte zu ste-
cken, die wohl keine grolse Aussicht
auf Erfolg haben werden, kam nur als
Antwort, dass dies von oben so ange-
ordnet sei. Man muss hier erwahnen,
dass Herr A. somit in der Statistik des
Arbeitsamtes nicht als Arbeitsloser
erscheint. Herr A. hat nun ein halbes
Jahr regelmalig an Informationsrun-
den teilgenommen, wie man sich wo
bewirbt und wo es evtl. freie Stellen
im Internet zu finden gibt. Und das, wo
Herr A. noch nie etwas mit Computern

zu tun hatte und ihm diese mehr als
fremd sind. Diese MalRnahme ist nun
beendet, Herr A hatte wieder Termin
bei seinem Sachbearbeiter — der will
nun wissen, ob er denn schon einen
Rentenantrag gestellt habe. Er moge
sich doch erkundigen, wann dies
frihestens moglich ware. Selbstver-
standlich hat Herr A schon lange einen
Rentenantrag auf Erwerbsunfahigkeit
gestellt, namlich am 29.3.2009. Der
ist aber immer noch am Laufen. Pro-
blem dabei — er hat aulder in Deutsch-
land auch noch in der Schweiz und in
Italien gearbeitet.

Neben dieser finanziellen Sicherung
hat Herr A. seine Schulden bei der
Bank abgestottert. Er méchte dann
sein Konto l6schen, da es ihm si-
cherer erscheint, regelmalig zu uns
zu kommen und wéchentlich seinen
bestimmten Betrag ausgezahlt zu be-
kommen. Er hat es sich angewohnt,
alle seine Briefe mitzubringen, die wir
dann gemeinsam o6ffnen, deren In-
halt wir ihm erklaren und bei Bedarf
entsprechend beantworten. Weitere
Punkte, die ebenfalls im Rahmen des
betreuten Wohnens noch bearbeitet
werden, sind Motivation und Ermah-
nung regelmafig zum Arzt zu gehen,
ihn fUr seine Inkontinenz zu sensibili-
sieren, Sanierung seiner Zahne, Uber-
prufung seines Alkoholkonsums und
seine Wohnung auf Vordermann zu
bringen.



Zentrale Frauenberatung 2000 - 2010

Die Zentrale Frauenberatung feiert
ihr 10-jahriges Bestehen und darUber
freuen wir uns sehr!

Allerdings begann der Aufbau frau-
engerechter Hilfen fir wohnungslose
oder in Wohnungsnot geratene Frau-
en bereits im Jahre 1982 - und die
Kolleginnen der Ambulanten Hilfe e.V.
waren von Anfang an mafRgeblich und
konzeptionell dabei. Die Urspriinge
der Zentralen Frauenberatung lagen in
der Zentralen Beratungsstelle (ZBS),
einer Anlaufstelle fir Wohnungslose,
denn hier wurde sehr rasch im Alltags-
geschaft deutlich, dass wohnungs-
lose Frauen Uber das mannerdomi-
nante Angebot nur vereinzelt erreicht
wurden bzw. ihrem Hilfebedarf nicht
nachgekommen werden konnte. Sie
bendtigten aufgrund ihrer Notlagen
eigene, frauenspezifische Angebote.
Mit dieser Erkenntnis wurden in Stutt-
gart bereits 1984 im Zusammenspiel
mit dem Sozialamt und den Freien
Tragern Hilfe suchende Frauen aus
der ZBS herausgenommen und in
»mannerfreien« Raumlichkeiten von
weiblichem Fachpersonal beraten.
Wichtig war, dass das Angebot flr
Frauen regelmalig, werktaglich zu
festen Offnungszeiten am Vormittag
stattfand. So stellte die Evangelische
Gesellschaft e.V. in den Jahren 1984
bis 1990 einen Blroraum in der Blich-
senstralRe 34 — 36 zur Verfligung, in
dem je eine Kollegin der Freien Trager
(eva, CV, AH) vormittags an festen Ta-

gen zur Beratung von Frauen anwe-
send war. Mit dem Umzug der ZBS
in die Hauptstatterstr. 87 wurde fir
die Beratung wohnungsloser Frauen
Raume im 2. OG, mit einem geschlos-
senen Eingangsbereich, eingerichtet.
Der geschlossene Wartebereich sollte
Schutzraum fir die haufig gewaltge-
schadigten Frauen bieten.

Nachdem die Nachfrage stetig zu-
nahm, wurde die Anwesenheit einer
zweiten Kollegin erforderlich.

Nach Jahren des Ubergangs wurde es
im Jahr 2000 moglich, dass die Zen-
trale Frauenberatung weiterhin — jetzt
im 1. Stock des Hauses Hauptstatter-
str. 87 ihre Bleibe fand. Sie ist in mitt-
lerweile bewahrter Weise unter einem
Dach mit dem Sozialamt und dem
JobCenter, der Sonderdienststelle fur
Menschen in Wohnungsnot Stuttgart
- und dafur danken wir.

Zum Betreiben der Zentralen Frauen-
beratung wurde eine ungewohnliche,
aber inzwischen verlassliche und an-
erkannte Kooperation zwischen drei
Tragern der Freien Wohlfahrtshilfe ge-
bildet. Die Tragerschaft hat der Verein
Ambulante Hilfe e.V. Ubernommen.
Jedoch beteiligen sich personell, fi-
nanziell und inhaltlich der Caritasver-
band fir Stuttgart e.V. und die Evan-
gelische Gesellschaft Stuttgart e.V. an
der Arbeit.

Angebot der Zentralen Frau-
enberatung

Die Zentrale Frauenberatung (ZFB)
befindet sich in Stuttgarts Stadtmitte
und ist fur Hilfe suchende Frauen ab
25 Jahren aus dem gesamten Stadtge-
biet zustandig. Die ZFB ist fur Frauen
in Not ein struktureller Fixpunkt, nied-
rigschwellig und unauffallig. Sie ist in
Stuttgart etabliert, werktaglich geoff-
net, bietet Schutzraum und eine ange-
nehme Wartesituation. Die Raumlich-
keiten der ZFB liegen glnstig, denn
im gleichen Haus befinden sich die
Zentrale Fachstelle der Stadt, der Bur-
gerservice Soziale Leistungen und das
JobCenter, jeweils Sonderdienststel-
len fir Menschen in Wohnungsnot.
Die Zusammenarbeit innerhalb des
Hauses ist sehr gut und die Wege fir
alle Beteiligten kurz. Ebenfalls in rdum-
licher Nahe sind spezifische Angebote
fur Frauen, z. B. Aufnahmehausplatze,
die Tagesstatte, teilstationare/stati-
onare Unterbringungen, Betreutes
Wohnen, die Winternotlbernachtung,
psychiatrische Kliniken, ein sozial-
psychiatrischer Dienst.

Welche Frauen finden Unter-
stutzung?

Die Grundlage fur die Hilfe sind die
8§ 67 ff im Sozialgesetzbuch (SGB)
Zwolftes Buch (XIl) — Sozialhilfe.

Darin ist unter Anderem festgehalten,

T 51

dass »...Personen, bei denen beson-
dere Lebensverhaltnisse mit sozialen
Schwierigkeiten verbunden sind,...
Leistungen zur Uberwindung dieser
Schwierigkeiten zu erbringen ..., wenn
sie aus eigener Kraft hierzu nicht fahig
sind«.

Wenn also Hilfe suchende Frauen
vorsprechen, sind sie meist allein
stehend, ohne familidre Beziehung
bzw. die Beziehungen sind zerrittet.
Sie sind bei der Vorsprache in der
Regel aus ihrem Sozialraum ausgegli-
edert. Eine Rickbindung ist nicht ge-
winscht, oder oft nicht méglich, weil
keine frauengerechten Unterbringung-
sangebote oder gar freie Wohnungen
vorhanden sind.

Droht der Wohnungsverlust?
Ist die Wohnung verloren?

Grlnde fur den Wohnungsverlust sind
haufig Gewalt in der Beziehung oder
Trennung von dem Partner oder der
Familie. Kinder sind meist fremd- oder
innerhalb der Familie untergebracht.
Zu ihrem eigenen Schutz, aber auch
aus Scham wegen der misslungenen
Ehe und mangelhaften Kindererzie-
hung verlassen Frauen ihren bishe-
rigen Lebensraum, suchen die An-
onymitat und versuchen an einem
anderen Ort innerhalb oder aufderhalb
der Stadt neu zu beginnen.



Vor allem fir Frauen, die in prekaren
Wohnverhaltnissen leben ist es leich-
ter, aulRerhalb des bisherigen Lebens-
raumes um Hilfe nachzufragen.

Die Not der Frauen im Fokus
der Mitarbeiterinnen!

Die Beratung erfolgt durch weibliche
Fachkrafte, die die Not der Frauen
kennen. Die Kolleginnen setzen sich
mit  frauenspezifischen Sozialisati-
onsbedingungen, Lebens- und Be-
rufsrealitdten auseinander, sehen die
gesellschaftliche Stellung der Frau
und suchen nach frauengerechten
Lésungen. Sie orientieren sich am ak-
tuellen Erkenntnisstand der Frau-en-
forschung und des Gender Mainstrea-
ming. Die betroffenen Frauen stehen
hier im Mittelpunkt — im Gegensatz zu
den meisten anderen Hilfsorganisati-
onen, in denen die Manner die Mehr-
heit bilden - denn Frauen brauchen
andere Hilfeangebote als Manner.

Neben Wohnungsnot weitere
Probleme?

Die vielschichtigen Themen der Frau-
en in der Beratung haben — neben
existenziellen Fragen wie Geld, Arbeit,
Wohnung — haufig mit dem Koérper der
Frau zu tun: sexueller Missbrauch, Ge-
walt, Schwangerschaften/Abbriche,
hormonelle Probleme, gesundheit-
liche, psychische und Suchtprobleme.

Zu diesen Themen, vor allem wenn
sie traumatischen Hintergrund haben,
wie bei sexuellem Missbrauch oder
bei Gewalterfahrungen, 6ffnen sich
Frauen eher dem weiblichen Fachper-
sonal.

Ein brisantes Thema sind auch die
»verlorenen« (weggenommene, fremd
untergebrachte) Kinder.

Ziel der Hilfe

Frauen werden in der Beratung unter-
stltzt personliche Ziele zu formulie-
ren. Die Beratung dient der Verbesse-
rung der Lebenslage und Hinflihrung
zu einer maglichst selbststéandigen
Lebensflhrung.

EINLADUNG
zur Jubilaumsfeier und der anschlieRenden Benefiz-Veranstaltung mit
Gauthier Dance zugunsten armer wohnungsloser Frauen

Liebe Leserin, lieber Leser,
wir laden Sie an dieser Stelle sehr herzlich zu unserem 10-jahrigen Jubildum ein.
Kommen Sie am Freitag, den 19. November 2010, um 17:00 h ins Blrgerzentrum
West, Bebelstrasse 22, 70193 Stuttgart, und feiern Sie mit uns.

Das Programm ersehen Sie aus beiliegender Einladungskarte — oder Info unter
0711/6018788-0 oder zbs.frauen@gmx.de

Festlicher Rahmen Benefizveranstaltung mit Gauthier Dance
17:00 Uhr ca. 18:30 Uhr bis 19:30 Uhr

GruBworte Eintrittskarte 15 Euro

Angelika Brautmeier Kartenreservierung ab 01. Oktober 2010
Vorsitzende des Vereins Ambulante Hilfe e.V., nach Uberweisung des Betrages an:

Walter Tattermusch Zentrale Fravenberatung
Amisleiter des Sozialamtes der Kro 2220424 BLZ 600 501 01
Landeshauptstadt Stuttgart Verwendungseweck: Benefiz

Brigitte Losch Abholung der Karten an der Abendkasse ab 18:00 Uhr L
Landtagsabgecrdnete Ao e STUTIGAT
Manfred Blocher, Axel Englmann,

Thomas Winter, Beide kdnnen i L besucht werden.

Kooperationspartner im Gesprach Wir danken Gauthier Dance und der BW-Bank Stuttgart fur lhre Unterstiitzung,




Zahlen 2009

Vorbemerkung

Da unsere Fachberatungsstelle haupt-
sachlich von Menschen angelaufen
wird, die obdachlos sind, die von
Wohnungslosigkeit bedroht und sozial
ausgegrenzt sind, ist es nicht nur fur
die Berater vor Ort sondern auch fir
die Sozialplanung interessant, genau
hinzuschauen, wie sich die konkrete
Wohnsituation beim ersten Kontakt
darstellt.

Man sollte sich beim Anschauen von
diesen Zahlen aber auch bewusst ma-
chen, dass sich hinter dieser Statistik
noch etwas anderes verbirgt; was wir
im Alltag unserer Beratungssituation
intensiv. wahrnehmen, das sind die
vielen kleinen Veranderungen auf der
psychosozialen Ebene des Verhaltens
von Menschen, die in prekaren Wohn-
verhaltnissen leben. Denn Menschen
in Wohnungsnot leben in einem fast
standigen Ausnahmezustand, da in
ihrem Alltag eben das alles, was eine
menschenwrdige Wohnform mit sich
bringt, teilweise oder ganz abhanden
gekommen ist.

Steigende Fallzahlen
auch im Jahr 2009

Der Trend, dass die Anzahl der Per-
sonen steigt, die an unserer Fachbera-
tungsstelle vorsprechen, hat sich auch
im Jahr 2009 fortgesetzt. Waren es im
Jahr 2008 noch 644 Personen, die um
Hilfe nachfragten, so waren es im ver-

gangenen Jahr 750 Personen. Von die-
sen wurden 200 Personen in das Jahr
2010 Ubernommen.

Bei unserer Datenerhebung beim
Erstgesprach fragen wir unter ande-
rem die Hilfesuchenden nach ihrer un-
mittelbaren Unterkunftssituation, also
die Nacht vor dem Hilfebeginn.

Hier ergab sich fur das Jahr 2009 fol-
gende Auswertung:

Unterkunftssituation
unmittelbar vor Hilfebeginn

297 Personen lebten in einer Woh-
nung (mit eigenem Unter-/Mietver-
trag), 54 Personen lebten in einer
Familie bzw. mit einem Partner. 97
Personen konnten bei Bekannten un-
terkommen. 10 Personen hatten bei
ihrem Arbeitgeber eine Firmenunter-
kunft. 22 Personen befanden sich in
einer ambulant betreuten Wohnform
(ohne eigenen Mietvertrag in einer
Wohngruppe). 43 Personen lebten in
einem Hotel, Pension (gewerblich). In
einer Notunterkunft, Ubernachtungs-
stelle (gemeinnUtziger oder kommu-
naler Trager) lebten 71 Personen. 13
Personen lebten in einer Einrichtung
des Gesundheitssystems (Kranken-
haus, Pflegeheim, Psychiatrie). 17
Personen waren in einer stationaren
Einrichtung (Einrichtungen nach § 67
— 69 SGB XIl). In Haft befanden sich
zwei Personen. Eine Ersatzunterkunft
(ungesicherte Unterkunft wie Garten-

laube, Wohnwagen, Wagenburg etc.)
hatten 7 Personen. Ganz ohne Unter-
kunft (»auf der StralRe leben«, »Platte
machen«) lebten 85 Personen.

Als Schaubild in Balkenform ergibt
sich die untere Abbildung (in Prozent-
verteilung).

ohne Unterkunft - 12%)
Ersatzunterkunft I 1%
Haft 0%
stationére Einrichtungen I 2%)
Gesundheitssystem) . 2%

kunft, Ober B 0%
Hotel, Pension - 6%)
ambulant betreute Wohnform . 3%
Firmenunterkunft I 1%)
bei Bekannten _ 14%
bei Familie, Partnerfin | B3

Wohnung m. eigenem Mietvertrag. _41 %

Einige Leser werden sich sicher fra-
gen, wie es kommt, dass so viele Per-
sonen (41%, entspricht 297 Personen)
mit einem eigenen Mietvertrag unsere
Beratungsstelle anlaufen und unsere
Hilfe in Anspruch nehmen missen.
Fir diesen Umstand gibt es eine fach-
lich begrindete Erklarung: Bei unserer
Datenerhebung zur Uberwiegenden
Wohnsituation in den letzten vier Wo-
chen vor Hilfebeginn (inwiefern ein
Wohnungsnotfall vorliegt) haben wir
festgestellt, dass von diesen 297 Per-
sonen 119 Personen unmittelbar von
Wohnungslosigkeit (durch Kindigung,

Raumung oder aus sonstigen Grinden
bzw. sozialen Konflikten) bedroht sind
und 58 Personen in unzumutbaren
Wohnverhaltnissen leben (z. B. in Sub-
standardwohnungen  untergebracht
sind, in auf’ergewohnlich beengtem
Wohnraum ohne ausreichende oder
mit gesundheitsgefdhrdender Aus-
stattung leben, untragbar hohe Mie-
ten zu zahlen haben oder unter ge-
sundheitlichen und sozialen Notlagen
oder in konfliktbeladenen und durch
Gewalt gepragten Lebensverhaltnis-
sen wohnen)

Die Differenz von der Summe dieser
beiden Personengruppen (119 plus 58,
gleich 177 Personen) zu der Gesamt-
zahl 297 Personen mit eigenem Unter-
/Mietvertrag betragt 120 Personen.
Die Personen aus dieser Gruppe ha-
ben Wohnraum, sind aber laut Defi-
nition kein Wohnungsnotfall, aber sie
waren in der Regel schon mehrmals
wegen dringendem Hilfebedarf an
unserer Beratungsstelle, teilweise
sind sie langjahrig an unserer Bera-
tungsstelle anhangig. Sie bendtigen
intensive praventive Beratung zum
Wohnungserhalt bzw. unsere Hilfe zur
Verhinderung von Wohnungslosigkeit.
Ohne unsere dauerhafte Beratung
wird deren Wohnungserhalt nicht von
Nachhaltigkeit sein.



Bildungssituation,
Arbeitssituation und prekaére
Lebenslagen

In unseren beiden nachsten Schau-
bildern (Schulabschluss und Arbeits-
situation), die man sowohl jedes flr
sich bedenken als auch in Beziehung
zueinander setzen kann, kommt zum
Ausdruck, dass der grofdte Teil un-
serer Klientel in 6konomischen Krisen-
zeiten auf Grund ihrer mangelhaften
Bildungs- und Ausbildungsressourcen
sehr schlechte Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt haben.

Schulabschluss

Hochschulreife (Abitur) (83 Pers.) - 11%
56%
Hauptschulabschluss (419 Pers.) _

Sonderschulabschluss (37 Pers.) . 5%

kein Schulabschluss (77 Pers.) - 10%

Mittlere Reife (132 Pers.)

Arbeitssituation

trifft nicht zu (61 Pers.) . 8%
Selbststéndige (5 Pers.) | 1%
erster Arbeitsmarkt (54 Pers.) . 7%
zweiter Arbeitsmarkt (22 Pers.)l 3%
dritter Arbeitsmarkt(26 Pers.) I 4%

arbeitslos (582 Pers.)

Da wir es bei unserer Klientel Uber-
wiegend mit Personen zu tun haben,
bei denen besondere soziale Schwie-
rigkeiten nach 88 67- 69 SGB Xl vor-
liegen, die bei der Uberwindung ihrer
soziodkonomischen Krise auf die Hilfe
des Staates angewiesen sind, ist es
absolut erforderlich, dass Uber die
zustandigen staatlichen Stellen wie
die Arbeitsagenturen entsprechende
Forderprogramme angeboten wer-
den. Ohne solche Unterstitzungspro-
gramme werden diese von staatlichen
Transferleistungen abhangig bleiben.

Verteilung der Klienten nach ihrer
Staatsangehorigkeit

EU-Biirger/in (91 Personen) - 12%

Sonstige (118 Personen) - 15%

In Stuttgart leben ca. 138 000 Ausléan-
der, davon sind ca. 70 000 Manner und
60 000 Frauen. Insgesamt betragt der
Auslanderanteil in der Landeshaupt-
stadt ca. 23 %.

In unserem Schaubild zur Aufteilung
nach Staatsangehorigkeit an unserer
Beratungsstelle ist zu entnehmen,
dass bei uns im Jahr 2009 aus den
EU-Landern 91 Personen und 118 Per-
sonen aus anderen Landern um Hilfe
nachgefragt haben.

Der Anteil der Deutschen betrug 541
Personen. Nach einer genaueren Ana-
lyse unseres Datenmaterials konnten
wir feststellen, dass sich unter den
541 Deutschen (72 %), die um Hilfe
nachfragten, viele mit einem Migrati-
onshintergrund befanden. Der Anteil
lag bei ca. 12 % bezogen auf die Ge-
samtzahl aller beratenen Personen.
Das bedeutet, dass bei uns prozentu-
al mehr Menschen mit einem Migra-
tionshintergrund vorsprechen (ca. 40
%) als in Stuttgart leben (23 %).

Die Ursache liegt darin, dass unsere
Fachberatungsstelle fur Stuttgart Ost
zustandig ist und der Auslanderanteil
hier besonders hoch ist.

Das bedeutet flr unsere Beratungs-
stelle, dass viele unserer Klienten ne-
ben den sonstigen sozialen Problemen
nach 8§ 67 ff SGB XlI (wohnungslos,
arbeitslos, Probleme im Umgang mit
Amtern, Uberschuldung, soziale Iso-
lation, suchtkrank, psychische Erkran-
kung, kérperliche Erkrankung u.a.m.)
zusatzlich  noch Probleme haben,
die durch den Migrationshintergrund
herrihren. Dazu kommen dann noch
die Klienten, die aus dem nicht euro-
péischen Wirtschaftsraum in die Bun-
desrepublik eingereist sind und bei
uns um Hilfe nachfragen. Die Differen-
zierung nach Herkunft ist deshalb von
Bedeutung, weil die Beratungsarbeit
mit dieser Klientel neben der Problem-
lage nach §8 67-69 SGB XII besondere
Erschwernisse mit sich bringt.

Denn die Hilfesuchenden sind meis-
tens gerade dann, wenn sie zur Bera-
tung kommen, in einer fir sie selbst
unUberwindbaren  Notlage. Dazu
kommtin den meisten Fallen noch das
Problem der sprachlichen Kommuni-
kation, denn sehr viele kénnen sich
kaum oder auch gar nicht verstand-
lich mitteilen. Diese Sprachbarriere
ist in vielen Beratungen den verschie-
densten Problemlagen vorgelagert.

Vermittlung in Wohnraum

Im Jahr 2009 konnten wir von der Lan-
deshauptstadt ein Haus in der Raich-
bergstralie in Obertlrkheim erwerben
und fir Wohnzwecke umbauen und
sanieren. Es entstanden sieben AH-
Wohnungen fir Einzelpersonen. Zu
diesen sieben AH-Wohnungen konn-
ten wir noch zusatzlich auf dem pri-
vaten Wohnungsmarkt drei Personen,
in FUrsorgeunterklnfte drei Personen,
bei Sozialwohnungen anderer Trager
eine Person vermitteln. eine Person
konnte in eine andere AH-Wohnung
vermittelt werden.



Spenderinnen und Spender

Wir méchten uns an dieser Stelle sehr
herzlich bei allen Spenderinnen und
Spendern bedanken. Es kann nicht
oft genug wiederholt werden: ohne
die Zuwendungen, die uns zuteil wer-
den, kénnten wir die Arbeit fur die
Menschen in Armut und Wohnungs-
not nicht leisten. Viele Angebote, die
wir vorhalten, kénnten nicht gemacht
werden, ohne die Spenden engagier-
ter Blrgerinnen und Bdrger. Jedes
Jahr mul} ein betrachtlicher Anteil an
Eigenmitteln flur die Arbeit der Am-
bulanten Hilfe e.\V. erbracht werden.
Diese bestehen Uberwiegend aus
Spenden. Wir finden es sehr ermuti-
gend und erleben es als Ansporn fir
unsere Arbeit, wenn wir sehen wie
teilweise sehr unterschiedliche Spen-
dergruppen unsere Arbeit finanziell
unterstltzen. Es gibt Personen, die
selber Uber wenig Mittel verfligen und
trotzdem versuchen zu helfen. Auch
gibt es Menschen, denen es besser
geht und die nicht vergessen haben,
dass es auch Menschen gibt, die Hilfe
und Zuwendung bendtigen. All diesen
Spenderinnen und Spendern sei ge-
dankt. Wir versuchen mit unseren Be-
richten, Sie an der Hilfe so konkret wie
maoglich teilhaben zu lassen.

Neben den Geldspenden gibt es im-
mer wieder auch Spenden in Form
von Sachleistungen oder Hilfsange-
boten, beispielsweise in Form von
Mitarbeit. All diesen Spenderinnen
und Spendern mochten wir ebenfalls

danken. Oft sind diese Hilfen auch
sehr rihrend. Ein Anrufer im Café 72
hat sich einmal danach erkundigt, was
denn so bendtigt wirde. Kurz darauf
kam er mit einem grofden, gefillten
Einkaufswagen vom nahegelegenen
Kaufhaus und versorgte die Besucher
mit vielen notwendigen Dingen des
taglichen Bedarfs.

Anfang des Jahres 2010 kam es im
Café 72 zu einer auRergewohnlichen
Spendenaktion: Mitarbeiterlnnen ei-
ner Abteilung der Mercedes-Benz
Bank sammelten gebrauchte Kleidung
und brachten diese in das Café 72.
Dort waren die Kleidungsstiicke von
den Besuchern natirlich sehr begehrt
und wurden gerne entgegengenom-
men. Die Besucher des Café 72 wa-
ren plotzlich nicht mehr als solche zu
identifizieren: sie verlieflen im feinen
Zweireiher das Haus. Wir finden es ist
eine tolle Sache, wenn sich die Mitar-
beiterinnen der Mercedes-Benz Bank
in ihrer Freizeit sozial engagieren. Das
Engagement soll fortgesetzt wer-
den, da die Rdume des Café 72 neu
gestaltet werden sollen. Die Planung
der Innengestaltung Ubernehmen
Studenten der Innenarchitektur von
der Universitat Stuttgart. Bei der prak-
tischen Umsetzung werden wieder
helfende Hande aus der Mercedes-
Benz Bank dabei sein. Uber so viel
soziales Engagement freuen wir uns
sehr und moéchten uns schon im Vor-
aus bei allen Beteiligten bedanken.




Fallbericht Hotel Weimar

Die Vermittlungsstelle der Stadt rief
am Freitagvormittag den ...01.10 bei
uns im Sozialhotel Weimar an, ob wir
noch eine Zimmer fir einen Mann frei
hatten. Herr H. war ein Notfall und
konnte keinen Tag mehr langer in sei-
ner bisherigen selbstgewahlten Un-
terkunft, einem Gartenhaus bleiben.
Die Wasserleitung war zugefroren,
die Kalte hatte ihm schon lange zu-
gesetzt. Eigentlich schliefsen wir um
11.30 Uhr aber bis die Formalitaten,
die fur eine Unterkunft in einer Sozi-
alhotel bendtigt wurden, erledigt wa-
ren, wurde es 14 Uhr. Bei der Aufnah-
me war es Herrn H. anzusehen, dass
er so eine Hilfe nie annehmen wollte,
das Gartenhaus das hatte noch etwas
Selbststéndiges, etwas wie Camping-
feeling.... Bedrickt schaute er sich
sein Zimmer, die Kiche und Dusche
an. Obwohl alles schlicht war, war es
sauber, das Bett Uberzogen, das Zim-
mer beheizt, er willigte ein, flr eine
kurze Zeit hier zu bleiben.

Am folgenden Montag, erlebte ich
schon einen zuganglicheren Herrn H.
Er meldete sich wie abgesprochen
im Biro . Ja, er habe gut geschlafen
und warm geduscht auch im Zimmer
funktioniere alles. Er habe auch die
Lage des Hotels, mitten in der Stadt,
am Wochenende gleich ausgenutzt.
Ich erwahnte die Mdglichkeit , des
Waschewaschens, die er sogleich
nutzte und machte ihn nochmals auf
die Anmeldung im Birgerbiro auf-

merksam. Herr H. druckste rum, er
sei doch noch angemeldet, dort wo er
noch mit seiner Frau gewohnt hat, die
vor einem Jahr verstarb. Ich fragte ihn
wie er es denn mit der Post halte, er
héatte hier dann auch wieder eine rich-
tige Postadresse. Nach einer halben
Stunde rief er dann doch seine neu fir
ihn zustandige Sozialarbeiterin an und
fragte nach einem Termin.

Nach einer weiteren Woche konnte
er sich mit dem Alltag im Hotel arran-
gieren und mit Hilfe seiner Sozialarbei-
terin die anstehenden Dinge bespre-
chen.

Kaum einen Monat spéater bekam Herr
H. die Moglichkeit, tber die Neue Ar-
beit einen tagesstrukturierenden Job
zu erhalten. Nachdem das Arbeitspen-
sum auf ihn angepasst wurde, war
auch hier schon ein grof3er Schritt in
die Normalitat geschafft.

Herr H. verbrachte 7 Monate im Hotel,
bis er endlich ein bezahlbares Woh-
nungsangebot bekam.

Er hat heute noch regelméaRig Kontakt
zu seiner Sozialarbeiterin und von ihr
weild ich, dass Herr H. die Zeit ab dem
... .01.10 als Wendepunkt in seinem
Leben betrachtet.
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Eine Untersu
Medikamen
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Ludwigsburg. Hans hat. Aber den
chemalige Junkie bisher nur aulge-
bt um seine legalen Ersatrdrogen zu be-
wrmen. Jch bin in der Substitutionsthera-

pie, aber sonst seit Jahren in keiner Behand-
lung gewesen”, erzihlt der 47-Jihrige. Jetzt
aber minss e, das jedenfalls legt ihm Mo-
tika Doufrain nahe.

en. weil sie mh vor
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tourt mit dem Medmobil
11, sie redet mil den Patienten,
s ehrenamilichen Mediziner im Pra-
fertig sind, und sie redet mit den
Krankenkassen, wenn eine weitergehende
Behandiung unumganglich ist, aber keiner
daflir zahlen will.

Die Arzte von Medmobil behandeln
swar, aber eben nur das Allerndtigste. In
dem Medizinkoffer im Bus finden sich des-
halb auch nicht viel mehr als Paracetamol-
Packungen, Halspastillen, Nasensprays
und ein paar Salben filrs Gribste - allesamit
Medikamente, die ohne Rezept in jeder Apo-
theke 1u haben sind. Unser Ziel ist ¢s, die
\! hen ohne Druck in das reguliire Ge-
sundheitssystem  ruriickzubringen®, er-
klirt Monika Doufrain, die ihr Geld im Lud-
wigsburger Klinikum verdient und ehren-
amtlich zwei Stunden pro Woche im Med-
mobil Sprechstunde hilt Eine Sprech-
stunde ohne Hektik und ohne dass die Arz-
tin den Blick auf Fallpauschalen oder gede-
chkelte Praxisbudgets richten misste. Im
Fall von Hans heifit das: Sie driickt ihm ei-
nen Streifen Schmerztabletten in die Hand
und redet ihm ins Gewissen, am niichsten
Tag seinen Substitutionsarzt aufrusuchen
und sich eine Uberwelsung zum Orthopd-
den 2u holen. Dann entlisst sie fhn in die
winterliche Kilte, wo seine Kumpel warten

nd Krankenschwestern helfer

Ansprechpartner der AuBenseiter
Hans ist willens, sein kaputtes Knie behan-
deln zu lassen, andere sind abweisender.
Klaus zum Beispiel, der eigentlich anders
heifit und seit Wochen mit ciner gebroche-
nen Rippe, die unter dem T-Shirt absteht,
durch Stuttgarts Strafen liuft. Klaus hat
Erfahrung mit Drogen, trigt Piercings und
eine schwarze Lederjacke und kann sich si-
cher sein. dass die Passanten in der Bahn-
hofsunterfthrung ihm susweichen. Zum
Arzt aber will der GuBerlich harte Kerl nicht
gehen, weil er Angst vor Spritzen hat und
weil er ganz generell eine Abneigung gegen
:nmmtionen pllegt.
Von Monika Doufrain aber lisst sich der

Aufienseiter untersuchen. Die Arztin fa-

ckelt nicht lange: Sie ruft bei einem nieder-
2elassenen Kollegen an und kiindigt den Pa-
tienten vom Haupthahnhof an. Dass Men-
schen Schmerzen viel zu lange ignorieren,
erfebt die Medizinerin nicht zum ersten
Mal Viele Bedirftige glauben, dass sie kei-
nen Anspruch auf eine umfassende Behand-
lung haben. und ignorieren deshalb lieber
die Warnsignale. die ihr Kdrper sendet.”
Etwa 500 Menschen haben sei
Hilfe im Medmobil g

tiew Hivestiers
.
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lang kann der Bus unter der Trigerschal
der Ambulanten Hilfe, der Evangelischen
Gesellschaft, der Caritas, des Sozialdiensts
katholischer Frauen und des Vereins Arzte
der Welt zu den Obdachlosentreffs und den
Plitzen der Drogenabhingigen fahren. Im
Moment sind es rund 20 Arzte und Kran-
kenschwestern, die die Patienten ehrenamt-
lich behandeln, dazu kommen zehn Praxen,
die bereit sind, ohne Aufhebens Patienten
von Medmobil weiterzubehandeln. , Wirsu-
chen noch weitere Praxen, die mit uns zu-
sammenarbeiten”, sagt Schiile.

Montags parkt die rollende Praxis vor
dem Café 72, einem Obdachlosentreff der
Ambulanten Hilfe in Bad Cannstatt. Dort
ist Hansmartin Killguss der behandelnde
Arzt und Christina Springer die assistie-
rende Krankenschwester. Als Sprechzim-
mer dient nicht der Bus, sondern eine
kleine Ecke in dem Speiseraum, die sich mit
einem diinnen Vorhang abtrennen lasst.
Mehr Privatsphire ist nicht drin, mehr for-
dertaber auch niemand.

Hinter dem Vorhang hat Ingrid Jentsch
Platz genommen, der nach Jahren der He-
roinabhiingigkeit nur mehr eine Niere ge-
blieben ist. ;Wie viel Fliissigkeit trinken Sie
am Tag?*, will Killguss wissen. Die 56-Jih-
rige zdhlt ihre tiglichen Biere auf - und
muss dann selbst lachen, als ihr klar wird,
dass es zundchst nicht um ihren Alkohol-
konsum geht. Vom Heroin ist Ingrid
Jentsch nach Jahren losgekommen, vom Al-

Ostendplatz, H:ru.‘menbrwkeodgr
thahnhof: die lan= halt

Hi
an den affentlichen Brennpunkten.

kohol aber kann sie nicht lassen. Jentsch
michte Schmerzmittel haben, die ihr die
Hausdrztin wegen ihrer Suchtkarriere
nicht mehr so ohne weiteres verschreibt,
Und weil sie gerne mit Menschen redet
liber ihre Abstiirze, ihre Krankheit, ihr
Hartz-TV-Dasein
Auch Hubert plaudert viel, wihrend ihn
Martin Killguss untersucht, weil Hubert
ubel hustet. Dass der 74-jahrige geburtige
Stdtiroler krinkelt, ist nicht zu Gbersehen,
das kann man an dem dicken Schal, den er
sich um die Ohren gebunden hat, und der
noch dickeren Wollmiitze, die Hubert auch
im Warmen nicht abnimmt, erkennen. .Vor-
sorgemafinahmen®, erklirt das Original mit
dem eindrucksvollen Gesicht, das zerfurcht
ist wie ein Bergmassiv. Bei der Untersu-
chung stellt sich heraus, dass Huberts grofie-
res Problem sein viel zu hoher Blutdruck
ist. .Das weifl ich schon. Mein Hausarzt hat
mir Tabletten verschrieben, die ich ab mor-
gen auch wieder einnehmen werde.”
Hubert ist in guter arztlicher Versor-
gung, auch der Termin beim Lungenarzt ist
schon vereinbart, den der starke Raucher in
regelmifigen Abstinden aufsuchen soll. Hu-
bert, der eigentlich ziemlich robust wirkt,
ist iberzeugt: Linger als zwei Jahre lebich
nicht mehr.” Martin Killguss drickt dem
Querkopf rote Halspastillen und ein Nasen-
spray in die Hand und begegnet ihm ansons-
ten mit Humor: .Aus Siidtirol kommen doch
Helden, dachte ich.“ Was von dem Hartz-TV-
Empfinger in den Akten vom Medmobil

rzl

gen, es sind auch die Martin Killguss
zum Beispiel war, bevor er ehrenamtlich zu
Medmobil kam, hauptamtlich 35 Jahre lang
Missionsarzt in Pakistan. Dort hatder Allge-
meinmediziner andere Leiden gesehen. die
muslimischen Frauen zum Beispiel, die an
hisweilen todlicher Knochenerweichung lit-
ten, weil sie gezwungen waren, sich ganz zu
verhiillen, und die Haut kein Licht mehr
abbekam. Killguss verhelfen die Jahre in Pa-
kistan zu einem distanzierten Blick auf die
Nite in Deutschland, fiir ihn aber ist eines
klar: _Aus einer christlichen Uberzeugung
heraus will ich anderen Menschen helfen,
egal, wo ich bin.” Jetzt eben in Stuttgart.

Armut vor der Haustiire

Bei der gelernten Krankenschwester Mar-
got Dorn war es Somalia, wo sie vor 30 Jah-
ren im Entwicklungsdienst gearbeitet hat
und wo sie im Ruhestand auch wieder
hinmochte. Im Moment aber arbeitet
Dorn noch in der Verwaltung des Biirger-
hospitals, Donnerstagnachmittags jedoch
schlipft sie fiir das Medmobil wieder zu-
riick in die Rolle der Krankenschwester an
der Seite der Arztin Monika Doufrain und
der Sozialarbeiterin Iris Schile. ,Da kann
ich jede Woche schen, dass es auch vor unse-
rer Haustire viel Armut und Hilflosigkeit
gibt", sagt die 60-Jihrige.

Vor dem Hauptbahnhof begegnet Mar-
got Dorn Obdachlosen, die durch das Leben
auf der Strale jedes Kérpergefihl und
G dheitsb in verloren haben.

bleibt, ist eine anonyme Kartei mit al-

len Diagnosen, versehen mit sei-

nen Initialen und seinem Ge-
burtsdatum.

Es sind aber nicht nur

die Patienten des Praxis-

mobils, rhe unge-

.Dann ist die Warze wichtiger als die chroni-
sche Erkiltung, die wirklich besorgniserre-
gend ist.” Oder sie begegnet Menschen, die |
mit der grofiten Selbstverstindlichkeit
ohne Krankenversicherung leben. _Allein
in den vergang drei Monaten sind 16
Minner und Frauen bei uns gelandet, die
trotz das gesetzlichen Anspruchs und der

hi nicht versichert wa-

n:n " erzahlt Iris Schile, Warum nicht?
Manche wollten nicht, andere seien mit der
Biirokratie schlicht iberfordert.

670 000 Euro haben die Macher vom
Medmobil aus der Erbschaft der Finckhs
zur Verfiigung, fiir drei Jahre wird das Geld
fiir die Medikamente und die anderen Kos-
ten reichen. Danach hoffen die Verantwort-
lichen auf eine feste Finanzierung Spen-
den der Pharmaindustrie hat die rollend
Praxis auch schon bekommen. und zwar
eine riesige Menge Diabetestests. Die aller-
dings sind nicht mehr lange haltbar.

# Weitere Informationen unter
www.aerztederwalt org/projekte/
medmobil-stuttgart htmi -
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Das Café 72 soll schoner werden

Renovierung Die Ambulante Hilfe méchte die Tagesstétte fiir Wohnungslose umbauen und hat sich dazu
den Ratschlag von Studenten geholt. Nun werden Spenden gesammelt. Von Lukas Jenkner

Tagesstitte fiir Wohnungslose, in der
Waiblinger Strafie 30, Im Jahr 2005
musste die Einrichtung den Umzug von der
Wilhelmstrafle ins neue Heim bezahlen.
Fiir eine schine Innenecinrichtung hat das
Geld dann nicht mehr gelangt”, sagt Renate
Mausner, Mitarbeiterin im Café 72. Bereits
der Umzug war nur iiber Spenden zu finan-
zieren, fiir die Inneneinrichtung blieb da
nur das Geld fiir weiffe Winde und niich-
terne Stithle und Tische.
Doch das soll sich nun #ndern. Nach
fiinf Jahren muss renoviert werden, und
diese Gelegenheit
oEssollalles  machte das Café-Team
ein bisschen dazu nutzen, die Ein-
S richtung ein bisschen
gemiitlicher  ,ypunibschen. Dafiir

S eit fiinf Jahren sitzt das Café 72, die

werden.” mangelte es nicht nur
Der Wunsch am Geld, sondern auch
der Besucher an Ideen. ,Wir Sozialar-

beiter haben kein rich-
tiges Konzept hinbekommen®, sagt Maus-
ner. Der Wunsch der Besucher war eindeu-
tig und zugleich unbestimmt: ,Es soll alles
ein bisschen gemiitlicher werden.”

Deshalb wandte sich die Triigerin, die
Ambulante Hilfe, an die Hochschule flir
Technik, wo auch Innenarchitektur gelehrt
wird. Dort nahm man die Anregung dank-
bar auf. Mit konkreten Anfragen und Riiu-
men zu arbeiten, sei immer besser, sagt die
Professorin Diane Ziedler. ,Das Café 72 ist
auferdem ein sehr untypischer Klient.” In-
nenarchitekten miissten mit dem Ruf le-

ben, vornehmlich eine betuchte Kund-
schaft mit ihren Ideen beliefern zu diirfen.
Gangz anders ist dies in der Cannstatter
Tagesstitte fiir Wohnungslose. So kosten-
giinstig wie moglich, am besten mit Mate-
rialien, die sich mittels Firmenspenden be-
schaffen lassen - dies war die Mafigabe,
mit der rund zwei Dutzend junge Nach-
wuchsarchitekten in den vergangenen Mo-
naten fiinf Entwiirfe fiir den Umbau und
die Renovierung entwickelt haben.
Entstanden sind dabei ganz verschie-
dene Modelle. Eine Gruppe arbeitete mit
giinstigen und strapazierfihigen OSB-Holz-
platten, eine andere wihlte grofie Pappréh-
ren, auf denen sonst Teppichmeterware
aufgerollt wird, als Gestaltungselement.
Der Favorit der Mitarbeiter des Cafés hat
sich indes bereits herauskristallisiert: Ka-
thrin Blessing, Sonja Haak, Chris Kohr, Fa-
biane Unger und Yvonne Hackh haben die
Riiume mit Schalungstafeln und Weinkis-
ten neu gestaltet. ,Alle Entwiirfe waren
toll, aber nicht jeder ist fiir uns ohne weite-

res umzusetzen”, sagt Renate Mausner.
Stattdessen wird vermutlich, das entspre-
chende Votum der 25 Mitglieder des Tré-
gervereins vorausgesetzt, der Entwurf mit
den Weinkisten als Grundlage genommen,
um dann die eine oder andere Idee aus den
anderen Vorschliigen aufzugreifen.
Passieren soll das alles im September.
Dann feiert das Café 72 seinen 25. Geburts-
tag, zu diesem Anlass sollen die Riume fer-
tig renoviert sein, Einen Zuschuss gibt es
nicht fiir den Umbau, alles muss iiber Spen-
den finanziert werden, Deshalb wollen die
Mitarbeiter des Café 72 nun loszie-
hen - und etwabei den Weingértnergenos-
senschaften nach entsprechenden Kisten
fragen. Wiirde der favorisierte Entwurfvoll-
stiindig realisiert, wiirde dies nach Berech-
nungen rund 7000 Euro kosten. Das
Café 72 will 4000 Euro {iber Spenden zu-
sammenbringen und ausgeben.

I/ Die Tagesstitte im Internet unter
www.ambulantehilfestuttgart.de/cafe.html

SEIT 33 JAHREN AKTIV FOR BENACHTEILIGTE MENSCHEN
Ambulante Hilfe Seit 1977 gibt  ratung und das Medmobil, mit  derem eine Kleiderkammer,

es die Ambulante Hilfe, die

dem Arzte und Krankenpfleger Waschgelegenheiten, einen Ru-

sich vor allem um Menschen ~ Obdachlose an &ffentlichen heraum und Schliefsfacher fiir

kiimmert, die obdachlossind  Platzen versorgen kénnen.

oder Gefahr laufen, ihre Woh-

nung zu verlieren. Das Café 72 Café 72 Die Tagesstatte flr
ist nur eines von vielen Ange-  Wohnungslose wird taglich

die Habseligkeiten, Das Café

funktioniert nach dem Prinzip
der Selbsthilfe, das heiftt, die

Besucher Gbernehmen ver-

boten. Es gibt auch eine Fach-  von 40 bis 60 Menschen be:  schiedene Aufgaben, zum Bei-
beratungsstelle, eine Frauenbe- sucht. Im Café gibt es unter an-  spiel das Kochen. loj

Unter der Anleitung von Diane Ziegler (Zweite von links) haben I

Café 72 von Renate Mausner{(rechts) und ihren Mitstreitern erarbeitet.

Vorschldge fiir eine Verschinerung des
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