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1. Zusammenfassung

Die Suchthilfe und die Wohnungsnotfallhilfe in Deutschland sind zwei ausdifferenzierte
Systeme mit hoher Fachexpertise und Spezialisierung in ihren jeweiligen Segmenten.
Gleichzeitig wenden sich beide Hilfesysteme an eine gemeinsame Zielgruppe. Dabei handelt
es sich um Menschen, die von Wohnungsnot oder Wohnungslosigkeit betroffen sind und
zugleich eine Suchtproblematik aufweisen. Um eine bedarfsgerechte Unterstitzung fur die
Menschen zu gewahrleisten, ist eine Kooperation der beiden Hilfesysteme notwendig.
Aufeinander abgestimmte Angebote sichern die Zugange in den jeweiligen anderen
Hilfebereich.

Im Projekt ,Suchthilfe UND Wohnungsnotfallhilfe — zwei Hilfesysteme, eine gemeinsame
Zielgruppe® (SuWoKo) wurden Struktur- und Rahmenbedingungen fur den Aufbau funktionaler
Kooperationsstrukturen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe mittels externer Evaluation
analysiert und entsprechende Handlungsleitlinien abgeleitet. Dazu wurden erfolgreich
gestaltete Kooperationsstrukturen durch eine externe Evaluation analysiert und Standards fir
eine gelingende Schnittstellenarbeit erstellt. Ein Fachgremium aus Fachexpertinnen und -
experten beider Hilfesystem nahm eine beratende Funktion ein und unterstutzte bei der
Erstellung von Standards, die fur Einrichtungen bzw. Angebote der Suchthilfe und
Wohnungsnotfallhilfe veréffentlicht wurden. Ein wichtiger Baustein hierbei war das Wissen
Uber Aufbau, Angebote und Finanzierung des jeweiligen anderen Hilfesystems und die
Vermittlung dieses Wissens. Fir die Praxis wurde ein Handlungsmanual unter dem Titel ,Hand
in Hand - Praxistipps fur eine gelungene Zusammenarbeit in der Sucht- und
Wohnungsnotfallhilfe* entwickelt.

Ein zentrales Ergebnis des Projektes ist: Kooperationen zwischen Sucht- und
Wohnungsnotfallhilfe erhdhen die Qualitat der Versorgung von wohnungslosen Menschen mit
einer Suchtproblematik deutlich. Sie sichern eine qualitativ hochwertige und nachhaltige
Versorgung der Zielgruppe bei effizienten Arbeitsablaufen. Herausfordernd sind ein stetig
wachsender Bedarf und eine gréler werdende Zielgruppe bei knappen finanziellen
Ressourcen. Bei der Konzeption von gelingenden Kooperationen ist zu bedenken, wie
voraussetzungsvoll ein Angebot z.B. im Hinblick auf den Leistungsbezug und den
Krankenversicherungsstatus der Nutzerinnen und Nutzer gestaltet werden soll. Ein Ausbau an
bestehende niedrigschwellige Kooperationsangebote ist angezeigt.

2. Einleitung

21 Ausgangslage / Hintergrund / Motivation des Projekts

Menschen, die sich in einer Wohnungsnotfallsituation befinden und eine Suchterkrankung
entwickelt haben, kdnnen fur die jeweiligen Problemlagen Hilfe von zwei ausdifferenzierten
Systemen mit hoher Fachexpertise erwarten. In der Realitat allerdings gestaltet sich der
Zugang in die Angebote der Suchthilfe fir Menschen im Wohnungsnotfall haufig schwierig.
Grinde  hierfir liegen unter anderem in strukturellen Zugangsbarrieren. Die
Wohnungsnotfallhilfe unterstutzt Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten bei der
Verwirklichung ihrer Rechte auf Teilhabe in den unterschiedlichen Lebenslagen und fokussiert
dabei zentral die Rickkehr in eine eigene Wohnung. Grundlage ist die Hilfe nach §§ 67 ff. SGB
XIl. Im Mittelpunkt der Suchthilfe ist die Anerkennung von Abhangigkeit als Krankheit
grundlegend fiir die Gestaltung von Angeboten im Suchthilfesystem. Neben Suchtberatung
und -betreuung ist die Behandlung und Nachsorge ein zentrales Anliegen. Dabei sind haufig
eine existierende Krankenversicherung bzw. Leistungsanspriche gegenuber der
Rentenversicherung wichtige Voraussetzungen.



Neben unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen und Finanzierungsgrundlagen stellen
fehlende Kenntnisse des jeweiligen anderen Hilfesystems und mangelnde Ressourcen Hiirden
in der Kooperation dar.

Die Schnittstellenproblematik zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe ist bereits in
vielfaltiger ~Weise aufgegriffen und analysiert ~worden. Zuletzt wurde die
Schnittstellenproblematik auf der Kooperationstagung der DHS und der BAG W im Februar
2021 explizit diskutiert. Dabei wurde festgehalten, dass sich die gréfite Schnittmenge in der
Angebotsarchitektur von Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe im niedrigschwelligen Bereich
befindet. Die aufsuchende Arbeit, Kontaktladen und andere Anlaufstellen beider Hilfebereiche
bieten durch eine akzeptierende Haltung niedrige Zugangshurden. Schadensminimierung und
die Sicherung existentieller Bedurfnisse stehen hier im Vordergrund.

Aus den Erhebungen der medizinischen Angebote der Wohnungsnotfallhilfe und anderer
Studien ist bekannt, dass Abhangigkeitserkrankungen unter den psychischen Erkrankungen
am starksten vertreten sind. Oft sind es multiple Problemlagen, die die Mitarbeitenden beider
Hilfesysteme vor vielfaltige Anforderungen stellen. Insbesondere abstinenzorientierte
Angebote, hochschwellige Zugange in Beratung und Entgiftung lassen die Menschen, die ohne
Wohnung auf der Strae oder in Notunterkiinften leben, au3en vor. Dies fihrt dazu, dass
Menschen in Wohnungsnot mit einer Suchterkrankung nicht die passende Versorgung zur
Verfugung gestellt werden kann, wie sie theoretisch mdglich ware. In Deutschland ist nach
aktuellen Studien in etwa die Halfte der Personen, die an o6ffentlichen Orten Drogen
konsumieren, auch von Wohnungslosigkeit betroffen — der Bedarf zu einer intensiveren
Zusammenarbeit ist also gegeben (vgl. Steckelberg 2019: 16).

Beachtet werden muss, dass suchtkranke Menschen und von Wohnungslosigkeit Betroffene
nicht einer homogenen Gruppe angehdren, sondern sich in vielfaltig verschiedenen
Lebenslagen befinden und aus unterschiedlichen sozialen Milieus stammen. Immer noch ist in
Bezug auf Suchtmittelkonsum und Wohnungslosigkeit das Uberholte Stigma des durch das
soziale Netz gefallenen ,Alkoholikers® verbreitet, welches einen vollkommen verkirzten und
pauschalisierenden Blick auf eine deutlich komplexere Thematik wirft (vgl. ebd.: 18).

Gerade die Schnittstelle zwischen Suchtbehandlung und Wohnungsnotfallhilfe ist hierbei ein
besonders sensibler Bereich fir obdachlose und suchtkranke Menschen. Die Suchthilfe im
ambulanten und stationaren Bereich hat haufig noch zu hohe Barrieren fir die Betroffenen, die
ein niedrigschwelliges Angebot mit besonderen Anforderungen bendtigen. Um diese
wesentliche Schnittstelle adaquat tGberbricken zu kdnnen, ist es hilfreich, Suchterkrankungen
und Wohnungslosigkeit nicht als separate Problemfelder zu lokalisieren, sondern als zwei
Kategorien innerhalb derselben sozialen Struktur, die ineinander verschrankt zu betrachten
sind (vgl. ebd.). Die aktuellen Probleme und Herausforderungen in den jeweiligen
Hilfesystemen sowie die Verschrankung der Problemlagen der drogengebrauchenden
wohnungslosen Menschen hat den Ansto3 fur das Projekt ,Suchthilfe UND
Wohnungsnotfallhilfe — zwei Hilfesysteme, eine gemeinsame Zielgruppe* (SuWoKo) gesetzt.

2.2 Forschungsfrage(n)
Im Rahmen der Evaluation wurden folgende Forschungsfragen festgelegt:

- Welche férderlichen und hinderlichen Strukturfaktoren fir die Implementierung eines
Kooperationsprojektes lassen sich unter Berticksichtigung der
Kooperationskonstellationen identifizieren?

- Welche Zielgruppen nutzen die Angebote und welchen Versicherungsstatus haben
diese Personen?



- Welche férderlichen und hinderlichen Strukturfaktoren lassen sich im Fortgang eines
Kooperationsprojekts unter Berilcksichtigung der Kooperationskonstellationen
identifizieren?

- Wie werden die individuellen und die Versorgungseffekte der Nutzerinnen und Nutzer
subjektiv und aus Sicht der Fachkrafte eingeschatzt?

- Welche subjektiven Nutzungserfahrungen der Kooperationsangebote gibt es und wie
werden diese bewertet?

- Welche Probleme gibt es an den Schnittstellen zwischen Wohnungsnotfallhilfe und
Suchthilfe an den jeweiligen Standorten?

- Welche Effekte lassen sich an verschiedenen Standorten bei der Inanspruchnahme
der kooperativen Angebote feststellen?

- Welche Auswirkungen auf die ortliche Versorgungslage haben die
Kooperationsprojekte, speziell in landlichen Raumen?

- Welche Optimierungs- und Transfermdglichkeiten lassen sich fur zukunftige / andere
Kooperationsprojekte feststellen? (vgl. John, Schréder, Ottmann 2025: 8)

2.3 Ziele des Projekts

Fir das Projekt wurden Ubergeordnete Ziele und Teilziele definiert. Als Gbergeordnete Ziele
standen hierbei die Gewinnung von Standorten zur Beteiligung am Projekt, die Erarbeitung
von Qualitdtsstandards fur gelingende Kooperationen zwischen Suchthilfe und
Wohnungsnotfallhilfe sowie die Verbreitung der Ergebnisse und die damit verbundene
Offentlichkeitsarbeit.

Teilziele des Projektes waren die Bestandsaufnahme der vorhandenen Kooperationen an den
ausgewahlten Modellstandorten, die fortlaufende Berichterstattung und Rickkopplung in die
vorhandenen Strukturen der beiden am Projekt beteiligten Verbande, die Erstellung eines
Evaluationsdesigns, die Durchfiihrung von Fachbeiratssitzungen zur Unterstitzung des
Projektteams und der Evaluation, die Durchfihrung eines gemeinsamen Workshops mit
Mitgliedern des Fachbeirats und Modellstandorten sowie die Durchfihrung einer
Abschlussveranstaltung gegen Ende des Projektes.

2.4 Projektstruktur

Bei der Projektstruktur galt es zu beriicksichtigen, dass die DHS und die BAG W arbeitsteilig,
in enger Abstimmung die Aufgaben des Projekts wahrgenommen haben. Die DHS war
hauptverantwortlich flr die Koordinierung, Bestandsaufnahme bestehender Kooperationen,
den Workshop mit Projektbeteiligten, die Vergabe und Beauftragung der Produkterstellung,
sowie die Durchfiihrung der Abschlussveranstaltung. In Zusammenarbeit wurde gemeinsam
die Standortakquise durchgefiihrt (die DHS Ubernahm die Mittelauszahlung), die Evaluation
betreut (die BAG W Ubernahm die Evaluationsakquise und Mittelauszahlung), die
Offentlichkeitsarbeit abgestimmt, die inhaltliche Produkterstellung begleitet sowie die
Zwischen- und Abschlussberichte erstellt. Im Anhang findet sich der genaue Arbeits- und
Zeitplan.

Forschungsgegenstand der Evaluation im Projekt SuWoKo waren die Kooperationsstrukturen
und Kooperationsangebote an funf Modellstandorten, die im Folgenden ausfihrlich
beschrieben werden:



Augsburg

Kooperationspartner:
¢ Drogenhilfe Schwaben gGmbH, AugsburgSKM Augsburg e.V.
o Katholischer Verband fiir soziale Dienste

Die Einrichtung ,beTreff — betreuter Treff fir Menschen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten“ wird von der Wohnungsnotfallhilfe und der Suchthilfe in Augsburg
gemeinsam betrieben. Ziel ist der Ausbau und die Verbesserung der Strukturen zwischen
Suchthilfe und Wohnungsnotfallhilfe vor Ort. Konkret bedeutet dies Zusammenarbeit,
Vermittlung und Erhalt von Wohnraum, Drogenberatung, niedrigschwellige Hilfen sowie
Vermittlung zu weiteren internen und externen Diensten.

Bremen
Kooperationspartner:
e Therapiehilfe gGmbH Bremen
e Verein flir Innere Mission in Bremen
e ASB Gesellschaft fiir Soziale Hilfen
e Zentrale Fachstelle Wohnen (ZFW) im Amt fir soziale Dienste Bremen (AfSD)

Die Stadt Bremen hat die Zentrale Fachstelle Wohnen (ZFW) als zentrale Anlaufstelle fir von
Wohnungslosigkeit bedrohte und obdachlose Menschen etabliert.

Alle Trager stellen fur die erfolgreiche Zusammenarbeit Personal im jeweiligen Arbeitsbereich
zur Verfugung. Das Ziel ist hierbei die mdglichst schnelle Vermittlung der betroffenen Personen
in Notunterklnfte zur Beseitigung der Obdachlosigkeit sowie eine Unterstlitzung bei der Suche
von Wohnraum und die Vermittlung in weiterfihrende Einrichtungen und HilfemalRnahmen,
hier speziell in die Suchthilfe. Weitere Bereiche der Kooperation betreffen die Aufsuchenden
Hilfen, die Straffalligenbetreuung, den Praventionsbereich sowie den Verwaltungsbereich mit
angegliederter Wohnraumkoordination. Auf der Leitungsebene finden regelmafig Treffen in
einer Begleitgruppe statt, an der die Geschéaftsfuhrungen der freien Trager und die Referats-
sowie Abschnittsleitungen des AfSD teilnehmen. So ist jederzeit auf jeder Ebene der
Informationsfluss gewahrleistet.

Darmstadt
Kooperationspartner:
e Wohn- und Ubernachtungsheim "Z14" (Regionale Diakonie Darmstadt — Dieburg)
e Scentral (Regionale Diakonie Darmstadt — Dieburg)
e Wissenschaftsstadt Darmstadt
e Drei stadtische Unterklnfte fir wohnungslose Menschen (Zwei betrieben vom Horizont
e.V., eine von der PaSo gGmbH)

Im Jahr 2011 wurde die ,Clearing - und Lotsenstelle" flir drogenabhangige wohnungslose
Menschen in Darmstadt geschaffen. Die Kooperationspartner setzen sich zusammen aus den
tragerinternen Diakonischen Diensten von stationdrer Wohnungsnotfallhilfe, drei stadtischen
Unterkinften fir wohnungslose Menschen, der niedrigschwelligen Drogenhilfe ,Scentral”
sowie dem Amt fir Soziales und Pravention, hier Suchtkoordination, der Stadt Darmstadt. Die
Clearing-Stelle hat einen Stellenumfang von insgesamt 100%, aufgeteilt in zwei je 50%-
Stellen. Eine davon verortet im Wohn- und Ubernachtungsheim ,Z14¢ zustandig fur die
Unterkinfte der Regionalen Diakonie. Die anderen 50% sind in der scentral Drogenhilfe



verortet, mit Zustandigkeit fur die drei stadtischen Unterkiinfte sowie obdachlose
Drogenkonsumierende im Umfeld der Einrichtung.

Im Wohn- und Ubernachtungsheim ,Z 14" gibt es fiinf Ubernachtungsplatze fiir wohnungslose
Manner mit einer Drogenabhangigkeit. Auch im ,Liv — FrauenWohnen® flr wohnungslose
Frauen stehen Ubernachtungsplatze fir Frauen mit einer Drogenabhangigkeit zur Verfligung.
In den drei stadtischen Unterkinften gibt es keine fest vorgehaltenen Platze fur
drogenkonsumierende Menschen, wie im Z14 oder Liv. Clearing versteht sich hier als
unterstutzendes Angebot, welches freiwillig, ohne Auflagen, in Anspruch genommen werden
kann. Die administrative Zustandigkeit liegt weiterhin beim Sozialdienst der jeweiligen
Unterkunft und die Clearing-Stelle Gbernimmt hier alle Anliegen im Zusammenhang mit Sucht
und Konsum.

Die Schnittstelle zwischen Wohnungsnotfall- und Suchthilfe ist konzeptionell mit der Stadt
Darmstadt verhandelt und wird von der Kommune finanziert. Aufgrund der besonderen
Bedarfe, die sich aus Wohnungslosigkeit in Verbindung mit einer Drogenabhangigkeit ableiten,
werden sowohl die integrierten Ubernachtungsplatze als auch die stadtischen Unterkiinfte von
einer sozialarbeiterischen Fachkraft mit suchtspezifischer Zusatzausbildung betreut.

Leipzig

Kooperationspartner:
e Sozialamt der Stadt Leipzig, Abt. Soziale Wohnhilfen
e Gesundheitsamt der Stadt Leipzig, Suchtbeauftragte

Die Zusammenarbeit erfolgt zwischen den Amtern und den Tragern und Einrichtungen der
Wohnungsnotfallhilfe und der Suchthilfe der Stadt Leipzig. Im Rahmen der Kooperation erfolgt
die gemeinsame Umsetzung zielgruppenspezifischer Malnahmen (Notunterkiinfte,
Unterbringung im ambulant betreuten Wohnen, Streetwork). Die zentrale Steuerung des
Belegungsmanagements der einzelnen Notschlafstellen in der Stadt Leipzig wird durch die
Abteilung Soziale Wohnhilfen im Sozialamt durchgefiihrt. Darlber hinaus gibt es eine
Kommission, die klientinnen- und klientenbezogene Probleme bereichslbergreifend bespricht
und klart. An diesen Besprechungen nehmen Vertreterinnen und Vertreter der
Wohnungsnotfallhilfe, die Suchtbeauftragte, Vertreterinnen und Vertreter des Verbundes
Gemeindenahe Psychiatrie und Vertreterinnen und Vertreter aller Einrichtungen der
Notschlafstellen in Leipzig teil. Die Suchtbeauftragte des Gesundheitsamtes leitet in
Vertretung der Burgermeisterin fur Soziales, Gesundheit und Vielfalt den Drogenbeirat der
Stadt Leipzig, das zentrale Steuerungsgremium, welches neben den Amtern der
Stadtverwaltung freie Trager, Kliniken, Arztinnen und Arzte sowie Vertreterinnen der
Fraktionen des Stadtrates und der Polizeidirektion angehéren. Das Sozialamt ist
stimmberechtigtes Mitglied im Drogenbeirat.

Mettmann
Kooperationspartner:
o Caritas-Wohnungsnotfallhilfe fiir den Kreis Mettmann, zustandig fir die Stadte
Mettmann, Haan, Erkrath
o Caritas-Suchthilfe fir den Kreis Mettmann, zustandig fir die Stadte Wiilfrath und
Mettmann
In Mettmann gibt es gemeinsame Angebote wie das wdchentliche Frauenfrihstick im
Tagestreff der Wohnungsnotfallhilfe, Gruppenangebote der Suchthilfe, zwei ganztagige
Sprechstunden fir Substituierte in der Wohnungsnotfallhilfe, Informationsveranstaltungen wie
z.B. Schulung zum Umgang mit Naloxon, um Todesfalle durch Uberdosierung zu verhindern,
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eine monatliche Anwaltssprechstunde und eine vierzehntagige Arztsprechstunde. Sie stehen
Nutzenden aus beiden  Bereichen zur  Verfigung. Es werden hierfir
Schnittstellenmitarbeitende eingesetzt, die die besonderen Belange der verschiedenen
Nutzenden im Blick haben und bei Bedarf auch aufsuchend beraten. Darlber hinaus werden
regelmafig gemeinsame Teamsitzungen und interne Fortbildungen zum Thema Schulden,
gesetzliche Betreuung aber auch Gewaltpravention organisiert und gemeinsam besucht. Seit
2025 ist das ambulante betreute Wohnen flir Menschen mit Suchterkrankung, Menschen mit
geistiger Behinderung und Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten Schritt fr
Schritt zusammengefuhrt.

Fachbeirat

Dem Fachbeirat kam eine besondere Bedeutung zu, da dieser das Projektteam und die
Evaluation Uber den gesamten Projektzeitraum mit seiner Expertise laufend unterstiitzen
sollte. Die Zusammensetzung des Fachbeirats erfolgte paritatisch mit Expertinnen und
Experten aus der Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe, Vertreterinnen und Vertretern des
Bundesministeriums fir Gesundheit sowie Personen, die Angebote der Wohnungslosenhilfe
in der Vergangenheit in Anspruch genommen haben. Aufgaben des Fachbeirats waren hierbei
Ruckmeldung und Einschatzung zu geben Uber das Evaluationsdesign, die Durchflihrung der
Evaluation aber auch die Diskussion der hieraus gewonnenen Erkenntnisse sowie die
inhaltliche Zuarbeit fur die Erstellung des Handlungsmanuals.

3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik
Im Rahmen der Evaluation wurden quantitative und qualitative Methoden durch ein
sogenanntes sequenzielles Verallgemeinerungsdesign miteinander kombiniert. Hierbei
wurden qualitative Methoden zur Exploration eingesetzt. Die gefundenen Erkenntnisse wurden
dann mit einer moglichst breit angelegten quantitativen Erhebung verallgemeinert.
In einem ersten Schritt fanden Gesprache mit den beteiligten Standorten statt, in denen
vorhandene Konzepte besprochen wurden. Dieser Schritt war notwendig, um dem
Evaluationsteam eine Vorstellung von der Art der Kooperation vor Ort geben zu kénnen und
gegebenenfalls das Evaluationsdesign an die Verhaltnisse vor Ort anpassen zu kénnen (vgl.
John, Schréder, Ottmann, 2025: 9).
In den Gesprachen zeigte sich, dass die Kooperation am Standort Leipzig sich von den
anderen Modellstandorten unterscheidet. Da hier die Amter beziehungsweise Abteilungen in
den Amtern miteinander kooperieren, findet die Kooperation auf einer héheren Ebene statt als
es bei anderen Modellstandorten der Fall ist. Daher wurde entschieden, dass Interviews mit
Nutzenden an diesem Standort nicht zielfiihrend sind, sondern Mitarbeitende als Nutzende der
Kooperation zu definieren sind und diese entsprechend interviewt werden. Da am Standort
Mettmann die Mitarbeitenden stark im Fokus des Kooperationsentwurfs stehen, wurde fir
diesen Standort entschieden, zwei Nutzende und ebenfalls zwei Mitarbeitende zu interviewen.
Der Modellstandort Leipzig weist die groRten Besonderheiten aller Standorte auf, jedoch ist
sowohl bei der Evaluation als auch bei der Interpretation ihrer Ergebnisse zu beachten, dass
es sich bei den finf Modellstandorten um véllig verschiedene Kooperationskonstellationen
handelt. In den Standortgesprachen wurde diese verstarkt deutlich:

e Augsburg: Kooperation von zwei freien Tragern beim Betrieb eines gemeinsamen

Tagestreffs
o Bremen: Kooperation des Sozialamtes mit mehreren freien Tragern in der Vermittlung
der Nutzerinnen und Nutzer in zielgruppenspezifische Angebote.



o Darmstadt: Kooperation zweier Arbeitsbereiche innerhalb eines Tragers (Diakonie)
durch Schaffung einer Clearing-/Lotsenstelle bei getrennter Leitungsstruktur der
Arbeitsbereiche.

e Leipzig: Kooperation zweier Amter bzw. Abteilungen des Gesundheits- und des
Sozialamtes, gemeinsame Koordination diverser Angebote im Stadtgebiet.

e Mettmann: Kooperation zweier Arbeitsbereiche innerhalb eines Tragers (Caritas) mit
gemeinsamer Abteilungsleitung.

Die Arbeitsdefinition flr eine ,gelingende’ Kooperation orientiert sich in diesem Projekt am
Begriff der verbundenen Hilfen. Dabei wird die gemeinsame Verantwortung zweier
Hilfesysteme flir eine Person betont, die in einem Spannungsfeld zwischen langfristiger
Kooperation und einem kurzfristigen Projekt wahrzunehmen ist. Ein essenzieller Faktor dabei
ist die gesicherte Finanzierung. Trotz der Unterschiedlichkeit der Standorte und Kooperationen
ermdglichte das dargestellte Evaluationsdesign die Ableitung von Gelingensbedingungen, da
sich die Herausforderungen und erfolgsrelevanten Faktoren als ahnlich erwiesen haben.

Der Ansatz des sequenziellen Verallgemeinerungsdesigns wurde umgesetzt, indem zur
Exploration qualitative Interviews mit den Nutzerinnen und Nutzern beziehungsweise den
Mitarbeitenden der Standorte gefuhrt wurden. Weiterhin wurden im Rahmen der Evaluation
Fokusgruppen mit Fachkraften der Standorte an zwei Zeitpunkten durchgefuhrt. Darlber
hinaus gab es ein weiteres Fokusgruppengesprach mit Referentinnen und Referenten auf der
Tragerebene der Standorte.

Die Erkenntnisse und Ergebnisse der Exploration wurden aufbereitet und in einem
quantitativen Fragebogen Uberfihrt. Im Rahmen einer Online Befragung wurden
deutschlandweit Kooperationsangebote um Beantwortung des Fragebogens gebeten.
Hierdurch sollten die gefundenen Ergebnisse verallgemeinert und validiert werden (vgl. ebd.:
10).

4. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

41 Ubergeordnete Ziele

Ubergeordnetes Ziel: Gewinnung von Standorten zur Beteiligung

SOLL: 3 Standorte werden kontinuierlich in die Evaluation einbezogen

IST: 5 Standorte konnten fir die Beteiligung am Projekt gewonnen werden

Abweichung: Die Abweichung ergibt sich aus der groRen Zahl an Bewerbungen zum
Modellstandort. So konnten in Absprache mit der Evaluation fir das Vorhaben kostenneutral
2 weitere Standorte hinzugezogen werden um das Auswabhlfeld weiter zu diversifizieren.

Ubergeordnetes Ziel: Erarbeitung von Qualitdtsstandards fiir gelingende Kooperationen
zwischen Suchthilfe und Wohnungsnotfallhilfe

SOLL: 71 Leitfaden mit Qualitdtsstandards, 1 Arbeitsmanual

IST: Das Handlungsmanual unterstiitzt mit seinen Inhalten die Weiterentwicklung bestehender
Kooperationen und kann dartber hinaus auch flr Kooperationen und kann dartber hinaus
auch fur den Aufbau von neuen Kooperationen hilfreich sein.

Abweichung: Ein How-To-Leitfaden mit einer Handreichung fur Kooperationen zwischen
Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe sollte urspriinglich im Anhang des Manuals verfiugbar
gemacht werden. Aufgrund von zeitlichen Verzégerungen konnte dies im finalen Manual noch
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nicht bertcksichtigt werden. Der Leitfaden wird dementsprechend separat bei Fertigstellung
veroffentlicht.

Ubergeordnetes Ziel: Verbreitung der Ergebnisse / Offentlichkeitsarbeit zum Projekt

SOLL: 1 Website, 6 DHS Newslettermeldungen, 6 Fachinformationen der BAG W, 2
Pressemeldungen bzw. Pressegesprache, 2 Fachartikel wahrend und nach Projektlaufzeit,
Berichterstattung in den Sozialen Medien, 2 Workshops auf BAG W Fachtagungen, 2
Workshops auf DHS Fachkonferenzen SUCHT

IST: Die Projektwebsite ging unter der Domain https://www.sucht-und-wohnungsnotfallhilfe.de
planungsgemaf im September 2023 online. Insgesamt wurden 15 Newslettermeldungen, 4
Startmeldungen und 6 Rundbriefe tber die Website der DHS bzw. die E-Mail-Verteiler von
BAG W und DHS verdffentlicht. In der Projektlaufzeit wurde ein Artikel in der Zeitschrift
wohnungslos und ein Artikel im Suchtmagazin zum Projekt verdffentlicht. Ein weiterer Artikel
ist zur Veroffentlichung im Jahr 2026 vorgesehen. Jeweils 2023 und 2025 gab es eigene
Panels auf der Bundestagung der BAG W und der DHS Fachkonferenz zu dem Projekt
beziehungsweise den vorliegenden Erkenntnissen, ebenso einen Workshop auf der BAG W
Gesundheitstagung im Jahr 2024.

Abweichung: Keine

4.2 Teilziele

Teilziel: Bestandsaufnahme

SOLL: Strukturierter Bericht zu kooperierenden Standorten der Suchthilfe und
Wohnungsnotfallhilfe, Erstellen einer Ubersicht anhand von vorab definierten Good-Practice
Kriterien

IST: Die Auswahl der Projektstandorte wurde im ersten Zwischenbericht fir das Jahr 2023
ausfuhrlich thematisiert.

Abweichung: Keine

Teilziel: Fortlaufende Berichterstattung und Rickkoppelung in die vorhandenen Strukturen
der beiden Verbande

SOLL: Berichterstattung in den FA Gesundheit der BAG W und Beratung durch die AG Med
der BAG W (6x);

3 Mitgliederversammlungen der DHS, 3 Sitzungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der
DHS

IST: Die regelmaRige Berichterstattung ist durch die Projektleitungen innerhalb der BAG W
und der DHS in den einzelnen Gremien erfolgt.

Abweichung: Keine

Teilziel: Evaluationsdesign

SOLL: Akquise externe Evaluation, Erstellung Evaluationsdesign

IST: Mit der Evaluation wurde das Institut fir Praxisforschung und Evaluation der
Evangelischen Hochschule Nirnberg beauftragt. Das Evaluationsdesign wurde planmaRig auf
der ersten Sitzung des Fachbeirats im September 2023 vorgestellt und besprochen.
Abweichung: Keine

Teilziel: Sitzungen Fachbeirat
SOLL: 6 Sitzungen, 3 davon digital, 3 in Prasenz
IST: Es fanden insgesamt 5 Sitzungen des Fachbeirats, davon 2 in Prasenz und 3 digital statt.
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Abweichung: Im Jahr 2023 wurde auf eine Prasenzsitzung im Fruhjahr verzichtet.

Teilziel: Workshop mit Projektbeteiligten

SOLL: 20 Teilnehmende aus Standorten, Fachbeirat, Evaluation

IST: Der gemeinsame Workshop im Projekt fand in Présenz am 13.11.2024 in Kassel im Haus
der Kirche statt. Teilgenommen haben 16 Personen aus Standorten, Fachbeirat, Projektteam
und Evaluation.

Abweichung: Keine

Teilziel: Abschlussveranstaltung

SOLL: 80 Teilnehmende, paritatisch besetzt mit Vertreterinnen und Vertretern der Suchthilfe
und Wohnungsnotfallhilfe

IST: Die SuWoKo Abschlussveranstaltung ,Zwei Hilfesysteme — eine Verantwortung. Wege
zur erfolgreichen Zusammenarbeit von Suchthilfe und Wohnungsnotfallhilfe* fand am
08.09.2025, in Berlin statt. Knapp 100 Personen haben an der Veranstaltung teilgenommen.
Abweichung: Keine

4.3 Durchfiihrung des Projektes

Das Projekt ,Suchthilfe UND Wohnungsnotfallhilfe — zwei Hilfesysteme, eine gemeinsame
Zielgruppe® (SuWoKo) startete planmalig am 01.02.2023. Die Standortakquise begann
Anfang Marz 2023 Uber die Verteiler der DHS und der BAG W Es gingen knapp 30
Bewerbungen ein. Die Indikatoren fur die Auswahl der Standorte wurden dabei im Vorfeld mit
dem BMG abgestimmt. Folgende Kriterien wurden im Auswahlprozess herangezogen:

- Diversifizierung nach Bundeslandern (Ost-/Westverhaltnis)

- Stadt-/Land Verhaltnis

- Tragerschaft (sowohl Trager der freien Wohlfahrt als auch kommunale Trager)

- Laufzeit der Kooperation

- Finanzierung der Kooperation

- Zielgruppenspezifika, wie zum Beispiel Angebote speziell fir Frauen
Die Standorte Augsburg, Bremen und Leipzig wurden zunachst in die engere Auswahl
genommen. Nach Ricksprache mit dem BMG wurden mit Darmstadt und Mettmann zwei
weitere Standorte kostenneutral hinzugezogen.
Mit der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts wurde das Institut far
Praxisforschung und Evaluation (IPE) der Evangelischen Hochschule Nirnberg betraut. Das
IPE fUhrt differenzierte empirische Untersuchungen, Evaluationen und Wirkungsanalysen zu
Fragestellungen in der Praxis der Sozialen Arbeit, von Kirche und Diakonie sowie im
Gesundheits- und im Bildungsbereich durch.
Im Jahr 2023 wurde eine kostenneutrale Umwidmung in der DHS Finanzplanung fir das Jahr
vorgenommen, um die zusatzlich entstandenen Kosten fur den Aufbau der gemeinsamen
Projekthomepage und die Entwicklung eines Projektlogos zu finanzieren. Das Projektlogo war
zu Beginn des Projektes noch nicht im Finanzplan vorgesehen. Der Aufbau der Website war
teurer als zunachst in der Planung vorgesehen. Es wurden stattdessen bei den Positionen
,orucksachen und Biromaterial® sowie ,Aufwendungen fur (Dienst-)Reisen“ Kosten
eingespart.
Die erste Sitzung des Fachbeirats war gemaf Zeitplan fir das erste Quartal 2023 vorgesehen.
Diese Sitzung entfiel, da die externe wissenschaftliche Evaluation zu diesem Zeitpunkt noch
nicht final ausgewahlt war und inhaltlich noch kein Bedarf an einem Austausch bestand. Die
Sitzung im dritten Quartal sollte urspringlich in Prasenz stattfinden und wurde in Abstimmung
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mit Projektleitung und externer Evaluation in digitaler Form durchgefuhrt, um eine mdglichst
hohe Teilnahmequote zu erreichen.

Fir das Jahr 2023 ergaben sich kleinere Anderungen im Zeitplan, die vor allem auf die
Hinzunahme der zwei zuséatzlichen Modellstandorte zurtickzuflihren sind. So wurde darauf
geachtet, die Interviewleitfaden so zu entwickeln, dass diese mit allen Standorten gut
durchfiihrbar sind. Die Entwicklung der qualitativen und quantitativen Instrumente zur
Durchflihrung der Evaluation hat nach Prifung der einzelnen Standorte im November 2023
begonnen, was eine leichte Abweichung von etwa einem Monat zum ursprunglich
angedachten Plan darstellt.

Im Jahr 2024 wurden wesentliche Punkte der wissenschaftlichen Evaluation erreicht und in
einem Zwischenbericht im September der Offentlichkeit zugéanglich gemacht. Der Bericht liefert
einen Uberblick Uiber die zentralen Fragestellungen und Zielsetzungen des Projektes, die am
Projekt beteiligten Modellstandorte sowie die bis zu diesem Zeitpunkt ausgewerteten
Ergebnisse. Ferner fasst er die wichtigsten Erkenntnisse aus den einzelnen
Erhebungsmethoden zusammen und lieferte einen Ausblick auf das weitere Vorgehen der
Evaluation im ausgehenden Jahr 2024 sowie flr das Jahr 2025.

Der urspringliche Ablauf innerhalb der qualitativen Erhebung sah eine Durchfihrung der
Interviews mit den Klientinnen und Klienten an den Modellstandorten zu jeweils zwei
Zeitpunkten mit denselben Personen vor, um eine Entwicklung innerhalb des Hilfesystems
nachzeichnen zu koénnen. Dies wurde verworfen, da in vorherigen Standortgesprachen
deutlich wurde, dass dieser Ansatz als organisatorisch unrealistisch eingestuft wurde.
Daruber hinaus wurde fir den Modellstandort Leipzig wie Eingangs beschrieben eine andere
Interviewebene gewahlt. Da hier die Amter bzw. Abteilungen in den Amtern miteinander
kooperieren, wurde entschieden, dass Interviews mit Nutzerinnen und Nutzern an diesem
Standort nicht zielfihrend sind, sondern Mitarbeitende als Nutzerinnen und Nutzer der
Kooperation zu definieren sind und diese entsprechend interviewt werden.

Eine weitere Abweichung ergab sich im Fokusgruppeninterview-Format mit den Fachkraften
der Standorte bzw. den Referierenden. So sollten im urspringlich vorgesehenen Plan die
Fachkrafte an zwei Zeitpunkten im Jahr 2024 interviewt werden und im Frihjahr 2025
schlieRlich die Referentinnen und Referenten. Um eine groRere Zeitspanne zwischen den
Interviews zu haben wurden die Interviews mit den Referentinnen und Referenten vorgezogen
und mit denen der Fachkrafte getauscht, so dass diese nun im Frihjahr 2025 stattfinden
konnten.

Am 13. November 2024 wurde ein gemeinsamer Workshop mit den Mitgliedern des
Fachbeirats und verantwortlichen Personen aus den Modellstandorten im Haus der Kirche in
Kassel durchgefuhrt. Ziel des Workshops war es, die Zwischenergebnisse der Evaluation
einzuordnen und mit Hilfe vorher definierten Fragestellungen in Arbeitsgruppen naher zu
beleuchten. Dartber hinaus sollten aus den Ergebnissen konkrete Empfehlungen fir die
Praxis abgeleitet und festgehalten werden.

Folgende zentrale Fragestellungen wurden erértert:

o Wie sieht das Erwartungsmanagement von Wohnungsnotfallhilfe und Suchthilfe in
Bezug auf die jeweilige Kooperation aus?

o Welche Ziele gibt es in den jeweiligen Kooperationsvereinbarungen bzw. -absprachen?
Welche strukturellen Veranderungen braucht es, damit die Ziele fir gelingende
Kooperationen erreicht werden kénnen?

e Was kbénnen wir aus den bisherigen Evaluationsergebnissen fur gelingende
Kooperationen ableiten?

Das Thema Erwartungsmanagement wurde in der Kooperation zwischen Wohnungsnotfallhilfe
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und Suchthilfe entlang zentraler Schlisselthemen diskutiert. Hierzu zahlen die individuellen
und strukturellen Erwartungen sowie die Ressourcen und das Vertrauen in den jeweils
anderen Hilfebereich. Die individuellen Erwartungen beinhalten vor allem die Klarung von
Zustandigkeiten im Einzelfall, wobei Datenschutz als eine wiederkehrende Herausforderung
identifiziert wurde. Es wurde betont, wie wichtig es ist, einen kommunikativen Rahmen zu
schaffen, der es ermoglicht, Konflikte zu besprechen und zu klaren. Diese
Kommunikationsbasis ist notwendig, um Missverstandnisse und Unklarheiten zu vermeiden
und eine erfolgreiche Zusammenarbeit zu gewahrleisten.

Fir die strukturellen Erwartungen wurde eine klare Zieldefinition als notwendig erachtet. Es
muss anerkannt werden, dass die beiden Hilfesysteme unterschiedliche Problemstellungen
bearbeiten, die jedoch durch ein Schnittstellenmanagement miteinander verbunden werden
mussen. Dieses Schnittstellenmanagement muss nicht nur festlegen, was in einer Kooperation
mdglich ist, sondern auch klare Grenzen fir die Zusammenarbeit definieren, um realistisches
Handeln zu gewahrleisten.

Eine Kooperation erfordert darUber hinaus Zeit, Vertrauen und eine transparente
Kommunikation zwischen den beteiligten Akteurinnen und Akteuren. Ein tiefgehendes
Verstandnis fur die Arbeitsweise des jeweils anderen Hilfesystems wurde als essentiell
hervorgehoben. Informationstransparenz, insbesondere dariber, welche Hilfeangebote flr
wen am besten geeignet sind, tragt dazu bei, die Zusammenarbeit zu verbessern. Offenheit
und die Bereitschaft, bestehende Konzepte zu hinterfragen, sind ebenfalls notwendig, vor
allem im Hinblick auf unterschiedliche Auffassungen von Sucht und Drogenkonsum.

Die Ziele einer Kooperationsvereinbarung mussen klar definiert werden. Wichtig ist, die
verschiedenen Perspektiven der Kooperationspartner, Kommunen und Leistungstrager hierbei
zu berilcksichtigen. Die individuellen Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer muissen in
diesem Prozess konstant bertcksichtigt werden. Eine fundierte Zieldefinition auf allen Ebenen
ist entscheidend, um eine erfolgreiche Zusammenarbeit sicherzustellen. Zudem muss der
individuelle Kontext der Nutzerinnen und Nutzer beachtet werden, um die Hilfen
bedarfsgerecht anzubieten.

Zu den notwendigen strukturellen Veranderungen zahlen, dass Wohnungsnotfallhilfe und
Suchthilfe fir Kooperationen von Anfang an zusammen gedacht werden, ohne, dass dabei die
unterschiedlichen Logiken der beiden Hilfesysteme negiert werden. Wichtig ist der Fokus auf
Zusammenarbeit und den starkeren Einbezug von Leistungstragern. Ein weiterer Aspekt ist
die Fdérderung von vertrauensvollen Ansprechpersonen, die den Nutzerinnen und Nutzer
Orientierung bieten. Aus den bisherigen Evaluationsergebnissen lassen sich darlber hinaus
Probleme wie unterschiedliche Dokumentationssysteme und Schwierigkeiten im
Datenweitergabe ableiten. Lésungsansatze wie ein einheitliches Dokumentationssystem und
die Definition von Datenschutzgrundsatzen kénnen helfen, Informationsverlust und doppelte
Arbeitsbelastungen zu vermeiden

Aufgrund der guten Resonanz und der reichhaltigen Ergebnisse aus diesem ersten Workshop
wurde im Projektteam beschlossen, im Frihjahr 2025 auRerplanmalfig (kostenneutral und
informationsgewinnend) einen weiteren Nachfolgeworkshop, aufbauend auf den Ergebnissen
des ersten Workshops, durchzufiihren, um weitere Informationen auch flr das geplante
Handlungsmanual gewinnen zu kénnen.

Fir das Jahr 2025 waren als Meilensteine der Abschlussbericht der Evaluation, die
Abschlussveranstaltung mit Prasentation der Evaluationsergebnisse sowie die
Produkterstellung in Form eines Manuals vorgesehen.

Die Evaluation fand mit fristgemafer Veroffentlichung des Abschlussberichts im September
2025 ihren Abschluss. Im Oktober hat planmaRig die Abschlussveranstaltung des Projektes
mit rund 100 Teilnehmenden in Berlin stattgefunden. Auf der Abschlussveranstaltung wurden
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die Projektergebnisse im Plenum vorgestellt und in einem Vortrag die Aufgaben der
Wohnungsnotfall- und Suchthilfe als unterschiedliche Hilfesysteme mit gemeinsamer
Zielgruppe dargelegt. AnschlieRend wurde in vier separaten Foren Fragestellungen zu
Finanzierungslogiken, Herausforderungen, Schnittstellen und Uberleitungen in andere
Hilfesysteme sowie Haltung und Selbstverstandnis innerhalb von Kooperationen diskutiert.
Hiernach wurden in einem Podiumsgesprach kurz die wichtigsten Ergebnisse aus den Foren
aufgegriffen und unter dem Titel ,Was braucht es, um Wege der Zusammenarbeit zwischen
Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe bestreiten zu kdnnen“ mit Expertinnen und Experten aus den
Bereichen Wissenschaft, Politik, Leistungstrager sowie den Hilfesystemen erdrtert.

Die Ergebnisse der Veranstaltung sollten zusammen mit den Ergebnissen der
wissenschaftlichen Evaluation in das geplante Handlungsmanual fliel3en.

Die Arbeiten am Handlungsmanual fur die Praxis verzogerten sich durch die langerfristige
Erkrankung der Projektkoordination. Um das Manual fertigstellen zu kénnen wurde eine
Fristverlangerung bis zum 31.03.2026 beim BMG beantragt, die bewilligt wurde. Das
Handlungsmanual wurde schlief3lich unter dem Titel ,Hand in Hand — Praxistipps fur eine
gelungene Zusammenarbeit in der Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe* im Marz 2026
fertiggestellt und veroéffentlicht.

5. Ergebnisse

Kooperationen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe erhéhen die Qualitat der
Versorgung von wohnungslosen Menschen mit einer Suchtproblematik erheblich. Sie sichern
durch niedrigschwellige Angebote eine qualitativ hochwertige und nachhaltige Versorgung der
Zielgruppe bei gleichzeitig effizienten Arbeitsablaufen. Herausforderungen fir solche
Kooperationen bestehen in einem stetig wachsenden Bedarf und einer groRer werdenden
Zielgruppe wahrend die finanziellen Ressourcen eng bemessen sind (vgl. John, Schrdder,
Ottmann, 2025: 65).

Bei der Konzeption von gelingenden Kooperationen ist zu bedenken, wie voraussetzungsvoll
ein Angebot z.B. im Hinblick auf den Leistungsbezug und den Krankenversicherungsstatus der
Nutzerinnen und Nutzer gestaltet werden soll. Ein Ausbau an bestehende niedrigschwellige
Kooperationsangebote, die (zunachst) auch ohne diese Voraussetzungen genutzt werden
kdénnen, ist angezeigt.

Kooperationen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe missen, je nach Ausgangslage und
Bedarfe der Zielgruppe bzw. Grofle des Einzugsgebietes, unterschiedlich ausgestaltet
werden: Kooperationen sind immer individuell und es gibt keine Blaupause dafur.

Auch unterschiedliche Zielgruppen sollten bertcksichtigt werden. Menschen, die bestimmte
Substanzen konsumieren, z.B. Crack, brauchen andere Versorgungsformen und
Hausordnungen als andere drogengebrauchende Menschen. Gerade fiir diese Zielgruppe wird
ein hoher und weiter steigender Bedarf an Kooperationsangeboten gesehen.

Die Versorgung der Zielgruppe wird unter anderem durch neue Konsumformen und des
steigenden Alters der Nutzerinnen und Nutzer komplexer. Diesen Umstanden muss Rechnung
getragen werden durch eine ausreichende Personalabdeckung und entsprechend fachliche
Ausdifferenzierung in den Angeboten (z.B. durch Fachkrafte aus der Medizin und der Pflege).

5.1 Kooperationskonstellationen und Kooperationsarten

Kooperationen arbeiten in verschiedenen Konstellationen erfolgreich. Auch Kooperationen mit
einem weisungsbefugten Partner werden als gelingend beschrieben. Daher kommt es in einer
Kooperation weniger auf die organisationale Beschaffenheit der Partner als mehr auf deren
kooperative Grundhaltung an. Diese ist nicht nur zu Beginn einer Kooperation, sondern in
regelmafligem Abstand zu fbérdern, z.B. durch Teambuilding, Reflexion, gemeinsame
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Zieluberprufung und ahnliche MalRnahmen.

Je nach Form der Zusammenarbeit (Verschmelzung der Hilfesysteme, gemeinsame
gleichzeitige Arbeit, Erganzung, Gestaltung von Zu- und Ubergéangen) unterscheiden sich die
notwendigen Voraussetzungen, die es hierfur bendétigt. Fir die Arbeit mit derselben Nutzerin
oder demselben Nutzer ist zum Beispiel eine gemeinsame Dokumentation hilfreich.

Bei der Dokumentation sind dartiber hinaus Aspekte des Datenschutzes zu beachten. Mit der
Einwilligung der Nutzerinnen und Nutzer kbénnte eine Entbindung von der Schweigepflicht
erfolgen, wodurch der Datenaustausch zwischen den Kooperationspartnern erleichtert wirde.
Im Hinblick auf die eingesetzte Software gilt es darauf zu achten entsprechende Schnittstellen
zum Datenaustausch zu ermdéglichen (vgl. John, Schréder, Ottmann, 2025: 66).

5.2 Forderliche Faktoren

Netzwerkarbeit ist fir den Aufbau von Kooperationen unerlasslich. Kontakte mit anderen
Organisationen und Angeboten sollten gepflegt werden, denn bestehender Kontakt ist der
wichtigste Turoéffner fur Kooperationen.

Die Vorbereitungsphase einer Kooperation muss auskommlich finanziert sein, um die
Kooperation auf eine solide Basis zu stellen. Hier sind Kommunen und Leistungstrager in der
Verantwortung, die entsprechenden finanziellen Mittel ausreichend und nachhaltig
bereitzustellen.

In der Vorbereitungsphase mussen verschiedene Perspektiven bertcksichtigt werden (z.B.
Fachkrafte, Nutzerinnen und Nutzer) und organisatorische sowie rechtliche Detailfragen
geklart werden. Rollen und Zustandigkeiten der beteiligten Kooperationspartner missen
transparent und verstandlich kommuniziert werden. Ein Ubersturzter Start in eine Kooperation
zieht langerfristig Probleme nach sich, die operative Arbeitsablaufe beintrachtigen.
Kooperationen mussen strukturell verankert werden und dirfen nicht vom Engagement von
Einzelpersonen abhangen. Bei Personalwechsel missen Rahmenbedingungen zur Verfigung
gestellt werden, die es den neuen Mitarbeitenden bzw. Leitungspersonen ermdglichen und sie
dazu anhalten sich mit der Kooperation vertraut zu machen. Die Kooperationsstrukturen und -
ziele mussen durch zur Verfigung gestellte Informationen Teil des Onboardings sein.
Angebote der Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe brauchen eine auskdmmliche Finanzierung
und finanzielle Planungssicherheit, um Kooperationen aufzubauen. Unklarheiten in der
Finanzierung bei den Kostentragern gelten als gréfdtes Hemmnis fir Kooperationen. Hier
braucht es einen klaren Finanzierungshorizont der allen Beteiligten Sicherheit und
Transparenz liefert (vgl. John, Schréder, Ottmann, 2025: 67).

5.3 Perspektiven

Auf Seiten der Leistungstrager ist es erforderlich, dass die Finanzierungslogiken in Sucht- und
Wohnungsnotfallhilfe Uberdacht werden. Die bisherigen Regelungen fihren zu einer
»versaulung“ der Angebote und verhindern eine engere Verzahnung der Hilfen. Hier erscheint
auch Ubergreifende Lobbyarbeit durch Spitzenverbande sinnvoll, die darauf hinwirkt die
Lversaulung“ aufzubrechen.

Zur auskdmmlichen Finanzierung von Kooperationen gehdrt nicht nur die Finanzierung der
Kernbereiche Sozialer Arbeit, sondern auch von Overheadkosten und Netzwerkarbeit, die ein
notwendiger Teil der Sozialen Arbeit darstellt. Dieser Aspekt sollte zuklinftig von den
Leistungstragern bei der Finanzierung von Kooperationen berticksichtigt werden.
Kommunen, die Kooperationen fordern, sowie die Kooperationsverantwortlichen sollten die
politische Dimension ihrer Arbeit im Blick behalten. Lokalpolitisches Engagement sowie die
Interessensvertretung fir die Zielgruppe sind wichtige Aspekte, um sich flr die gemeinsame
Arbeit auch in der Offentlichkeit Gehor zu verschaffen.
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Kooperationen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe profitieren enorm, wenn sie in ein
dichtes Netz weiterer Hilfebereiche eingebettet sind. Eine Offnung hin zu anderen Bereichen
wie z.B. dem Strafvollzug, der Psychiatrie, der Eingliederungshilfe oder der Altenhilfe ist
erforderlich und muss unterstutzt bzw. ausgebaut werden (vgl. John, Schréder, Ottmann,
2025: 69).

6. Gender Mainstreaming Aspekte

6.1 Organisatorische und strukturelle Gender Mainstreaming Aspekte

Bei der Besetzung des wissenschaftlichen Fachbeirats wurde darauf geachtet, diesen
paritdtisch mit weiblichen und mannlichen Personen zu besetzen. Die zustandige
Projektleitung durch BAG W und DHS war weiblich besetzt, wahrend die Projektkoordination
durch eine mannliche Person vertreten wurde. In allen Veréffentlichungen, Newslettern und
Rundbriefen wurde darauf geachtet gendergerechte Sprache einzusetzen.

Bei der Akquise der Modellstandorte wurde darauf geachtet auch Standorte zu
berlcksichtigen, die gesonderte Angebote fur Frauen bzw. fir Manner vorhalten. Der Standort
Darmstadt hat im Wohn- und Ubernachtungsheim Z 14 separate Ubernachtungsplatze fir
Manner mit einer Drogenabhangigkeit eingerichtet. Hinzu kommt das ,Liv FrauenWohnen®,
das Ubernachtungsplatze fir Frauen mit einer Drogenabhangigkeit anbietet. Im Standort
Mettmann wird ein wochentliches Frihstlicksangebot speziell fir Frauen im Tagestreff der
Wohnungslosenhilfe vorgehalten.

6.2 Inhaltliche Gender Mainstreaming Aspekte

Fir die Interviews mit den Nutzerinnen und Nutzern der Angebote wurden insgesamt sechs
Frauen und acht Manner ausgewahlt. Die Ergebnisse des Projektes gelten adaquat fir alle
Geschlechter der Nutzerinnen und Nutzer der Angebote gleichermalien.

7. Partizipation

Ziel des SuWoKo Projektes war es Gelingensbedingungen in Kooperationen zwischen Sucht-
und Wohnungsnotfallhilfe zu identifizieren und hieraus Ableitungen fir die Praxis zu
formulieren. Das Einbringen wohnungsloser und ehemals wohnungsloser Menschen im
Projekt war hierbei sowohl fir die Evaluation als auch fur die Riickkopplung an das Projektteam
und den Fachbeirat essentiell. Im Fachbeirat waren dementsprechend neben den Expertinnen
und Experten aus den jeweiligen Hilfesystemen auch zwei ehemals wohnungslose Personen
vertreten, die durch ihre Erfahrung mit dem Hilfesystem besonders wertvolle Hinweise flr das
Projektteam und die Evaluation liefern konnten. Die Erstellung der Fragebdgen fur die
Nutzerinnen und Nutzer der Angebote erfolgte ebenfalls mit Unterstitzung dieser ehemals
wohnungslosen Menschen.

8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Studienteile des Projekts SuWoKo zeigen,
dass die Kooperation zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe die Qualitat der Versorgung
fur die Zielgruppe deutlich verbessert. Dies steht im Einklang mit den im Antrag formulierten
Forschungsfragen und Projektzielen, die auf die Identifikation férderlicher Faktoren und
Potenziale solcher Kooperationen abzielten.

Die Ergebnisse der Evaluation bestatigen, dass die Mehrwerte der Kooperation wie kurze
Wege, bessere Annehmbarkeit der Angebote und die Rolle einer einheitlichen
Ansprechperson von beiden Seiten (betreffend sowohl Mitarbeitende sowie Nutzerinnen und
Nutzer) positiv bewertet werden. Allerdings wurde auch deutlich, dass die Angebote
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voraussetzungsvoll sind (z. B. Leistungsbezug, Krankenversicherungsschutz) und damit nicht
alle Personen erreichen, die als Zielgruppe in Frage kommen. 76,3 % der Nutzerinnen und
Nutzer verfugten bereits zu Beginn Uber uneingeschrankten Krankenversicherungsschutz,
was darauf hindeutet, dass besonders vulnerable Gruppen nicht oder nur unzureichend
erreicht werden. Hier besteht Nachbesserungsbedarf, um die Angebote niedrigschwelliger zu
gestalten.

Die urspringlich gestellten Forschungsfragen konnten Uberwiegend beantwortet werden. Die
Befunde zeigen, dass Kooperationen qualitativ hochwertige, nachhaltige und effiziente
Versorgung ermdglichen. Besonders hervorgehoben werden die einheitliche Ansprechperson
(von Nutzerinnen und Nutzern als ein zentraler Mehrwert genannt) und die konstruktive
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Hilfesystemen.
Identifiziert wurden u. a. langfristige Kontakte zwischen Partnern, konkrete Problemlagen als
Taroéffner, intensive Vorbereitungsphasen und eine kooperative Grundhaltung auf allen
Ebenen.

Die nicht erreichten Zielgruppen (z. B. Menschen ohne Krankenversicherung oder mit hohem
Organisationsbedarf) zeigen, dass die Aussagekraft der Daten begrenzt ist. Die Angebote sind
nicht fir alle betroffenen Menschen geeignet, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die
gesamte Zielgruppe einschrankt. Es stellte sich weiterhin heraus, dass strukturelle
Herausforderungen wie die Versaulung der Hilfesysteme mit unterschiedlichen
Finanzierungslogiken an manchen Stellen eine flexible und bedarfsgerechte Versorgung
erschwert.

Far kinftige Forschungs- und Praxisansatze Iasst sich festhalten, dass die tatsachliche Arbeit
vor Ort in den Kooperationen sehr individuell ist. Es gibt keine Blaupause nach der alle arbeiten
kénnen, sondern die Ausgestaltung hangt haufig von Zielgruppe, Einzugsgebiet und
Ausgangslage ab. Eine sinnvolle Weiterbeschaftigung mit dem Thema kénnte unter anderem
in der Netzwerkarbeit liegen, da in der abschlieRenden Online Umfrage 66,1 % der Befragten
Mitarbeitenden aus den Angeboten und Einrichtungen die Einbindung weiterer Hilfebereiche
wie Psychiatrie, Eingliederungshilfe oder auch Altenhilfe als wichtig erachtet.

Die Kooperation zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe steigert die Versorgungsqualitat
fur die Zielgruppe deutlich. Allerdings zeigt sich, dass der Bedarf die Kapazitaten Ubersteigt
und die Angebote nicht alle Betroffenen erreichen. Besonders vulnerable Gruppen (z. B.
Crackkonsumierende, Menschen ohne Krankenversicherung) bleiben unterversorgt.

Zentrale Empfehlungen fir die Praxis waren schlussfolgernd der weitere Ausbau
niedrigschwelliger Angebote, die ohne Leistungsbezug genutzt werden koénnen, das
Uberdenken von Finanzierungslogiken um der ,Versaulung“ der Hilfesysteme zu begegnen
und flexiblere Leistungen zu ermoéglichen, ohne aber die Eigenstandigkeit der Hilfesysteme
dabei zu negieren, eine auskdbmmliche Finanzierung durch die Leistungstrager, Unterstiitzung
auf lokalpolitischer Ebene fiur Angebote vor Ort sowie die Erweiterung der Kooperationen um
weitere Hilfebereiche.

Die Ergebnisse des Projekts SuWoKo unterstreichen das Potenzial von Kooperationen, zeigen
aber auch strukturelle und finanzielle Herausforderungen auf. Fur eine flachendeckende,
bedarfsgerechte Versorgung sind politische Weichenstellungen, nachhaltige Finanzierung und
flexiblere Angebotsstrukturen notwendig. Die gewonnenen Erkenntnisse bieten eine solide
Grundlage fur den weiteren Ausbau und die Optimierung solcher Kooperationen.

9. Verbreitung der Projektergebnisse, Offentlichkeitsarbeit

Zwischenbericht und Abschlussbericht der Evaluation sowie das Handlungsmanual wurden
auf der gemeinsamen Projekthomepage (https://www.sucht-und-wohnungsnotfallhilfe.de/)
veroffentlicht und Gber die jeweiligen Kanale von BAG W und DHS beworben: Beide
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Organisationen veroffentlichten die Berichte auf ihren Webseiten und bewarben sie in
separaten Newslettern. Aktuelle Entwicklungen wurden zudem regelmalig in der alle zwei
Wochen erscheinenden Mitgliederinformation an die Mitgliedseinrichtungen der BAG W
weitergegeben. Erganzend wurde das Projekt Uber die Social-Media-Kanadle der BAG W
begleitet. Zur praktischen Anwendung der Projektergebnisse finden auRerdem Workshops
zum Handlungsmanual statt.

9.1 Veranstaltungen im Rahmen des Projektes

e Fachvortrag im Rahmen des Arbeitskreises ,Hilfen fir Personen in besonderen
sozialen Schwierigkeiten“ des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Flrsorge
e.V. zum Projekt ,,Suchthilfe UND Wohnungsnotfallhilfe — zwei Hilfesysteme, eine
gemeinsame Zielgruppe* (SuWoKo), 24.01.2024, online.

e Fachvortrag im Rahmen einer Arbeitsgruppe auf dem EBET Kongress der Diakonie
zum Thema ,Gelingende Kooperationen zwischen Wohnungsnotfallhilfe und Suchthilfe
— Ein Werkstattgesprach mit dem SuWoKo Standort Bremen* 16. — 18.09.2024,
Frankfurt.

e Fachvortrag auf der Gesundheitstagung der BAG W unter dem Titel ,Was braucht es
in der Not? Niedrigschwellige medizinische Versorgung in prekaren Lebenssituationen®
mit dem Thema ,Schnittstelle Suchthilfe-Wohnungsnotfallhilfe, 7. — 8.11.2024, Berlin.

e ,MEHR ALS EIN DACH UBER DEM KOPF“ AN EINEM STRANG ZIEHEN: Die
Empfehlungen fir das Obdach- und Wohnungslosenwesen in Bayern gemeinsam
umsetzen, am 15. Oktober 2024 in Nurnberg des Diakonischen Werkes in Bayern.

e Fachtag Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe e.V. - Diakonie RWL am
20.06.2024, Diakonische =~ Wohnungsnotfallhilfe: Politische  Akteurin in
herausfordernden Zeiten.

e Fachvortrag im Arbeitskreis ,Hilfen fir Menschen in besonderen Notlagen® des
Deutschen Vereins fur offentliche und private Firsorge e.V. am 15.01.2025, online.

e Fachvortrag im Rahmen des gemeinsamen AWO AG-Treffens ,Suchtberatung und
WNH&CMA" am 06.02.2025, online.

e Fachvortag im Rahmen der Dialogreihe Wohnungslosigkeit: ,Schnittstelle Sucht und
Wohnungslosigkeit 04.07.2025, online.

o SuWoKo Abschlussveranstaltung ,Zwei Hilfesysteme — eine Verantwortung. Wege zur
erfolgreichen Zusammenarbeit von Suchthilfe und Wohnungsnotfallhilfe“ 08.09.2025,
Berlin.

e Fachforum im Rahmen der DHS Fachkonferenz Sucht ,Schnittstellen gemeinsam
gestalten®, 27. — 29.10.2025, Potsdam.

e Fachforum im Rahmen der BAG W Bundestagung ,Gemeinsam flur Menschenwiirde —
Solidaritat — Wohnung — Rechtsanspruch® 19. — 21.11.2025, Berlin.

e Fachforum im Rahmen der BAG W Bundestagung ,Trotz Krisenzeiten am Ziel
festhalten® 8 — 10. November 2023

e Vortrag im Rahmen des Workshops von der Gesellschaft zur Gestaltung, Innovation
und Beratung in der Arbeits- und Sozialpolitik GmbH (G.I.B) ,Zur Bedeutung von
Suchterkrankung und Wohnungslosigkeit“ 2.07.2025, digital

9.2 Veroffentlichungen

Das Projekt wurde im Suchtmagazin in der Ausgabe ,Wohnen, Angebote, Institutionen® unter
dem Titel ,Suchthilfe UND Wohnungsnotfallhilfe — das Projekt ,SuWoKo*, Jg. 50 1/2024 S. 26
— 29 und in der BAG W Zeitschrift ,wohnungslos® in der Ausgabe ,Es braucht mehr als
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Notversorgung! Aspekte gesundheitlicher Versorgung von Menschen in Wohnungsnot®,
3/2023 S. 81 - 83 ausflhrlich thematisiert.

Die Methodik sowie einzelne Ergebnisse des Projektes werden auflerdem voraussichtlich
2026 in der Zeitschrift ,Soziale Arbeit* verdffentlicht.

10. Verwertung der Projektergebnisse (Fortfiihrung, Nachhaltigkeit, Transferpotenzial)
Im Zuge des Projektes wurde deutlich, dass das Interesse an Kooperationen zwischen Sucht-
und Wohnungsnotfallhilfe grof3 ist. Die Ergebnisse der Evaluation verdeutlichen, dass die
verbundenen Hilfen vor allem im Einzelfall einen entscheidenden Beitrag dazu leisten die
Versorgung vor Ort zu verbessern.

Es war dem Projektteam daher ein gro3es Anliegen die gewonnenen Erkenntnisse innerhalb
des Projektes auch nach Abschluss der Projekiphase zu verstetigen und weiterhin der
Offentlichkeit zugénglich zu machen. Dies wird zundchst durch die Fortfihrung der
gemeinsamen Projektwebsite gewahrleistet. Daneben wurde im Projektzeitraum der Aufbau
einer Angebotsdatenbank flr Kooperationen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe im
Bundesgebiet verfolgt, die auch nach Abschluss des Projektes weiterhin Uber die
Projekthomepage ansteuerbar sein wird.

Das im Projekt erstellte Handlungsmanual liefert wichtige Impulse nicht nur fir die beteiligten
Projektstandorte, sondern auch fur die Planung von kinftigen Kooperationen zwischen Sucht-
und Wohnungsnotfallhilfe. Die Umsetzung des Manuals wird durch Workshops beférdert.

11. Quellenverzeichnis
John, D.; Ottmann, S.; Schréder, A. (2025): Abschlussbericht. Evaluation im Projekt ,Suchthilfe
UND Wohnungsnotfallhilfe — zwei Hilfesysteme, eine gemeinsame Zielgruppe® (SuWoKo)

Steckelberg, C. (2019): Wohnungslosigkeit und Sucht als Handlungsanlasse Sozialer
Arbeit. In: SuchtMagazin — 1, Jg. 45, S. 16-19.

Handlungsmanual "Hand in Hand" - Praxistipps fiur eine gelungene Zusammenarbeit in der
Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe. Abrufbar unter:
https://www.sucht-und-wohnungsnotfallhilfe.de/fileadmin/sucht-wohnungsnotfallhilfe/PDF/
DHS SuWoKu__ Bro 2026 03 24 RZ digital.pdf

20



	Abschlussbericht
	1. Zusammenfassung
	2. Einleitung
	2.1 Ausgangslage / Hintergrund / Motivation des Projekts
	2.2 Forschungsfrage(n)
	2.3 Ziele des Projekts
	2.4 Projektstruktur
	Augsburg
	Bremen
	Darmstadt
	Leipzig
	Mettmann
	Fachbeirat
	3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik
	4. Durchführung, Arbeits- und Zeitplan
	4.1 Übergeordnete Ziele
	4.2 Teilziele
	4.3 Durchführung des Projektes
	5. Ergebnisse
	5.1 Kooperationskonstellationen und Kooperationsarten
	5.2 Förderliche Faktoren
	5.3 Perspektiven
	6. Gender Mainstreaming Aspekte
	6.1 Organisatorische und strukturelle Gender Mainstreaming Aspekte
	6.2 Inhaltliche Gender Mainstreaming Aspekte
	7. Partizipation
	8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung
	9. Verbreitung der Projektergebnisse, Öffentlichkeitsarbeit
	9.1 Veranstaltungen im Rahmen des Projektes
	9.2 Veröffentlichungen
	11. Quellenverzeichnis

