Arzneimittelbezogenes Entlassmanagement
an der Schnittstelle Krankenhaus und
vollstationare Pflegeheime‘ — 2026
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Eckdaten zum Entlassmanagement

 >17 Millionen Entlassungen pro Jahr

e durchschnittliche Verweildauer 7,2 Tage

e Uberproportional viele Patienten > 65 Jahre

* > 94-98% der Patienten mit Anderungen in der Therapie

© statistisches Bundesamt
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Das Entlassmanagement - ZIEL

* Sicherstellung einer * SchlieBung der
oedarfsgerechten, Versorgungslicken beim
continuierlichen Ubergang von der
Patientenversorgung im stationaren
Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
Krankenhausbehandlung in die ambulante

Weiterversorgung
(nachstationare Phase)
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Der steinige Weg zur Rahmenvereinbarung

16.07.2015
Gesetz zur Starkung der
Versorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung
mit Rahmenvorgaben zum 12.01.2017 2}'062017
Riicknahme Klage durch
Entlassmanagement, 11.2015 - 13.10.2016 Klage der DKG
26.03.2007: GKV- i 5 . DKG
Ua. . Entlassplan, eingeschranktes Endlose 3 seitige
Wettbewerbsstarkungsgesetz Verordnungsrecht Verhandlungen 06.06.2017
Anspruch auf DKG, KBV und GK-SV 1. Anderungsvereinbarung:
Anschlussbehandlung T Inkrafttreten zum 01.10.2017
{ bestimmt

22.07.2015 13.10.2016 ‘

22.12.2011 Inkraftireten des GKV-VSG Festsetzung durch das

Gesetz zur Verbesserung der Aufnahme von Bundesschiedsamt: 01.10.2017: Inkrafttreten

Vi trukt ind : .

tromvmrinrente ||Vt deschta | | ismntesinmt || cabmemrainbarung

Krankenhausbehandlung umfasst (Mitte 2016) zum 01.07.2017 (einer geschiedsten, beklagten

auch Entlassmanagement und vor Inkrafttreten
geanderten)
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Notwendige Anschlussversorgung mit

Nur zur Uberbriickung notwendiges

Wirtschaftlichkeitsprifung nach §113 Abs. 4 SGB V

o Arzn ei m IttEI N »  Versorgung und Wirtschaftlichkeitsziele nach §84
SGBV

° Verband_’ Heil_ und Hllfsmlttel *  Im Spannungsfeld des §14 Abs. 7 ApoG

* Hausliche Krankenpflege

e AulSerklinische Intensivpflege

e Soziotherapie

 SAPV

 Krankenbeforderungsleistung

e Digitale Gesundheitsanwendungen
* |n einem beschrankten Zeitraum (bis zu 7 Tagen)
* Mit Einwilligung des Patienten
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Vorgaben aus §14 Abs.7 Apothekengesetz

* Bei der Entlassung von Patienten zur Uberbruickung darf
die bendtigte Menge an Arzneimitteln nur tber die KH-
Apotheke abgegeben werden

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Entlassrezept

e Ausstellung durch Krankenhausarzte mit
abgeschlossener Facharztweiterbildung;
Krankenhausarztnummer

e Statusfeld: Am Ende der Zeile mit ,,4“ oder
”1411

 REHA-Einrichtungen tragen
Betriebsstatten-Nummer beginnend mit
Ziffer ,, 75" KH tragen
Standortkennzeichen beginnend mit ,,77

* Rezeptgultigkeit: 3 Werktage inkl.
Ausstellungsdatum

e AMdirfen nur in Form einer Packung mit
der kleinsten
PackungsgroBenkennzeichnung
abgegeben werden.

Krankenkasse bzw. Kostentrger

E] Krankenkasse Musterstadt —

t J Name, Vorname des Versicherten
F J | Erika Musterfrau @ gabs, i
| Gabelsweg 92 27.02.1969
LJ | 25438 Musterdorf
[Kostentragerkennung werten-Nr. Status  iecaas
[ors] 1211345110 | Avasaasaas L
~ [Betriebss — AN, Datum mpamm .
bl 773456780 @) 123456789 @) | 28.07.2025 5} ‘ ‘
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
— Zentralklinikum Musterdorf
Heparin-Natrium-5000-ratiopharm Injektionslsung Dr. med. Max Mustermann @
— 5 St. N1 PZN 03029820 m Facharzt fiir Orthopadie und
idem|  >>0-1-0-0 << Unfallchirurgie
- Steinweg 18 @
el S 25438 Musterdorf 4 -
2 o interschrift t des Arztes
o bbb HRRRRR Tel. 123456789 eyl
auszuflllen!
Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

773456789 (B

STADT
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Sozialpharmazeutische Projekte der
Amtsapotheker NRW zum Entlassmanagement

2021 und 2022: zwei Erhebungen in Apotheken

Ergebnisse:

e Entlassrezepte werden wenig eingesetzt
e BtM- Rezepte werden fast nicht ausgestellt
e Kommunikationshiirden mit dem verschreibenden Arzt

e fehlende Medikationsplane
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Wie gut ist die Arzneimittelversorgung in Alten- und
Pflegeheimen in NRW nach Krankenhausentlassung?

Eine Online-Umfrage der Expertenfachgruppe der
Amtsapotheker Sozialpharmazie und des Landesamtes flr

Gesundheit und Arbeitsschutz NRW (LfGA) in vollstationaren
Alten- und Pflegeheimen in NRW 2025

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung 11
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Allgemeine Angaben zur Umfrage (2/2)

 Umfrage wurde in 2 Teile gegliedert:

* Einschatzung des Heimes bezogen auf die letzten 6
Monate

* nur beendete Fragebdgen wurden bei der Auswertung
berlicksichtigt

e Zeitraum der Erhebung: 17.11.-14.12.2025
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ERGEBNISSE DER UMFRAGE

* In 52 Kreisen und kreisfreien Stadten haben die
Amtsapotheker teilgenommen

e 756 Heime ca. 34 % haben die Umfrage vollstandig
beendet

* Anzahl der Bewohner in den Heimen: 50-100 bis max. 150
E:32, OB:8, MH:9
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Wie viele Personen werden durchschnittlich pro
Monat aus dem Krankenhaus in lhr Heim entlassen?

60

&

k=

3

3

I

<1 {wen%er als 1 Person pro Monat im Durchschnitt) 5-10 =20
1-4 11-20

STADT hek d imitteliib h 15
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Wie wurde eine ausreichende Arzneimittelversorgung zur
Uberbriickung bis zur Regelversorgung sichergestellt?

Arzneimittelmitgabe Entlassrezept
erfolgte durch das wurde mitgegeben
Krankenhaus

80 80

50

40

0

Haufigkeit in %

20

In Einzelfallen Uberwiegend

powered by www.lamapoll de powered by www.lamapoll de

Es werden eher Arzneimittel durch
das Krankenhaus mitgegeben als
Entlassrezepte ausgestellt.

In Einzelfallen Uberwiegend Immer
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Wenn AM Mitgabe:
War die Kennzeichnung der Arzneimittel bei Mitgabe
vom Krankenhaus eindeutig ? (Patienten- und AMname und EZP)

Einschatzung aus Sicht der Einrichtungen:

 15%: Arzneimittel sind immer richtig gekennzeichnet
e 43%: Uberwiegend
* 36%: in Einzelfallen

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Haufigkeit in %

Wurden bei Bedarf Betaubungsmittel-Rezepte bei
der Entlassung aus dem Krankenhaus mitgegeben?

eine Abgabe von BtM aus

dem Stationsbedarf ist
nicht zulassig!

Uberwiegend Immer Es gab keinen Bedarf an
Betdubungsmitteln

In Einzelfallen

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Waren lhre Bewohner nach KH-Entlassungen
ausreichend mit Arzneimitteln versorgt?

60

Haufigheit in %

Nie In Einzelfallen Uberwiegend

Immer

powered by www lamapoll.de
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Arzneimittelversorgungsliicke konnte durch
die Einrichtung behoben werden

Haufigheif in %

Nie In Einzelfallen Uberwiegend

Immer

powered by www lamapoll de
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Wenn Versorgungslucke:
Welche MalRnahmen waren notwendig ?

450
400

350
300
250
200
150
100

50

0 I

Anzahl Ruckmeldungen

m Arztlicher Notruf (116117) m Involvierung Angehorige

B Abholung AM/Rezept im KH B Hausarzt

2;25; 53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung 24
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Hauligkeit in %%

Bewohner war kurzzeitig nicht vollstandig mit
Arzneimitteln versorgt und ....

... s entstanden ... es erfolgte eine
gesundheitliche Probleme Zurlckflihrung ins Krankenhaus

0 60
60

50

b
40 5
é
30 g
pi(]
10
0“% 0%
! Nie In Einzeffallen Uberwiegend Immer Nie n Einzelfallen Uberwiegend Immer
powered by www lamapoll de powered by www lamapoll de
STADT o e .
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Wurden Entlassbriefe und Medikationsplane
aus dem Krankenhaus mitgegeben?

e Entlassbriefe

STADT
ESSEN

Medikationsplan fir: Rudolf Testmann

Sete T von T | saapedrandt von
Provs D Muchae! Muter
Schiolate. 72, WSS Bar
Tod. - Q0012345480

f Myt & LS
Medikationsplane Witotod __INunielonswns [ Wik [Fous L7 7~ ]}
| MIODIOIIRUCHINE | goime B o seees " g | Tl 1 (o0 |08

‘. Aamipnl 9 | Tels 1
raulin astart Mavetana Pers WOl .‘. Deung N0 . o' ‘ 0 . |

Simyvmtiatin Bimym Anatn

20 besondaren Zeten sssuwesdends Medd pranta

y Sartarn! ADZ 75 —— ol
Funtany Matrtapfaster g ™ alln Seni Tooe 1
Seltstmedaation

Johanniskraut Laif Balancs 00 mg Taty 1 0 008
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Anmerkungen zur AMversorgung nach KH-
Entlassung

Hausarzt nicht

erreichbar
AM/Rezepte EntlaSSU ng ZU

mussten ausdem oc c
ungunstigen

P Verordnung musste it
eiten

nachtraglich

angefordert werden L
Angehorige mussten

Apotheke musste  ~g Rezept/Medikamente

Medikation kurzfristig besorgen o. Arztkontakt
beschaffen und aufnehmen

Notfallversorgung Apotheke lag der

sicherstellen Medikationsplan nicht
vor, Rucksprache mit HA
war notwendig

2;2?; 53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung 27

21 von 43 in Zusammenstellung




Haben Sie Verbesserungsvorschlage?

e digitale Losungen (z. B. e-Rezept, e-Mediplan,

Schnittste

e verbindlic
Zustandig

len)
neres Entlassmanagement / klare

Keiten

e bessere Erreichbarkeit von Hausarzten oder Arzten

e starkereE

inbindung der Apotheke

* fruhere und besser planbare Entlassungen

e gesetzliche Vorgaben oder strukturelle Anpassung (z.B.

SGB Vorgaben)

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Zusammenfassung Umfrage (1/2)

* Arzneimittelmitgabe erfolgt Gberwiegend durch das KH (51%)

* Entlassrezepte werden zu 90% nie oder nur in Einzelfallen
mitgegeben

* BtM-Rezepte werden fast nie ausgestellt

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Zusammenfassung Umfrage (2/2)

* nur 3% der Heime gaben an, dass die ausreichende
Arzneimittelversorgung immer gegeben war

* bei 80 % der Entlassungen wurden immer bzw. Gberwiegend
der Medikationsplan und der Entlassbrief mitgegeben.

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Handreichung zum arzneimittelbezogenes
Entlassmanagement — warum?

Arzneimittelbezogenes

Entlassmanagement in

Arbeitshilfen fur stationares Sozialpharmazeutische Projekte der

arztliches Personal. Amtsapotheker NRW zum Entlassmanagement
I www.Ifga.nrw.de 2021 und 2022: zwei Erhebungen in Apotheken
Ergebnisse:

e Entlassrezepte werden wenig eingesetzt

¢ BtM- Rezepte werden fast nicht ausgestellt

@munikationshﬁrden mit dem verschreibenden Arzt >

e fehlende Medikationsplane

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung 31
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Entstehung der Handreichung — der Weg

Bedarf von Schulungsmaterial zur
Ausstellung von Entlassrezepten wird von
EFG-A Sozialpharmazie gesehen

Ubersichtliche Zusammenfassung aller

Aspekte zur Ausstellung von
Entlassrezepten fehlt bisher!

Arbeitsgruppe erstellt Handreichung

2;2?; 53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Entstehung der Handreichung — der Prozess

. i Vorgabe des MAGS:
Uberarbeitung/ Vorstellung der

Layout/ Wording Handreichung bei

durch Stabstelle externen Institutionen
Presse u.

i mit
Offentlichkeits-
arbeit des LfGA (Anhérungsphase)

Vorlage zur
Kenntnisnahme
an das MAGS +
Freigabe durch

LfGA + MAGS

Institutionen:
Apotheker- und
Arztekammern,

AOKen,
Apothekerverbinde,
ADKA, KVen, KGNW

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Vorwort

Arzneimittelbezogenes g

2.

Informationsmaterial fur 3.

3.1,

nordrhein-westfalische Krankenhauser. 32.

4.

4.1.
Ifga.nrw.de 42.

1.1.
1.2

Entlassmanagement in

1.4.

2.1,
2.2

Abkilirzungsverzeichnis

Formalitaten/Voraussetzungen
Kostentrager

E-Rezept/Technik

Das Rezeptformular

Verordnungsmaéglichkeiten

Weiteres zur Rezeptausstellung
Vertretungsregelungen fur Entlassrezepte
Dosierungsangabe

Welche Probleme treten in der Praxis auf?

Begrenzung: limitierte Packungsgrofe
Begrenzung: reduzierte Rezeptgultigkeit

Weitere Moglichkeit der Versorgung (Mitgabe)

Mitgabe von Arzneimitteln
Begrifflichkeiten

BtM-Versorgung
BtM-Entlassrezept
BtM-Abgabe uber die Apotheke

Notwendige Dokumente
Entlassbrief

Medikationsplan

Versichertenkarte

Herausforderungen an Schnittstellen
Kommunikation mit anderen Akteuren

Patientinnen- und Patienteninformation

Rechtzeitige Kontaktaufnahme mit Hausarztpraxis

Schiedsspruch fiir Apotheken

Ansprechpersonen in der Kommune

Literaturverzeichnis

Anlagen

Anlage 1: Papier-Entlassrezept - Ausfillhilfe
Anlage 2: BtM-Versorgung bei Entlassung
Anlage 3: Substitutionsausschlussliste

2;25; 53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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Im Vertretungsfall sind folgende Angaben erforderlich:

1.4.Verordnungsmaéglichkeiten

Rezepttyp Formale Anforderung Besonderheit
Arzneimittel Muster-16 | Arztstempel (und Arztnum- | Name und Berufsbezeichnung
Es kénnen sowohl Wirkstoffe (Ausnahme: Biologika, Arzneimittel der Substitu- (rosa) mer) der/des zu vertreten- | der Vertretung muss erkenn-
tionsausschlussliste) als auch Fertigarzneimittel verordnet werden. Die Verord- den Facharztin/Facharztes | bar sein (ggf. als Zusatzstempel,
nungsmenge ist bei Arzneimitteln auf die kleinste PackungsgroBeneinheit (i. d. R. sonsthandisch erganzen)

Unterschrift der Vertretung

N1) beschrankt. Neben der Bezeichnung und Menge ist es erforderlich, Angaben

zu der Stérke, zur Darreichungsform sowie die PZN bei Fertigarzneimitteln und die BtM-Rezept | Arztstempel (und Arztnum- | Name und Berufsbezeichnung

. . . . . mer) der/des zu vertreten- der Vertretung muss erkenn-
Dosierung anzugeben. Wurde die Dosierung in einem separaten Medikationsplan P .

; ) . . ) den Fachérztin/Facharztes bar sein (ggf. als Zusatzstempel,
notiert, so gentigt hier der Vermerk ,Dj” (Dosierungsangabe vorhanden: ja). Auf sonst handisch erganzen)
einem Papierrezept kénnen bis zu drei Arzneimittel verordnet werden. Bei E-Re- Unterschrift der Vertretung
zepten stellt jeder Rezeptcode eine eigenstandige Verordnung dar. Das hei3t: Gab Cave: Unterschrift der verschrei-

benden Person; im Vertretungs-
fall zwingend mit dem Zusatz
L1V (rechtliche Notwendigkeit
gemald BtMVWV) [14]

es bisher das Papierrezept mit z. B. drei Verordnungszeilen, resultieren hieraus
drei E-Rezept-Codes mit jeweils einem Arzneimittel.

Rezepturen ; e :

. . . . . E-Rezept Nutzung der Arztnummer Die qualifizierte elektronische
Rezepturen durfen fur eine Reichdauer von sieben Tagen verordnet werden. Fur der/des zu vertretenden Signatur (qES) erfolgt tber den
Ersatzkassen gilt diese Begrenzung nicht. Die Angabe der Gebrauchsanweisung ist Facharztin/Facharztes eigenen eHBA des Vertreters
bei Rezepturen immer erforderlich. Die Dosierungsangabe ,Dj" ist fir Rezepturen
nicht ausreichend. e Kl e 5 g :

2. N1-GréRe nicht im Handel verfiighar Einige Kliniken nutzen beispielhafte Ldsungsansétze, indem sie

Hilfsmittel Bei diesen Medikamenten existiert keine N1-Normgrofe. Dies steht der Verord-
Hilfsmittel zum Verbrauch kénnen fur einen Zeitraum von maximal sieben Tagen nung von Kleinstmengen entgegen: Versorgungsliicke méglich! * Rezeptausstellung und Mitgabe kombinieren
verordnet werden. Wurde erkennbar dartber hinaus verordnet, muss die Apothe- + hausliche Vorrate mit der Patientin oder dem Patienten klaren

ke auch hier eine Kiirzung vornehmen. Verfiigharkeit

. T + Sozialdienst, Heim und Angehdrige einbinden
im Handel v auf die Anschlussversorgung durch die Hausérztin oder den

Préparat/Wirkstoff

Bei Hilfsmitteln zum Gebrauch entfallt die Verordnungsmengenbegrenzung. Eine ) } o . -

Mischverordnung tber Arzneimittel und Hilfsmittel ist nicht erlaubt. In diesem Fall Benepali (Etanercept) | keine N1 erhattich ab N2 (8 Stick) Hlausarzt hinwesen . .

miissen zwei separate Verordnungen ausgestellt werden. Da fiir die Laiin oder den Acicutan keine N1 erhaltlich ab N2 (50 Stick)  die Stammepotheke in Kennitns setzen

Laien ohnehin nicht direkt erkennbar ist, welche Hilfsmittel oder Medizinprodukte - - - + darauf achten, Rezepte nicht zu friih auszustellen
. . o Neotigason keine N1 erhéltlich ab N2 (50 Stiick)

(abrechnungstechnisch) zusammen verordnet werden kdnnen (Negativbeispiel: Lan-

zetten, Pen-Nadeln und Teststreifen), empfehlen wir eine separate Verordnung von Tavor (expidet)® keine N1/ keine N2 | nur als N3 (50 Stiick) erhaltlich

Hilfsmitteln.

Formal ist zu berticksichtigen, dass das Feld ,,7* auf dem Rezept angekreuzt wird. Wissenswert

3. N1-GrdRe nicht definiert; N2 theoretisch verordnungsfahig - oy q :
Bei einigen Praparaten gibt es keine N1-Definition. Eine dartiberliegende Norm- Lyl Ee A e T

Versorgungszeitraum vermerkt sein. groRe ware verordnungsfahig, was aber das Wissen der verordnenden Person grolen sind sehr komplex und bemessen sich an der Verwaltungsvor-
) o ‘ ] ] voraussetzt: Versorgungsliicke mglich! schrift 2ur Packungsgrofenverordnung und deren Anlagen. Magliche
Beachten Sie: Je nach Hilfsmittel ist unter Umsténden eine gewisse Zeit erforder-

lich, um notwendige Genehmigungen der Krankenkasse durch die Apotheke ein- " " " : Verordnungswelsep und Befieferungen ha”sen 2udem vom Maritan-
zuholen. Praparat Verfugbarkeit im Handel  Besonderheiten gebot ab. Informationen zu verordnungsfahigen PackungsgroRen und

Auf dem Verordnungsfeld mussen zusatzlich die Diagnose und gegebenenfalls der

helminthilc N1, N2 (nach PackungsV somit auch 2ur Verordnungsweise erhalten Sie in Ihrer Krankenhaus-
Betéubungsmittel Anthelminthika, nicht definiert), N3 muss verordnet sein apotheke oder in der krankenhausversorgenden Apotheke.
Betaubungsmittel konnen im Rahmen des Entlassmanagements auf den tiblichen z.B. Albendazol N3 im Handel

dreiteiligen BtM-Rezepten verordnet werden. Die Rezeptformulare far ambulante it ot
Verschreibungen (also zur Vorlage in éffentlichen Apotheken) miissen von der Formular ,Erst-

. P . L . Anforderung von
verschreibenden Arztin oder vom verschreibenden Arzt persénlich beim BfArM Betaubungsmittel-

(Bundesopiumstelle) angefordert werden. rezepen i Arzneimittelbezogenes Entlassmanagement in

schreibungen”,

Bitte machen Sie hiervon im Sinne der Patientenversorgung Gebrauch! bfarm.de N RW _ LfG A N RW

2;25; 53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung 35
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https://www.lzg.nrw.de/pharmazie/anwend/entlassmanagement/index.html
https://www.lzg.nrw.de/pharmazie/anwend/entlassmanagement/index.html

e Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung

e Arzneimittelbezogenes Entlassmanagement in NRW - LIGA NRW

* Probleme auf Rezept | PZ — Pharmazeutische Zeitung

e Rheinisches Arzteblatt (Arzneimittel: Hilfe beim Entlassmanagement)
* Arztezeitung (Warum es bei der Einlésung viele Entlassrezepte harkt)
 Entlassrezepte: ,,Bei jedem 3. gibt's Probleme” | APOTHEKE ADHOC

53-4-4/Apotheken- und Arzneimitteliiberwachung
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https://www.essen.de/leben/gesundheit/apotheken__und_arzneimittelueberwachung_1/apotheken_arzneimittelueberwachung.de.html
https://www.lzg.nrw.de/pharmazie/anwend/entlassmanagement/index.html
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/probleme-auf-rezept-150265/
https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/apothekenpraxis/entlassrezepte-bei-jedem-3-gibts-probleme/

Herzlichen Dank

Alexandra Peukert
Amtsapothekerin

Stadt Essen
Der Oberbiirgermeister

Gesundheitsamt
Hindenburgstr.29
45127 Essen

Telefon:  +49(0)201 88-53503

Telefax: +49 (0)201 88-53455
alexandra.peukert@gesundheitsamt.essen.de
www.essen.de
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Landesinitiative gegen Wohnungslosigkeit — BESCECEIRESIEELS

E-Mail: eez@diakoniewerk-oberhausen.de

Mit finanzieller Untersttitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Européischen Union
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Das Land Nordrhein-Westfalen fordert gemeinsam mit dem
Sozialfonds der Europaischen Union das Projekt ,Endlich ein
ZUHAUSE!".

In Oberhausen wird das Projekt zur Vermeidung von
Wohnungslosigkeit gemeinsam durch die Stadt Oberhausen,
das Diakoniewerk Oberhausen und die Servicebetriebe
Oberhausen umgesetzt.

Es ist in Oberhausen seit Ende 2022 vertreten und die
Forderung lauft am 31.12.2027 aus.

Eine Weiterfinanzierung wurde beantragt. Eine
Rickmeldung des Landschaftsverbandes Rheinland zur
Mitfinanzierung steht aktuell noch aus.
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nitiative gegen Wohnungslosigkeit

(von links nach rechts: Marwin Simpelkamp, Franziska Herrmann, Nina Perret,
Carmen Anton, Frank Bremkamp)
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Das Projekt gliedert sich in drei Module:

. Pravention:
Wohnungsverlusten entgegenwirken, bevor es zu einer
Kindigung, Klage oder Zwangsraumung kommt
- Reduzierung der Zahlen ordnungsrechtlicher Unterbringung

. Wohnraumvermittlung:
Vermittlung von neuem Wohnraum, wenn Wohnraum nicht
erhalten werden kann

Professionalisierung des Anmietungsprozesses [
3. Wohnraumakquise
» Wohnraum wird durch die SBO flir das Projekt akquiriert

o 20 Endlichein
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Zielgruppe

Die Betroffenen haben haufig multiple Problemlagen
- Sowohl sozial schwache Einzelpersonen mit Suchtproblematiken als auch augenscheinlich gut situierte Familien

sind vertreten
das stereotypische Bild des klassischen Obdachlosen auf der Strale ist veraltet

Thema ,,Wohnungslosigkeit” ist durch steigende Energie- und
Unterkunftskosten, in Kombination mit mangelndem
Wohnraum, in der Mitte der Gesellschaft angekommen!
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Gesamtzahl der Betreuten in den
Fachberatungsstellen des Diakoniewerkes
Oberhausen

2021 2022 2023 2024

B Gesamtzahl der Betreuten in der Fachberatungsstelle

2025
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Anzahl der Personen, die stadtisch untergebracht
werden mussten

2021 2022 2023 2024 2025

B Anzahl der Personen, die stadtisch untergebracht werden mussten
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Anzahl der beratenen Haushalte pro Quartal
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1. Quartal ®2.Quartal m3.Quartal m4. Quartal

-> Seit Projektbeginn wurden insgesamt 428 Haushalte liber das Projekt beraten
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Bei wie vielen Haushalten konnte die Wohnungslosigkeit verhindert werden? (seit
Projektbeginn)

® Wohnungslosigkeit verhindert (217)

= unklar (140)

m Wohnungslosigkeit eingetreten (55)

und der Ei
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Wodurch konnte die Wohnungslosigkeit verhindert werden?

® Erhalt des vorhandenen Wohnraums (171)

= Vermittlung von neuem Wohnraum (46)
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Herausforderungen in der Projektarbeit:

= Kaum alternativer Wohnraum vorhanden, wenn Wohnung nicht erhalten bleiben kann
- vor allem Wohnraum fiir groBe Familien, Personen im Transferleistungsbezug und mit negativer
Schufa

= Bisher keine Kooperationen mit Wohnungsgesellschaften, die Wohnraum fiir das Projekt zur
Verfligung stellen

= Zunahme der Eigenbedarfskiindigungen

Chancen in der Projektarbeit:

= Gute Zusammenarbeit mit privaten Vermietern, mit Wohnungsgenossenschaften (Gewo und
Sterkrader Wohnungsgenossenschaft) und der Vivawest im Praventionsbereich
- Vermieter melden sich friithzeitig, wenn ihnen das Projekt bereits bekannt ist oder machen ihre
Mieter darauf aufmerksam

» Vermietung an den Personenkreis aus dem Projekt durch private Vermieter, die bereits positive
Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Projekt gemacht haben

= Personen, denen durch Mietschulden ein Wohnungsverlust drohte, sind sehr bemiiht darum, dass sie
nicht erneut in diese Lage geraten

Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Europaischen Union
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Ausblick

- Durch die seit Jahren angespannte Lage auf dem Wohnungsmarkt ist es schwieriger denn je
Wohnraum zu finden. Dies betrifft nicht nur die sozial Schwachen, sondern mittlerweile auch
Personen aus der Mitte der Gesellschaft.

- Den Verlust des Wohnraums zu verhindern, bevor er eintreten kann, ist daher der Schlissel zur
Reduzierung von Wohnungslosigkeit und sichtbarer Obdachlosigkeit.

- Bei Einstellung des Projektes ist mit einem starken Anstieg von Wohnungsverlusten und
wohnungslosen Personen zu rechnen.

- Ohne das Projekt ist ein Anstieg der Personen in stadtischer Unterbringung zu erwarten und somit
auch steigende Kosten fiir die Stadt Oberhausen als Konsequenz.

- Zunahme von (sichtbarer) Wohnungslosigkeit in
Oberhausen (ggfls. auch im 6ffentlichen Raum) als Folge!
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Wir beantworten gerne noch Riickfragen!
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