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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht geht zurtick auf einen Beschluss des Drogen- und Suchtrats vom
5. November 2007. Darin werden die Bundesagentur fir Arbeit, die Lander und die kommu-
nalen Spitzenverbande gebeten, im Rahmen ihrer Mdglichkeiten die berufliche Eingliederung
von suchtgefahrdeten und suchtkranken Arbeitslosen zu férdern sowie die Bemuhungen um
die Zusammenarbeit vor Ort zu unterstitzen. AulRerdem wird die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung gebeten, Ansatze guter Praxis bei der Betreuung und Eingliederung sucht-
gefahrdeter und abhangigkeitskranker Personen im Rahmen der Grundsicherung fir Arbeit-
suchende (Sozialgesetzbuch Zweites Buch — SGB Il) zu ermitteln und bundesweit verfigbar
zu machen.

Das Bundesministerium flir Gesundheit schrieb daraufhin im Juni 2008 einen Forschungs-
auftrag zur moglichst vollstandigen Erhebung aller MaRhahmen von Grundsicherungstragern
nach dem SGB Il hinsichtlich der Beratung und Vermittlung von Menschen mit Suchtgefahr-
dung oder Suchterkrankung o6ffentlich aus. Im Ergebnis des wettbewerblichen Verfahrens
wurden das Forschungsteam Internationaler Arbeitsmarkt (FIA), Zoom — Gesellschaft fir pro-
spektive Entwicklungen e. V. und Prof. Dr. Dieter Henkel vom Institut fur Suchtforschung der
Fachhochschule Frankfurt a.M. mit der Studie ,Erhebung von Ansatzen guter Praxis zur In-
tegration Suchtkranker ins Erwerbsleben im Rahmen des SGB Il — eine bundesweite Befra-
gung der SGB II-Trager“ beauftragt.

Das Projektteam fiihrte in Umsetzung des Auftrags zwei Online-Befragungen durch: In einer
bundesweiten Befragung von Grundsicherungsstellen wurde die Praxis bei der Betreuung
suchtkranker Bezieher/innen von Arbeitslosengeld || umfassend erhoben. Neben praktizier-
ten Vorgehensweisen wurden auch Einschatzungen zu Kriterien guter Praxis bei der Betreu-
ung von Menschen mit Suchtgefahrdung oder Suchterkrankung erfragt. Zum anderen wurde
eine Befragung derjenigen Suchtberatungsstellen durchgefiihrt, die von den Grundsiche-
rungsstellen als Partner auf der Grundlage geregelter Kooperationsbeziehungen benannt
worden waren. Auf diesem Wege sollten komplementare Perspektiven, die Akzeptanz der
Praxis bei den Grundsicherungsstellen und Kenntnisse Uber lokale Netze an der Schnittstelle
von Arbeitsmarktpolitik und Suchthilfe gewonnen werden. Aufgrund der erheblichen Bedeu-
tung des Themas erfuhr die Befragung eine breite Unterstlitzung, insbesondere auch von
Seiten des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales sowie der kommunalen Spitzenver-
bande, wodurch eine hohe Beteiligung der Grundsicherungsstellen erreicht werden konnte.
Die Ergebnisse beider Befragungen wurden mit Expert/inn/en aus Arbeitsmarktpolitik und
Suchthilfe diskutiert, bevor sie im hier vorliegenden Bericht zusammengefasst wurden.

Der Bericht ist nach dieser Einleitung (Kapitel 1) folgendermalRen gegliedert:

= |n Kapitel 2 werden das Untersuchungskonzept und das methodische Vorgehen bei
beiden Befragungen der Untersuchung beschrieben.

= Kapitel 3 fasst die organisatorischen Rahmenbedingungen fiir die Betreuung von
Leistungsbeziehenden mit Suchtproblemen zusammen.

= In Kapitel 4 sind die aus der Befragung stammenden Daten zu SGB II-Kund/inn/en
mit Suchtproblemen zusammenfassend dargestellt.
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In Kapitel 5 wird die allgemeine Fallbearbeitung in der Grundsicherungsstelle be-
schrieben: vom Vorgehen beim Erkennen einer Suchtkrankheit Uber die Gestaltung
der Eingliederungsvereinbarung bis zum ggf. erforderlichen Verweis an Einrichtungen
der Suchthilfe.

Kapitel 6 umfasst die Praxis der Kooperation zwischen Grundsicherungsstellen und
Suchtberatung bei der Betreuung von Leistungsbeziehenden mit Suchtproblemen
aus Sicht der Grundsicherungsstellen und der mit ihnen kooperierenden Suchtbera-
tungsstellen.

Kapitel 7 ist der Schnittstellengestaltung zwischen Grundsicherungssystem und dem
System der Suchtkrankenhilfe gewidmet.

In Kapitel 8 geht es um die Praxis bei der Integration suchtkranker Arbeitslosen-
geld lI-Beziehender in Erwerbstatigkeit und ggf. vorzuschaltende arbeitsmarktpoliti-
sche Malinahmen.

In Kapitel 9 werden Erfolgsfaktoren und Kriterien guter Praxis aus Sicht der Grund-
sicherungsstellen und der Suchtberatungsstellen dargestellt.

Kapitel 10 bildet das Fazit des Berichts, in dem die wichtigsten Ergebnisse zusam-
mengefasst und weitere Forschungsfragen formuliert sind.
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2 Methodische Umsetzung des Untersuchungsauftrags

Die Leistungsbeschreibung des BMG sah flir das Forschungsprojekt eine bundesweite Er-
hebung bei allen SGB [I-Stellen vor: Mdglichst vollstandig sollten die MaRnahmen erhoben
werden, welche die Grundsicherungsstellen ,im Rahmen des SGB Il hinsichtlich der Bera-
tung und Vermittlung von Menschen mit Suchtgefahrdung oder Suchterkrankung® treffen
bzw. getroffen haben. Ein weiteres Ziel der Studie war es, ,Ansatze guter Praxis in der Inte-
gration suchtabhangiger und abhangigkeitskranker Arbeitssuchender ins Erwerbsleben im
Rahmen des SGB Il zu sammeln, auszuwerten und sie fur die weitere Verwendung aufzuar-
beiten®.

Im vorliegenden Kapitel wird erldutert, welchen methodischen Zugang das Projektteam zur
Bearbeitung dieses Auftrags und der vorgegebenen Fragestellungen gewahlt hat, und wel-
che Konsequenzen dies flr die Durchfiihrung der Untersuchung und die Analyse des erho-
benen Materials hatte.

21 Ziele und Fragestellung der Untersuchung — Identifikation
guter Praxis als Herausforderung

Die Identifizierung guter Praxis setzt voraus, dass daflir entsprechende Kriterien existieren.
Faktisch gibt es jedoch bislang keinen allgemein akzeptierten fachlichen Konsens zu ent-
sprechenden Bewertungskriterien. Vielmehr zeigte eine vom Projektteam angestellte Ana-
lyse einschlagiger Positions- und Diskussionspapiere (u. a. Birkle u. a. 2008, Fachverband
Drogen und Rauschmittel/Paritatischer Gesamtverband 2004, LAG Freie Wohlfahrtspflege in
Bayern/Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe 2006, Deutscher Landkreistag
2008a, Fachverband Sucht 2006, Drogen und Suchtrat 2007, Fachverband Sucht 2006,
Kern, 0. J.) zum Thema guter Praxis bei der Betreuung suchtkranker Personen, dass es zu
vielen Fragen bislang keine formulierten Qualitatsstandards oder fachlichen Empfehlungen
gibt', wahrend zu anderen unterschiedliche und teilweise sogar gegenséatzliche Positionen
bestehen.? AuRerdem sind die konkreten Bedingungen vor Ort sehr unterschiedlich, so dass
»gute Praxis® nicht Uiberall gleich aussieht bzw. aussehen kann.

Bei der Erhebung der Praxis durch eine bundesweite Befragung musste berlicksichtigt wer-
den, dass die Vorgehensweise der Grundsicherungsstellen sehr unterschiedlich sein kon-
nen. Dazu musste die Befragung zum einen jeweils eine breite Palette von (standardisierten)
Antwortmdglichkeiten bieten und zum anderen entsprechend offen gestaltet werden (Frei-
textfelder). Durch eine standardisierte Vollerhebung bei den Grundsicherungsstellen kann
dennoch nur begrenztes Verstandnis der Praxis vor Ort herbeigefuhrt werden, da dafur letzt-
lich ausfihrliche Informationen erforderlich wéaren, so z. B. dartiber, welche Uberlegungen

Dies betrifft z. B. die fiir das SGB Il zentrale Frage, ob und unter welchen Bedingungen eine
Suchtkrankheit ein Vermittlungshemmnis darstellt.

Dies betrifft z. B. auch so grundlegende Fragen, wie die nach der ZweckmaRigkeit von Sanktio-
nierungen suchtkranker Personen und nach der proaktiven oder reaktiven Vorgehensweise bei
der Identifizierung einer Suchterkrankung.
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hinter bestimmten Vorgehensweisen stehen und wie diese im Detail umgesetzt werden, wel-
che Pragungskraft eine ggf. vereinbarte ,Verfahrensnorm® hat und wie im Einzelfall davon
abgewichen wird, wenn es erforderlich scheint. Wollte man zu zuverlassigen Aussagen Uber
die Praxis der pAps, der Fallmanager und Vermittlerinnen kommen, Gber ihr Alltagsgeschaft
— zu dem ja immer auch Umgehungs- und Vermeidungsstrategien, Auslegungen, Interpreta-
tionen und héchst heterogene eigene Schwerpunktsetzungen bei der Umsetzung der Vorga-
ben gehdren — misste eine Erhebung auch auf dieser Ebene ansetzen. Dies war im Rahmen
des vorgegebenen Untersuchungsdesigns jedoch nicht moglich.

Das Forschungsteam entwickelte auf der Grundlage der in der Leistungsbeschreibung ge-
nannten Fragestellungen die folgenden untersuchungsleitenden Fragen:

= Welche extern und intern gesetzten strukturellen Rahmenbedingungen pragen den
Umgang der Grundsicherungsstellen mit Kund/inn/en mit Suchtproblemen?

o Wie sind die Grundsicherungsstellen verfasst, wie organisieren sie die Betreu-
ung von erwerbsfahigen Hilfebedurftigen und ihren Bedarfsgemeinschaften?

o Uber welche suchtspezifischen Spezialisierungen und Zustandigkeiten verfi-
gen die Grundsicherungsstellen?

o Welche Vorgaben und Handlungsanweisungen strukturieren die Arbeit der
Grundsicherungsstellen?

o Welche Informations- und Kooperationsbeziehungen gibt es zwischen den
Grundsicherungsstellen, Suchtberatungsstellen und Institutionen der Suchtre-
habilitation? Welchen Formalisierungsgrad haben sie und welche Inhalte wer-
den geregelt?

»= Inwieweit haben die Grundsicherungsstellen einen zielgruppenspezifischen Umgang
mit Kund/inn/en mit Suchtproblemen entwickelt? Wie sieht die Praxis konkret aus?
Orientiert an einem ,typischen® Fallverlauf interessieren insbesondere folgende Ver-
fahrensschritte und Aufgaben:

o Profiling/Erkennen von Suchtproblemen
o Uberpriifung der Erwerbsfahigkeit
o Sucht als Gegenstand der Eingliederungsvereinbarung

o Zuweisung in Suchtberatung nach § 16a SGB Il, Verfahrensweise und Indika-
tionsspektrum

o Umgang mit Sanktionen

o Zugang zu arbeitsmarktpolitischen Mallnahmen und Einsatz von anderen
Malnahmen

o Erwerbsintegration von Kund/inn/en mit Suchtproblemen

= Wie werden die Schnittstellen zur (medizinischen) Suchtrehabilitation gestaltet?
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= Wie bewerten die Grundsicherungsstellen und die kooperierenden Suchtberatungs-
stellen ihre Kooperationsverfahren und -gegenstande, und wie schatzen die Suchtbe-
ratungsstellen die Praxis der Grundsicherungsstellen ein? Welche Erfolgskriterien
und -faktoren machen Grundsicherungs- und Suchtberatungsstellen aus, welche
hemmenden Faktoren erschweren ihre Kooperation, und welche Verbesserungsvor-
schlage formulieren sie? Was ist aus ihrer Sicht gute Praxis?

= Welche Daten lassen sich Uber die Anzahl von Kund/inn/en mit Suchtproblemen bei
Grundsicherungsstellen und bei den Suchtberatungsstellen erheben? Wie genau las-
sen sich Mallnahmen fur Kund/inn/en mit Suchtproblemen und ihre Erfolge aktuell
Uberhaupt dokumentieren?

2.2 Methodischer Zugang und Durchfiihrung der Befragung

2.21 Befragung der Grundsicherungsstellen

Im Zentrum der Studie stand eine standardisierte schriftliche Befragung aller Grundsiche-
rungsstellen. Sie verfolgte im Interesse einer umfassenden und an der konkreten Praxis ori-
entierten Erhebung das Ziel, nicht nur geschaftspolitische Vorgaben, institutionelle Rahmen-
bedingungen und institutionalisierte Kooperationsbeziehungen zu erheben, sondern so weit
wie moglich auch Erkenntnisse Uber das praktische Handeln der mit der Betreuung und
Vermittlung von suchtkranken Kund/inn/en befassten Fachkrafte zu gewinnen. Angesichts
der Prioritat der flachendeckenden Erhebung und der zentralen Bedeutung der fachlichen
und organisatorischen Malinahmen der Trager der Grundsicherungsstellen entschied sich
das Forschungsteam dafiir, die schriftliche Befragung an die Geschaftsfliihrungsebene zu
richten, wobei diese gebeten wurde, kompetente Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der
Praxis bei der Beantwortung einzubeziehen.

Um die Teilnahmebereitschaft der Grundsicherungsstellen zu erhéhen, baten die Drogenbe-
auftragte des Bundes, das BMG, das BMAS sowie der Deutsche Landkreistag, der Deutsche
Stadtetag und der Deutsche Stadte- und Gemeindebund diese mit einem gemeinsamen
Schreiben, sich an der Erhebung zu beteiligen. Im Laufe der Befragung schloss sich die
Bundesagentur flr Arbeit mit einem weiteren Schreiben an, in dem eine Beteiligung der AR-
GEn an der Befragung beflirwortet wurde (beide Schreiben s. Anhang).

Das Fragenprogramm wurde auf der Grundlage der in der Leistungsbeschreibung benannten
und im Angebot prazisierten untersuchungsleitenden Fragen sowie anknipfend an die aktu-
elle Fachdiskussion entwickelt, die sich vor allem in Arbeitspapieren der Suchthilfe- und
Wohlfahrtsverbande zur Umsetzung des SGB Il nachzeichnen lasst (vgl. oben). Dartber hin-
aus wurden eigene Forschungsarbeiten sowie einschlagige Veroffentlichungen der Arbeits-
marktforschung bericksichtigt.

Anfang Januar 2009 unterzogen acht Expertinnen und Experten — Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von ARGEnN und zkTn, des thematisch einschlagigen Modellprojekts FAIRE an der
FH Koblenz, der gemeinnitzigen Beschaftigungsgesellschaft Q-Prints & Service gGmbH in
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Pforzheim, des BMG und des Deutschen Landkreistages — den Fragebogen einem ersten
Praxistest.

Die Vollerhebung wurde als Online-Befragung durchgefiihrt. Sie war vom 2. Februar 2009
bis zum 8. Méarz 2009 online geschaltet.® Nach einer aufwéandigen Adressrecherche erhielten
die Geschéftsfihrungen von insgesamt 439 Grundsicherungsstellen dazu eine persoénliche
Email mit dem individuellen Zugangscode ihrer Grundsicherungsstelle sowie dem Link zur
Homepage der Befragung. Da sich im Pretest erwiesen hatte, dass Spamfilter und Firewall-
systeme von offentlichen Einrichtungen das vorgesehene Anschreiben mit mehreren Anhan-
gen und einem Internet-Link in vielen Fallen nicht passieren lielen, wurden die Adres-
sat/inn/en im Anschreiben gebeten, sich sofort nach dessen Erhalt kurz auf der Homepage
der Befragung einzuloggen. Den Grundsicherungsstellen, die dies nicht innerhalb von 48
Stunden machten und denen, fir die beim Versand Fehlermeldungen erzeugt wurden, wur-
den postalische Anschreiben gleichen Inhalts zugesandt.

Mittels des individualisierten Zugangscodes konnte das Ausflillen des Fragebogens unter-
brochen und spater fortgesetzt werden. Dies ermdglichte das Ausflllen in mehreren Schrit-
ten und durch mehrere Personen. Ein Fortschrittsbalken und eine Ubersicht (iber die Struktur
des Fragebogens vereinfachten das Navigieren im Instrument. Zum Abschluss des Fragebo-
gens wurden die Befragten an die zuzusendenden Dokumente erinnert, und viele Grundsi-
cherungsstellen nutzten die dabei angebotene Moglichkeit, den ausgefillten Fragebogen vor
dem ,Abschicken“ auszudrucken und zu den Akten nehmen zu kénnen.

Der den Grundsicherungsstellen schlieBlich vorgelegte Fragenkatalog enthielt 58 Fragen mit
zahlreichen Unterfragen zu 12 Themenkomplexen:

(A) Allgemeine Angaben zur Grundsicherungsstelle (3 Fragen)

(B) Allgemeine Angaben zur Integration von Menschen mit Suchtproblemen in lhrer
Grundsicherungsstelle (3 Fragen)

(C) Profiling: Erkennen von Suchtproblemen (3 Fragen)

(D) Prufung der Erwerbsfahigkeit (2 Fragen)

(E) Sucht als Gegenstand der Eingliederungsvereinbarung (3 Fragen)
(F) Allgemeine Fallbearbeitung (6 Fragen)

(G) Suchtberatung nach §16a SGB Il (11 Fragen)

(H) Weitere Malinahmen fir Suchtkranke: Beschéaftigung und medizinische und berufliche
Rehabilitation (7 Fragen)

() Kooperation und Schnittstellen (5 Fragen)
(J) Erfolge, Erfolgsfaktoren, Qualitatsstandards (11 Fragen)

Die Firma mainis IT Service GmbH war fir die technische Umsetzung und Betreuung der Be-
fragung zustandig.



FIA/Zoom/Prof. Dieter Henkel: Abschlussbericht Sucht und SGB II/Juli 2009 9

(K) Vorgaben und Regelungen (1 Frage)
(L) Sonstiges (3 Fragen)

Um die Praxis der Grundsicherungsstellen méglichst prazise zu erfassen, wurde aullerdem
mit Freitextfeldern gearbeitet. An 79 Stellen im Dokument bestand die Mdglichkeit, die stan-
dardisierten Antworten zu erganzen, Details und konkrete Vorgehensweisen zu beschreiben
oder weitere Erlauterungen abzugeben. Darliber hinaus wurden die Grundsicherungsstellen
gebeten, dem Projektteam zusatzlich vorhandene Dokumente (Konzepte, Statistiken u. a.)
zuzuschicken. Auf diese Weise wurde die Informationsbasis deutlich erweitert, und die Be-
fragungsergebnisse konnten besser verstanden und interpretiert werden.

222 Hoher Riicklauf — intensive Bearbeitung

Von den 439 Grundsicherungsstellen (in den Tabellen kurz GSS), an die ein Anschreiben
verschickt wurde, beteiligten sich 360 an der Befragung. 323 fiillten den Fragebogen voll-
standig oder weitgehend vollstdndig aus: Die Studie kann sich damit auf die Angaben von
74 % aller deutschen Grundsicherungsstellen stitzen.

Im Hinblick auf die Verteilung nach Formen der Aufgabenwahrnehmung (Tabelle 1), nach
Bundeslandern und SGB II-Typen (Tabelle 101 und Tabelle 102 im Anhang) gibt es keine
systematischen Unterschiede zwischen den antwortenden Grundsicherungsstellen und der
Grundgesamtheit.

Tabelle 1: Organisationsformen der Grundsicherungsstellen gesamt und in der Stichprobe
Haufigkeit Ge- Haufigkeit be- | In Prozent der
In Prozent . .
samt teiligte GSS beteiligten GSS
Zugelassener kommunaler Trager 69 15,7 52 16,1
ARGE 348 79,3 260 80,5
Arbeitsagentur bei getrennter Auf-
22 50 11 3,4
gabenwahrnehmung
Gesamt 439 100 323 100

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage A 1.

Beim Ausfullen des Fragebogens wurde in aller Regel auf die Expertise mehrerer Personen
aus unterschiedlichen Hierarchieebenen zurlickgegriffen. Insgesamt waren mindestens 859
Personen an der Beantwortung der Fragen beteiligt, im Einzelfall bis zu 13 Personen, im
Durchschnitt 2,9 (Tabelle 98 im Anhang).

An der Befragung beteiligten sich jeweils zu etwa 50 % Vertreterinnen oder Vertreter der Ge-
schaftsfuhrung und der Teamleitungen/des Fallmanagements. Weiter wurden haufig die
Controlling/Statistik-Abteilung sowie Bereichsleitungen einbezogen (Tabelle 99 und Tabelle
100 im Anhang). Insgesamt wurden damit in hohem Malde auch die Personen in die Befra-
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gung eingebunden, die in der alltdglichen Arbeit mit der Integration von Kund/inn/en mit
Suchtproblemen zu tun haben.

Nach Angaben der Grundsicherungsstellen dauerte die Bearbeitung des Fragebogens ca.
zwei Stunden, in Einzelfallen nahm sie bis zu finf Stunden in Anspruch. Insgesamt erfor-
derte die Befragung eine intensive technische und organisatorische Begleitung.

44 Grundsicherungsstellen fillten nicht nur den Fragebogen aus, sondern Ubersandten zu
einzelnen Punkten bis zu zehn Anlagen. Das alteste der insgesamt 137 Dokumente stammt
aus dem Jahr 2001, das aktuellste Dokument aus Februar 2009. 80 Schriftstiicke beziehen
sich auf die Durchfiihrung der Suchtberatung nach § 16a SGB Il, 29 auf Arbeitsgelegenhei-
ten nach § 16d SGB Il. In acht Dokumenten geht es um die Kooperation zwischen den
SGB II-Tragern und der Suchthilfe. Hinzu kommen Schulungsunterlagen, und eine Grundsi-
cherungsstelle schickte die Konzeption ihres spezifischen Fallmanagement flr Suchtkranke
Zu.

2.2.3 Befragung der Suchtberatungsstellen

Die Befragung der Grundsicherungsstellen wurde um eine Befragung ihrer Kooperations-
partner im Bereich der Suchtberatung erganzt. Ziel dieses Teils der Untersuchung war die
Erhebung komplementarer Perspektiven und der Akzeptanz der Praxis der SGB lI-Trager-
einheiten.

Die Grundsicherungsstellen waren gebeten worden, Angaben zu ihrer Kooperation mit Ein-
richtungen der Suchthilfe zu machen. 129 der etwa 55 % Grundsicherungsstellen (172), die
hier Uber geregelte Kooperationsbeziehungen (d. h. in Form einer Kooperationsvereinba-
rung, eines Vertrags nach § 17 SGB Il oder in anderer Form, vgl. Abschnitt 3.1.6.2) berichte-
ten, benannten 230 kooperierende Einrichtungen, von denen 150 eindeutig als Trager von
Suchtberatungsstellen identifiziert werden konnten. In 46 Fallen wurden nur die Namen der
Tragerorganisationen — zumeist Wohlfahrtsverbande — angegeben. In nur 10 Fallen waren
benannte Kooperationspartner Einrichtungen der medizinischen oder beruflichen Rehabilita-
tion und 24-mal benannten die Grundsicherungsstellen kommunale Amter und Institutionen.
Das Projektteam beschloss, sich bei der Befragung auf die kooperierenden Suchtberatungs-
stellen zu konzentrieren, von denen die konkretesten Ausklinfte zu einem der zentralen In-
strumente des SGB Il zu erwarten waren.

Der Fragebogen fir die Suchtberatungsstellen, der sich ebenfalls an die Leitungsebene rich-
tete, war inhaltlich analog zur Befragung der Grundsicherungsstellen aufgebaut (s. Anhang).
Er enthielt insgesamt 39 Fragen zur Einrichtung/Institution (Teil A), zu Leistungen im Rah-
men der Kooperation mit der SGB II-Grundsicherungsstelle und zur Finanzierung dieser
Leistungen (Teil B), zu den bisherigen Erfahrungen in der Kooperation mit der SGB II-Stelle
(Teil C) sowie zu den Klientinnen und Klienten der Suchtberatungsstellen (Teil D). Auch die-
ser Fragebogen wurde Ende April 2009 durch Mitarbeiter/innen von zwei Suchtberatungs-
stellen getestet.
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Von 132 der 150 Einrichtungen konnten Adressen und Email-Adressen recherchiert werden.
Die Einrichtungen erhielten ein postalisches Anschreiben mit allen relevanten Informationen
Uber die Befragung (einschlieRlich Unterstiitzungsschreiben) sowie den Zugangsdaten flr
die Online-Befragung. Bei dieser Befragung wurden aufgrund begrenzter Ressourcen keine
individualisierten Zugangscodes vergeben, sondern ein fur alle Beratungsstellen gleich lau-
tender Sammelcode, nach dessen Eingabe jeweils automatisch ein individueller Zugangs-
code generiert wurde. Auch dieser ermdglichte den befragten Suchtberatungen die Bearbei-
tung in mehreren Schritten und durch mehrere Personen.*

Die Befragung der Suchtberatungsstellen war vom 4. Mai 2009 bis zum 5. Juni 2009 online
geschaltet. Die Akzeptanz des Fragebogens war sehr hoch, Probleme in der Handhabung
wurden von den Befragten kaum berichtet.

Insgesamt beteiligten sich 95 der angeschriebenen Einrichtungen an der Online-Befragung,
wobei 13 den Fragebdgen nur rudimentar ausfullten und zwei Einrichtungen nach eigenen
Angaben keine Suchtberatung anboten. Die Bdgen dieser Einrichtungen wurden nicht in die
Auswertung einbezogen. Im Sample belassen wurden zwei Suchtberatungsstellen, die von
keiner Grundsicherungsstelle als kooperierende Partner benannt worden waren und die In-
formation Uber die Befragung offensichtlich nicht vom Forschungsteam, sondern aus anderer
Quelle erhalten hatten. Damit wurden 80 Fragebdgen in die Auswertung einbezogen, dies
entspricht einer Rucklaufquote von 59 %. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist also zu
beachten, dass es sich nur um eine Auswahl von Suchtberatungsstellen handelt, die mit
Grundsicherungsstellen kooperieren und zugleich von diesen in der Grundsicherungsstellen-
Befragung als Kooperationspartner benannt wurden.

2.3 Auswertungskonzept

2.31 Statistische Aufbereitung

Die Daten aus den beiden Online-Befragungen wurden in einer Datenbank erfasst, zur Aus-
wertung exportiert und als zwei SPSS-Datensatze aufbereitet.

Von den urspringlich 360 Grundsicherungsstellen, welche die Beantwortung des Fragebo-
gen begonnen hatten, wurden 37 nicht in die Auswertung einbezogen (s. 0.). Im Anschluss
wurde der Datensatz bereinigt, d. h., dass die Daten primar auf Konsistenz geprift wurden.
Offensichtlich fehlerhafte Eingaben wurden nicht mit in die Auswertung einbezogen.

Alle Variablen wurden nach Haufigkeiten ausgewertet, Zahlenangaben nach Mittelwerten,
Maxima und Minima und dort wo angeraten nach Medianen. Erganzend zu den Angaben aus
dem Fragebogen wurden die antwortenden Grundsicherungsstellen Bundeslandern und den
jeweiligen SGB II-Typen zugeordnet. Bei den Bundeslandern geschah die Zuordnung auf der
Basis der Adressdatei. Aufgrund der individualisierten Zugangscodes fur die jeweiligen
Grundsicherungsstellen war eine Zuordnung zu den jeweiligen Stadten und Landkreisen und

4 Diese Online-Befragung wurde ebenfalls von der Firma mainis IT Service GmbH umgesetzt.
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damit zu den Bundeslandern mdglich. Fir die Zuordnung zu SGB II-Typen wurde auf die
Veroffentlichung der jeweiligen Typen durch das IAB (2008) zurtick gegriffen und der jewei-
lige Typ den antwortenden Grundsicherungsstelle in einer neuen Variable zugewiesen. Als
weitere neue Variablen wurden gruppierte Werte bei Zahlenangaben der Grundsicherungs-
stellen, fUr die Betreuungsrelationen und zur dichotomen Darstellung der Frage erzeugt, ob
Kooperationsbeziehungen mit Einrichtungen der Suchthilfe geregelt sind oder nicht.

Korrelationsberechnungen zur Frage, welche Faktoren die Praxis der Grundsicherungsstel-
len beeinflussen, wurden nicht durchgefihrt, weil dies aufgrund des insbesondere bei den
Fragen der Prozessgestaltung nicht metrischen Messniveaus der einzelnen Variablen nicht
zulassig war. Zur tieferen Analyse der Daten wurde deshalb auf Kreuzabfragen verschiede-
ner Variablen zuriickgegriffen.

Die Daten der Suchtberatungsstellenbefragung wurden analog behandelt. Auch hier wurden
zu Analysezwecken neue Variablen erzeugt (Gruppierungen von Zahlenangaben), die Vari-
ablen nach Haufigkeit ausgewertet, bei metrischen Bewertungsskalen Maxima, Minima, Mit-
telwerte und Standardabweichungen errechnet und Kreuzabfragen zur vergleichenden Ana-
lyse ausgefihrt.

2.3.2 Text- und Dokumentenanalyse

Ein zweiter Analyseschritt betraf die Sichtung und Auswertung des umfangreichen Doku-
mentenmaterials. Dabei wurden je nach Dokumentenart unterschiedliche Schwerpunkte ge-
setzt: Die 50 Unterlagen zu Verfahrensablaufen in der Kooperation zwischen Grundsiche-
rungsstellen und Suchtberatungsstellen interessierten im Hinblick auf den Grad der
Standardisierung dieser Abldufe und lieRen Einschatzungen zu, wie detailliert und mit wel-
chen Verfahren die Ubersendenden Grundsicherungsstellen Schnittstellenprobleme geregelt
haben. Die vorliegenden Mallnahmekonzeptionen wurden dagegen hinsichtlich ihrer
Rechtsgrundlagen, der jeweiligen Zielgruppe, der Tragerschaft und der Finanzierung unter-
schieden. Von besonderem Interesse waren hier tragerubergreifende Kooperationslésungen
oder die Frage, mit welchen konzeptionellen Lésungen auf die spezifischen Probleme sucht-
erkrankter Menschen reagiert wird. In ahnlicher Weise wurde eine EDV-gestutzte textanalyti-
sche Aufbereitung, Systematisierung und Kategorisierung der tber 3000 Freitextantworten
unternommen.

233 Interpretation

Zur Analyse von Ansatzen guter Praxis wurden diese Ergebnisse der Bestandsaufnahme vor
dem Hintergrund der aktuellen Diskussion Uber gute Praxis interpretiert (Burkle u. a. 2008,
Fachverband Drogen und Rauschmittel/Paritatischer Gesamtverband 2004, LAG Freie Wohl-
fahrtspflege in Bayern/Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe 2006, Deutscher
Landkreistag 2008a, Fachverband Sucht 2006, Drogen und Suchtrat 2007, Fachverband
Sucht 2006, Kern 0.J.).

Als weitgehend unstrittiges Kriterium guter Praxis erwies sich eine geregelte Kooperation
zwischen Grundsicherungsstellen und Suchthilfe (GSS-Befragung Frage | 5). Dieses Merk-
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mal wurde im Rahmen der Auswertung teilweise als analytisches Unterscheidungsmerkmal
genutzt, um Unterschiede zwischen der Praxis der Grundsicherungsstellen in Abhangigkeit
davon zu analysieren, ob es eine entsprechende Kooperation gibt oder nicht.

2.3.4 Expertlinn/enworkshop

Fur die Interpretation der Befunde wurde am 2. Juli 2009 in Goéttingen ein Expert/inn/enwork-
shop mit neun Fachleuten aus der Praxis der Grundsicherung und der Suchthilfe durchge-
fuhrt. Ein Diskussionspapier enthielt ausgewahlte Ergebnisse der beiden Befragungen und
formulierte erste Thesen, Interpretationsvorschlage und Fragen des Forschungsteams. Die
Diskussion folgte drei Themenschwerpunkten:

= Die Grundsicherungsstellen: Fallbearbeitung der SGB II-Grundsicherungsstellen im
Hinblick auf Sucht und Schnittstellengestaltung

= Die Kooperation zwischen Grundsicherungsstellen, Suchthilfe und Suchtrehabilita-
tion: Mindestanforderungen fir gute Praxis

= Mallnahmeangebote zur Stabilisierung und zur Férderung der Erwerbsintegration von
Suchtkranken im SGB II: Wie spezifisch missen Angebote flr Suchtkranke sein?

Diese Themen wurden zum einen im Hinblick auf mogliche Interpretationen der Ergebnisse
diskutiert. Zum anderen wurde eine Klarung der Frage versucht, zu welchen Kriterien guter
Praxis es einen breiten Konsens gibt, und welche unterschiedlichen Grundpositionen zu ei-
nem Dissens in fachlicher Hinsicht fuhren.

Der Expert/inn/enworkshop wurde auf Tontrdger aufgenommen, die Ergebnisse protokolla-
risch zusammengefasst, und die relevanten Aspekte flossen in die jeweiligen Diskussionska-
pitel dieses Berichts ein.
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3 Rahmenbedingungen fiir die Betreuung ALG lI-
Beziehender mit Suchtproblemen

Mit EinfGhrung des SGB |l wurde die ,Aktivierung“ der erwerbsfahigen Hilfebedlrftigen durch
.Fordern und Fordern“ zur zentralen Aufgabe bei der Betreuung der Leistungsbeziehenden.
Nach § 1 SGB Il ist das Ziel der Grundsicherung fiir Arbeitslose die mdglichst schnelle U-
berwindung der Hilfebedurftigkeit durch eine Erwerbstatigkeit bzw. die Reduzierung des
Zahlbetrags der Grundsicherungsleistung durch eigenes Erwerbseinkommen. Die Leistungs-
beziehenden sind verpflichtet, dieses Ziel durch eigenverantwortliches Handeln zu verfolgen.
Die Grundsicherungsstellen sollen die Leistungsbeziehenden durch individuelle Betreuung
und ein ganzheitliches Dienstleistungsangebot dabei unterstitzen. Neben arbeitsmarktpoliti-
schen Malnahmen gehdren dazu auch die kommunalen sozialintegrativen Hilfen wie
Schuldner- und Suchtberatung, psychosoziale Betreuung und Kinderbetreuungsmaglichkei-
ten nach § 16a SGB Il. Bei der Betreuung von Kund/inn/en mit multiplen Problemlagen spielt
das beschéaftigungsorientierte Fallmanagement eine zentrale Rolle. (vgl. Bundesagentur fur
Arbeit 2009). Mit dem § 16a im SGB Il wurde ein Instrument eingefiihrt, welches auf Seiten
der Grundsicherungsstellen Handlungsspielrdume zur Bearbeitung einer méglichen Sucht-
problematik erdffnete, die im alten Sozialhilferecht so nicht gegeben waren. Das bereits exis-
tierende System der Suchtberatung bekam damit fur einen Teilaspekt, ndmlich die Unterstit-
zung der Erwerbsintegration von erwerbsfahigen Hilfebedlrftigen, eine neue gesetzliche
Grundlage. Demgegenuber erfolgt die Bereitstellung von Suchtberatungsangeboten durch
die Kommunen allgemein weiterhin als freiwillige Leistung im Rahmen ihrer Verpflichtung zur
Daseinsvorsorge fur Burgerinnen und Burger. Die Kooperation im Rahmen des § 16a setzt
auf ein bereits bestehendes ausdifferenziertes und qualifiziertes System der Kooperation und
Vernetzung der Suchthilfe mit den sonstigen Versorgungsstrukturen auf und schafft neue
Méglichkeiten.

Damit stehen die Grundsicherungsstellen vor komplexen Herausforderungen, deren Umset-
zung bestimmter Voraussetzungen bedarf — sowohl in institutioneller als auch in personeller
Hinsicht. In diesem Kapitel geht es um die Frage, wie die Rahmenbedingungen fir die
Betreuung der SGB ll-Leistungsbeziehenden mit Suchtproblemen vor Ort gestaltet sind.
Schon darin widerspiegeln sich grundsatzliche Herangehensweisen der Grundsicherungs-
stellen, denn mit der Gestaltung der Rahmenbedingungen werden wichtige Weichen gestellt,
die einen erheblichen Einfluss auf die Art und Qualitdt der Betreuung von suchtkranken
Kund/inn/en haben. Dies betrifft die z. B. die Qualifizierung des Personals, aber auch die
Schaffung entsprechender Zustandigkeiten oder die Gestaltung der Kooperation mit der
Suchtberatungsstelle.
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3.1 Organisationelle Rahmenbedingungen bei den
Grundsicherungsstellen

3.11 Organisation des Fallmanagements und Betreuungsrelation

Die an der Befragung beteiligten Grundsicherungsstellen praktizierten zu knapp 30 % einen
generalisierten Fallmanagementansatz und zu ca. 70 % einen spezialisierten Fallmanage-
mentansatz®. Im ersten Fall wird das Fallmanagement fiir alle zu Betreuenden angeboten, im
zweiten Fall nur fur bestimmte Leistungsbeziehende. Die Betreuungsrelation (Tabelle 2) im
Bereich der Beratung, Vermittlung und Betreuung der Hilfebedurftigen ist sehr unterschied-
lich: Sie ist bei den jlingeren ALG ll-Beziehenden (bis 25 Jahre) tendenziell niedriger als bei
den ab 25-Jahrigen und bei den Arbeitslosen niedriger als bei den erwerbsfahigen Hilfebe-
dirftigen insgesamt, differiert aber stark zwischen den einzelnen Einheiten. Bei ca. der Halfte
der Grundsicherungsstellen liegt der Betreuungsschliissel® bei den iiber 25-jahrigen Hilfebe-
durftigen bei Uber 1:225, bei insgesamt 90 % uber 1:150.

Tabelle 2: Betreuungsrelation im Bereich der Beratung, Vermittlung und Betreuung
Erwerbsfiahige Erwerbsfiahige | Arbeitslose U25 | Arbeitslose U25
Hilfebediirftige Hilfebediirftige
U25 U25
N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent
Kleiner Betreuungsschlissel
. 22 7,6 5 1,7 179 66,1 30 11,0
(bis zu 1:75)
Mittlerer Betreuungsschlissel
) 124 42,9 28 9,7 78 28,8 197 72,2
(1:76 bis 1:150)
Hoher Betreuungsschlissel
. 112 38,8 114 39,4 11 4,1 40 14,7
(1:151 bis 1:225)
Sehr hoher Betreuungsschlis-
. 31 9,6 142 491 3 1,1 6 2,2
sel (Uber 1: 225)
Gesamt antwortende GSS 289 100 284 100 271 100 273 100

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage A 3.

Dies entspricht in etwa den im Untersuchungsfeld 1 der Evaluation der Experimentierklausel
(Institut fur Angewandte Wirtschaftsforschung/Zentrum fiir Europaische Wirtschaftsforschung
2008) fur Ende 2007 ermittelten Werte. Ein etwas hdherer Anteil des generalisierten Fallmana-
gements in der hier dargestellten Befragung kann entweder durch Veranderungen der Praxis
zwischen 2007 und 2009 oder durch eine leicht héhere Antwortbereitschaft bei Grundsiche-
rungsstellen mit dieser Art der Organisation erklart werden.

Die Betreuungsschlissel sind auf Basis der Antworten auf Frage Nr. 3 der Befragung der
Grundsicherungsstellen errechnet worden.
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In Bezug auf arbeitslose Leistungsbeziehende liegt die Betreuungsrelation bei den unter 25-
Jahrigen in zwei Dritteln der Falle bei unter 1:75 und entspricht damit der urspringlich ange-
strebten Dimension (Deutscher Bundestag 2003: 43). Fir die Uber 25-jahrigen Arbeitslosen
liegt die Betreuungsrelation in knapp drei Vierteln der Falle (73 %) unter 1:150.

3.1.2 Spezifische Zustindigkeiten fiir suchtkranke Leistungsbeziehende

Bei der Betreuung von Arbeitslosengeld IlI-Beziehenden mit Suchtproblemen kdnnen die
Grundsicherungsstellen, die Uber ein spezialisiertes Fallmanagement verfligen7, unter-
schiedlich vorgehen: Sie konnen diese Personen entweder in der allgemeinen Betreuung be-
lassen oder dem Fallmanagement zuweisen, in dem in der Regel spezialisiertes Personal ta-
tig ist und eine gunstigere Betreuungsrelation existiert. Die Befragungsergebnisse zeigen,
dass in nur 15 % dieser Grundsicherungsstellen suchtkranke Personen grundsatzlich — d. h.
allein aufgrund der Suchtproblematik — dem Fallmanagement zugewiesen werden (Tabelle
3). Der Uberwiegende Teil der Grundsicherungsstellen geht folglich nicht davon aus, dass al-
lein das Bestehen einer Suchtproblematik die Zuweisung ins spezialisierte Fallmanagement
rechtfertigt. Allerdings haben 40 % der Grundsicherungsstellen angegeben, dass die Zuwei-
sung in besonderen Fallen erfolgt.

Tabelle 3: Zuweisung von Kundinnen und Kunden mit Suchtproblemen zum Fallmanagement

N In Prozent der
antwortenden GSS

Grundsétzliche Zuweisung ins Fallmanagement 34 15,3
Keine grundsatzliche Zuweisung ins Fallmanagement 100 45,0
Zuweisung ins Fallmanagement nur in besonderen Fallen 88 39,6
Gesamt 222 100

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage B 1, N=222 (Grundsicherungsstellen, die (iber ein spezialisier-
tes Fallmanagement verfligen).

Besondere Falle, die eine Zuweisung von Personen mit Suchtproblemen ins Fallmanage-
ment nach sich ziehen, sind nach Angaben der 88 Grundsicherungsstellen, die eine solche
Praxis angegeben haben, vor allem folgende:

= Die Suchtkrankheit ist eines von mehreren Vermittlungshemmnissen (N=58).
= Die Suchtkrankheit stellt ein Vermittiungshemmnis dar (N=9).

Dieses Verfahren orientiert sich erkennbar an den Empfehlungen der Bundesagentur zur
Betreuung von Kund/inn/en im Fallmanagement (Autorengemeinschaft 2004: 11f., vgl. Kapi-
tel 3.3.2.). AuBerdem wurden zwei weitere Fallkonstellationen genannt:

Fir Grundsicherungsstellen mit generalisiertem Fallmanagement eriibrigt sich diese Frage.
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= Die Krankheit ist sehr schwer, bzw. es besteht ein besonders dringender Unterstit-
zungsbedarf (N=16).

= Die suchtkranke Person ist ausreichend motiviert, so dass Integrationsaussichten ge-
sehen werden. (N=8).

Hier scheint es einerseits die Praxis zu geben, eher arbeitsmarktferne Menschen mit einer
besonders schweren Suchterkrankung im Fallmanagement zu betreuen; andere Trager
schalten das Fallmanagement bei suchtkranken Menschen dagegen vor allem dann ein,
wenn sie trotz der Hemmnisse individuell noch Integrationschancen sehen. Im ersten Fall
dominiert eher die sozialintegrative Zielsetzung des SGB Il die Fallbearbeitung, im zweiten
Fall lenkt der Aktivierungsanspruch des SGB Il und das Primat der Erwerbsintegration die
Entscheidung. Auf die letztere Strategie deutet auch ein Satz zum Fallmanagement wie der
folgende, der aus einer Kooperationsvereinbarung zwischen einer Grundsicherungsstelle
und den Suchtberatungsstellen der Region stammt:

»In Anbetracht begrenzter personeller und zeitlicher Ressourcen werden vor allem Personen
betreut, bei denen die Beseitigung von Vermittlungshemmnissen eine hinreichende Aussicht auf
Erfolg hat und bei denen noch von einer ausreichend langen Erwerbszeit auszugehen ist.*

Weitere Griinde flr die Zuweisung ins Fallmanagement konnen auch Mehrfachsanktionie-
rungen, Empfehlungen der Suchtberatung oder die Absicht sein, nach Abschluss einer The-
rapie die Weiterbetreuung zu sichern.

In 97 % der Grundsicherungsstellen werden suchtkranke ALG ll-Beziehende durch Fach-
krafte betreut, die nicht ausschlieBlich fir diesen Personenkreis zustandig sind. Nur neun
Grundsicherungsstellen (3 %) gaben an, dass Kund/inn/en mit Suchtproblemen durch Fach-
krafte betreut werden, die ausschlieRlich fir diese Personengruppe zustandig sind.

Tabelle 4: Verantwortlichkeiten fiir suchtbezogene Fragen

Mehrfachantworten N In Prozent der
Es gibt spezifische Zustandigkeiten ... antwortenden GSS
fur fachliche, einzelfalllibergreifende Fragen 80 25,2

fur die Planung besonderer Integrations-/ MalRnahmeangebote 93 9.2

fir Kund/inn/en mit Suchtproblemen '

fur die Begleitung von Integrations-/ Malinahmeangeboten 73 230

fir Kund/inn/en mit Suchtproblemen '

fir Sonstiges 32 10,1

Es gibt keine spezifischen Zustéandigkeiten 160 50,3

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage B 3; N=318.

Unabhangig davon gibt es in ca. der Halfte der Grundsicherungsstellen weitergehende spe-
zifische Zustandigkeiten zum Thema Sucht (Tabelle 4): In jeweils ca. einem Viertel der
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SGB lI-Stellen gibt es spezifische Verantwortlichkeiten fur einzelfalliibergreifende fachliche
Fragen bzw. fir die Planung und fir die Begleitung von Integrations- und MaRhahmeange-
boten fir Kund/inn/en mit Suchtproblemen.

Daruber hinaus geben 32 Grundsicherungsstellen (10 %) spezifische Zustandigkeiten fur
sonstige Fragen an. Darunter wurden u. a. genannt:

= Koordination der Kooperation mit der Suchtberatung (N=10),

= Schnittstellenpartner/innen (intern), z. B. zur Reha-Abteilung der Arbeitsagentur
(N=9),

= flr besonderes (z. B. ausgelagertes) Fallmanagement (N=4).
3.1.3  Suchtbezogene Qualifizierung der Fachkrafte

Die Beratung und Vermittlung von Leistungsbeziehenden mit Suchtproblemen erfordert eine
entsprechende Qualifikation der Fachkrafte.

Tabelle 5: Einschitzung des Schulungs- bzw. Qualifizierungsbedarf bei Fachkréaften, die Kundinnen
und Kunden mit Suchtproblemen betreuen
Mit geregelter Ohne geregelte
Alle GSS Kooperation mit | Kooperation mit
Suchtberatung Suchtberatung
N In Prozent N In Prozent N | In Prozent
Im GroRen und Ganzen sind Fachkrafte auch ohne
suchtspezifische Schulung qualifiziert genug, um
33 10,4 15 8,8 18 12,9
Kund/inn/en mit Suchtproblemen angemessen bera-
ten und vermitteln zu kdnnen.
Die Fachkrafte wurden zu suchtspezifischen Inhalten
noch nicht geschult, allerdings sehen wir diesbezlig- 93 29,4 35 20,5 57 40,7
lich Schulungsbedarf.
Die Fachkrafte wurden zu suchtspezifischen Inhalten
bereits geschult, es besteht aber noch weiterer Schu- 173 54,7 109 63,7 60 429
lungsbedarf.
Die Fachkrafte wurden zu suchtspezifischen Inhalten
17 54 12 7,0 5 3,6
bereits ausreichend geschult.
Gesamt 316 100 171 100 140 100
Keine Angabe 7 1 0

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage J 10; (Prozentangaben in Bezug auf antwortende Grundsiche-
rungsstellen. Fehlende Werte in Spalten mit/ohne geregelte Kooperation beziehen sich auf die Anzahl der Grund-
sicherungsstellen, die Angaben zur Kooperation gemacht haben; N=312).
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Dies ist zumindest die Uberwiegende Meinung unter den befragten SGB II-Stellen. 10 % der
Grundsicherungsstellen (Tabelle 5) gehen allerdings davon aus, dass eine suchtbezogene
Schulung nicht erforderlich ist.

Nur wenige Grundsicherungsstellen (5 %) sind der Auffassung, ihre Fachkrafte seien in Be-
zug auf die Betreuung von suchtkranken ALG lI-Beziehenden bereits ausreichend geschult.
Demgegentiber sieht mit 84 % die Uberwiegende Mehrheit der Grundsicherungsstellen (wei-
teren) Schulungsbedarf. In 60 % der Grundsicherungsstellen haben entsprechende Schu-
lungen bereits stattgefunden, die aber Uberwiegend (55 %) noch nicht als ausreichend ange-
sehen werden. In knapp 30 % der Grundsicherungsstellen wurden trotz bestehenden
Bedarfs noch keine suchtspezifischen Schulungen durchgefihrt.

Vergleicht man die Gruppe der Grundsicherungsstellen, die mit der ortlichen Suchthilfe eine
geregelte Kooperation vereinbart haben, mit denen, die lUber entsprechende Vereinbarungen
nicht verfugen, zeigen sich deutliche Unterschiede: SGB II-Stellen mit geregelter Koopera-
tion zur Suchthilfe haben zu mehr als 70 % bereits suchtbezogene Schulungen durchgefihrt,
wahrend dies mit 46 % bei weniger als der Halfte der Grundsicherungsstellen ohne Koope-
ration der Fall war (Tabelle 5).

Dort, wo Schulungen bereits durchgefiihrt worden sind, hatten diese einen Umfang von
durchschnittlich 8,5 Stunden. Uberwiegend — in etwa zwei Dritteln der Falle — dauerten die
Schulungen zwischen einer und zehn Stunden (GSS-Befragung Frage J 10a).

Gegenstand der Schulungen waren unterschiedliche Themen (Tabelle 6). Nahezu bei allen
ging es um die Frage, wie man Suchtprobleme bei Kund/inn/en erkennt, und wie man diese
in geeigneter Weise ansprechen sollte (82 bis 96 %). Dies ist insofern naheliegend, als es
sich hier um eine Schlisselfrage handelt, die Grundlage jeder weiteren suchtbezogenen
Betreuung ist. Ein zweiter Themenkomplex umfasst die Vermittlung von Kenntnissen tber
Suchtmittel und Suchterkrankungen und deren Behandlung (76 bis 40 %). Des Weiteren
spielten Fragen der Betreuung von suchtkranken SGB ll-Leistungsbeziehenden und dabei
nutzbare institutionelle Netzwerke eine Rolle (42 bis 17 %). Sonstige Themen waren u. a.:
Co-Abhangigkeit, Verfahren bei der Kooperation und der gemeinsamen Hilfeplanung und
-durchfiihrung, Zusammenarbeit mit den Tragern der ambulanten Eingliederungshilfe, einer
Fachstelle fur Wohnungserhalt und den Frauenhausern.

Die Schulungen wurden Uberwiegend — in ca. 80 % der Falle - durch eine mit der Grundsi-
cherungsstelle kooperierende Suchtberatungsstelle durchgefihrt (Tabelle 103 im Anhang),
teilweise auch durch externe Expert/inn/en (40 %), den Arztlichen oder Psychologischen
Dienst der Arbeitsagentur (28 %) oder bereits geschulte Fachkrafte der eigenen Grundsiche-
rungsstelle (11 %). Vereinzelt wurden auch andere Mitarbeiter/innen der Agentur fur Arbeit,
Bildungstrager, Facharzte, Kommunikationstrainer/innen sowie Arbeitspsycholog/inn/en ge-
nannt. Unterscheidet man nach dem Vorhandensein geregelter Kooperationsbeziehungen
zur Suchtberatungsstelle, zeigt sich eine ahnliche Palette an Durchfiihrenden mit geringen
Unterschieden: Die Suchtberatungsstelle fuhrt im Fall geregelter Kooperation erwartungs-
gemal haufiger die suchtspezifischen Schulungen durch als bei Grundsicherungsstellen oh-
ne solche Vereinbarungen.
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Tabelle 6: Themen, die in den suchtspezifischen Schulungen behandelt wurden
N In Prozent der

Mehrfachantworten antwortenden GSS
Erkennen von Suchtproblemen in der praktischen Arbeit mit Kund/inn/en 181 95,8
Ansprechen von Kunden/Kundinnen auf ihre Suchtproblematik 156 82,5
Diagnostische Kennzeichen der Sucht 155 82,0
Uberblick (iber legale und illegale Drogen: Wirkweise und Risiken 144 76,2

Ziele und Methoden der Suchtberatung 135 71,4
Bedeutung der Sucht fiir Arbeitsfahigkeit und Arbeitsleistungsvermégen 118 62,4
Bedeutung der sozialen Netzwerke fiir die Uberwindung von Suchtproblemen 103 54,5
Ruckfallrisiken fiir Arbeitslose nach der Suchtbehandlung 95 50,3

Haufigkeit von Suchtproblemen bei Arbeitslosen, differenziert nach Geschlecht

und Suchtdiagnosen (Alkohol, Tabak, Drogen, Medikamente, Spielsucht usw.) 84 444
Ziele und Methoden der Suchtbehandlung (medizinische Rehabilitation, Entwoh-

80 42,3
nungsbehandlung)
Kundenvermittlung in und Kooperation mit einer Suchtberatungsstelle 79 41,8
Methode der ,motivierenden Gesprachsfiihrung* 78 41,3
Uberblick tiber spezifische Behandlungsangebote fiir suchtkranke Arbeitslose 77 40,7
Deeskalationsstrategien im Beratungsprozess 76 40,2
Ziele und Methoden der Entzugsbehandlung 68 36,0
Suchtspezifisches Fallmanagement 49 25,9
Ziele und Methoden der Substitutionsbehandlung 45 23,8
Maoglichkeiten und Grenzen von Arbeitsmarktintegrationsmafnahmen fir er-

37 19,6
werbslose Suchtkranke
Ziele und Methoden der Adaptionsbehandlung 32 16,9
Wiederaufnahme der Kundenbetreuung wahrend bzw. unmittelbar nach einer

R, 32 16,9

SuchtrehabilitationsmaRnahme
Suchtdiagnostische Tests 15 7,9
Sonstiges 5 2,6

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage J 10d; N=190 (Grundsicherungsstellen, die bereits suchtspezi-
fische Schulungen durchgefiihrt hatten).

Demgegentber werden in letztgenannten SGB 1I-Stellen (ohne geregelte Kooperation) Schu-
lungen haufiger durch den Arztlichen und Psychologischen Dienst durchgefiihrt (vgl. Tabelle
103 im Anhang). Gleichwohl sehen die Grundsicherungsstellen weiteren Schulungsbedarf,
wie aus Tabelle 7 ersichtlich ist.
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Tabelle 7: Einschétzung, ob bisherige suchtspezifische Schulungen ausreichend waren
N In Prozent der ant-
wortenden GSS

Véllig ausreichend 8 4,2
Eher ausreichend 43 22,6
Teils/teils 75 39,5
Eher nicht ausreichend 37 19,5
Nicht ausreichend 27 14,2
Gesamt 190 100

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage J 10e; N=190 (Grundsicherungsstellen, die bereits suchtspezi-
fische Schulungen durchgefiihrt hatten).

Eine Professionalisierung bei der Betreuung suchtkranker Hilfebedurftiger kann auch durch
Supervision oder kollegiale Beratung erreicht werden. Diese Praxis ist derzeit noch nicht
sehr verbreitet. Weniger als die Halfte der Grundsicherungsstellen bieten den Fachkraften,
die Leistungsbeziehende mit Suchtproblemen betreuen, diese Unterstitzung an (Tabelle 8).

Tabelle 8: Angebot von Supervision oder kollegialer Beratung fiir Fachkrifte, die suchtkranke
Kund/inn/en betreuen

N In Prozent der ant-
wortenden GSS
Nein 168 53,3
Ja 147 46,7
Gesamt 315 100
Keine Angabe 8

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage J 11.

Der Bedarf an Supervision ist anscheinend deutlich héher. SGB II-Stellen, die bislang weder
Supervision noch kollegiale Betreuung praktizieren, geben zu ca. zwei Dritteln an, dass sie
fur ihre Fachkrafte einen entsprechenden Bedarf sehen (Tabelle 9).
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Tabelle 9: Bedarf an Supervision in Grundsicherungsstellen, die dies bislang nicht praktizieren

Sehen Sie fiir die in lhrer Grundsi-
cherungsstelle fiir Kund/inn/en mit
Suchtproblemen zustdndigen Fach-
krafte einen Bedarf an Supervision?

Ja Nein
In In
N N
Prozent Prozent
Erhalten die in Ihrer Grundsicherungsstelle fiir
Kund/inn/en mit Suchtproblemen zustindigen Fach- .
N 106 64,2 59 35,8

krafte entweder stindig oder nach Bedarf Supervision emn ’ ’
bzw. kollegiale Beratung?

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage J 11b N=165 (von 168 Grundsicherungsstellen, die keine Su-
pervision oder kollegiale Beratung anbieten).

Sofern Supervision oder kollegiale Beratung fiir die Fachkrafte, die Leistungsbeziehende mit
Suchtproblemen betreuen, bereits praktiziert wird, wurde jedoch Uberwiegend nur ein Teil
der Fachkrafte erreicht. Nur in 18 % der Grundsicherungsstellen mit Supervision und in 32 %
der Grundsicherungsstellen mit kollegialer Beratung erhielten nahezu alle Fachkrafte diese
Unterstitzung. Im Durchschnitt konnten in diesen Grundsicherungsstellen 44 % der Fach-
krafte Supervision und 63 % kollegiale Beratung nutzen, um ihr Fachwissen zu starken und
ihre Kompetenzen zu erweitern (Tabelle 10).

Tabelle 10: Anteil der suchtkranke Kund/inn/en betreuenden Fachkrafte, die mindestens einmal Su-
pervision bzw. kollegiale Beratung erhielten

Supervision Kollegiale Beratung
Anteil der Fachkrifte In Prozent der ant- In Prozent der
N N antwortenden
wortenden GSS
GSS
1-20 47 47 22 20,6
21-40 7 7 13 12,1
41-60 24 24 13 15,9
61-80 13 13 15 14,0
81-100 23 23 38 35,5
Gesamt 100 100 107 100
Mittelwert 43,8 62,6

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage J 11a; N= 100 bzw. 107 (von 147 Grundsicherungsstellen, die
Supervision bzw. kollegiale Beratung anbieten).
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3.1.4 Regelungen, Vorgaben und Arbeitshilfen fiir die Betreuung suchtkranker
Hilfebediirftiger

Die Arbeit der Fachkrafte kann erleichtert werden, wenn es fir die Betreuung suchtkranker
Kund/inn/en ein Fachkonzept, verbindliche Regelungen oder zumindest Arbeitshilfen oder
Empfehlungen gibt. Gleichzeitig kdnnen auf diese Weise die Qualitat der Arbeit erhéht und
Verfahrensweisen vereinheitlicht werden. Zum Zeitpunkt der Befragung gab es solche Re-
gelungen jedoch nur in einer Minderheit der Grundsicherungsstellen (Tabelle 11), wahrend
80 % der Grundsicherungsstellen nicht Gber Vorgaben, Regelungen oder Arbeitshilfen fiir die
Betreuung der suchtkranken Kund/inn/en verfligten. Sofern es geregelte Kooperationsbezie-
hungen zur Suchthilfe gibt, ist die Wahrscheinlichkeit, dass es entsprechende unterstitzende
Materialien fUr die Fachkrafte gibt, deutlich hdher: 30 % der Grundsicherungsstellen mit ge-
regelter Kooperation gegenlber nur 7 % der Grundsicherungsstellen ohne geregelte Koope-
ration verfiigen Uber Regelungen oder Arbeitshilfen flir den Umgang mit suchtkranken Hilfe-
beziehenden.

Tabelle 11: Grundsicherungsstellen mit verbindlichen Vorgaben und Regelungen oder Arbeitshilfen
bzw. Empfehlungen fiir den Umgang mit Kund/inn/en mit Suchtproblemen
Alle GSS Mit geregelter Kooperation Ohne geregelte Koopera-
mit Suchtberatung tion mit Suchtberatung
N In Prozent N In Prozent N In Prozent
Ja 64 20,1 52 30,4 10 7.1
Nein 254 79,9 119 69,6 130 92,9
Gesamt 318 100 171 100 140 100
Keine Angaben 5 1 0

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage K 1, (Prozentangaben in Bezug auf antwortende Grundsiche-
rungsstellen. Fehlende Werte in Spalten mit/ohne geregelte Kooperation beziehen sich auf die Anzahl der Grund-
sicherungsstellen, die Angaben zur Kooperation gemacht haben; N=312).

Ca. 70 % der verbindlichen Vorgaben und Regelungen bzw. der Arbeitshilfen und Empfeh-
lungen liegen in schriftlicher Form vor. Die restlichen 30 % gehen auf verbindliche mundliche
Absprachen und Vereinbarungen zurtck.

Vorgaben und Empfehlungen (Tabelle 12) beziehen sich lberwiegend auf die Kooperation
mit den Einrichtungen der Suchthilfe (92 %) und den suchtspezifischen Beratungsverlauf
(47 %) sowie die arztliche Begutachtung (42 %). Darlber hinaus sind darin wichtige Einzel-
fragen geregelt, wie z. B. die Definition eines Suchtproblems (37 %), die Feststellung der
Erwerbsfahigkeit (32 %), die Zuweisung zu einem bestimmten Geschaftsbereich oder Team
(26 %), der Umgang mit Sanktionen bei Personen mit Suchtproblemen (26 %), das sucht-
spezifische Profiling (16 %), der Umgang mit Férdermal3nahmen (14 %). Unter ,Sonstiges”
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wurden u. a.: die Nutzung des Magdeburger Wegs®, motivierende Gespréchsfiihrung (Kurz-
intervention)® und Verfahrensweisen bei fehlender Einsicht und Bereitschaft benannt.

Tabelle 12: Inhalt der Vorgaben oder Empfehlungen

Mehrfachantworten N In Prozent der
antwortenden GSS
Kooperation mit Einrichtungen der Suchthilfe 57 91,9
Suchtspezifischer Beratungsverlauf 29 46,8
Die arztliche Begutachtung 26 41,9
Definition, was unter Suchtproblemen verstanden wird 23 37,1
Die (Feststellung) der Erwerbsfahigkeit 20 32,3
Zuweisung von Kund/inn/en zu einem bestimmten Geschéaftsbereich oder Team 16 25,8
Umgang mit Sanktionen 16 25,8
Suchtspezifisches Profiling 10 16,1
Umgang mit FérdermalRnahmen 9 14,5
Kundengruppendifferenzierung 5 8,1
Sonstiges 8 12,9

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage K 1c, N= 62 (von 64 Grundsicherungsstellen mit entsprechen-
den Vorgaben, Regelungen, Empfehlungen oder Arbeitshilfen).

Sofern es in den Grundsicherungsstellen Vorgaben, Regelungen oder Empfehlungen und
Arbeitshilfen zur Betreuung von Leistungsbeziehenden mit Suchtproblemen gibt, Gberwiegen
mit 57 % solche, die von den Grundsicherungsstellen selbst erarbeitet worden sind (Tabelle
13). Vorgaben und Empfehlungen der Kommune und der Bundesagentur fur Arbeit wurden
mit 16 % bzw. 8 % deutlich seltener genannt. Mehr als ein Drittel nannte dariiber hinaus
sonstige Empfehlungen.

Als Empfehlungen der Bundesagentur werden die Arbeitshilfe zu § 16 SGB Il, zu Sonstigen
Weiteren Leistungen (Bundesagentur fur Arbeit 2008) sowie Hinweise zum beschaftigungso-
rientierten Fallmanagement (Autorengemeinschaft 2004) genannt. In einzelnen ortlichen A-
genturen existieren — wie bei den kommunalen Tragern auch — allein oder mit Kooperations-

partnern erarbeitete ,Handbucher®, “Leitlinien“ oder Schulungsunterlagen zum Thema Sucht.

Danach erfolgt die Vermittlung in die Suchtrehabilitation ohne die Einschaltung einer Sucht-
beratungsstelle (Retzlaff/Hildebrandt 2009).

,Motivierende Gesprachsfiihrung® ist ein Fachbegriff und entspricht der US-amerikanischen Me-
thode des ,motivational interviewing® von Miller/Rollnick (2005). Ziel ist es, Suchtkranke zu mo-
tivieren, sich mit der Sucht auseinanderzusetzen und ggf. in Behandlung zu gehen.
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Tabelle 13: Herkunft der Vorgaben, Regelungen, Arbeitshilfen oder Empfehlungen fiir den Umgang mit
Kund/inn/en mit Suchtproblemen

In Prozent der ant-
Mehrfachantworten N
wortenden GSS
Vorgaben bzw. Empfehlungen der Bundesagentur fiir Arbeit 5 8,1
Vorgaben bzw. Empfehlungen der Kommune 10 16,1
Vorgaben bzw. Empfehlungen der Grundsicherungsstelle 35 56,5
Sonstige Vorgaben bzw. Empfehlungen 22 35,5

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage K 1a, N=64 (diejenigen Grundsicherungsstellen, die (iber ent-
sprechende Vorgaben, Empfehlungen und Arbeitshilfen verfiigen).

Unter kommunalen Empfehlungen wurden Handlungsleitlinien, Verfahrensregeln, Informa-
tionsblatter sowie Kooperationsvereinbarungen aufgefuhrt. Als sonstige Vorgaben, Regelun-
gen und Empfehlungen wurden u. a. folgende genannt: Absprachen und Verfahrensregelun-
gen mit externen spezialisierten Einrichtungen inklusive Stellen der Suchthilfe, Arbeitshilfen
fur den arztlichen Dienst zum Thema Sucht, gemeinsam mit anderen Einrichtungen erarbei-
tete Arbeitshilfen, Erstellung einer Datenbank zum Thema Sucht als Informationsinstrument.

In den Fallen, in denen die Grundsicherungsstelle selbst Vorgaben oder Empfehlungen erar-
beitet hat, handelt es sich vor allem um Dokumente folgender Art:

= Verfahrenshinweise oder Arbeitshilfen fiir den Umgang mit Suchterkrankten und flr
die Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Suchtberatungsstellen (N=19),

= Fachkonzept zum Fallmanagement und Betreuung von Leistungsbeziehenden mit
multiplen Vermittlungshemmnissen (N=3).

Viele der Grundsicherungsstellen, die Uber verschriftlichte Verfahrenshinweise oder Leitlinien
verfigen, haben diese Dokumente zugeschickt. Oft handelt es sich um Formularvordrucke,
die — mit sehr ahnlichen Funktionen, zum Teil aber erheblichen inhaltlichen Unterschieden —
im Zuweisungs- und Ruckmeldeverfahren zwischen Grundsicherungsstellen und Suchtbe-
ratung zum Einsatz kommen (33 Dokumente). Zu den verwendeten Formularen gehéren:

= Zuweisungen zur Suchtberatung (auch ,Beratungsschein®, ,Berechtigungsschein® ,U-
berweisung“ oder ,Beauftragung der Suchtberatung“ genannt): Sie richten sich ent-
weder direkt an die Suchtberatungsstellen und kindigen an, dass jemand zur Be-
ratung erscheinen wird; in der Regel werden sie aber den Leistungsbeziehenden
ausgehandigt, die sich damit entweder an eine bereits bezeichnete Suchtberatungs-
stelle wenden sollen oder aus einer Liste von Beratungsstellen auswahlen, bei wel-
cher Institution sie Beratung in Anspruch nehmen wollen.

= Rickmeldebdgen der Suchtberatungsstellen: Sehr unterschiedlich konkret sind die
Vordrucke, mit denen Suchtberatungsstellen eine Riickmeldung an die Grundsiche-
rungsstellen geben: Oft wird nur bescheinigt, dass jemand einen Erstberatungstermin
wahrgenommen hat, in anderen Grundsicherungsstellen wird jeder einzelne Kontakt
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von der Suchtberatungsstelle in einer Liste ,abgezeichnet” und bestatigt. Wieder an-
dere Grundsicherungsstellen verwenden detaillierte Formulare, in denen anzukreu-
zen ist, an welchen Angeboten der Beratungsstelle jemand teilnimmt und welche Be-
handlungs-/Reha-Maflnahmen im Einzelfall geplant sind.

= Neben diesen sehr gangigen Vordrucken gibt es eine Reihe zusatzlicher Formulare:
z. B. Prognosebdgen zur Einschatzung der Erwerbsfahigkeit oder Textbausteine zur
Formulierung von Eingliederungsvereinbarungen, die eine Suchtberatung festlegen.

= Einwilligung zu Datenubermittlung/Schweigepflichtsentbindung: Damit all diese Infor-
mationen weitergegeben werden duirfen, sind Einwilligungen der Kund/inn/en und
Klient/inn/en erforderlich. Da es sich bei der Frage von Verschwiegenheit und Ver-
traulichkeit um ein Thema handelt, das sowohl Grundsicherungs- wie Suchtbera-
tungsstellen im Rahmen der Befragung immer wieder angesprochen haben, wurden
diese Dokumente gesondert ausgewertet. (vgl. Kapitel 3.1.6.3)

Elf weitere Dokumente beschreiben ausschlielllich, meist in aller Kirze, den vorgesehenen
Ablauf des Zuweisungsverfahrens zur Suchtberatung. Acht Dokumente haben dagegen eher
den Charakter von Arbeitshilfen: Sie rekapitulieren nicht nur das Verwaltungsverfahren, son-
dern beschreiben Fallbearbeitung und Hilfeprozess auch unter fachlichen Gesichtspunkten.
Vier dieser Arbeitshilfen beschreiben wiederum Standards rund um die Uberweisung in die
Suchtberatung, vier jedoch handeln das Thema ,Sucht‘ umfassender ab: von der Krank-
heitserkennung Uber die Motivation bis hin zu Therapie und Nachsorge. Eine Handreichung
enthalt neben einer ausfiihrlichen Adressliste auch eine Ubersicht tiber die gebrauchlichsten
Suchtstoffe und ihre Wirkung. Diese acht Handreichungen zeichnen sich durch einige Ge-
meinsamkeiten aus:

Sie nehmen uberwiegend (N=6) Bezug auf anerkannte Definitionen von Sucht und Suchter-
krankungen (z. B. WHO ICD-10, Fachlexikon der Sozialen Arbeit) und betonen jeweils aus-
dricklich, dass Sucht eine Krankheit sei. Sie enthalten z.T. ausflihrliche Kataloge (N=7)
mdglicher Hinweise auf Suchterkrankungen (als deren Quelle z.B. eine Broschiire der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. genannt wird) und bewerten, in welchen Fallen eine
Suchtberatung angezeigt ist. Sie betonen (N=6) die hohe Bedeutung des vertrauensvollen
Gesprachs zwischen dem Fallmanager oder der Vermittlerin und dem Kunden bzw. der Kun-
din; und eine Handreichung referiert hierzu ausfihrlich die Methode der motivierenden Ge-
sprachsfihrung nach Miller/Rollnick (2005) (,motivational interviewing®), die dazu dienen soll,
bereits in der Beratung bei der Grundsicherungsstelle und vor Zuweisung in die Sucht-
beratung ,Veranderungsbereitschaft‘ herzustellen. Uberwiegend (N=5) vertreten die Papiere
die Auffassung, eine Behandlung der Suchterkrankung oder die Inanspruchnahme einer
Suchtberatung sei nur auf freiwilliger Basis sinnvoll. Zwei Grundsicherungsstellen wiesen
aber einschrankend darauf hin, dass vor allem die Suchtberatungsstellen Wert auf eine ver-
pflichtende Eingliederungsvereinbarung legten, ,um eine Beratung zu initiieren (,...den

Schritt Gber die Schwelle wagen...’).”
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3.1.5 Ausstattung mit Angeboten der Suchtberatung

Fur eine gute Betreuung von suchtkranken ALG lI-Beziehenden ist eine bedarfsgerechte
Ressourcenausstattung mit Angeboten der Suchtberatung erforderlich. Um diese zu ge-
wahrleisten, ist eine entsprechende Planung auf der Grundlage des bestehenden Bedarfs
sinnvoll. Eine Bedarfsermittiung haben bislang jedoch nur 8 % der Grundsicherungsstellen
vorgenommen (Tabelle 14), bei einem Flnftel war eine Bedarfsermittiung zum Zeitpunkt der
Befragung in Planung. Immerhin 72 % der SGB lI-Stellen hatten jedoch weder bereits eine
Bedarfserhebung vorgenommen noch eine solche geplant.

Tabelle 14: Durchfiihrung einer Bedarfsschatzung an Suchtberatung nach § 16a SGB Il seitens der
Grundsicherungsstelle

N In Prozent der ant-
wortenden GSS
Nein, wurde bisher nicht durchgefihrt 225 71,9
Bisher noch nicht, dies ist aber in Planung 64 20,4
Ja, wurde durchgefiihrt 24 7,7
Gesamt 313 100
Keine Angaben 10

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage G 10.

Die Grundsicherungsstellen haben zu dieser Frage teilweise nahere Angaben gemacht bzw.
Kommentare Ubermittelt. Daraus ist ersichtlich, dass die Bedarfsermittiung haufig nicht in der
Verantwortung der Grundsicherungsstellen liegt bzw. nicht dort gesehen wird. Einige Grund-
sicherungsstellen verweisen darauf, dass die Bedarfsabschatzung fiir die Suchtberatung
nicht spezifisch fir SGB [I-Kund/inn/en erfolgt, sondern vielmehr der gesamte Bedarf vor Ort
erhoben wird. Dafiir sei das Gesundheitsamt zustandig, da ihm die Fachaufsicht Uber die
Suchtberatung obliege. Haufig wird auf die Verantwortung des kommunalen Tragers verwie-
sen — auch im Fall von ARGEnN, da keineswegs immer die sozial flankierenden Leistungen
auf die ARGE ubertragen worden sind. Vor dem Hintergrund dieser Erlauterungen erschlief3t
sich die relativ niedrige Zahl der Grundsicherungsstellen, die selbst eine Bedarfsabschat-
zung vorgenommen haben. Dort, wo dies geschah, wurden als ein wichtiger Indikator fur die
Bedarfsabschatzungen die Wartezeiten genutzt, teilweise informieren auch die jeweiligen
Suchtberatungsstellen dartber, wie gro® der Bedarf ist. Nur vier Grundsicherungsstellen (ein
Prozent) fihren nach der Art des Suchtproblems aufgeschlisselte Statistiken (vgl. Kapitel
4.1).

Ein ausreichendes Angebot an Suchtberatung vor Ort ist nach Angaben von ca. 70 % der
Grundsicherungsstellen gewahrleistet (Tabelle 15). 14 % der Grundsicherungsstellen schat-
zen hingegen ein, dass das lokale Angebot von Suchtberatung nicht ausreicht. Weitere 16 %
konnen dies nicht einschatzen — vermutlich deshalb, weil auch der Bedarf nicht bekannt ist.
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Sofern eine geregelte Kooperation zur Suchtberatungsstelle besteht, wird das Angebot ten-
denziell etwas besser eingeschatzt; fur fast drei Viertel dieser Grundsicherungsstellen ist das
Angebot an Suchtberatung vollkommen oder doch weitgehend ausreichend. Demgegentber
kann mit 21 % ein relativ groRerer Teil der SGB II-Stellen ohne geregelte Kooperation zur
Suchtberatung nicht einschatzen, ob die Angebote ausreichend sind.

Tabelle 15: Einschéatzung der Verfiigbarkeit ausreichender Suchtberatungsangebote vor Ort

Mit geregelter Ohne geregelte
Alle GSS Kooperation mit Kooperation mit
Suchtberatung Suchtberatung
In In
N N N In Prozent
Prozent Prozent
Das kann ich nicht beurteilen 51 16,1 21 12,3 30 21,4
Angebote sind vollkommen oder
. . 220 69,6 125 731 90 64,3
doch weitgehend ausreichend
Angebote sind nicht ausrei-
45 14,2 25 14,6 20 14,3
chend
Gesamt 316 100 171 100 140 100
Fehlend 7 1 0

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage G 11 (Prozentangaben in Bezug auf antwortende Grundsiche-
rungsstellen. Fehlende Werte in Spalten mit/ohne geregelte Kooperation beziehen sich auf die Anzahl der Grund-
sicherungsstellen, die Angaben zur Kooperation gemacht haben; N=312).

Sofern die Angebote als nicht ausreichend eingeschatzt werden, wurden dafiir in den ent-
sprechenden Freitextfeldern unterschiedliche Griinde angefiihrt:

= Die personelle Ausstattung der Suchtberatungsstellen sei nicht ausreichend, deshalb
komme es zu langen Wartezeiten (N=14)",

= Es fehlten aufsuchende bzw. mobile Angebote, Ortsnahe sei nicht immer gegeben
(N=12)".

= Es fehle an spezifischer Beratung flr besondere Suchtprobleme (Spielsucht, Medika-
mentensucht, harte Drogen, multiple Suchterkrankung, Betreuung von Substituierten)
(N=8).

= Es fehle an flankierenden Hilfen, z. B. Tagestreffs flr Suchtkranke, Gruppengespra-
che, ambulant betreutes Wohnen (N=3).

= Die Klient/inn/en des SGB Il wirden nachrangig behandelt (N=2).

10 Vgl. dazu auch die Angaben zu den Wartezeiten in Kap. 6.1.1 und Tabelle 15).

1 Dies wird Uberdurchschnittlich haufig in Flachenlandkreisen angegeben.
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= Aufgrund der Fallzahlen kénne zunachst nur eine ,Pflichtberatung” gewahrt werden,
danach Beratung nur noch fur motivierte Personen (N=2).

= Es werden nur die akuten Falle aufgegriffen und zu wenig flr die Pravention getan
(N=2).

= Aufgrund unzureichender Finanzierung wirden Beratungsstellen geschlossen, insbe-
sondere im landlichen Bereich (N=2).

= Es fehle an mehrsprachigen Beratungsangeboten (N=2).

Das Angebot an Suchtberatung werden in den verschiedenen Regionen'? sehr unterschied-
lich eingeschatzt (Tabelle 16). Es zeigt sich ein deutliches Stadt-Land-Gefélle. In den Stad-
ten wird die Angebotssituation durchgangig Uberdurchschnittlich ginstig bewertet. In den
landlichen Gebieten zeigt sich hingegen eine grof3e Heterogenitat.

12 Die hier verwendete Typisierung wurde vom IAB (Rib/Werner 2007) entwickelt.



30 FIA/Zoom/Prof. Dieter Henkel: Abschlussbericht Sucht und SGB I1/Juli 2009

Tabelle 16: Vorhandensein ausreichender Suchtberatungsangebote vor Ort differenziert nach SGB II-
Typ
SGB II-Typ Angebote vollkom- Angebote
Nicht zu men oder doch weit- | nicht aus-
beurteilen | gehend ausreichend reichend Gesamt
Stadte West durchschnittliche Arbeitsmarktlage 0 9 0 9
In Prozent des SGB |I-Typs 0 100 0 100
Stadte West tiberdurchschnittliche Arbeitsmarktlage 2 15 1 18
In Prozent des SGB II-Typs 11,1 83,3 5,6 100
Stadte West unterdurchschnittliche Arbeitsmarktlage 4 18 1 23
In Prozent des SGB |I-Typs 17,4 78,3 4,3 100
Stadte Ost schlechte Arbeitsmarktlage 1 14 1 16
In Prozent des SGB II-Typs 6,3 87,5 6,3 100
Vorwiegende stadtische Gebiete West durchschnitt-
liche Arbeitsmarktlage 4 16 7 27
In Prozent des SGB II-Typs 14,8 59,3 25,9 100
Lmaar:iillzgz Gebiete West durchschnittliche Arbeits 9 23 8 40
In Prozent des SGB |I-Typs 22,5 57,5 20,0 100
Vorwjegend Iéndlliche Gebiete West/Ost unterdurch- 3 13 8 24
schnittliche Arbeitsmarktlage
In Prozent des SGB |I-Typs 12,5 54,2 33,3 100
Landliche Gebiete West gute Arbeitsmarktiage 7 24 4 35
In Prozent des SGB II-Typs 20,0 68,6 11,4 100
Is_j;ili]c;r;: S;:;?;?kWest sehr gute Arbeitsmarktlage, 4 8 3 35
In Prozent des SGB II-Typs 11,4 80,0 8,6 100
Landliche Gebiete West sehr gute Arbeitsmarktlage 6 26 3 35
In Prozent des SGB |I-Typs 171 74,3 8,6 100
Landliche Gebiete Ost schlechte Arbeitsmarktlage 4 27 6 37
In Prozent des SGB II-Typs 10,8 73,0 16,2 100
Vorwiegend landliche Gebiete Ost sehr schlechte
Arbeitsmarktlage 7 7 3 7
In Prozent des SGB II-Typs 41,2 41,2 17,6 100
Gesamt 51 220 45 316
In Prozent 16,1 69,6 14,2 100
Keine Angabe 7

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage G 11; IAB 2008.
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3.1.6  Vernetzung und Kooperation mit dem System der Suchthilfe

Das SGB Il verpflichtet die Trager der Grundsicherung zur engen Zusammenarbeit mit ande-
ren ortlichen Arbeitsmarktakteuren. Auf Grundlage des § 18 SGB Il haben deshalb etwa zwei
Drittel aller ARGEn und mehr als die Halfte der zkT sogenannte Beirate installiert (Fach-
hochschule Frankfurt am Main/Institut fir angewandte Sozialwissenschaft/ Wissenschafts-
zentrum Berlin fir Sozialforschung 2008: 72f.). Wie alle Sozialleistungstrager sollen die
SGB II-Trager Uberdies darauf hinwirken, dass ,die zur Ausfiihrung von Sozialleistungen er-
forderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfligung
stehen® (§ 17 (1) Satz 2 SGB 1), sie sollen diese aber nicht selbst schaffen, ,soweit geeignete
Einrichtungen und Dienste Dritter vorhanden sind, ausgebaut oder in Kiirze geschaffen wer-
den kdnnen.“ (§ 17 (2) SGB Il). Vor allem die Planung und Bereitstellung abgestimmter und
ausreichender Angebote erfordert strukturelle Kooperationen lUber die Ebene des Einzelfalls
hinaus, damit die vielen einzelnen Beratungs- und Unterstutzungsangebote zu einem aufein-
ander abgestimmten Vorgehen geblindelt werden kdénnen.

3.1.6.1 Vernetzung mit dem ortlichen Hilfesystem der Suchtkrankenhilfe

Die Grundsicherungsstellen nutzen eine breite Vielfalt an Gremien und Arbeitskreisen fir die
Verstandigung mit dem ortlichen Hilfesystem der Suchthilfe (Tabelle 17), wobei eine Reihe
dieser Gremien (wie die in den meisten PsychKGs™ vorgesehenen Psychosozialen Arbeits-
gemeinschaften, die fur fast 45 % der Grundsicherungsstellen Kooperation und den regel-
mafigen Austausch sicherstellen) bei Inkrafttreten des SGB Il bereits bestanden haben dirf-
ten. Deutlich weniger Grundsicherungsstellen (nur 18 %) nutzen dagegen den eigenen Beirat
fur eine Verstandigung mit der Suchthilfe. Eine geringere Rolle spielen auch die értlichen Ge-
sundheitskonferenzen oder Gemeindepsychiatrische Verbunde, die es allerdings auch langst
nicht Gberall gibt.

Darlber hinaus zeigte sich, dass die Grundsicherungsstellen zum Austausch mit der Sucht-
hilfe regional sehr viele unterschiedliche Arbeitskreise nutzen, die hier unter ,Sonstiges” (mit
61 % deutlich mehr als die Halfte der Antworten) zusammengefasst sind. Mehr als ein Viertel
der Nennungen belegt, dass die Grundsicherungsstellen in értliche Strukturen der Suchthilfe
eingebunden sind: Sie nehmen entweder an vielfach bestehenden Arbeitskreisen Sucht teil
(N=26) oder sind an so genannten ,Suchtnetzwerken“ (N=21) beteiligt. AuRerdem legen sie
Wert auf einen mehr oder weniger regelmafigen und direkten Austausch mit den Suchtbe-
ratungsstellen (N=38).

3 (Landes-)Gesetze fiir Menschen mit Psychischen Krankheiten
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Tabelle 17: Von Grundsicherungsstellen genutzte Gremien und Arbeitskreise fiir die Verstandigung
mit dem ortlichen Hilfesystem der Suchtkrankenhilfe

Welche Gremien und Arbeitskreise | An welchen der genannten Gre-
nutzt lhre Grundsicherungsstelle mien und Arbeitskreise nimmt
Mehrfachantworten nach dem SGB Il fiir die Verstandi- | ein Vertreter bzw. eine Vertrete-
gung mit dem ortlichen Hilfesys- rin lhrer Grundsicherungsstelle
tem der Suchtkrankenhilfe? regelmagig teil ?
In Prozent der In Prozent der
N antwortenden N antwortenden
GSS GSS
Psychosoziale Arbeitsgemein-
122 44,5 118 50,9
schaft
SGB Il-Beirat 48 17,5 - -
Ortliche Gesundheitskonferenz 23 8,4 19 8,2
Gemeindepsychiatrischer
21 7,7 20 8,6
Verbund GVP
Sonstige 167 60,9 125 53,9
Gesamt 274 100 232 100
Keine Angabe 49 91

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage | 1 und 2.

Institutionalisierte Formen der Kooperation wurden dabei etwas seltener als eher informelle
Kooperationsgesprache genannt, die sowohl auf Mitarbeiter- als auch auf Tragerebene statt-
finden. Ein Uberblick iber die dazu in den Freitextfeldern genannten Gremien und Arbeits-
kreise gibt Tabelle 18.

Zu einem der genannten ,Netzwerke* liegt die entsprechende schriftliche Kooperationsver-
einbarung vor. Neben der Grundsicherungsstelle sind in diesem ,Kommunalen Suchthilfe-
netzwerk®, das auf eine Landesempfehlung zuriickgeht (Ministerium fur Arbeit und Soziales
Baden-Wirttemberg 2005), 13 weitere Akteure zusammengeschlossen: Neben dem kom-
munalen Trager beteiligen sich auch die Agentur fir Arbeit, Trager der Wohlfahrtspflege, die
Polizei, Kliniken, die értliche Arzteschaft und Vertreter/inn/en der Kranken- und der Renten-
versicherungstrager sowie ein/e Vertreter/in einer Selbsthilfegruppe mit dem Ziel, ,fur die von
Suchtproblemen betroffenen Menschen (...) ein dem Schweregrad und der Verlaufsgestalt
ihrer jeweils individuellen Problematik und Lebenssituation angemessenes, bedarfsgerechtes
und zielgruppenspezifisches Beratungs- und Behandlungsangebot anzubieten.”
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Tabelle 18: Sonstige Gremien und Arbeitskreise fiir die Verstiandigung mit dem o6rtlichen Hilfesystem
der Suchtkrankenhilfe

In Prozent der

Mehrfachantworten N antwortenden
GSS
(Un)regelméaRiger Erfahrungsaustausch nur mit (Tragern der) Suchtberatung 38 22,8
Ortlicher Arbeitskreis Sucht 26 15,6
(Un)regelmaRige Abstimmung mit mehreren ortlichen Akteuren 23 13,7
Ausdriicklich so genannte ,Netzwerke* Sucht 21 12,6
Keine Gremien 19 11,4
Kommunale Gesundheitsbehorde 16 9,6
Weitere kommunale Stellen 12 7,2

Arbeitskreise/Gremien anderer angrenzender Hilfesysteme (Hilfen flr

Migrant/inn/en, Wohnungslosen-/Straffalligenhilfe etc.) 10 6.0
Hilfeplanung(skonferenzen) nach § 53 SGB XII 9 54
(Liga der) Wohlfahrtsverbande 9 54
Unterarbeitskreise PSAG/andere Arbeitskreise Sozialpsychiatrie 7 4,2
Kinder- und Jugendhilfe 6 3,6
Uberregionaler Arbeitskreis Sucht 4 2,4

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage | 1 (N=167. Grundsicherungsstellen, die sonstige Gremien und
Arbeitskreise nutzen).

110 Grundsicherungsstellen (34 %) gaben an, dass darlber hinaus weitere Kooperations-
projekte zwischen Tragern und Einrichtungen der Suchthilfe und den Grundsicherungsstellen
bestehen (Tabelle 19). Genannt wird Uberwiegend die Fortbildung zu suchtspezifischen The-
men (89 %). Wenige Grundsicherungsstellen halten einen suchtbezogenen Konsiliardienst
vor oder lagern das Fallmanagement an die Suchtkrankenhilfe aus.

In 75 Grundsicherungsstellen (23 %) sind weitere Kooperationsprojekte zwischen Tragern
und Einrichtungen der Suchtberatung/Suchtkrankenhilfe und den Grundsicherungsstellen
geplant. Auch dabei geht es wieder Uberwiegend um Fortbildungen zu suchtspezifischen
Themen (Tabelle 19).
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Tabelle 19: Weitere Kooperationsprojekte zwischen Grundsicherungsstellen und Tragern und Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe — realisierte und geplante Vorhaben

Bereits realisiert Geplant
Mehrfachantworten In Prozent der In Prozent der
N antwortenden N antwortenden
GSS GSS
Fortbildungen zu suchtspezifischen Themen 98 89,1 56 747
Vorhalten eines suchtbezogenen Konsiliardienstes 8 7,3 3 4,0
Auslagerung des Fallmanagements bei Suchtkranken 4 36

an die Suchtkrankenhilfe

Ubernahme von Aufgaben im Rahmen der Uberprifung
der Erwerbsfahigkeit durch Trager der 2 1,8 3 4,0
Suchtberatung/Suchtkrankenhilfe

Sonstiges 14 13,3 18 24,0

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage | 3 und | 4, N=110 (Grundsicherungsstellen, in denen es wei-
tere Kooperationsprojekte zwischen Trdgern und Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe gibt) bzw. N=75 (Grundsi-
cherungsstellen, bei denen entsprechende Kooperationsprojekte in Planung sind).

Unter ,Sonstiges® (24 %) wurden darlber hinaus der Aufbau von Netzwerken, gemeinsame
Fallbesprechungen, eine gemeinsame Fallsteuerung von Drogenhilfe, Sozialhilfe und SGB II-
Stelle, das Coaching von Mitarbeiter/inn/en oder die gemeinsame Konzipierung von Aktivie-
rungsmalfinahmen genannt.

3.1.6.2 Kooperation mit der Suchthilfe

Eine Zusammenarbeit der Grundsicherungsstellen mit Diensten und Einrichtungen der
Suchthilfe bildet eine wichtige Rahmenbedingung fir die Betreuung der Kund/inn/en mit
Suchtproblemen. Zum Zeitpunkt der Befragung hatte mit 55 % nur ein Teil der SGB |I-Stellen
die Kooperation mit der értlichen Suchthilfe in irgendeiner Form geregelt (Tabelle 20). Dabei
hatten zugelassene kommunale Trager mit 76 % haufiger als ARGEn (52 %) eine Regelung
der Zusammenarbeit vorgenommen. Ein Filnftel der Grundsicherungsstellen verfligte Uber
eine Kooperationsvereinbarung, nur vier Prozent (iber einen Vertrag nach § 17 SGB I, Fast
ein Drittel der SGB |I-Stellen hatte die Kooperation mit der Suchthilfe in anderer Form gere-
gelt.

" Nach § 17 Abs. 2 SGB Il sind die Grundsicherungsstellen im Fall von Leistung, die von einem

Dritten erbracht werden, zur Vergiitung fiir diese Leistung nur verpflichtet, wenn mit dem Dritten
oder seinem Verband eine Vereinbarung insbesondere Uber Inhalt, Umfang und Qualitat der
Leistungen, die Vergltung der Leistungen und die Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat
der Leistungen besteht.
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Tabelle 20: Form, in der die Kooperation zwischen Grundsicherungsstellen und Einrichtungen der

Suchthilfe geregelt ist

. In Prozent der ant-

wortenden GSS
Die Kooperation ist nicht geregelt 140 449
In Form einer Kooperationsvereinbarung 65 20,8
In Form eines Vertrags nach § 17 SGB |l 13 4,2
In anderer Form 98 31,4
Gesamt 312 100
Keine Angabe 11

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage |15, N=312 (einige Doppeltantworten bei Kooperation ist nicht
geregelt und in anderer Form).

Welche Regelungen in anderer Form getroffen wurden, konnte in entsprechenden Freitext-
feldern erlautert werden. Am haufigsten wurden dabei mindliche Absprachen auf der Ar-
beitsebene (Tabelle 21) genannt. Gegenstand der Regelungen sind u. a. die Bereitstellung
der Suchtberatung durch den kommunalen Trager, die Ablaufe bei Zuweisung zur Suchtbe-
ratung und die Finanzierung dieser Dienstleistung.

Tabelle 21: Sonstige Kooperationen mit der Suchthilfe
Mehrfachantworten N In Prozent der antwor-
tenden GSS

Miindliche Absprachen/Austausch 43 43,9
Vorhaltung SB durch kommunalen Trager 31 31,6

davon: Richtlinien/Leitfaden komm. Trager 6 6,1
Festgelegtes Ablaufverfahren 14 14,3
Finanzierung der Suchtberatung (Zuwendung, Leistungsvereinbarung) 12 12,2
Im ARGE-Vertrag geregelt 2 2,0
Vereinbarung ist in Vorbereitung 8 8,2

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage |1 5, N=98 (Grundsicherungsstellen, die ihre Kooperation mit der
SB ,in anderer Form* geregelt haben).

Von den 129 Grundsicherungsstellen, die ergdnzend zu diesen Fragen konkrete Koopera-
tionspartner/inn/en auffiihrten,'® nannten 66 nur eine, 27 zwei und 36 drei kooperierende In-
stitutionen. 50 der 179 Grundsicherungsstellen mit in irgendeiner Form geregelter Koopera-

Darunter waren auch acht Grundsicherungsstellen, die angegeben hatten, die Kooperation nicht
geregelt zu haben.
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tion machten keine Angaben dazu. Bei knapp drei Vierteln der Grundsicherungsstellen
(N=94), die ndhere Auskunft gaben, beschrankt sich die Kooperation mit der ortlichen Sucht-
hilfe ausschliel3lich auf die Zusammenarbeit mit Suchtberatungsstellen. Lediglich zehn
Grundsicherungsstellen nennen Einrichtungen der medizinischen oder beruflichen Rehabili-
tation als Kooperationspartner/innen.

Unabhangig von den hier erfragten Kooperationsstrukturen gaben 81 Grundsicherungs-
stellen (25 %) an, mit den Suchtberatungsstellen in ihrer Region eine Leistungsvereinbarung
mit Leistungskatalog vereinbart zu haben. Dies geschah in elf Fallen im Rahmen eines Ver-
trags nach § 17 SGB I, in 37 Fallen in Form einer Kooperationsvereinbarung. Zehn der
Grundsicherungsstellen mit Leistungsvereinbarung gaben an, Uber keine geregelte Koopera-
tion zur Suchtberatungsstelle zu verfiigen.’® Anhand der Auswertung von Freitextantworten
zur Frage nach den Inhalten der Leistungsvereinbarungen, die Grundsicherungsstellen mit
Suchtberatungsstellen abgeschlossen haben, wird deutlich, dass diese oft das gesamte Leis-
tungsspektrum der Suchtberatungsstellen umfassen. Zu den am haufigsten genannten Inhal-
ten solcher Leistungskataloge gehéren Beratung, Pravention, Vermittlung in stationare The-
rapie, Vermittlung in oder Durchflihrung einer ambulanten Therapie, Nachsorge, psycho-
soziale Begleitung Substituierter und Férderung von Selbsthilfe. Nur selten werden Angebote
fur spezifische Zielgruppen wie junge Erwachsene oder Migrant/inn/en genannt und nur we-
nige (funf) Grundsicherungsstellen nennen arbeits- oder beschaftigungsbezogene Vereinba-
rungen wie ,psychosoziale Begleitung bei der Wiedereingliederung in Arbeit oder ,Betreuung
von Beschaftigungsmallnahmen®. (Tabelle 104 im Anhang).

Einige Grundsicherungsstellen haben einen modularen Leistungskatalog mit der Suchtbera-
tung vereinbart, der Uberwiegend auf einem motivierenden Erstberatungsangebot aufbaut.
Im Folgenden findet sich ein Beispiel fir ein sehr ausdifferenziertes vertraglich vereinbartes
modulares Leistungsangebot:

» - Clearing
- individuelle Beratung
- Vermittlung in und Begleitung wahrend einer Entwdhnungsbehandlung
- psychosoziale Begleitung bei Wiedereingliederung in Arbeit, Sicherung der Abstinenz- und
Arbeitsfahigkeit
- Punktabstinenz / Drink-Less-Programme
- psychosoziale Begleitung bei Substitutionstherapie nach § 13 BTMG*

Zu den beschriebenen Modulen gehéren auch Kurse zur Wiedererlangung des Fhrer-
scheins und Anti-Stress-Kurse. Erwahnenswert ist, dass eine Suchtberatungsstelle eine in-
tegrierte Schuldnerberatung und drei weitere die Suchtberatung in den Raumlichkeiten der
Grundsicherungsstelle vorhalten.

1 Die Diskrepanz in diesen Fallen kann mdglicherweise dadurch erklart werden, dass zwar die

Erbringung und Vergitung der Suchtberatung (mit dem kommunalen Trager und u. U. noch auf
der Grundlage des SGB XIlI) fest vereinbart ist, dariber hinaus jedoch keine weiteren Verfah-
rensabsprachen bestehen.
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Neun schriftlich abgeschlossene Kooperationsvereinbarungen lagen vollstéandig vor, darunter
waren einmal drei und einmal zwei gleich lautende Vertrage. AuRerdem hatten drei Grundsi-
cherungsstellen ihre Leistungsvereinbarungen nach § 17 SGB Il fur die Untersuchung zur
Verfligung gestellt.

Wenn fachliche Aspekte in diesen Dokumenten auch eine Rolle spielen — so wird z. B. er-
neut vielfach auf die Suchtdefinition der Weltgesundheitsorganisation Bezug genommen
(N=6) —, so geht es doch vor allem darum, die miteinander vereinbarten Leistungen mog-
lichst genau zu beschreiben. Dazu gehdren in den Leistungsvereinbarungen nach § 17
SGB Il Verabredungen zur Laufzeit des Vertrages. Auch zwei Kooperationsvereinbarungen
sind befristet, der gréRere Teil wird jedoch auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

Alle Dokumente enthalten einen Passus, mit dem die Ziele der Suchtberatung in eher allge-
meiner Form beschrieben werden. Neun Dokumente beschreiben die fallbezogenen Leistun-
gen genauer, wobei zwischen zwei und acht Leistungsmodule angeboten werden. Zu den
weiter vereinbarten Leistungen zahlen nicht nur die einzelfallbezogenen Riickmeldungen an
die Grundsicherungsstellen, sondern z. T. auch die Erhebung bestimmter statistischer Daten
fur die Grundsicherungsstellen (Alter, Geschlecht, Nationalitat der Klient/inn/en, Familien-
stand und Kinderzahl in einem Fall, Fallzahlen, Dauer und Intensitat des Beratungsprozes-
ses, Wartezeiten in einem anderen). Darliber hinaus finden sich Absprachen zu einer regel-
mafRigen, in der Regel jahrlichen Berichtspflicht (N=7), zum gegenseitigen Austausch (N=7)
und zur Verpflichtung der Suchtberatungsstellen, Schulungen fiir die Fachkrafte der Grund-
sicherungsstellen durchzufuhren (N=3).

Sechs Grundsicherungsstellen verpflichten die Suchtberatung zu ,sehr kurzen Wartezeiten*
— konkret werden Fristen zwischen einer und zwei Wochen bis zum Beginn einer Beratung
vereinbart.

Einige der Dokumente enthalten konkrete Regelungen zur Finanzierung, wobei drei Finan-
zierungsmodelle auftreten:

= Eine institutionelle Pauschalfinanzierung (N=1),
= Finanzierung Uber Fallpauschalen (N=2),

= Finanzierung Uber Fachleistungsstunden, die mit 32 € bis 53 € vergutet werden
(N=5).

Eine Kooperationsvereinbarung sagt eine Vergltung ausdrticklich auch fur den Fall zu, dass
ein/e Klient/in die Suchtberatung ohne vorherige Zuweisung durch die Grundsicherungsstelle
aufsucht: Eine andere schlie3t dagegen eine Vergutung in Fallen aus, in denen jemand die
Suchtberatung zwar aufsucht, aber ,aus Sicht des PAp kein weiterer konkreter Handlungs-
bedarf besteht. Keine besondere Verglitung solle es aulierdem geben, wenn jemand ,auf
Hinweis des PAp im Rahmen der allgemeinen Beratung das Angebot der Suchtberatung
freiwillig annimmt.“ Dies entspreche ,dem bisherigen Regelangebot der Beratungsstelle.*
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3.1.6.3 Information und Schweigepflicht

Zehn Grundsicherungsstellen Ubersandten Muster von Formularen, die verwendet werden,
um die Einwilligung von Kund/inn/en zur gegenseitigen Information zwischen Grund-
sicherungsstelle und Suchtberatungsstelle einzuholen (vgl. Kapitel 3.1.4). Wegen der hohen
Bedeutung, die sowohl Grundsicherungsstellen wie Suchtberatungsstellen dem Thema
Schweigepflicht beimessen, wurden diese Unterlagen besonders grindlich betrachtet.

Vier Grundsicherungsstellen nennen als Rechtsgrundlage fir die Uberwiegend ,Schweige-
pflichtsentbindung“ genannte Erklarung § 67 b (1) und (2) SGB X, zwei § 203 (1), Nr. 4
StGB. Drei Grundsicherungsstellen verzichten ganz auf die Nennung einer bestimmten ge-
setzlichen Norm, sondern beziehen sich lediglich auf die (,arztliche oder nichtarztliche®)
~>chweigepflicht®. Ein einziges Dokument nennt als Rechtsgrundlage fir zwei gesonderte
Zustimmungen nicht nur § 67 b (1) und (2) SGB X sowie § 203 (1), Nr. 4 StGB in Verbindung
mit § 76 (1) SGB X, sondern fugt den Gesetzestext im Wortlaut auch als Anlage bei. Als
Rechtsgrundlagen fir eine ,Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht® werden in
zwei Dokumenten aufRerdem § 61 SGB |l sowie § 53 (3b) StPO genannt.

Je nach beteiligter Grundsicherungsstelle stimmen betroffene Kund/inn/en der Datenweiter-
gabe in unterschiedlichem Umfang und in unterschiedlicher Reichweite zu. Eine Grundsiche-
rungsstelle unterlasst jede Festlegung zu den Inhalten, eine zweite bleibt allgemein (,alle In-
formationen, die flir eine zielgerichtete Hilfe erforderliche sind“), alle anderen Grund-
sicherungsstellen bemuihen sich jedoch um eine moglichst genaue Beschreibung der
Datenweitergabe. Mehrfach werden ,Informationen Uber meine Mitwirkung am Beratungs-
prozess‘ genannt, ,Informationen Uber den Verlauf der Beratung® oder ,Angaben Uber struk-
turellen (nicht inhaltlichen) Verlauf des Beratungsprozesses®. Aufterdem sollen Informationen
uber ,die geplanten und absolvierten Ma3nahmen®, ,Vermittlungshemmnisse®, ,Hemmende
Erfahrungen im Erwerbsbereich®, ,vermittlungsférdernde Faktoren®, Beratungsziele und Hil-
feplan, den ,Stand der Zielerreichung“ und das Beratungsergebnis Gbermittelt werden.

Drei der zehn Musterformulare enthalten einen Hinweis auf ein jederzeitiges Widerrufsrecht.

Zwei Formulare enthalten zudem einen Passus, der auf mdgliche Sanktionen nach § 31
SGB Il hinweist. Im ersten Fall sollen sie eintreten, wenn die Zustimmung zur Schwei-
gepflichtsentbindung bzw. zur Datenlibermittlung verweigert wird, im anderen, wenn Bera-
tungstermine bei der Suchtberatungsstelle nicht eingehalten werden. Da jedoch die Zustim-
mung zur Datenubermittlung nach § 67 (b) SGB X freiwillig erteilt werden muss, kann die
Grundsicherungsstelle nicht sanktionsbewehrt dazu verpflichten — schon gar nicht aul3erhalb
einer Eingliederungsvereinbarung (vgl. auch Kapitel 5.2.5). Und auch im zweiten Fall ,ge-
hort® der entsprechende Passus zur Mitarbeit an der Beratung in die EinV und kann nicht mit
einer Schweigepflichtsentbindung kombiniert werden.

An einem kritischen Punkt, der von vielen Grundsicherungsstellen zudem als besonders
wichtig herausgestellt wird, weisen somit einige Verfahren offensichtlich formale Mangel auf,
die zunachst behoben werden missten, damit von guter Praxis gesprochen werden kann.
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3.2 Angaben zu den befragten Suchtberatungsstellen

Die Suchtberatung soll gemal § 16a SGB Il i.V. mit § 17 SGB Il von Einrichtungen erbracht
werden, die von den Kommunalverwaltungen mit den von ihnen beauftragten Dritten geplant,
gesteuert und finanziert werden. In diesem Abschnitt werden die von den Grundsicherungs-
stellen als Kooperationspartner benannten Suchtberatungsstellen in ihren Grundstrukturen
dargestellt.

3.21 Angebotspalette der Suchtberatungsstellen

Die 80 befragten Suchtberatungsstellen waren zu einem knappen Viertel (24 %) Einrichtun-
gen, die ausschliel3lich Suchtberatung anbieten. Die anderen 76 % bieten neben der Sucht-
beratung weitere Leistungen an, darunter am haufigsten ambulante Sucht-Rehabilitation
(N=20) und betreutes Wohnen (N=27). Im Bereich der Suchtarbeit fuhrten die Beratungs-
stellen auch praventive Hilfen, niedrigschwellige Kontaktangebote und Nachsorge, Schulun-
gen, die psychosoziale Begleitung Substituierter'” sowie Beschéftigungsangebote (N=9) an.

Tabelle 22: Inhalte des von der Grundsicherungsstelle erhaltenen Auftrags
In Prozent der antwor-
Mehrfachantworten N
tenden SB-Stellen

Leistungen der Suchtberatung (einschl. ggf. Vermittlung in Entzug, Sucht- 78 975

Reha usw.) ’
Suchtspezifische Diagnostik 52 65,0
Leistungen der Nachsorge/Ruckfallpravention nach Beendigung der Sucht- 50 625
Rehabilitation ’
Mitwirkung bei der Uberpriifung der Erwerbsfahigkeit der Klientin/des Klien- 27 338

ten ’
Weitergehende Leistungen zur Férderung der beruflichen Eingliederung 21 26,3
Sonstiges 7 8,8

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage B 1, N=80.

Auf die Frage: ,Welche Leistungen umfasst in der Regel der Auftrag, den lhre Einrichtung
durch die zuweisende SGB II-Grundsicherungsstelle erhalt?“ liegt erwartungsgemal die
Suchtberatung mit 97,5 % an der Spitze. Darlber hinaus geben je knapp zwei Drittel der Be-
ratungsstellen an, dass sie mit der suchtspezifischen Diagnostik und mit Leistungen der
Nachsorge nach Beendigung der Suchtrehabilitation beauftragt sind. Demgegentber gibt nur

1 Diese ist nach § 5 BtMVV (Verordnung Uber das Verschreiben, die Abgabe und den Nachweis

des Verbleibs von Betaubungsmitteln) substitutionsbegleitend vorgeschrieben und wird derzeit
in der Regel von den Landern finanziert.
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ein Drittel an, bei der Uberpriifung der Erwerbsfahigkeit herangezogen zu werden, und ca.
ein Viertel erbringt Leistungen zur Férderung der beruflichen Eingliederung (Tabelle 22).

Als weitergehende Leistungen zur Férderung der beruflichen Eingliederung wurden haufig
(N=9) Beschaftigungsmallnahmen — dabei vor allem Arbeitsgelegenheiten - genannt. Dar-
Uber hinaus wurden Suchtberatungsstellen mit der Beratung bei Bewerbungen oder zur Qua-
lifizierung, mit der Durchfuhrung ambulanter Rehabilitation, mit Motivationstraining, mit der
Betreuung zur Sicherung der Abstinenz, mit Seminaren zum Umgang mit Alkohol im Be-
rufsleben sowie der Vermittlung in andere Beratungseinrichtungen und in Rehabilitation be-
auftragt. Sonstige Leistungen sind u. a. betreutes Wohnen, psychosoziale Beratung, Ver-
mittlung in Selbsthilfegruppen.

Zwei Drittel der Suchtberatungsstellen haben sich zur Weitergabe von personenbezogenen
Informationen zu ihren Klient/inn/en und dem individuellen Beratungsverlauf verpflichtet, ein
Drittel nicht (Tabelle 23).

Tabelle 23: Verpflichtung zur Weitergabe von Informationen

In Prozent der antwor-
N tenden SB-Stellen
Nein 23 30,3
Ja 53 69,7
Gesamt 76 100
Keine Angaben 4

Quelle: Befragung Suchtberatungsstellen, Frage C 6.

Am haufigsten geben die Suchtberatungsstellen an, Ruckmeldungen uber die Einhaltung der
Termine geben zu missen (Tabelle 24); in etwa zwei Dritteln der Leistungsvereinbarungen
ist auch die Information Uber den Abschluss und Ergebnisse der Beratung verpflichtend.
Weitere Informationspflichten gelten flir geplante Hilfemalinahmen, Ziele des Beratungspro-
zesses, Dauer der Beratung und Suchtdiagnose — letztere allerdings nur fir ein Viertel der
Falle.

Allgemein sind in Uber 50 % der Kooperationsvereinbarungen (88 von 158) Regelungen zum
Austausch von Informationen zur Fallsteuerung zwischen der Grundsicherungsstelle und der
Suchtberatungsstelle, in 44 % Dokumentationspflichten festgelegt (Tabelle 106 im Anhang).
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Tabelle 24: Vertragliche Pflichten der Suchtberatungsstellen bzgl. der Weitergabe von Informationen
liber den Beratungsverlauf

Mehrfachantworten N In Prozent der
antwortenden GSS
Einhaltung Termine 63 79,7
Abschluss der Beratung 52 65,8
Ergebnis der Beratung 52 65,8
Geplante Hilfemalinahmen 45 57,0
Ziele Beratungsprozess 34 43,0
Dauer der Beratung 29 36,7
Suchtdiagnose 19 241
Sonstiges 16 20,3

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage G 8b; N=79 (von 81 Grundsicherungsstellen, die Leistungsver-
einbarungen mit Grundsicherungsstellen abgeschlossen haben).

3.2.2 Finanzierung der Suchtberatung

Die Finanzierung der Suchtberatung erfolgt Uberwiegend pauschal. Nur in 28 % der Falle
werden Leistungen fir SGB II-Kund/inn/en gesondert abgerechnet (Tabelle 25). Rund ein
Zehntel der Suchtberatungsstellen finanziert sich (auch) auf andere Art, so z. B. aus kirchli-
chen Eigenmitteln, Einzelvergitungen flr Gutachten, dem Europaischen Sozialfonds bzw.
aus Regiekosten flir Beschaftigungsprojekte. Aus den Anmerkungen der Befragten zu dieser
Frage wird deutlich, dass es sich in vielen Fallen um eine Mischfinanzierung handelt und die
Pauschalfinanzierung durch die Kommune nur einen Teil der tatsachlichen Kosten abdeckt.
Berichtet wird auch, dass mit EinfUhrung des SGB Il partiell Probleme entstanden seien, da
fur die Beratung der zusatzlichen Klient/inn/en keine zusatzliche Finanzierung fur Personal
gewahrt wurde.

Tabelle 25: Regelung der Finanzierung von Suchtberatung durch Kommune

In Prozent der antwor-

Mehrfachantworten N
tenden SB-Stellen

Pauschale Finanzierung fur die Suchtberatung aller Biirgerinnen und Biir-

68 86,1
ger
Spezifische Finanzierung fir durch die SGB II-Stelle zugewiesene Klien- 29 078
tinnen und Klienten '
Sonstiges 9 11,4

Quelle: Befragung Suchtberatungsstellen, Frage B 2; N=79.




42 FIA/Zoom/Prof. Dieter Henkel: Abschlussbericht Sucht und SGB I1/Juli 2009

Finanzielle Probleme resultierten u.a. auch daraus, dass es teilweise keine langfristigen Fi-
nanzierungszusagen gebe, was eine Planung erschwere.

Die Mehrheit der Suchtberatungsstellen (74 %) gibt an, dass sich die finanzielle Ausstattung
der Suchtberatungsstelle durch die Einfiihrung des SGB Il nicht verbessert habe (Tabelle
26). Gleichzeitig geben mehr als 70 % an, dass durch die Einflhrung des SGB Il
Klient/inn/en in die Suchtberatungsstelle gekommen sind, die den Kontakt zur Suchtberatung
sonst nicht gefunden hatten (vgl. 9.2.2, Tabelle 91).

Tabelle 26: Zustimmung zur Aussage, dass sich finanzielle Ausstattung der SB-Stellen durch Zuwei-
sung von Klient/inn/en nach § 16a SGB Il verbessert hat
N In Prozent der antwor-

tenden SB-Stellen
Stimme vollstandig zu 7 8,9
Stimme eher zu 6 7,6
Teils/teils 8 10,1
Stimmer eher nicht zu 8 10,1
Stimme gar nicht zu 50 63,3

Quelle: Befragung Suchtberatungsstellen, Frage C 1.7, N=79.

3.3 Zur Diskussion der empirischen Ergebnisse

Es gibt fur die oben beschriebenen Rahmenbedingungen der Grundsicherungsstellen fir die
Betreuung suchtkranker Hilfebeziehender keine allgemein giltigen Qualitatsstandards oder
Bewertungskriterien. Die Ausgestaltung der Rahmenbedingungen sind eng verbunden damit,
was die Akteure — die Grundsicherungsstellen und die Einrichtungen der Suchthilfe — fir Auf-
fassungen Uber eine gute Praxis bei der Betreuung ihrer Kund/inn/en haben. Es gibt in der
Fachdiskussion dazu eine Reihe kontroverser Diskussionen. Daraus wird u. a. ersichtlich,
dass gute Praxis in ihrer Ausformung durchaus unterschiedlich sein kann. Insofern kann al-
lein auf Grundlage der Befragungsergebnissen keine Bewertung vorgenommen werden.
Gleichwonhl sollen im Folgenden unter Heranziehung wissenschaftlicher Beitrage aus der Ar-
beitsmarkt- und Suchtforschung die vorliegenden Befunde kommentiert werden.

3.31 Organisation des Fallmanagements und Betreuungsrelation

Sowohl organisatorische Entscheidungen zur Arbeitsteilung zwischen Vermittlung und Fall-
management wie auch die Betreuungsrelation kdnnen die Betreuung der suchtkranken Leis-
tungsbeziehenden insofern beeinflussen, als daflr je nach Situation unterschiedliche zeitli-
che Ressourcen bereitstehen. Wahrend im Fall der Organisation des Fallmanagements
grundsatzlich auf beiden Wegen — dem generalisierten und dem spezialisierten — eine den
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suchtspezifischen Anforderungen entsprechende Betreuung mdéglich ist'®, diirfte es in Bezug
auf die Betreuungsrelation einfacher sein, eindeutige Qualitatsstandards zu formulieren: Je
weniger Personen eine Fachkraft zu betreuen hat, desto starker kann sie sich um die indivi-
duellen Bedarfe kiimmern und passgenaue Hilfen entwickeln. Im Gesetzentwurf zum Vierten
Gesetz fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt wurde ein Betreuungsschlissel von
Fallmanager/inn/en zu Arbeitslosen im Verhaltnis von 1:75 vorgesehen. Diese Zahl ging auf
Ergebnisse der Modellprojekte MoZArT™ und FAIR® zuriick, die zeigten, ,dass durch den
verstarkten Personaleinsatz und individuelle Eingliederungskonzepte [...] Lang-
zeitarbeitslosigkeit trotz genereller negativer Entwicklungen am Arbeitsmarkt abgebaut wer-
den kann.” (Deutscher Bundestag 2003: 43). Die Bundesagentur fir Arbeit hat fir ihren Be-
reich (ARGEnN und gAw) in der Personalsollkonzeption fir das Jahr 2005 in Abstimmung mit
dem damaligen Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit OrientierungsgroRen definiert.
Als politische Referenzwerte wurden in dieser Personalsollkonzeption Betreuungsschlissel
von 1:75 flr die Vermittlung der unter 25-Jahrigen und 1:150 fir die Vermittlung der tber 25-
Jahrigen festgelegt (Bundesregierung 2006: 3). Fur das Jahr 2008 lag der durchschnittliche
Betreuungsschlussel im Bereich der unter 25-Jahrigen bei 1:92 und im Bereich der Uber 25-
Jahrigen bei 1:165 (Bundesregierung 2008: 2).

Die in der Befragung ermittelten Betreuungsschlissel variieren erheblich und erreichen in
Bezug auf die erwerbsfahigen Hilfebedurftigen nicht die von der Bundesregierung ausgewie-
senen glnstigen Werte; vielmehr werden diese nur bei den arbeitslosen Leistungsbeziehen-
den annahernd erreicht®’. Auch wenn man annehmen kann, dass arbeitslose Leistungsbe-
ziehende durch die Grundsicherungsstellen intensiver betreut werden als nicht arbeitslose,
andert die vergleichsweise gunstigere Betreuungsrelation bei Arbeitslosen nichts an dem
grundsatzlichen Mangel an zeitlichen Ressourcen im Betreuungsprozess. Auch stellt sich die
Frage, ob und wie intensiv eine nicht arbeitslose hilfebedirftige Person mit Suchtproblemen
im Rahmen des SGB Il eine Unterstiitzung erhalt, dies insbesondere deshalb, weil erstens
ein Teil dieser (nicht arbeitslosen) Hilfebedirftigen dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung
stehen muss, mithin eine Suchtkrankheit kaum als (zu bearbeitendes) Vermittlungshemmnis
identifiziert werden durfte, und zweitens die Zielvereinbarungen stark auf die Integration in

18 Dies durfte entscheidend davon abhangen, ob und in welchem Ausmal bei einem generalisier-

ten Fallmanagement eine entsprechend notwendige umfassende Schulung der Fachkrafte und

ggf. interne Spezialisierungen auf besondere Kundenbedarfe erfolgen.

19 Bundesmodellprojekt (2001 bis 2003) ,Modellvorhaben zur Verbesserung der Zusammenarbeit

von Arbeitsamtern und Tragern der Sozialhilfe“. Vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Ar-
beit (Hrsg.) 2004: MoZArT — Neue Strukturen fiir Jobs. Abschlussbericht der wissenschaftlichen
Begleitforschung. BMWA Dokumentation Nr. 541, Berlin.

Modellprojekt der Bundesagentur fur Arbeit (2002 bis 2005): ,Férderung der Arbeitsaufnahme —
integriert und regular”. Vgl. Thomas Kruppe (Hrsg.) 2008: Mehr Vermittlungen durch mehr Ver-
mittler? Ergebnisse des Modellversuchs ,Foérderung der Arbeitsaufnahme® (FAIR). IAB-
Bibliothek 312. Nurnberg.

Dies kann an jedoch an Messfehlern liegen. Es kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass
die einzelnen Grundsicherungsstellen bei der Ermittlung der Betreuungsrelation unterschiedlich
vorgegangen sind.

20

21
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Erwerbsarbeit als Erfolgskriterium orientieren. Diese Frage ist auch in der Fachdiskussion
derzeit unterbelichtet.”?

Die groRe Varianz bei der Betreuungsrelation verweist auf das Problem regional sehr unter-
schiedlicher Bedingungen. Die teilweise extrem hohe zeitliche Belastung der Fachkrafte —
z.B. bei den 49 % der Grundsicherungsstellen mit einem Betreuungsschlissel von Uber
1:225 bei den uber 25-jahrigen Hilfebedirftigen - durfte sich insbesondere zu Lasten solcher
Personengruppen auswirken, die einen besonderen Betreuungsbedarf haben, wie u. a. Per-
sonen mit Suchtkrankheiten und -problemen. Dies kann jedoch verhindert werden, wenn flr
diese Personengruppe besondere Betreuungsstrukturen geschaffen werden, die sich von der
allgemeinen Betreuung u. a. dadurch unterscheiden, dass den Fachkraften mehr zeitliche
Ressourcen zur Verfligung stehen.

3.3.2  Spezifische Zustandigkeiten fiir Leistungsbeziehende mit Suchtproblemen

Auf die Frage, ob eine hilfebedurftige Person mit Suchtproblemen generell dem (speziali-
sierten) Fallmanagement zugewiesen oder durch spezifisch dafur zustandiges Personal be-
treut werden soll, gibt es in der Fachdiskussion keine eindeutige Antwort. Das Fachkonzept
,Beschéftigungsorientiertes Fallmanagement im SGB I empfiehlt eine Ubernahme in das
beschéftigungsorientierte Fallmanagement dann, ,wenn ein erwerbsfahiger Hilfebedurftiger
drei abgrenzbare schwerwiegende Vermittlungshemmnisse aufweist, die in seiner Person
und/oder Bedarfsgemeinschaft begriindet sind und eine Beschaftigungsintegration ohne
Prozessunterstitzung durch ein Fallmanagement nicht erreicht oder erheblich verzdgert
wirde.” (Autorengemeinschaft 2004: 11f.). Abweichungen von dieser Zugangsdefinition sei-
en angezeigt, wenn bei Neuzugangen auf der Basis eines abgesicherten Profilings das Risi-
ko der Langzeitarbeitslosigkeit erkennbar und durch Prozessunterstitzung des Fallma-
nagements die Wahrscheinlichkeit des Eintritts minimiert werden kann (ebda: 12).

Die Uberwiegende Praxis der Grundsicherungsstellen, Hilfebedurftige nicht allein aufgrund
eines einzigen Merkmals — der Suchtkrankheit — dem Fallmanagement zuzuweisen, ist somit
durch die Fachdiskussion gedeckt. Gleiches trifft auf die verbreitete Praxis zu, eine Zuwei-
sung ins Fallmanagement dann vorzunehmen, wenn ein besonders dringender Unterstit-
zungsbedarf besteht. Eine Suchtkrankheit stellt fir sich genommen keineswegs immer ein
Vermittlungshemmnis dar, das eine zusatzliche vermittiungsbezogene Betreuung rechtfertigt
oder erforderlich macht. Allerdings gehen Suchtprobleme haufig mit weiteren Problemen
einher, wie z. B. Schulden oder psychischen Probleme (vgl. Kapitel 4.3). Eine offene Frage
ist, wie die konkrete Praxis in den 34 Grundsicherungsstellen aussieht, die angeben, Leis-
tungsbeziehende mit Suchtproblemen grundsatzlich dem Fallmanagement zuzuweisen. Hier
ware interessant, welche spezifische Betreuung diese Personen dort erfahren. Ebenso inte-
ressant ware eine Untersuchung der Praxis in den neun Grundsicherungsstellen, die Hilfe-

2 Auch stellt sich die Frage danach, ob und in welchem Umfang die Kommunen Suchtberatungs-

stellen nutzen, um suchtmittelkonsumierende, nichterwerbsfahige Sozialhilfeempfanger/innen
(wieder) so weit arbeitsfahig zu machen, dass sie (wieder) zu Beziehern von ALG Il werden
(Kern 0.J.: 2).
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bedurftige mit Suchtproblemen durch solche Fachkrafte betreuen lassen, die ausschlief3lich
fiir diese Personengruppe zustandig, also auf das Suchtproblem spezialisiert sind.*

Eine weitere Frage ist die, ob es in den Grundsicherungsstellen Verantwortlichkeiten fir das
Thema Sucht gibt - z. B. eine verantwortliche Person, die als Koordinator/in zur Organisation
der verschiedenen Prozessschritte (Profiling und Erkennen der Sucht, Zuweisung zur Sucht-
beratung, Konzipierung von Beschaftigungs- und QualifizierungsmaRnahmen usw.) fungiert.
Hier gilt es aus Sicht der Suchthilfe und der Suchtrehabilitation als gute Praxis, wenn in den
SGB II-Stellen klare Zustandigkeiten fur die Férderung und Beratung von Menschen mit
Suchtproblemen bestehen (Fachverband Sucht 2006: 1, Deutscher Landkreistag 2008%).
Vor diesem Hintergrund scheint es problematisch, dass in der Halfte der Grundsicherungs-
stellen bislang solche Zustandigkeiten gar nicht bestehen. Dort, wo entsprechende Zustan-
digkeiten existieren, betreffen sie haufig nur besondere Aspekte der Betreuung, d. h. eine
ganzheitliche Konzipierung des Umgangs mit Suchtkranken ist in den meisten SGB II-Stellen
(noch) nicht gegeben.

Unter den Grundsicherungsstellen mit spezifischen Verantwortlichkeiten fir ,Sonstiges” sind
vier, die ein besonderes Fallmanagement fur suchtkranke Kund/inn/en vorsehen und dies
zum Teil an die Suchtberatungsstelle auslagern, zwei haben eigene Fachstellen bzw. die
Suchtberatung ,im Haus®. Dies sind unterschiedliche Vorgehensweisen bei der Umsetzung
desselben Ziels, wodurch deutlich wird, dass in Abhangigkeit von der jeweiligen ortlichen Si-
tuation sehr unterschiedliche Lésungen gefunden werden konnen.

3.3.3  Suchtbezogene Qualifizierung der Fachkrafte in den Grundsicherungsstellen

In Bezug auf die suchtspezifischen Qualifikationen durften die Ausgangsbedingungen vor Ort
sehr unterschiedlich gewesen sein. Einflussfaktoren dafiir sind z. B. die Tradition der Zu-
sammenarbeit zwischen dem vorher zustandigen Sozialhilfetrager und der Suchtberatung
oder die Einstellungspraxis bei den Grundsicherungsstellen®. Die suchtspezifische Qualifika-
tion der Fachkrafte kann durch die gezielte Schulung und Qualifizierung des in den Grundsi-
cherungsstellen beschaftigten Personals entwickelt und im Zeitverlauf weiter verbessert wer-
den.

Es ist unstrittig, dass suchtspezifische Kenntnisse der Fachkrafte eine wichtige Vorausset-
zung fur eine qualitativ gute Betreuung der Hilfebedurftigen darstellen. So formulierte der
Deutsche Landkreistag in seinen Leitlinien zur Umsetzung der sozialen Leistungen nach
SGB I

LFur die zielgerichtete Erbringung von sozialen Leistungen im Einzelfall sind besondere Kennt-
nisse und eine besondere Kompetenz des Fallmanagements erforderlich. [...] Die Eingliederung

% Die Schnittmenge liegt bei sechs Grundsicherungsstellen, die beides praktizieren.

2 Dies war auch die einhellige Meinung auf dem Expert/inn/enworkshop.

% So kdnnen bei der Auswahl des Personals mit Blick auf die besondere Betreuung von Zielgrup-

pen eher Sozialarbeiter/innen oder Diplom-Padagog/inn/en oder aber eher Verwaltungsfachleu-
te u. a. Berufsgruppen berticksichtigt worden sein.
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beispielsweise von Suchtmittelabhdngigen ist ohne spezielle Fachkenntnisse nicht mdglich.
Schon die Feststellung, welche Sucht zu welchen Vermittlungshindernissen flihrt, bedarf diffe-
renzierter Fachkenntnis.“ (Deutscher Landkreistag 2008: 14).

Schulungen sollten nach Auffassung des Deutschen Landkreistags folgende Mindestinhalte
umfassen:

= Anamnese/Erkennen von Suchterkrankungen,

= Kenntnis Uber fachspezifische Inhalte, Krankheitsbilder und -folgen,

= Behandlungs- und Lésungsmoglichkeiten,

=  Kenntnisse in Gesprachsfiihrungstechniken,

= Erfolgsaussichten in der Beratung/Behandlung Suchtkranker (ebda: 14).

Diese Position stellt in der Fachdiskussion tendenziell einen Konsens dar. Der Fachverband
Drogen und Rauschmittel/Paritatischer Gesamtverband betont insbesondere die Notwendig-
keit, Fahigkeiten zur ,motivierenden Gesprachsfiihrung“ herauszubilden, was vor allem bei
der Betreuung der unter 25-jahrigen Kund/inn/en sehr wichtig sei (Fachverband Drogen und
Rauschmittel/Paritatischer Gesamtverband 2004: 6). Ein Papier der Caritas geht von einem
Mindestumfang der suchtbezogenen Schulungen fir SGB Il-Fachkrafte von eineinhalb Ta-
gen aus (Burkle u.a. 2008: 381). Schulungsangebote liegen in Form von Rahmenkonzepten
vor (u. a. Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der Evangelischen
Kirche in Deutschland e.V. 2005). Die Bundesagentur fir Arbeit sieht in der Mitarbei-
ter/innenqualifizierung — darunter in Form der Vermittlung suchtspezifischen Wissens und
Techniken der Gesprachsfiihrung, in Form von Supervision und Praxisberatung — ein wichti-
ges Kriterium guter Praxis (de Jonge 2009).

Gemessen an diesen Kriterien zeigen die Befragungsergebnisse einen erheblichen Nach-
holbedarf. Zum einen erscheint problematisch, dass immerhin ein Zehntel der Grundsiche-
rungsstellen die Auffassung vertritt, dass eine suchtbezogene Qualifizierung der Fachkrafte
nicht erforderlich und diese vielmehr auch ohne entsprechende Schulungen qualifiziert ge-
nug seien, um Hilfebedlrftige mit Suchtproblemen angemessen beraten und vermitteln zu
kénnen. Zum anderen belegen die Befragungsergebnisse einen erheblichen (weiteren)
Schulungsbedarf, der zwar haufig erkannt wurde, aber keineswegs immer auch zu prakti-
schen Konsequenzen fihrte. Wenn in einem knappen Drittel der Grundsicherungsstellen
trotz erkannten Bedarfs noch keine Schulungen stattgefunden haben, stellt sich die Frage
nach den Grunden daflr. Eine Teilantwort mag darin liegen, dass Grundsicherungsstellen
mit geregelter Kooperation mit der zustadndigen Suchtberatungsstelle in Bezug auf die Schu-
lung und Qualifizierung ihrer Fachkrafte deutlich besser sind, aber bislang solche Kooperati-
onsbeziehungen langst nicht Uberall existieren. Suchtberatungsstellen sind tUberdurchschnitt-
lich haufig diejenigen, die die Schulungen in den Grundsicherungsstellen durchfiihren. Inhalt
und Umfang der durchgefuhrten Schulungen entsprechen tendenziell dem, was in der Fach-
diskussion empfohlen wird.

Eine Professionalisierung und Kompetenzerweiterung kann auch erreicht werden, wenn sol-
che Instrumente wie Supervision oder kollegiale Beratung eingesetzt werden. Neben einer
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psychischen Entlastung strebt Supervision die Erhdhung der Professionalitat der Beteiligten
und eine Verbesserung von institutionellen Rahmenbedingungen an, vermittelt neue Hand-
lungsperspektiven in schwierigen Situationen und hil