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Vorwort

Die Beschaftigung mit der Weiterentwicklung der ambulanten regionalen Suchthilfe ist ein kontinuierli-
cher Arbeitsschwerpunkt der CaSu. Dabei knupfen aktuelle Uberlegungen an Aussagen in friiheren
Papieren im Verband ambulanter Behandlungsstellen fiir Suchtkranke (VABS) und der Arbeitsgemein-
schaft katholischer Suchtkrankenhilfe (AKS) an und entwickeln diese konsequent weiter.

Ausgehend von einschneidenden Entwicklungen und Veranderungen im Sozial- und Gesundheitswesen
haben die Autoren Stefan Blrkle und Klaus Harter die Problematik aufgegriffen und bearbeitet. Sie be-
schreiben im vorliegenden Papier zunachst die sozialrechtlichen Rahmenbedingungen und die damit
verbundene Auftragsgestaltung flir die ambulante Suchthilfe, als Grundlage flir deren Leistungserbrin-
gung. Dies ist deshalb von zentraler Bedeutung, weil sich hierlber die weitere Darstellung und Argu-
mentation im Papier ableitet. Darliber wird auch deutlich, dass diese Grundlagen, wie z.B. die Ausle-
gungen der kommunalen Daseinsvorsorge und des Subsidiaritatsprinzips oder die Wahrnehmung
kommunaler Steuerungsaufgaben nicht zwangslaufig statisch sind, sondern sich in einem kontinuierli-
chen Veranderungsprozess befinden.

Wichtige Fragestellungen in der momentanen Debatte um die Ausrichtung der ambulanten Suchthilfe
betreffen auch die Ausgestaltung des Leistungsprofils, insbesondere der Kernaufgaben einer regionalen
Grundversorgung. Diese Uberlegungen sind sowohl von Aspekten der fachlichen Differenzierung wie
auch deren finanzieller Absicherung gepragt. Daran anschliefend wird deutlich, welche Rolle und Auf-
gaben die ambulante Suchthilfe fiir die soziale Gemeinschaft hat. Das Papier greift darin unter anderem
Beitrage der ambulanten Suchthilfe zur sozialen und gesellschaftlichen Teilhabe oder zur sozialen Si-
cherheit und Befriedung in einem Gemeinwesen auf. Aspekte, die vielfach implizite Leistungen und
Aufgaben der ambulanten Suchthilfe, gemeinhin aber nicht Gegenstand von Leistungsbeschreibungen
oder finanziellen Verhandlungen mit kommunalen Leistungstragern sind.

Den Besonderheiten der finanziellen Rahmenbedingungen und damit verbundener Verhandlungsgrund-
lagen und —strategien ist ein eigenes Kapitel gewidmet. Darin wird versucht, die Konsequenzen, die sich
aus einer veranderten Leistungserbringung in der ambulanten Suchthilfe ergeben, fur die finanzielle
Ausrichtung der Beratungsstellen aufzuzeigen.

Zusammenfassend greift das Papier im letzten Kapitel die Besonderheit des regionalen Suchthilfeange-
bots in einer Kommune auf. Dabei werden wesentliche Punkte beschrieben, die fiir eine zukunftsorien-
tierte Suchthilfe im Sinne einer spezifischen Dienstleistung in und fiir die Kommune relevant sind.

Das vorliegende Diskussionspapier wurde im Vorstand der CaSu sehr begri8t und verabschiedet. Es
hat nicht den Anspruch, abschlieende und allumfassende Antworten auf die drangenden Fragen in der
ambulanten Suchthilfe zu geben. Es bietet aber eine fundierte Grundlage fur die derzeitige Diskussion
und enthalt einige interessante und zukunftsorientierte Gedanken flir die weitere Ausrichtung der ambu-
lanten regionalen Suchthilfe. Den beiden Autoren sei hierflir herzlich gedank.

Hans Bohl
Vorsitzender CaSu
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1. Einleitung

Die ambulante Suchthilfe hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem erfolgreichen regiona-
len Hilfemodell fur Menschen mit Suchtproblemen und deren Angehdrige entwickelt. Das
bedeutet aber nicht, dass dies so bleiben muss und diese Entwicklung sich weiterhin so fort-
setzt.

Wie in vielen sozialen und gesundheitlichen Bereichen haben sich auch fir die ambulante
Suchthilfe finanzielle wie politische Rahmenbedingungen veradndert und verandern sich stetig
weiter. Die Kosten, nicht nur im Bereich der Rehabilitation, sind gedeckelt. Noch offene Fra-
gen der Leistungsfinanzierung, neue Anbieter im Hilfefeld sowie der zunehmende Druck zwi-
schen Qualitatsanspriichen und gleichzeitiger Kostenminimierung beeinflussen und veran-
dern die Bedingungen der Leistungserbringung. Die tendenzielle arbeitsmarktorientierte Ge-
wichtung in der sozialen Hilfegewahrung insgesamt wirkt sich auch auf das Leistungsprofil in
der Suchthilfe aus.

Die Konsumgewohnheiten wie auch die Hilfebedarfe bei den Klient(inn)en haben sich veran-
dert und starker differenziert. Die Mitarbeiter(innen) der Einrichtungen der Suchthilfe werden
regelmafig mit neuen oder modifizierten Substanzen und Konsumgewohnheiten ihrer Klien-
tel konfrontiert. Das Abstinenzparadigma wurde durch eine Zielhierarchie ersetzt, die von der
Sicherung des Uberlebens bis hin zu einer abstinenten, selbstbestimmten Lebensgestaltung
reicht. Die Erwartungen der Klient(inn)en an Beratung und Behandlung sind vielfaltig. Die
Anspriiche an die Qualitat der Hilfeleistungen sind stetig gewachsen. Dazu haben selbstver-
standlich wissenschaftliche Erkenntnisse und praxisbezogene Erfahrungen aber ganz we-
sentlich auch Forderungen der Leistungstréger beigetragen.

Uberlegungen wie mehr Menschen bedarfsgerecht und auch dienstleistungsorientiert bei
bestehenden oder gar riicklaufigen personellen Ressourcen erreicht und adaquat versorgt
werden kénnen, gewinnen zunehmend an Bedeutung.

Wenn die ambulante Suchthilfe auch zukunftig ein erfolgreiches Hilfemodell bleiben will, ist
es erforderlich, die Weichen flr die Perspektiven der ambulanten Suchthilfe zukunftsorien-
tiert und rechtzeitig zu stellen. Viele Trager und Einrichtungen sind bereits auf diesem Weg.
Das vorliegende Papier soll die Diskussion Uber diese zuklnftigen Perspektiven unterstit-
zen. Es soll eine Orientierungshilfe und eine Arbeitsgrundlage fiir die internen Entwicklungen
in ambulanten Einrichtungen sein. Gleichzeitig bietet es auch eine Grundlage fir Gesprache
und Verhandlungen mit Vertreter(inne)n der Politik und der Leistungstrager.

2. Sozialrechtliche Rahmenbedingungen und Auftragsgestaltung

Um die Leistungen der ambulanten Suchthilfe zu verorten oder einzubetten, ist zunachst auf
den sozialrechtlichen Rahmen und die Frage der Auftragsgestaltung einzugehen. In der am-
bulanten Suchthilfe biindeln sich Leistungen der Daseinsvorsorge, sozialrechtlich normierte
Hilfen und Leistungen der Pravention. Der sozialrechtliche Rahmen wie die daraus folgende
Auftragsgestaltung fur die ambulante Suchthilfe ergeben sich aus den folgenden Bereichen:

= Sozialstaatsprinzip und kommunale Daseinsvorsorge

= Subsidiaritatsprinzip

= Kommunale Steuerung

= Soziale Leistungsgesetze

= Soziale und gesellschaftliche Teilhabe

Sozialstaatsprinzip und kommunale Daseinsvorsorge

Die Grundlage der Finanzierung in der ambulanten Suchthilfe, von einzelnen Teilleistungen
wie der Ambulanten Rehabilitation Sucht abgesehen, fuldt auf der kommunalen Daseinsvor-
sorge. Diese betreffen im Wesentlichen die Kernleistungen der ambulanten Suchthilfe wie
Pravention, Beratung und Betreuung.
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Die kommunale Daseinsvorsorge ist verfassungsrechtlich im Sozialstaatsprinzip nach Art. 20
Abs. 1 GG verankert.! Eine wesentliche Grundidee war dabei, dass es nicht dem ,Markt"
allein Uberlassen bleiben darf, wer welche Leistungen zu welchen Konditionen anbietet. Die
kommunale Daseinsvorsorge ist im heutigen Verstandnis zu einem Synonym fir die Schaf-
fung von Infrastruktur geworden und wird rechtlich in den Gemeindeordnungen der Bundes-
lander konkretisiert. Damit stellt die Kommune im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit die fir
ihre Einwohner erforderlichen sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen éffentlichen Einrich-
tungen bereit. Der Begriff ,Daseinsvorsorge® beinhaltet die Schaffung, Sicherung und Ent-
wicklung (notwendiger) sozialer Lebensbedingungen der Birger. Aus dem Zusammenhang
von Daseinsvorsorge und Sozialstaatsprinzip folgt, dass Daseinsvorsorge die Umsetzung
des Verfassungsauftrags zur staatlichen Flrsorge ist, die sich nicht in der Sicherung des
Existenzminimums erschopft und erschopfen darf. (BVerfG-Urteil, Februar 2010 zur Erho-
hung der Regelsatze im SGB Il — entsprechen nicht dem Existenzminimum und somit der
Menschenwiirde)

Fur die praktische Bedeutung der Daseinsvorsorge — auch fir die ambulante Suchthilfe -
muss dabei bertcksichtigt werden, dass der Begriff der Daseinsvorsorge sowohl eine politi-
sche wie rechtliche Dimension hat. Zunéchst ist die Daseinsvorsorge ein unspezifischer
Rechtsbegriff, aus dem Verpflichtungen der Kommunen wie auch Anspriiche deren Blrger
abgeleitet werden kdnnen. Aber es handelt sich weitgehend um freiwillige, nicht einklagbare
Leistungen. Die politische Dimension bezeichnet den interessenorientierten gesellschaftli-
chen und politischen Aushandlungsprozess tber die Konkretisierung der Leistungen.

Derzeit steht die kommunale Daseinsvorsorge jedoch unter Liberalisierungsdruck bedingt
durch das Europaische Wettbewerbsrecht wie auch daraus folgender Uberlegungen zur Pri-
vatisierung und Liberalisierung offentlicher Aufgaben. Die grundsatzliche Aufgabe der Da-
seinsvorsorge steht dabei nicht zur Disposition, wohl aber mit der Leistungserbringung zu-
sammenhangende Rahmenbedingungen wie die Form der Finanzierung (subjektbedingte
Finanzierung aufgrund von Leistungsvertrdgen oder Zuwendungsfinanzierung) sowie die
Vergabe und die Ausschreibung von Leistungen.

Subsidiaritatsprinzip

Eng verknupft mit der Daseinsvorsorge und damit verbundener staatlicher Fiursorge ist das
Prinzip der Subsidiaritat. Damit ist die Idee des Nachrangs oder des Vorrangs — je nach
Sichtweise und Standpunkt — der Eigenverantwortung vor staatlichem Handeln gemeint.
Grundsatzlich erméglicht diese Maxime Uberhaupt erst, dass Leistungen von der bundes-
staatlichen Ebene auf andere Ubergehen kénnen. Danach sollen bei staatlichen Aufgaben
zuerst und im Zweifel untergeordnete, lokale Glieder wie Stadt, Gemeinde oder Kommune
fur die Loésung und Umsetzung zustandig sein, wahrend Ubergeordnete Glieder zurtickzutre-
ten haben. Das Subsidiaritatsprinzip geht auf Konzepte des christlichen Gemeinwesens zu-
riick und hat auch Eingang in die Prinzipien der Katholischen Soziallehre gefunden.

In der Folge der Umsetzung dieses Prinzips wurde auch das Verhéltnis zwischen der 6ffent-
lichen und der freien Wohlfahrtspflege diskutiert und geregelt, die fortan einen Vorrang fur
die freie Wohlfahrtspflege bzw. den Nachrang staatlicher sozialer Einrichtungen enthielt.
Damit einhergehend waren Richtungsstreitigkeiten um die damit verbundene Einschréankung
kommunaler Selbstverwaltung einerseits und den Erhalt der sozialpolitischen Position der
freien, vor allem der konfessionellen Spitzenverbande, verbunden.

Veranderungen bei den sozialstaatlichen Zielen zeigten sich in Formulierungen wie dem ,ak-
tivierenden Sozialstaat®, wobei deutlich wurde, dass die Umschreibung des ,aktivierenden”
eher einseitig mit fordern als mit fordern einhergeht, wie im Bereich des ALG Il deutlich zu
sehen ist.

Die Diskussion um eine ,neue Subsidiaritat* ist weiter im Gange und geht Uber die einfache
Formel von Vor- und Nachrang hinaus. Sie bewegt sich mehr im Spannungsfeld von Steue-

! Stephan Articus, Sicherung kommunaler Daseinsvorsorge auf dem Prifstand. Zukunftsforum Politik.
Sozialer Bundesstaat 66. Hrsg. Konrad-Adenauer-Stiftung, Sankt Augustin 2005
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rungsmechanismen, einer relativen Autonomie der handelnden Akteure und den jeweiligen
Eigengesetzlichkeiten in den entsprechenden Hilfefeldern.

Fur die freie Wohlfahrtspflege und damit auch fur die darin organisierte Suchthilfe ist klar,
dass das Subsidiaritatsprinzip ein wesentlicher Baustein des Grundgefliges darstellt, zumal
es sich seit Jahrzehnten bewahrt hat.

Kommunale Steuerung

Die Frage der kommunalen Steuerung erhalt durch Einsparmaf3nahmen auch bei sozialen
Leistungen der offentlichen Hand und damit verbundener neuer Verteilungsszenarien, wie
auch dem Prozess der Kommunalisierung, eine neue Qualitat. Mit ,Kommunalisierung® ist
gemeint, dass zunehmend mehr Leistungen — deren Gestaltung wie auch deren Finanzie-
rung — vom Land auf die Kommunen Ubertragen werden. Auch wenn dabei finanzielle Be-
weggrinde eine Rolle spielen, entbehrt diese Entwicklung doch nicht einer gewissen Logik,
Leistungen wie die ambulante Suchthilfe auf der Ebene zu erbringen, auf der sie im Wesent-
lichen entstehen — in der Region, der Kommune. Die damit verbundene ,neue“ Zuweisung
von Gestaltungsverantwortung, auch fir die Suchthilfe, stellt viele Kommunen vor unge-
wohnte fachspezifische Herausforderungen. In vielen Landern und Kommunen fehlten bis-
lang fachlich fundierte Konzepte und Kompetenzen fir eine Steuerung dieses Hilfebereichs.
Die Steuerung psychosozialer Hilfen war und ist vielfach nur auf eine zahlen- und datenbe-
zogene Form der ,output‘-Orientierung ausgerichtet, die zwar Leistungen einfordert und zur
Kenntnis nimmt, Synergieeffekte, optimaler Ressourceneinsatz, Effektivitat, Nutzerorientie-
rung und tatsachliche Wirkung aber auf3er acht lasst. Das Modell der Kommunalen Suchthil-
fenetzwerke (KSHN), das derzeit in Baden Wirttemberg umgesetzt wird und die Steuerung
und Vernetzung sozialer Hilfen vor Ort zum Ziel hat, ist hierbei sicherlich richtungsweisend.
Andererseits war und ist die psychosoziale Suchthilfe in die Steuerung und Mitgestaltung nur
bedingt eingebunden, bzw. hat sich auch nicht immer wirklich um Steuerungsfragen gekim-
mert oder kimmern missen.

Darin steckt gleichermaf3en Chance und Verpflichtung fir die ambulante Suchthilfe: Sie ver-
steht sich als unverzichtbarer Partner in der Gestaltung der sozialen Gegebenheiten vor Ort
und somit der sozialen Gemeinschaft. Sie kennt die Probleme vor Ort, macht auf sie auf-
merksam und bietet der Kommune Hilfen an, deren Wirkung sie auch belegen kann.

Soziale Leistungsgesetze

Die Krankheit Sucht ist ein sehr komplexes Geschehen, aus dem sich viele unterschiedliche
Hilfebedarfe ergeben. Auf dem Hintergrund seines biopsychosozialen Erklarungsmodells
berthrt es eine Vielzahl unterschiedlicher Leistungsgesetze des Sozialgesetzbuches. In der
ambulanten Betreuung und Behandlung erfolgt die Beratung suchtkranker und -
suchtgefahrdeter arbeitsuchender Menschen auf der Grundlage des SGB II. Die Behandlung
suchtkranker Menschen wurde Uber die Anerkennung als Krankheit durch das Bundessozi-
algericht im Jahre 1968 zumindest auf rechtlicher Basis in das medizinische System inte-
griert. Somit kénnen seither auch Leistungen der ambulanten Behandlung auf der Grundlage
des SGB V und VI erbracht werden. Beriihrungen zum SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe)
ergeben sich Uber die Beratung und Betreuung Jugendlicher. Leistungen fir die Suchthilfe
aus dem SGB XII ergeben sich beispielsweise auf der Ebene der ambulanten Eingliede-
rungshilfen. Im Einzelfall wird es erforderlich sein, die unterschiedlichen Leistungen bedarfs-
gerecht zu kombinieren, was nicht immer méglich bzw. problematisch ist. Beispielhaft sollen
hier benannt werden: MalRnahmen fir Kinder und Jugendliche an der Schnittstelle von Ju-
gendhilfe und Suchthilfe oder an die Betreuung substituierter schwangerer drogenabhangi-
ger Mitter.

Soziale und gesellschaftliche Teilhabe

Ein weiterer Zugang zu den Grundlagen bzw. auch zum Auftrag fur die Gestaltung der ambu-
lanten Suchthilfe im Gemeinwesen ergibt sich Uber die soziale und gesellschaftliche Teilhabe
von Menschen.
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In den letzten Jahren hat sich der Begriff der ,Teilhabe“ zu einem ,Leitkonzept der wissen-
schaftlichen und politischen Verstandigung uber die Zukunft des deutschen Sozialmodells*
entwickelt.? Dieses Modell angemessen und ansprechend aufzubléttern sprengt den Rah-
men dieses Papiers und kann deshalb an dieser Stelle nur skizziert werden. Teilhabemodelle
gehen davon aus, dass materielle Ressourcen und Rechtsanspriiche unverzichtbare Vo-
raussetzung fur die Menschen sind, sich angemessen innerhalb ihrer Gesellschaft zu bewe-
gen, aber eben nur die Mdglichkeit zur Teilhabe ertffnen. Diese Méglichkeiten zu realisieren,
also Verwirklichungschancen wahrzunehmen, verlangt zum einen persoénliche Fahigkeiten,
zum anderen bestimmte gesellschaftliche Voraussetzungen wie Normen oder Infrastruktur.
Das Ziel sozialstaatlicher Handlungen besteht demnach darin, die Ungleichheiten bei den
Verwirklichungschancen zu reduzieren und hier entsprechende Rahmenbedingungen zu
schaffen. Dies geht im Ubrigen auch auf das Sozialstaatsprinzip, in der Verbindung von So-
Zialem Rechtsstaat und sozialer Marktwirtschaft zurtick. Im Beispiel der Bildung scheint dies
sehr einleuchtend. Es ist nicht ausreichend, genugend Schulplatze zur Verfiigung zu haben
und Lehrer/innen auszubilden, sondern es erfordert auch, die soziale Ungleichheit auszu-
raumen, die dazu fihrt, dass Kinder sozial schwacherer Familien weniger Zugang zu den
Bildungsressourcen haben. In der Suchthilfe wéare demnach zu prifen, was die ambulante
Suchthilfe, im Rahmen der Gestaltung der sozialen Gemeinschaft mit dazu beitragen kann,
dass mehr betroffene Menschen oder bestimmte Gruppierungen die Chance zur Teilhabe
am Gut der ,ambulanten Suchthilfe” erhalten.

Neben den eben beschriebenen Rahmenbedingungen fir die ambulante Suchthilfe pragen
weitere die Gestaltung der ambulanten Suchthilfe vor Ort wesentlich mit. Da sind zunachst
die spezifischen sozialen Bedingungen und Problemkonstellationen der jeweiligen Region
und den daraus folgenden Erfordernissen zu nennen. Von grof3er Relevanz sind aber auch
die Entwicklungen der Européisierung und Globalisierung, mit noch offenen Fragen der
Marktorientierung, der offentlichen Ausschreibung von Auftrégen und Leistungsfinanzierung.

3. Ambulante regionale Suchthilfe

Rolle und Selbstverstandnis der ambulanten Suchthilfe

Das Suchthilfesystem im Gesamten, wie die ambulante Suchthilfe im Besonderen sind Teile
des Sozial- und Gesundheitssystems in Deutschland. Hier existiert ein entwickeltes, eigen-
standiges und differenziertes System der Suchthilfe. Dieses System umfasst Mal3Bhahmen
der Pravention, Beratung, Rehabilitation und Integration. Sie beziehen sich auf substanzbe-
zogene und auf verhaltensbezogene Stdrungen und deren Begleitprobleme. Insbesondere
der Teilbereich der medizinischen Rehabilitation erzielt im internationalen Vergleich gute
Erfolge. Die ambulante Suchthilfe umfasst ca. 950 ambulante Fachstellen, die zu ca. 90% in
Tragerschaft der Wohlfahrtsverbande oder von Mitgliedern der Wohlfahrtsverbénde ist.

Die Einrichtungen und Dienste der ambulanten Suchthilfe sind Fachdienste mit einem breiten
Tatigkeitsspektrum sowie einem profilierten und hochwertigen Standard. Um im bestehenden
Versorgungssystem zukunftsfahig zu bleiben, miissen sich die spezifischen Kenntnisse und
Arbeitsweisen der ambulanten Suchthilfe noch starker im regionalen Sozial- und Gesund-
heitssystem verorten. Sie verstehen sich dabei gleichzeitig als aktiver und partizipierender
Teil dieses Systems und insbesondere der Kommunen.

Die ambulante Suchthilfe steht unter der permanenten Pramisse, sich den gesellschaftlichen
Entwicklungen, rechtlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen sowie veranderten Er-
wartungen von Politik, Leistungstragern und Hilfesuchenden in einem kontinuierlichen Ver-
anderungsprozess anzupassen. Diesen Prozess muss die ambulante Suchthilfe der freien
Wohlfahrtspflege, unter Wahrung ihrer Werteorientierung, aktiv mitgestalten, damit fachliche

2 peter Bartelheimer, Politik der Teilhabe, Friedrich-Ebert-Stiftung. Berlin 2007
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Standards nicht durch Okonomisierung allein dominiert werden. Aktuelle epidemiologische
Erkenntnisse flieRen in die Entwicklung der Arbeit mit ein. Beispiele hierfur sind:
= die Ausweitung der Hilfen fur Risikogruppen und besonderen Zielgruppen (Ausbau
der Pravention, insbesondere der Hilfen fur Kinder von Suchtkranken),
= der Ausbau der aufsuchenden Hilfen und die verbindliche Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Arzten und Krankenhausern (vgl. hierzu Statement der CaSu zur Ko-
operation mit niedergelassenen Arzten 2010),
= die Berlcksichtigung bisher vernachlassigter oder neuer Zielgruppen (Jugendalkoho-
lismus, Nikotin, Cannabis und Ecstasy, oder der problematische Umgang mit neuen
Medien wie Computerspiel und Internet),
= die Entwicklung von Instrumenten zur Friherkennung und Frihintervention, wie bei-
spielsweise Fred, HaLT, Move etc.
Fur Personen mit substanz- und verhaltensbezogenen Stérungen sowie deren Angehdrige
sind die Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe die zentralen Fachstellen in einem regiona-
len Hilfesystem und innerhalb eines regionalen Suchthilfeverbunds. Sie stellen dabei sicher,
dass Hilfesuchende ein adaquates Angebot erhalten. In der Hilfeplanung Gbernimmt die Ein-
richtung eine koordinierende Funktion.
Die Trager und Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe gestalten regionale Strukturen und
Netzwerke mit und beteiligen sich an regionalen Suchthilfeverblinden. Sie tragen lber die
Mitarbeit in Dachorganisationen (z.B. DHS) dazu bei, Uberregionale fachliche Standards si-
cherzustellen.

Leistungsspektrum

Die ambulante Suchthilfe umfasst ein breites Spektrum an Leistungen fir das Individuum als
auch fur unsere Gesellschaft und deren unterschiedlichen Gruppierungen, die im Sozialraum
vernetzt sind. Zu den wesentlichen Leistungen der ambulanten Suchthilfe zahlen: Praventi-
on, Schadensminimierung, aufsuchende Malinahmen, Beratung, psychosoziale Betreuung,
Behandlung/Rehabilitation in ambulanten und teilstationdren Kontexten, einschlie3lich Integ-
rationshilfen, und das in enger Kooperation mit der Selbsthilfe. Die Leistungen werden ent-
sprechend den regionalen und fachlichen Besonderheiten ausgestaltet und bei Bedarf er-
ganzt. Diese unmittelbar klientenbezogenen Leistungen (face-to-face) sind im Einzelnen in
der "Leistungsbeschreibung flr ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen der DHS von
1999, Teil B" beschrieben.?

Die mittelbar klientenbezogenen Leistungen werden dort lediglich pauschal benannt. Fir die
Gesamtleistung der ambulanten Suchthilfe sind sie von zentraler Bedeutung und in Leis-
tungsvereinbarungen wie auch im Qualitatsmanagement der Trager und Einrichtungen ent-
sprechend zu beriicksichtigen. Dabei handelt es sich einerseits um Leistungen, die untrenn-
bar mit der klientenbezogenen Leistung in Verbindung stehen, wie z.B. Vor- und Nachberei-
tungen sowie Dokumentationen und andererseits um Tatigkeiten zur Gewabhrleistung der
Struktur- und Prozessqualitat einer ambulanten Einrichtung, wie z.B. konzeptionelle Arbeit,
Kooperations- und Koordinationsaufgaben.

Kernaufgaben einer regionalen Grundversorgung

Unter den Fragestellungen von fachlicher Differenzierung wie auch unter Kostengesichts-
punkten werden seit geraumer Zeit die Kernaufgaben einer regionalen Grundversorgung in
der ambulanten Suchthilfe sowie insbesondere deren finanzielle Sicherung diskutiert.

Wie wir schon gesehen haben, ist die Sicherung einer bedarfsgerechten drtlichen gesund-
heitlichen Infrastruktur, wie der psychosozialen Hilfen im Rahmen der ambulanten Suchthilfe,
in erster Linie Aufgabe der Kommunen. Diese psychosoziale Grundversorgung stellt die ent-
sprechenden Hilfeleistungen, im Rahmen der Daseinsvorsorge und hiertiber auch den Zu-
gang zu leistungsrechtlich normierten Angeboten, wie der Suchtrehabilitation oder der Wie-
dereingliederung in Arbeit sicher. Wesentlich ist allen Kern- oder Grundleistungen, dass sie

* Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., Leistungsbeschreibung fiir ambulante Beratungs- und
Behandlungsstellen der Suchtkrankenhilfe, DHS, Hamm 1999
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von allen Hilfesuchenden voraussetzungslos genutzt werden kénnen. Das heif3t ohne forma-
le Voraussetzungen wie einen Hilfeantrag, das Bestehen einer Sozialversicherung, den
Nachweis einer konkreten Veranderungsbereitschaft oder auch an eine gute Erfolgsprogno-
se. Professor Matthias Mohring-Hesse, Hochschule Vechta, geht an dieser Stelle so weit, bei
der Sozialen Arbeit von einem ,6ffentlichen Gut* zu sprechen, von deren Nutzung niemand
ausgeschlossen sein darf.*
Sowohl die Bestandteile wie auch die Systematik der Beschreibung der Kern-Leistungen der
ambulanten Suchthilfe sind in der fachlichen Diskussion. Im Wesentlichen scheint hierzu
Konsens zu bestehen. Je nach Hintergrund und Quelle variieren die einzelnen Bestandteile
etwas. Zu den Kernaufgaben in diesem Verstandnis zahlen (vgl. Grundversorgung in der
ambulanten Sucht- und Drogenhilfe, Positionspapier der DIAG Sucht, Kéln 2009)°:
= die spezifische Praventionsarbeit, insbesondere fiir Hochrisikogruppen,
= die Risikominimierung (harm reduction), mit dem Ziel, die Sekundarschaden zu mini-
mieren, bei Menschen, die ihren riskanten, oder schadigenden oder abhangigen
Suchtmittelkonsum aktuell nicht &ndern kdnnen oder wollen,
= aufsuchende Hilfen, um Personen mit substanz- und verhaltensbezogenen Stérun-
gen den Zugang zum Hilfesystem zu erleichtern,
= den umfassenden Bereich der Beratung, unter anderem mit den Leistungen der Frih-
intervention, der Motivation, der Diagnostik, des Assessment und der umfassenden
Vermittlung, des Sucht-Casemanagements, der Arbeit mit Angehérigen,
= der psychosozialen Begleitung und Betreuung im Sinne einer ,Daseinsvorsorgever-
antwortung®, insbesondere flur suchtkranke Menschen mit zusatzlichen korperlichen
oder schweren psychischen und sozialen Begleit- und Folgeproblemen (z.B. Komor-
biditat), aber auch fur Substituierte,
= Vermittlung in andere weiterfihrende Hilfen und in die Rehabilitation,
= der Integrationshilfen, die den Prozess der sozialen und beruflichen Wiedereingliede-
rung unterstitzen,
= der Forderung, Vermittlung und Begleitung von Selbsthilfe,
= sowie der Aufbau von versorgungsibergreifenden Kooperationsstrukturen im Sucht-
hilfesystem, sektorentbergreifend mit der medizinischen und psychiatrischen Versor-
gung sowie auch hilfefeldiibergreifend, beispielsweise mit der Jugend-, Alten- oder
Wohnungslosenhilfe.

Ambulante Suchthilfe und soziale Gemeinschaft

Welche Rolle spielt nun die ambulante Suchthilfe fur die soziale Gemeinschaft vor Ort oder
besser gesagt, die Zivilgesellschaft? Was ist ihr (Mehr-) Wert fur die soziale Gemeinschaft
einer Region, Uber die blol3e Tatsache hinaus, eine Anlaufstelle oder Versorgungsstelle fir
eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe mit Gberwiegend chronischen gesundheitlichen und
sozialen Problemen zu sein?

Ambulante Suchthilfe versteht sich als ein Teil der regionalen Gesundheitsvorsorge. Darin
integriert bemisst sich ihr Wert an der Summe von unmittelbaren Leistungen fur betroffene
Menschen und deren Angehdrige, wie mittelbaren Leistungen fir die soziale Gemeinschaft.
Dies erreicht sie auf vielfaltige Weise:

= Offentlichkeitsfunktion. Als Anwalt fir Betroffene weist sie auf die Lebensbedin-
gungen suchtkranker Menschen offentlich hin. Diese ,Verdffentlichung® der Lebens-
bedingungen holt die besonderen Problem- und Lebenslagen der betroffenen Men-
schen aus der Gefahr der Individualisierung und damit Stigmatisierung wie auch Ta-
buisierung heraus und stellt sie dar als personlich, aber auch gesellschaftlich und so-
zial bedingte Prozesse. Damit leistet sie auch eine wesentliche Grundlage zur In-

* Matthias Moéhring-Hesse, Hochschule Vechta, Die Zukunft der sozialen Arbeit im Sozialstaat, Frank-
furt 2005

® Divzesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Kéln e.V., Grundversorgung in der ambulanten Such-
und Drogenhilfe, Kéln 2009

CaSu, Diskussionspapier, 18.03.11 9



tegration suchtkranker Menschen. Denn Integration oder Inklusion erfolgt nicht tGber
die Profis, die Helfer/innen sondern tber die Mitmenschen, die Mitbirger, die lernen,
Suchterkrankungen zu verstehen und dadurch vermeiden, Betroffene auszugrenzen.

= Signalfunktion. In ihrer Rolle als Mitgestalter gesellschaftlicher und sozialer Bedin-
gungen und auf dem Hintergrund ihrer taglichen Erfahrungen mit suchtkranken Men-
schen, in deren spezifischen Lebensbeziigen, nimmt die ambulante Suchthilfe be-
stimmte soziale Entwicklungen frihzeitig war. Aktuelles Beispiel hierzu ist die Ent-
wicklung im sogenannten ,Komasaufen“ insbesondere bei jingeren Menschen und
eine daraus resultierende Konzeptentwicklung zu Instrumenten der Friherkennung
und Frihintervention, wie HaLT.
Ihre Aufgabe ist es, nicht nur auf die Lebensbedingungen der ihr anvertrauten Men-
schen hinzuweisen, sondern auch auf soziale Entwicklungen, die urséachlich fur be-
stimmte Auswirkungen sind, wie auch auf Konsequenzen bestimmter Gesetzesvor-
haben und Gesetzeslagen aufmerksam zu machen. Indem sie bestimmte Verhaltnis-
se und Entwicklungen o6ffentlich macht, und indem sie sich in die politische und ge-
sellschaftliche Debatte einmischt, erfillt sie die zentrale Aufgabe der Signalfunktion in
der sozialen Arbeit.

= Gesellschaftliche und soziale Teilhabe. Ambulante Suchthilfe ist ein Beitrag zur
Schaffung von Voraussetzungen zur gesellschaftlichen und sozialen Teilhabe.
Suchtprobleme, die nicht friihzeitig erkannt werden oder die nicht oder nicht ausrei-
chend behandelt werden kénnen, fihren zur Exklusion, zur gesellschaftlichen wie so-
zialen Ausgrenzung. Gerade der umfassende Ansatz der sozialen Arbeit in der ambu-
lanten Suchthilfe ist Garant dafir, dass neben der unmittelbaren Behandlung der Er-
krankung auf medizinischer und psychotherapeutischer Basis auch die Lésung ande-
rer damit verbundener Problemlagen in den Blick kommen, egal ob es sich um die
Unterstitzung zu materiellen Hilfen, die Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke
(z.B. Uber die Vermittlung in Selbsthilfegruppen), den Zugang zu Bildung und zum
Arbeitsmarkt oder die Verwirklichung von Rechtsanspriichen handelt.

= Gesellschaftliche Solidaritat. Die Soziale Arbeit in der Suchthilfe tragt zur gesell-
schaftlichen Solidaritat, also zum Zusammenhalt einer Gesellschaft und deren Fort-
entwicklung bei. Der Umgang mit Suchtmitteln, der nicht reglementiert ist, iber deren
Wirkungen und Konsequenzen nicht oder nicht ausreichend aufgeklart wird und bei
dem ein qualifiziertes Hilfe- und Versorgungssystem fehlt oder unzulanglich ist, ist ei-
ne Gefahr fir die soziale Gemeinschaft. Ambulante regionale Suchthilfe, die sich mit
dieser komplexen Thematik — im Sinne von Prévention zum adaquaten Umgang mit
Genuss- und Suchtmitteln und zur Vorbeugung wie bei der Behandlung akuter
Suchtproblemen — befasst, leistet hierzu einen maf3geblichen Beitrag und erhalt auch
dadurch einen kollektiven Nutzen.

= Soziale Sicherung und soziale Befriedung. Letztlich leistet die ambulante Suchthil-
fe einen Beitrag zur sozialen Sicherung und zur sozialen Befriedung in der Kommu-
ne, indem sie zur Verbesserung regionaler und spezifischer Probleme beitrégt und
hierzu Losungsansatze entwickelt. Dies kann auf ordnungspolitischer Ebene in Zu-
sammenarbeit mit der Politik und den Sicherungsorganen vor Ort erfolgen, beispiels-
weise zur Entscharfung negativer Konsequenzen lokaler Drogenszenen, zum sozial-
vertraglichen Umgang mit Alkoholverboten in der Offentlichkeit in bestimmten Stadt-
teilen, die zu einer besonderen Trinkkultur einladen, zur Entwicklung einer Fest- und
Feierkultur, die den Genuss legaler Suchtmittel nicht ausschlief3t, aber Formen findet,
die Konsum- und Gewaltexzesse vermeidet.
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4. Finanzielle Rahmenbedingungen — Verhandlungsgrundlagen und -strategien

Sowohl in den kirchlichen Haushalts- und Finanzgremien als auch in den staatlichen Finanz-
ausschussen werden die Mittel, die in die ambulante Suchthilfe flie3en, derzeit intensiv dis-
kutiert. Obwonhl es sich bei den kommunalen Mitteln aus der Sicht der Anbieter und Trager
um Pflichtleistungen handelt, die sich aus den Formulierungen des SGB Xll ergeben, gelten
die Zuschisse bei den Kommunalpolitikern nicht selten als so genannte freiwillige Leistun-
gen (vgl. Kapitel 2 zur kommunalen Daseinsvorsorge). Damit werden sie der Verfligungs-
masse der politischen Entscheidungen zugerechnet, unterliegen der Konkurrenz der Begehr-
lichkeiten und stehen schnell auf jeder Sparliste. Landesregierungen ziehen sich aus der
Finanzierung der ambulanten Suchthilfe zuriick und geben die Verantwortung und damit
auch die Finanzierung an die kommunale Ebene (zurtick). Der Druck, die Wirksamkeit fachli-
cher Leistungen und die damit verbundenen finanziellen Notwendigkeiten nachzuweisen,
steigt kontinuierlich. Damit steht der Aufwand fir Dokumentation nicht mehr in einem geeig-
neten Verhaltnis zu den unmittelbaren Leistungen der Beratung und Behandlung.

Bisher werden ambulante Suchtberatungsstellen und deren wirksame Leistungsbausteine,
die vernetzt und passgenau erbracht werden, aus verschiedenen o6ffentlichen Haushalten
und zum Teil aus Eigenmitteln finanziert.

Im Wesentlichen stiitzt sich die Finanzierung der ambulanten Suchthilfe auf 4 Saulen:

1. Eigenmittel (im kirchlichen Bereich handelt es sich um Kirchensteuermittel und Ei-
genersatzmittel wie Lotteriemittel),

2. staatliche Zuschiisse (meist pauschale Bezuschussungen) aus dem Landeshaushalt
und/oder den kommunalen Strukturen,

3. Refinanzierungen und Erwirtschaftungen einzelner Leistungsbausteine (z.B. ambu-
lante Reha, Nachsorge, Fruhinterventionskonzept wie ,HalLt = Hart am Limit“, Fuhrer-
schein-, Nichtraucherseminare etc., wie auch finanzielle Beitrage der Klientel),

4. Projektfinanzierungen (meist zeitlich und sachlich begrenzt), haufig aus Stiftungen
oder spezifischen Programmen z.B. "Starke vor Ort" finanziert.

Vereinzelt tragen auch Spenden, Einnahmen aus Buf3geldern oder andere Mittel zur Finan-
zierung der ambulanten Suchthilfe bei, die aber aufgrund ihrer Bedeutung fiir die Finanzie-
rung in der weiteren Betrachtung vernachlassigt werden.

Im Laufe der letzten Jahre hat sich die Leistungserbringung in der ambulanten Suchthilfe
verandert und die Modularisierung der Angebote deutlich zugenommen. Uber modulorientier-
te Angebote kénnen neue Zielgruppen erreicht werden. Die Leistungen fir die Klientel kann
insgesamt bedarfsorientierter und passgenauer angeboten werden. Die Liste der Zielgrup-
pen, die mit diesen sich ausdifferenzierenden Modulen bedient werden, wird immer langer.
Hier nur einige Beispiele:
- vernetzte Angebote in der selektiven und indizierten Pravention,
- Multiplikatorenschulungen und die begleitende Supervision,
- Liaisondienst im Krankenhaus,
- aufsuchende Dienste in den Strafvollzugsanstalten,
- psychosoziale Begleitung von Substituierten,
- Frihintervention in Kooperation mit der Jugendhilfe und der Justiz (HaLt, SKOLL,
Fred etc. ),
- spezielle Motivationsangebote im Rahmen des 816 SGB Il in Kooperation mit den
ARGER,
- Kooperation mit der Wohnungslosenhilfe und den Basisdiensten mit speziellen Moti-
vationsangeboten aus der Suchthilfe heraus,
- Projekte fir Kinder von Suchtkranken,
- Projekte im Bereich Sucht im Alter,
- Projekte in der Konsequenz der Umsetzung des § 8a SGB VIII zum Kindeswohl,
- Projekte im Bereich der Neuen Medien.
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Die Vorteile dieser modulorientierten Arbeitsweisen bedeuten konkret:

- Konzepte und Projekte auf der fachlichen Ebene kénnen zielgenauer ausgerichtet
werden. Das erhoht die Effektivitat und die Effizienz.

- Das Schnittstellenmanagement in der Kooperation und Koordination sich erganzen-
der Hilfen kann differenzierter und passgenauer gepflegt werden. Die Zusténdigkeiten
sind klarer und Kooperationsbeziehungen festigen sich. Wirksamkeitsnachweise sind
leichter zu fuhren.

- Neue Zuschussgeber, Sponsoren etc. kbnnen gewonnen werden.

Diese Entwicklung ist auch im Zusammenhang der Rahmenbedingungen, wie im Kapitel 2
beschrieben und insbesondere mit der Diskussion zu den Leistungen der Grundversorgung
oder Kernaufgaben (vgl. Kap. 3) und den zuséatzlichen Leistungen der ambulanten Suchthilfe
zu sehen. Vielfach werden genau die Leistungen der Grundversorgung pauschal finanziert.
Das zentrale Ziel der Verhandlung, insbesondere mit den kommunalen Leistungstragern, ist
deshalb, dass die pauschale Finanzierung der Grundversorgung nicht mit spezifischen Leis-
tungsangeboten konkurriert bzw. miteinander verrechnet werden. Dies setzt natirlich voraus,
dass das Leistungsprofil der ambulanten Suchthilfe entsprechend transparent und differen-
ziert beschrieben ist.

Fur die konzeptionelle wie finanzielle Ausrichtung der ambulanten Einrichtungen ergeben
sich hieraus vielféltige Konsequenzen und Handlungsschritte:

1. Der pauschal finanzierte Anteil im Haushalt der Suchtberatungsstellen schmilzt. Je
mehr Leistungsbausteine ausdifferenziert formuliert werden, die auf die jeweilige
Zielgruppe zugeschnitten sind und damit auch Drittmittel akquirieren, sinkt die Ziel-
gruppe, die Uber die Pauschalfinanzierungen erreicht wird.

2. Es wird erforderlich, starker zwischen pauschal finanzierten und durch Dritte refinan-
zierten Leistungen zu differenzieren. Haufig sind Zuschussrichtlinien und Abrech-
nungsmodalitdten verschiedener Geldgeber nicht kompatibel.

3. Die Projektfinanzierung bendtigt vielfach einen kreativen und flexiblen Umgang mit
unterschiedlichen Férderungen, da z.B. viele Stiftungen oder Sponsoren Projekte nur
férdern, wenn sie innovativ oder modellhaft sind.

4. Zwischen den einzelnen Modulen ist ein entsprechendes Projektmanagement und ein
Projektcontrolling erforderlich. Kalkulationen ahnlich einer Pflegesatzberechnung im
stationaren Bereich sind notwendig.

5. In den Einrichtungen muss das Wissen und die Kompetenz vorhanden sein, die
Fachleistungsstunde in den jeweiligen Leistungsbausteinen berechnen und diese
Kalkulationen auch transparent darstellen zu kénnen.

6. Im Rahmen eines zuverlassigen Projektmanagements mussen Stundenkontingente
und Sachmitteleinsatz kalkuliert und kontrolliert werden. Dies kann konkret bedeuten:
= Die Fachambulanzen etablieren innerhalb ihrer Einrichtung eine Untereinrichtung
mit eigener Kostenstelle, z.B. kdnnte ein verkehrspsychologisches Zentrum als
Untereinrichtung in der Fachambulanz mit eigener Kostenstelle und damit eige-
ner Struktur und Organisation angegliedert sein.

= Ein ambulantes Rehazentrum fir Suchterkrankungen ist mit eigener Kostenstelle
unter dem Dach der Fachambulanz organisiert.

= Flexible Praventionsmodelle sind ebenfalls mit eigener Kostenstelle im Praventi-
onszentrum (unter dem Dach der Fachambulanz) angesiedelt.

»  Fridhinterventionskonzepte wie Halt, Krisenintervention im Krankenhaus, Alkohol
im Betrieb, Auflagenkurse wie FreD sind entweder im Praventionsbereich ange-
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siedelt und werden von dort finanziert oder sind wiederum mit eigener Kosten-
stelle unter dem Dach der Fachambulanz organisiert.

7. Finanzierungsansatze wie Fundraising, social sponsoring und Stiftungsfinanzierun-
gen werden immer wichtiger. Die ErschlieBung dieser Ressourcen muss geubt wer-
den. Es gilt, marketingorientierte Materialien auf Print- und EDV-Basis zu entwickeln
und entsprechende Kontakte aufzubauen.

8. Fuhrungskréfte in der Suchthilfe bendtigen entsprechende Fort- und Weiterbildungen.
Die Leitungsfunktionen der Suchtberatungsstellen werden héaufig von Sozialarbei-
ter(inne)n und Sozialpddagog(inn)en wahrgenommen, die in ihrer bisherigen berufli-
chen Sozialisation nicht ausreichend auf die geanderten und haufig managementori-
entierten Anforderungen vorbereitet sind.

9. Tréager und Einrichtungen der Suchthilfe mussen tragerubergreifend den regionalen
Leistungsbedarf und die damit verbundenen Angebote einer umfassenden ambulan-
ten Suchthilfe in ihrer Versorgungsregion definieren, beschreiben und verdéffentlichen.
In Regionen, in denen mehrere Anbieter ambulanter Suchthilfeangebote konkurrie-
ren, missen entsprechende Absprachen lber das jeweilige Angebot getroffen wer-
den, um die regionale ambulante Suchthilfe effizienter und effektiver zu gestalten.

10. Vertreter von Tragern und Einrichtungen sind aufgefordert, sich rechtzeitig und um-
fassend in die kommunalen Vernetzungsstrukturen einzuklinken und die Definition
ambulanter Suchthilfe nicht anderen zu Uberlassen, sondern in Kooperation mit Ver-
biindeten und in Anlehnung an die im zuvor genannten Punkt beschriebenen Kon-
zepte selbst (regionale) Standards zu setzen. Dies kann auch das Engagement in po-
litischen Parteien und Gremien erforderlich machen.

5. Perspektiven einer regionalen ambulanten Suchthilfe

In den vorangegangen Punkten wurde versucht zu umreiRen was die ambulante Suchthilfe
ausmacht, was sie leistet und was sie kostet. Die ambulante Suchthilfe in ihrer bestehenden
Form hat ein Alleinstellungsmerkmal. So wie die ambulante Suchthilfe aufgestellt ist, bietet
sie ideale Voraussetzungen, ist sie geradezu pradestiniert, die zentrale Rolle in der Grund-
versorgung fir Menschen mit Suchtproblemen in einer Region, in der Organisation und Ver-
netzung von Hilfen auch hilfesegmentiibergreifend und in der Unterstiitzung von Planung
und Steuerung der Hilfen einer Region zu tbernehmen.

Damit dies so bleiben kann, damit die ambulante Suchthilfe zu einem unverzichtbaren Part-
ner der Kommune wird — was sie regional unterschiedlich ausgepragt bereits ist - damit sich
die Qualitat ihrer Arbeit entwickeln kann, muss die ambulante Suchthilfe sich weiter bewe-
gen, sich an manchen Stellen auch verandern, ihr Profil scharfen. Sie muss sich starker und
konsequenter an den Bedingungen und Erfordernissen ihrer jeweiligen Region, ihrer Kom-
mune orientieren. So, dass die Verankerung der ambulanten Suchthilfe in der kommunalen
Daseinsvorsorge auch das Modell der Zukunft bleiben kann und wird.

Im Leitbild ,Stadt der Zukunft, das die Grundwerte und Ziele der Stadtpolitik herausstellt und
2003 im Deutschen Stadtetag beschlossen wurde, wird bereits deutlich, dass die Aufgaben-
gestaltung in den Kommunen / Stadten zukiinftig strengeren Mal3stédben durch die Stadtpoli-
tik folgen wird®. Darin wird auch die kiinftige Rolle der Stadt im Bereich der Daseinsvorsorge

® Deutscher Stadtetag, Leitbild: Die Stadt der Zukunft, Mannheim 2003
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beschrieben und folgende Kriterien im Verhaltnis der Kommune zu freien Anbietern von
Dienstleistungen benannt:

= gleichberechtigter Zugang zu den Dienstleistungen fir alle,

= akzeptabler Preis,

= Kontinuitéat und Universalitat einer Dienstleistung,

= Erfordernis der politischen und rechtlichen Kontroll- und Steuerungsfunktion,

= Berucksichtigung nicht leistungsunmittelbarer zentraler politischer Aspekte.
Im Leitbild werden aber auch neue Potentiale der verantwortlichen Gestaltung durch freie
Trager betont, die nicht in der Delegation stadtischer Aufgaben sondern in gemeinsamen
Maflnahmen und gemeinsamen Zielen von Stadt und freien Tragern liegen. Das scheint gut
vereinbar mit dem Ansatz und der Haltung der regionalen ambulanten Suchthilfe und kann
und sollte auch als Orientierung zur weiteren Entwicklung dienen.

Klar ist: Ambulante Suchthilfe braucht eine angemessene finanzielle Ausstattung als Grund-
voraussetzung, das heil3t, eine angemessene Bezahlung flr gute Leistung, wenn sie ihr bis-
heriges Niveau weiterhin angemessen und bedarfsgerecht anbieten und wo erforderlich,
weiterentwickeln will (vgl. Kapitel 4). Klar ist auch, dass Partnerschaft auf kommunaler Ebe-
ne auch bedeutet, dass die Kommune ein Interesse an dieser Partnerschaft hat und die am-
bulante Suchthilfe in die Umsetzung der kommunalen Steuerung einbezieht. Die Verbesse-
rung der sozialen bzw. soziodemografischen Datenlage als unerlassliches Steuerungs-
instrument ist auch eine zentrale Aufgabe der Kommune.

Was kann / muss die ambulante Suchthilfe (zur Unterstitzung der Kommune) beitragen, was
sollte sie sicherstellen, intensivieren oder verandern? Die weiteren Punkte hierzu werden
etwas plakativ dargestellt.

5.1 Suchtberatung ist allen zuganglich

Eher im Sinne einer Prdambel muss Suchtberatung im Grundverstandnis der Daseinsvor-
sorge der Kommunen allen Biirger/innen voraussetzungslos zuganglich sein. Ein Angebot
nach diesem Verstandnis muss per se niedrigschwellig sein. Mit dem Ziel von erhdhten Er-
folgschancen wie auch im Sinne von Ressourcenschutz hat die Suchtberatung den An-
spruch, mdglichst friihzeitig Hilfe zu leisten. Die ambulante Suchthilfe stellt den wesentlichen
Zugang auch zu den leistungsrechtlich normierten Angeboten des gesamten Suchthilfesys-
tems, wie auch zu anderen Leistungen der sozialen Arbeit sicher.” Das gilt auch fiir eher
.Schwer erreichbare” Zielgruppen, bei denen die ambulante Suchthilfe mit einem rein nach-
frageorientierten Verstandnis im Sinne der ,Komm-Struktur® an ihre Grenzen kommt.

Das erfordert auch ein Umdenken im methodischen Zugang der ambulanten Suchthilfe. An-
satze aufsuchender Hilfen werden ausgeweitet. Angebote und MalRhahmen werden im Ver-
standnis von Sozialraumorientierung entwickelt und erbracht. Damit werden hdhere Anforde-
rungen an Netzwerk-, Schnittstellen- und Koordinierungsarbeit verbunden sein. lhre langjah-
rige Erfahrung in der Schnittstellenarbeit und Kombination von Leistungen kann der ambu-
lanten Suchthilfe dabei zugute kommen.

5.2 Differenzierung und Profilschéarfe beginnen bei der Diagnostik
Die Bedarfe der Hilfesuchenden werden immer vielschichtiger. Das erfordert eine immer
grof3ere Differenzierung der Hilfen. Das wiederum hat Auswirkungen auf die Anforderungen
an die Diagnostik und Psychodiagnostik in der ambulanten Suchthilfe, die diese Vielschich-
tigkeit der Lebenslagen erkennen und erfassen muss (vgl. Empfehlungen der CaSu zu ,Di-
agnostik und Psychodiagnostik in der ambulanten Suchthilfe®). Es stellt Anforderungen an
ein darauf aufbauendes, modulbezogenes und bedarfsgerechtes Hilfeangebot und insbe-
sondere an ein gestuftes Hilfeangebot, das im Sinne von stepped care und Ressourcenori-
entierung angemessene und aufeinander aufbauende Malinahmen der Beratung, Begleitung

" Renate Walter-Hamann, Suchtberatung ist keine Restkategorie, in neue caritas 18/2007, Deutscher
Caritasverband, Freiburg 2007
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und Behandlung anbietet. Das handlungsleitende Prinzip dabei ist: ,So viel Hilfe wie n6tig, so
wenig wie moglich — statt ,viel fir wenige‘ eher ,etwas fiir viele.? Eine solche Differenzierung
des Leistungsprofils unterscheidet Kernleistungen nach der Grundversorgung (vgl. Kapitel 3
zu den Kernleistungen), spezifische Leistungen fur die jeweilige Kommune (Pflicht) und von
der ambulanten Suchthilfe zuséatzlich angebotene Leistungen (Kr).

Die fachlichen und damit personellen Ressourcen in der ambulanten Suchthilfe benétigen
zukunftig mehr managementorientierte Aufgaben. Nicht zu Lasten der behandlungsorientier-
ten Fachlichkeit, aber ergdnzend, damit die Verschiebung im Schwerpunkt in der Arbeit zu
Koordinierung, Vernetzung, Wirkungsorientierung und Okonomie besser gelingt.

5.3 Verbiinde haben Konjunktur® — gemeinsam sind wir besser
Eine Untersuchung des DCV zu den Verbundstrukturen bestatigt eindrucksvoll, wie viel Ver-
netzungs- und Kooperationsarbeit bereits erfolgt'®. Sie macht aber auch die Entwicklungsdy-
namik und den Veranderungsbedarf deutlich. Dies betrifft die Tendenz zum Aufbau von Ver-
biinden innerhalb des Suchthilfesystems zwischen den unterschiedlichen Einrichtungsberei-
chen, von niedrigschwelligen Hilfen (harm reduction, Anlaufstellen) Uber Beratungs- und Be-
handlungsstellen, Arbeits- und Beschéftigungshilfen, stationaren Fachkliniken bis zum Be-
treuten Wohnen). Diese Verbundorientierung im Suchthilfesystem sucht auch die intensivere
Kooperation und Partnerschaft mit der Suchtselbsthilfe — auf Augenhdhe.
Eine hilfesegmentibergreifende Vernetzung besteht, wird aber unterschiedlich praktiziert.
Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten, den Krankenhausern vor Ort, wie
auch mit der Psychiatrie dort zu intensivieren wo erforderlich, ist unerlasslich.
Die Vernetzung und Kooperation erfolgt verstarkt auch hilfebereichsiibergreifend mit anderen
Hilfebereichen der Sozialen Arbeit.
Die hohe Bedeutung von Verbund- und Netzwerkstrukturen wird in der Suchthilfe erkannt
und aufgegriffen. Dabei wird die Verknlpfung von fachlichen und versorgungsorientierten
Anforderungen mit strategischen Uberlegungen zur Verbundorientierung an Bedeutung ge-
winnen. Dies jeweils orientiert an den jeweiligen regionalen und kommunalen Erfordernissen.
In eine kommunale oder regionale Suchthilfeplanung, die sich eine bedarfsorientierte Grund-
versorgung im Sinne einer 6ffentlichen Gesundheitsversorgung zum Ziel gesetzt hat, mis-
sen die vielfaltigen Netzwerke eingebunden sein. Hier kann und muss die ambulante Sucht-
hilfe eine zentrale koordinierende und flankierende Rolle spielen.

5.4 Schnittstellen verdienen das Augenmerk der Zukunft
Komplexe vielschichtige Problemlagen bendtigen in der Regel auch komplexe Ldsungen.
Das ist eine Binsenweisheit. Viele Problemlagen mit denen die Suchthilfe konfrontiert ist,
lassen sich alleine aus der Suchthilfe heraus nicht 16sen, sondern nur in sinnvoller Koopera-
tion mit anderen. Ob es sich um Uberschuldete Menschen, jugendliche Drogenkonsumenten,
suchtkranke Schwangere, Mutter und Vater mit Suchtproblemen und deren Kindern, altere
Suchtkranke oder wohnungslose suchtkranke Menschen handelt. Evidenzbasierte Modul-
entwicklung ist ein Thema. Die eigentliche Weiterentwicklung, im Sinne verbesserter Hilfen
und Angebote fur betroffene Menschen, liegt in einer wirklich optimierten Schnittstellenarbeit.
Dazu gehort die Entwicklung tragfahiger und verbindlicher Netzwerke, eine abgestimmte
Hilfeplanung, eine festgelegte und klare Federfiihrung bzw. Steuerung sowie kontinuierliche
und konsequente Umsetzung von Case Management. Das bindet fachliche wie personelle
Ressourcen, die nicht mal schnell nebenher erledigt werden kdnnen. In der Gestaltung der
Arbeit der ambulanten Suchthilfe werden kreative Lésungen gefragt sein, die einem ,ma-
nagementorientierten® Verstandnis von Arbeit mehr Platz einrAumt, das nicht in Konkurrenz

® Hans Joachim Abstein, Projekt ,Zukunftsfahigkeit der PSB“ der Landesstelle fur Suchtfragen Baden-
Wirttemberg, Freiburg, 2010

¥ Renate Walter-Hamann, Suchtberatung ist keine Restkategorie, in neue caritas 18/2007, Deutscher
Caritasverband, Freiburg 2007

" FOGS-Studie DCV, Integrierte Versorgungsstrukturen - Kooperation und

Vernetzung in der Suchthilfe der Caritas, Kéln 2008
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geht zum bisherigen Beratungs- und Behandlungswissen, sondern erganzend zu verstehen
ist.
5.5Wirkungsorientierung ist der Boden auf dem wir stehen

Die konsequente Darstellung von Wirkzusammenhangen wird an Bedeutung gewinnen. Die
Behauptung der Wirkung an sich — sei sie noch so richtig - gentgt nicht mehr. Nicht im Anei-
nanderreihen evidenzbasierter Beratungs- und Behandlungsmodule — die bendétigen wir auch
— sondern in der konsequenten Beschreibung was tatsachlich wie wirkt lassen sich Wirkzu-
sammenhéange nachvollziehbar darstellen. Das schlief3t Uberhaupt nicht aus, den Blick auch
darauf zu wenden, was (positiv) wirkt aber nicht unmittelbar mit den MaRhahmen der Sucht-
hilfe zu tun hat, das in Veranderungen von Kontextfaktoren und durch Selbstheilungskrafte
der Klient(inn)en bedingt ist. Wirkungsorientierung ist erforderlich, zur fachlichen Weiterent-
wicklung, zur Transparenz der Arbeit, zum gezielten Einsatz von Ressourcen und damit zur
Rechtfertigung des Handelns in der ambulanten Suchthilfe. Letztlich auch in einem moralisch
zu verstehenden Sinn: Hilfesuchende Menschen in der ambulanten Suchthilfe haben ein
Recht auf wirkungsvolle Hilfen. Das deutlich zu machen, konsequenter und intensiver darzu-
stellen gegenliber den Geldgebern aus der offentlichen Hand und der Sozialversicherung,
der Politik wie auch in die Offentlichkeit hinein, ist eine vordringliche Aufgabe der ambulanten
regionalen Suchthilfe.

5.6 Der Blick zur Okonomie macht ehrlicher

Ahnliches gilt fur den unmittelbaren Zusammenhang von Kosten und Nutzen, den wir in un-
seren Arbeiten deutlicher beachten und vor allem auch gegeniber der Kommune wie der
Offentlichkeit darstellen miissen. Dabei darf der Blick auf die Okonomie nicht alles sein, darf
nicht zum vorherrschenden Mal3stab des Handelns werden. Negativbeispiele hierzu kénnen
wir alle aufzéhlen, wenn die Frage der Blinddarmoperation zu einer budgetorientierten Ent-
scheidung wird oder die Patienten eine bessere Pflege im Krankenhaus erhalten, die das
Gluck haben, regelméaRig von ihren Angehorigen besucht und betreut zu werden oder der
wirkungsvolle Ansatz therapeutischer Gemeinschaften in der Suchthilfe auf dem Altar so
genannter Strukturverbesserungen geopfert wird. Aber, der Blick auf Okonomie macht ehrli-
cher.

Eine eher langfristige 6konomische Sicht ist abzugrenzen, von eher kurzfristigen Kostenein-
sparansatzen, bei denen es nur darum geht, monetar festzustellen, wer welche Leistung am
billigsten anbieten kann. Okonomie so verstanden bedeutet, 6ffentlich darzustellen, dass
wirtschaftliche Erfordernisse nicht zu trennen sind von der Darstellung von Wirkungszusam-
menh&ngen, vom unmittelbaren Nutzen der Leistungen der ambulanten Suchthilfe fur die
Betroffenen wie mittelbar fir die soziale Gemeinschaft und von Nachhaltigkeit in der Leis-
tungserbringung. Okonomie so verstanden ist ein deutliches Argument gegen die alleinige
subjektbezogene Finanzierung auf der Grundlage von Einzelvertrdgen und Leistungsverein-
barungen, hin zu einer langfristigen 6konomischen Gestaltung der Hilfen. Dieses Verstandnis
ist auch ein gewichtiges Argument zum Aufbau einer eher langfristigen Sozialpartnerschaft
zwischen Kommune und Leistungsanbieter vor Ort.

5.7 Qualitatsmanagement sichert den Erfolg

Qualitatsmanagement ist notwendig und wirkungsvoll. Der gleichermalRen konsequente wie
umsichtige Umgang mit Qualitditsmanagement schafft die Grundlagen in den Einrichtungen
der ambulanten Suchthilfe, die vielschichtigen fachlichen und leistungsrechtlichen Anforde-
rungen und damit verbundenen Malinahmen so zu ordnen und aufeinander zu beziehen,
dass deren Wirkungen auch dort ankommen wo sie hinzielen, also bei den Menschen mit
Suchtproblemen.

Ein Qualitatsmanagementsystem tragt mafigeblich dazu bei, die interne und externe Leis-
tungsqualitat zu steigern und damit eine hohere Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit zu
erreichen. Es hilft, Ablaufe systematisch zu planen und zu steuern, hilft Aufgaben zu priori-
sieren und ermdglicht einen ressourcenorientierten Umgang bei der Leistungserbringung. Es
ist ein zentrales Element fur die Steuerung der Wirtschaftlichkeit einer Einrichtung. Anhand
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verschiedener Instrumente des Qualititsmanagements werden die Vorteile einer konsequen-
ten Einfihrung weiter deutlich:
= Befragungen der Klienten/innen wie der Mitarbeiter/innen im Sinn von Selbstbewer-
tungen ergeben ein realistisches Bild der Selbst- und Fremdeinschatzung, lassen
Starken und Verbesserungsbereiche erkennen und sind die Grundlage fur Verande-
rungen und Entwicklungen in der Arbeit.
» Uber die Lenkung von Dokumenten und Nachweisen wird der Ablauf der Prozesse im
Rahmen von Beratung und Behandlung systematisiert, transparent und vereinfacht.
= Uber Verfahrensvorgaben zur Fehlerlenkung sowie zu Korrektur- und Vorbeugeman-
nahmen kann die Fehlerquote gesenkt und eine kontinuierliche Verbesserung in den
Prozessen und Ablaufen erreicht werden.
= Die regelmaRige Durchfihrung von internen Audits hilft zu einer Standortbestimmung
der Arbeit und schafft die Voraussetzung zu erkennen, wo Verbesserungen moéglich
und sinnvoll sind.
* Uber MaRnahmen des Benchmarking — des Vergleichs mit anderen und der Méglich-
keit vom anderen zu lernen — kénnen Einrichtungen Formen und Wege finden, ihre
Arbeit gegenseitig auf kollegialer Basis weiter zu entwickeln.
Die bisherigen Erfahrungen mit Qualitditsmanagement in der Suchthilfe der Caritas zeigen,
dass die Vorteile nach der Umsetzung in den Einrichtungen, den Mehraufwand, der definitiv
bei der Einflihrung eines Qualitdtsmanagement-Systems besteht, tbertreffen.

5.8 Wunsch zur Mitgestaltung ist Motor fur Entwicklung
Die ambulante Suchthilfe — und damit sind alle Akteure der freien und 6ffentlichen Suchthilfe
gemeint - muss den Anspruch haben und wo erforderlich, dringend anmelden, in die regiona-
le Suchthilfeplanung eingebunden zu sein. Sie muss den Anspruch, Partner in der sozialen
Hilfegestaltung der Gemeinde zu sein, deutlich machen. In einigen Bundeslandern, wie bei-
spielsweise Baden-Wiurttemberg, ist der Ansatz der kommunalen Suchthilfeplanung und -
steuerung schon weit vorangeschritten. Nicht Gberall gibt es entsprechende Landesinitiativen
und oder Ansatze zur Umsetzung der Steuerung auf kommunaler Ebene.
Mitgestaltung bedeutet, am transparenten politischen Aushandlungsprozess Uber Ziele und
Versorgungsprioritaten wie der regionalen Suchthilfeplanung auf der Grundlage der regiona-
len Bedarfs- und Versorgungsdaten mitzuwirken.
Mitgestalten bedeutet dann auch, Beitrage zur Verbesserung der Bedarfs- und Versorgungs-
daten zu liefern. Mitgestalten kann jedoch auch heil3en, an der Sanierung der regionalen
Strukturen mitzuwirken, was nicht zwangslaufig bedeuten muss, den Status Quo der bisheri-
gen strukturellen Ausrichtung der regionalen ambulanten Suchthilfe zu erhalten, sondern sie
effektiver zu gestalten.
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