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Vorwort

Die Fachtagung “Neue Wege in der
ambulanten Suchtberatung” hat so-
zusagen eine Geschichte. Vor rund
einem Jahr veranstaltete die Koor-
dinationsstelle eine Tagung zum
Thema “Miissen Suchtberatungs-
stellen sich verdndern?”. Durch
duflere Hinfliisse wie die Kiirzung
von Budgets, aufkommende Forde-
rungen nach Dokumentation und
Qualitdtsentwicklung, Leistungsbe-
schreibungen in Kooperation mit -
aber auch in Abgrenzung zu - ande-
ren regionalen Anbietern u.a.m.
waren Verdnderungsprozesse be-
reits initiiert und die Frage nur
noch rhetorisch. Eine Folgetagung
zu dieser Thematik bot sich daher
geradezu an.

Prof. Dr. Kruse zeigte in seinem
Wortrag zur Gestaltung von Verdn-
.derungsprozessen sehr deutlich,
dafS es in manchen Situationen
nicht mehr um Optimierung gehen
kann, sondern zur Gestaltung von
etwas wirklich Neuem ein Pro-
zefimusterwechsel erforderlich ist.
Ein solcher Wechsel verursacht
aber immer auch Instabilitdt, Unsi-
cherheit und Unwohlsein, bis eine
neue Stabilitdt entstanden ist.

Selbst aktiv zu werden und zu han-
deln anstatt abzuwarten, ist be-
kanntlich die beste Mdglichkeit,
Verdnderungsprozesse zu bewdlti-
gen. Um hierzu Anregungen zu ge-

ben, stellen wir lhnen innovative
Projekte aus der ambulanten Sucht-
hilfe vor, die ihre erste Bewdh-
rungsprobe in der Praxis bereits be-
standen haben. Die Erlduterung des
Aufbaus und der konkreten Arbeits-
weise soll Mut machen, auf die ei-
gene Einrichtung bezogene Ideen zu
entwickeln und notwendige Schritte
zZu wagen.

Mehrfach gewiinscht wurden auch
Informationen zu einer effektiven
Offentlichkeitsarbeit. Dieses Anlie-
gen haben wir aufgegriffen und the-
matisiert.

Auch in einem Verdnderungsprozefs
sollte Bewdhrtes erhalten und nur
Veraltetes erneuert werden, doch
wo liegt die Grenze? Wovon sollte
sich die ambulante Suchtberatung
verabschieden? Mit dieser Frage
beschdftigt sich der letzte Beitrag.

Wir hoffen, daf3 die folgenden Beitrd-
ge Mut machen, anstehende Verdn-
derungsprozesse aktiv mitzugestal-
ten.

Dr. Wolfgang Pittrich
Landesrat

Wolfgang Rometsch
Referatsieiter

Doris Sarrazin
Fort- und Weiterbildung
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Vortrag

Der Titel dieser zweitdgigen Fachkon-
Jerenz ,Neue Wege in der ambulanten
Suchtberatung ™ ist verfiihrerisch und
vielversprechend, produziert - erwart-
baren und berechtigten - Druck fiir die
hier zu Wort kommenden Referent/in-
nen. Gleichzeitig diirfte IThnen klar
sein, ohne dafs ich dies detailliert aus-
fiihren muf, daff neue Wege Vorge-
schichten, Vorldufe haben, ohne die sie
nicht neue Wege wdren, sondern be-
stenfalls andere, d.h. es wird in mei-
nem Beitrag auch immer wieder um ei-
ne evolutiondre Perspektive gehen, um
Prozessualisierung von Programmen,
Inhalten und Strukturen, nicht um
neue Deklamationen.

fch méchte meinen Beitrag zum besse-
ren Verstandnis in funf Unterpunkte
ausdifferenzieren.

Zu Beginn werde ich

1. skizzenhaft Uber die Geschichte der
Offenbacher Arbeitsgruppe Wildhof
berichten, um daraus

2. die sich entwickelnden Veranderun-
gen im strukturellen Bereich und

3. um programatisch-inhaltlichen Be-
reichs zu verdeutlichen.
In einem weiteren Schritt werde ich
versuchen darzulegen, was die Im-
plementierung zentraler Elemente ei-
nes Qualitdtsmanagementmodells,
und zwar des Modells der European
Foundation for Quality Management
(EFQM) in der Praxis sozialer Dienst -
und Hilfeleistungsysteme bedeuten
kann, wie sie konkretisiert werden
kann am Beispiel zweier Grundpfeiler
des Arbeitskonzeptes der Offenba-
cher Arbeitsgruppe Wildhof

1. dem Selbstbeschreibungs-An-
satz im Funktionssystem “sozia-
le Hilfe”,

2. der Ubersetzungsstruktur des
EFQM-Modells fur kleinere und
mittlere Trager.

In einem letzten Teil soll es um

4. Vernetzung und Kooperation ge-
hen, ausdifferenziert in bedeutsame
externe und interne Faktoren.

I. Zur Geschichte der Offenba-
cher Arbeitsgruppe Wildhof

Die Offenbacher Arbeitsgruppe Wildhof
e.V. ging im Jahre 1972 aus einer
Selbsthilfegruppe Offenbacher Sucht-
mittelkonsument/innen  (Haschisch,
Heroin, LSD) hervor und erlebte in den
darauffolgenden Jahren ihren ersten
Professionalisierungsschub, in dessen
Folge der Selbsthilfegedanke zwar wei-
terhin thematisiert wurde, jedoch in der
Einstellungspraxis ausgebildeter Sozi-
alarbeiter/innen und Diplom- Psycho-
log/innen seine praktische und auch
konzeptionelle Grenze fand. In Aner-
kenntnis der damals gliltigen Richtlini-
en fur Drogenberatungsstellen des
Landes Hessen wurde 1976 die erste
Beratungsstelle des Tragers erdffnet.
Trager war ein kommunal-naher Ver-
ein, dessen Mitglieder natlrliche Per-
sonen und einige Stadte und Gemein-
den des Landkreises Offenbach waren.
An dieser Grundstruktur hat sich bis
heute wenig verandert (siehe Punkt - |i
- Veranderungen im strukturell-organi-
satorischen Bereich). Entscheidend -
aus heutiger Sicht - flr die nachsten
ca. 15 Jahre bis zum Beginn des jetzi-
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gen Jahrzehnts war eine - wie in vielen
vergleichbaren Projekten festzustellen-
de - relative Nahe zur Klientel, verbun-
den mit einer politischen, auch arbeits -
und marktpolitischen Position, die ihre
Wurzeln aus der ,Nach-1968-Ara“ nicht
leugnen konnte, und dieses auch nicht
wollte. DaB dies selbst fachlich-kon-
zeptionell durchsetzbar war, zeigt ein
Auszug aus der Konzeption der Offen-
bacher Arbeitsgruppe Wildhof vom
Herbst 1982, in der es vielverspre-
chend hei3t: ,Die Mitarbeiter kénnen
nur soviel an Freiheit und Unabhangig-
keit vermitteln und den Prozess der
Unabhangigkeit bei anderen unterstit-
zen, wie sie selbst die dafir notwendi-
gen Freirdume in ihrer Arbeit haben®.

Wurden diese Freirdume in den frihen
achtziger Jahren in der Regel noch
sehr verantwortungsbewult genutzt,
ging es doch auch noch um kollegiale
Solidaritat, Einbettung der Arbeit von
Beratungsstellen in sozialpolitische
Kontexte, so wurde die Nutzung von
Freirdumen bei wachsender Desillusio-
nierung, Privatisierung des gesell-
schaftlichen Lebens und entsprechen-
den Korrekturen am Zeitgeistempfin-
den zunehmend umgestellt auf eher
negative Formulierungen, wie Kontroll-
vermeidung oder Widerstand gegen
die Sozialtechnokratisierung. Wie mit
diesen eher durren Worten nur karg
umrissen werden kann, stellte sich in
der Praxis der OAW - und ich bin so frei
zu behaupten, daB dies nicht nur bei
diesem Trager der Fall war - , eine Si-
tuation ein, die eine neue Mitarbeiterin
einmal sarkastisch so umschrieb: “Die
Beratungsstelle garantiert volle Arbeits-
platzsicherheit und stetig wachsende
Bezlige bei weitestgehender Unterneh-
merautonomie”. Die “staatlich alimen-
tierte Privatpraxis als Gemeinschafts-
unternehmen” schien das Ziel. Dieses
Bild wurde - wie Sie alle wissen - spa-

testens seit den publikumswirksamen
Ausserungen eines Horst BOSSONG
mit seinem undifferenzierten General-
angriff auf die in der Sucht tatigen Pro-
fessionen heftig erschittert. Die auch
an der Offenbacher Arbeitsgruppe
Wildhof nicht vorbeiziehenden Fragen
und zuwellen Unterstellungen hinsicht-
lich ihrer Effektivitat (die richtigen Dinge
zu tun) und Effizienz (diese auch richtig
zu tun) aktivierten jedoch eine Verunsi-
cherung, die ihr produktives Outcome
in der Selbstinitiierung einer Organisati-
onsanalyse und Organisationsberatung
fand, die, 1993 begonnen, zu den im
folgenden dargelegten multidimensio-
nalen Reformen fuhrte.

ll. Veranderungen auf der
Strukturebene

Auf der organisatorisch-strukturellen
Ebene wurden drei Reformbereiche in
Angriff genommen, deren Realisierung
sich insbesondere in der AuBendarstel-
lung zwischenzeitlich positiv bemerk-
bar gemacht hat. Zum einen wurde die
Empfehlung der Organisationsbera-
tung umgesetzt, daB im Vorstand der
OAW - als einem kommunalnahen Ver-
ein - politische Prominenz vertreten
sein sollte, um

1. diese als Turoffner fungieren zu las-
sen und

2. komplexere und ggfs. streitbare
Themen, wie die Regelung in der
Substitutionsambulanz, die Debatte
um Konsumraume und dergleichen
mehr, zumindest auf der Stadt- und
Kreisebene zu konsensualisieren
und sozialpolitische Pattsituationen
zu verunwahrscheinlichen.

Qualitdtsentwicklung und Leistungsbeschreibung konkret 9




So wurde ein geschéaftsfihrender
Vorstand installiert, der sich zusam-
mensetzt aus dem Landrat des
Landkreises Offenbach, der Sozial-
dezementin der Stadt Offenbach, so-
wie dem Blrgermeister der groBten
kreisangehorigen Stadi. Dieser ge-
schaftsfiihrende Vorstand arbeitet
eng und quasi alltaglich (turnus-
maBig) mit den Leitern der Suchthilfe-
zentren zusammen. Die Konstruktion
von Suchthilfezentren - ein zweiter
Reformbereich - dient der Kopplung
und Vernetzung der unterschiedli-
chen Einrichtungen der Offenbacher
Arbeitsgruppe Wildhof. Mit der Ein-
fihrung von Leitungsebenen wurde
dieser Schritt méglich. Jede Einrich-
tung des Suchthilfezentrums wird
von einem Leiter / einer Leiterin ge-
fuhrt, der Gesamtleiter des SHZ ko-
ordiniert und entscheidet in nicht-
konsensualen Fragen. Er ist rechen-
schaftspflichtig nur dem geschafts-
fuhrenden Vorstand gegentiber.

3. wurden schlieBlich auf der politi-

schen Ebene Anstrengungen unter-
nommen, mit dem Erfolg, daB alle
Stadte und Gemeinden im Land-
kreis Offenbach Mitglied der Offen-
bacher Arbeitsgruppe Wildhof wur-
den; zugleich sind dies die einzigen
Mitglieder in dieser Vereinskon-
struktion. Natlrliche Personen kdn-
nen mittlerweile lediglich den Status
eines Fordermitgliedes erwerben.

[il. Programmatisch-inhaltliche
Reformen

Im Bereich der programmatisch-inhalt-
lichen Reformen ist eine Reihe von Ver-
anderungen initiiert worden, von denen
ich die wesentlichen hier knapp vorstel-
len mdchte:

1. Spezialisierung auf den Suchtbe-
reich

Diese Reduktion der Programmange-
bote wurde ,erkauft” durch einen Ver-
zicht auf den Bereich der nicht
suchtspezifischen Jugendberatung. Im
Bereich der Nomenklatur spiegelt sich
dies wider: aus den Jugend- und Dro-
genberatungsstellen wurden Einrich-
fungen des Suchthilfezentrums. Ganz
nebenbei sei an dieser Stelle ange-
merkt, daB die Uber zwei Jahrzehnte
gangige Ineinsnennung der Bereiche
Jugend- und Drogenberatung aus mei-
ner Sicht dem MiBverstandnis Vor-
schub leistete, daB3 die Drogenproble-
matik im wesentlichen ein Phanomen,
vermutlich auch Problem, der jungen
Generation sei und die bei der Entste-
hung von Suchtproblemen auBerst be-
deutungsvolle Leitdifferenz der Frage
einer Identitatsproblematik, die, wie Sie
alle wissen, in der postmodermnen Ge-
sellschaft u.a. generationstibergreifend
ist, aus dem Blick verloren wurde.

2. Beschrankung auf den Bereich der
stoffgebundenen Sdchte

Die zuweilen bis heute anzutreffende
Einstellung ,wir sind flr alle (Sucht-)
Probleme der jungen Menschen da”“ ist
fUr unser Praxisfeld einer GroBstadt so
nicht mehr haltbar. Zum ersten waren
wir gendtigt, die Nachfrage nach unse-
ren Dienstleistungsangeboten zu ver-
engen, da wir anderenfalls mit enormen
Wartezeiten hatten arbeiten mussen,
zum anderen - und dies belegt bei-
spielsweise eindrucksvoll die offentli-
che Debatte Uber Therapie- und Be-
handlungsmdglichkeiten von Kokainkon-
sument/innen - bedarf es spezifischer
Fachkonzepte, um so unterschiedliche
Problem- und Phanomenbereiche wie

10 Qualititsentwicklung und Leistungsbeschreibung konkret




Arbeitssucht einerseits, EBstdérungen
oder Heroinismus andererseits ab-
decken zu kodnnen. Unsere Entschei-
dung lautete daher: Spezialisierung auf
den Bereich stoffgebundener Slchte,
d.h. Bescheidenheit, was die konzep-
tionelle Breite des Dienstleistungsan-
gebotes angeht, gepaart mit fachlicher
Weiterentwickiung in der Tiefe des An-
gebots. FUr die Frage nicht-stoffgebun-
dener Sichte steht das Suchthilfezen-
trum lediglich noch fir wegweisende
Einmalgesprache zur Verfligung.

3. Offnung fiir den Alkoholbereich

Vielleicht mitbedingt durch die beson-
dere Lage Offenbachs, quasi als 6stli-
cher und keineswegs prosperierender
Auslaufer Frankfurts, ist die massive Al-
koholproblematik unlibersehbar. In der
Konsumentenszene ist an dem Hang -
trotz deutlich niedrigerer Preise bei-
spielsweise fiir Heroin oder Kokakin im
Vergleich zu friheren Jahren - zu poli-
toxikomanen Konsummustern, d.h. vor
allem auch Einbezug von relativ preis-
werten Suchtmitteln wie Alkohol und
Tabletten, ebensowenig vorbeizuse-
hen. Die Entscheidung, daf3 sich das
Suchthifezentrum auch fur den Alko-
holbereich offnet, war somit nahelie-
gend, zumal die suchtpolitischen Vor-
gaben des Landes Hessen einen sol-
chen integrativen Ansatz unterstitzen
und mittlerweile selbst einfordern.

4. Einfuhrung neuer Produkte

Existenzsicherung durch maBvolle Ex-
pansion; die Offenbacher Arbeitsgrup-
pe Wildhof war zu Beginn der 90er
Jahre in eine dkonomische und kon-
zeptionelle Situation gekommen, die
typisch fur viele kleine und mittlere Un-

ternehmen zur Zeit ist. Der Kosten-
druck wurde kompensiert durch Spar-
zwénge, freiwerdende Stellen wurden
z.B. nicht wiederbesetzt, Vorlaufinve-
stitionen fir neue Produkte wurden
nicht getatigt und dergleichen mehr, so
daB der Zeitpunkt erkennbar war, an
dem die urspriingliche Arbeits - und
damit auch Wettbewerbsféhigkeit -
nicht mehr gegeben gewesen ware.
Die Flucht nach vorn erwies sich - bis-
lang - als der sinnvolle Weg, um zum
einen die suchtspezifische Grundver-
sorgung der Bevolkerung sicherzustel-
len und zum anderen, in neuere Berei-
che vorzustoB3en, die entweder thema-
tisch in der Region noch nicht besetzt
waren und somit einen Zustéandigkeits-
anspruch markierten, oder - im Rah-
men der Moglichkeiten der Suchthilfe
als gemeinnUtzigem Verein - Zusatz-
verdienste moglich erscheinen zu las-
sen. Beispielhaft zu nennen wéren hier-
fUr die Betriebliche Suchtarbeit, die
Vorbereitung auf die Medizinisch-Psy-
chologische-Untersuchung (MPU), ver-
traglich mit den Stadten und Gemein-
den fixierte Familienprojekte, das Be-
treute Wohnen flr Personen, die im
Methadonprogramm substituiert wer-
den, oder - entwicklungslogisch im
Rahmen des Drogenhilfesystems - die
Ambulante Rehabilitation, gemal den
Empfehlungsvereinbarungen der Ren-
tenversicherungstrager. Selbstreferen-
tiell bedeutet maBvolle Expansion
schlieBlich die Sicherung der Arbeits-
platze.

Mit einem letzten kleinen Beispiel
mochte ich den vielleicht zu erwarten-
den Hinweis auf die bloBe Okonomi-
sierung, unter der diese programmati-
sche Erweiterung ablief, zwar nicht wi-
derlegen, zumindest jedoch korrigie-
ren oder ergénzen. Seit dem Herbst
des letzten Jahres bietet das Suchthil-
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fezentrum ein Gruppenangebot an,
welches sich an den BedUrfnissen und
aus den BedUrfnissen der Kund/innen
entwickelt hat. Hintergrund ist das Ih-
nen bekannte Phanomen des Beikon-
sums in der Substitution. Ein zugege-
benermaBen nicht allzugroBer Teil der
sich in der Substitution befindlichen
Menschen konsumiert bei und reflek-
tiert dieses durchaus selbstkritisch,
formuliert flr sich die Absicht, den Bei-
konsum reduzieren zu wollen, ggf.
auch einzustellen. Genau fir diesen
Konsumenten - oder Kundenkreis ist
unser professionell begleitetes Grup-
penangebot gedacht: Akzeptanz und
Entwicklung stehen hier im Vorder-
grund, nicht - wie leider haufig zu be-
obachten - Nicht-Akzeptanz und Ent-
wicklung oder Akzeptanz und Nicht-
Entwicklung, wenn ich es zugespitzt
und polemisch formulieren méchte.
Insgesamt geht der Ausbau der Pro-
duktpalette mit dem Personalausbau
von ca. 1,7 Stellen einher.

5. Erweiterung der Zugangszeit

Kurz und knapp beschrieben ist das
Suchthilfezentrum von montags bis
freitags in der Zeit von 9 bis 19 Uhr er-
reichbar, die Zeiten der Einschaltung
des Anrufbeantworters sind somit vor-
bei. Mit einer Zugangszeit von 50 Stun-
den pro Woche kdnnen wir uns pro-
blemlos messen mit anderen Anbietern
sozialer Dienstleistungen. Erreicht wer-
den konnte dies durch eine Flexibilisie-
rung der Arbeitszeiten der Mitarbeiter/-
innen und durch Reformen im Verwal-
tungsbereich. DarUberhinaus haben
wir eine tagliche “offene Sprechstunde”
eingeflhrt, die ohne Voranmeldung ge-
nutzt werden kann und die zweimal
wochentlich sogar bis 19 Uhr gedffnet
ist.

6. Einfihrung einer Geblhrenordnung

Die monetér prekére Situation vieler
Einrichtungen und Trager im Suchthilfe-
bereich wirft seit geraumer Zeit die Fra-
ge zusétzlicher Einnahmeqguellen auf.
Rein betriebswirtschaftlich besonders
attraktiv sind Einnahmen, die erzielt
werden k&nnen, ohne daB aufwendige
Zusatzleistungen erbracht werden
mussen. Dies ist das Modell von u.a.
Gebihrenordnungen oder Entgeltli-
sten. De facto heifit dies, daB das
Suchthilfezentrum fUr Bescheinigun-
gen, die Uber reine vorstandardisierte
Tellnahmebescheinigungen hinausge-
hen, Stellungnahmen, Gutachten etc.
ein Entgelt verlangen kann, daB fir Vor-
tragsveranstaltungen, Elterninformati-
onsabende etc. entsprechend einem
Fachleistungsstundensatz Rechnungen
erstellt werden. Fundierte Professiona-
litat 188t sich u.E. heute nicht mehr ko-
stenneutral abfragen.

Im Bereich der Angehdrigenberatung
arbeiten wir mit einem Modus der wirt-
schaftlichen Selbsteinschatzung der
Kund/innen. Der Mindestbetrag belduft
sich auf DM 20,—, nach oben ist keine
Grenze markiert. Die Beratung konsu-
mierender, gefahrdeter oder abhangi-
ger Menschen ist weiterhin kostenlos.

Auch hierzu sei eine kurze Randbemer-
kung formuliert: zum Zeitpunkt der
EinfGhrung der Gebiihrenordnung gab
es, wie Sie sich evil. denken kdnnen,
Einwande und Widerstande von Seiten
einiger - bevorzugt mit langer Betriebs-
zugehorigkeit - Mitarbeiter. Zwischenzeit-
lich ist regelmaBig der Effekt zu beob-
achten, daB auch ehemals diesem Mo-
dell eher ablehnend gegenlber einge-
stellte Mitarbeiter diese Veranderung
favorisieren, und zwar weniger aus wirt-
schaftlichen, sondern eher aus Selbst-
wertaspekien heraus.

12 Qualitdtsentwicklung und Leistungsbeschreibung konkret




Soviel zu den Veranderungen im pro-
grammatisch-inhaltlichen Feld. Wie dies
gekoppelt ist mit Elementen modemer
Quialitatsmanagementmodelle, soll im
folgenden Teil dargelegt werden.

V. Einfiihrung zentraler Ele-
mente eines GM-Modells

FUr einen kleinen bis mittleren Trager
der Suchtkrankenhilfe (der Gesamt-
Etat der Offenbacher Arbeitsgruppe
Wildhof belauft sich auf ca. 2,5 Mill.
DM, das Personal umfaf3t incl. Teilzeit-
stellen und Mitarbeiter/innen im
Arbeitsprojekt ca. 35 Personen) stelit
sich  die Frage der EinfUhrung eines
entwickelten Qualitdtsmanagementmo-
dells NICHT in der ganzen Breite die-
ser Modelle, sondern lediglich in Di-
mensionen von Extrakten. Die seit we-
nigen Jahren in aller Munde geflhrte
QM-Euphorie hat mancherorts dazu
gefuhrt, jegliche auch methodische,
Bescheidenheit ad acta zu legen. Will
man jedoch seriés der Frage nachge-
hen, wie soziale Dienstleistungsanbie-
ter mit dem Thema der Qualitdtsent-
wicklung umgehen, stellt sich rasch
heraus, daB Beschrankung auf einige,
spezifisch zugeschnitten auf die Erfor-
dernisse des Tragers oder der Einrich-
tung, wesentliche Bestandteile von
QM-Modellen not tut.

Ohne an dieser Stelle detailliert auf die
jewelligen Unterschiede eingehen zu
wollen, erschien uns die Konzentration
auf das Modell der European Foundati-
on for Quality Management (EFQM) aus
folgenden Grinden winschenswert:

® im Gegensatz zu Modellvarianten
des Lean-Managements oder der
DIN EN 1SO 9000 ff - Reihe erlaubt
das EFQM-Modell nicht nur die
Selbstbeschreibung, sondern ist

diese zentraler Bestandteil des Mo-
dells. Dies ermbglicht gerade auch
eine u.U. ausschnitthafte, zumin-
dest auf bestimmte Aspekte von
Qualitdt reduzierte, Handhabung
und macht das Modell handhabbar
flr kleinere Anbieter;

® das EFQM-Modell ist deutlich ent-
wicklungs- und prozeBorientiert. Es
arbeitet mit Trends, wobei Trends
definiert werden als qualitative Ent-
wicklungen Uber einen Mindestzeit-
raum von drei Jahren. Das EFQM-
Modell entspricht somit einem - in
der Sprache des QM-CIP(Conti-
nous Improvement-Process)-An-
satz und ist - anders als die Model-
le der DIN EN ISO 9000 ff-Reihe-
primar nicht gedacht fur die
AuBenlberprifung zu einem festen
und vorgegebenen Zeitpunkt;

® das EFQM-Modell bietet bei be-
schranktem finanziellen Einsatz
(z.B. fur die Ausbildung zum EFQM-
Assessor) viele Transferméglichkei-
ten in den Betrieb.

@ SchlieBlich ermuntert dieses Modell
verstarkt zu einer auch internen
Kundenorientierung und miBt den
reinen Geschaftsergebnissen - wie
Sie vielieicht wissen - einen deutli-
chen, aber keineswegs prioritaren
oder gar ausschlieBlichen Stellen-
wert bei.

Nun zu einzelnen Aspekten, die aus
Sicht des Verfassers in die Praxis von
Dienstleistungsangeboten zu imple-
mentieren sind:

1. Deutliche externe und interne Kun-
denorientierung

Zum Begriff der externen Kundenorien-
tierung fallen bei kleineren spontanen
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Umifragen meistens die Namen der
Geldgeber, wie Rentenversicherungen,
Krankenkassen 0.8., oder der politi-
schen Instanzen, die Einrichtungen und
Trager finanzieren.

Dies ist durchaus einleuchtend und
leicht nachvollziehbar. Seltener werden
Kooperationspartner als Kunden be-
griffen (Beispiel: Entgiftungseinrichtun-
gen und andere Beratungseinrichtun-
gen), oder gar die Klient/innen und
Kund/innen genannt. In modernen
Qualitatsentwickiungsansatzen wird je-
doch von einem wechselseitig komple-
mentaren Kundenbegriff ausgegangen.
Dies praktikabel zu gestaften und fach-
lich abzustlitzen erscheint als nicht all-
zu kompliziertes Unterfangen, mit einer
Ausnahme: wie kbnnen, medizinalisiert
formuliert, ,kranke Patienten” als Kun-
den beschrieben werden? Setzt doch
der Kundenbegriff voraus, daB der
Kunde Entscheidungssouveranitat be-
sitzt, er im Sinne einer Ver- oder Ge-
braucherberatung lediglich das fur ihn
passende Produkt oder die fUr ihn via-
ble Dienstleistung erhalten mochte, fur
welche er ein Entgelt zu entrichten hat.

Meine These:

Klient/innen kénnen als institutionelt fi-
nanzierte Kund/innen betrachtet wer-
den, wenn ich mit einem Akteursbegriff
arbeite, wie er beispielsweise im sy-
stemtheoretischen Konstruktivismus
eines Fritz B. SIMON fUr die Psycholo-
gie und die Psychiatrie, oder eines Ni-
klas LUHMANN fUr die Soziclogie, oder
eines Theodor BARDMANN oder Hei-
ko KLEVE fUr die Sozialarbeitswissen-
schaft entwickelt ist. Dieser Akteursbe-
griff setzt - und das kann in diesem
Rahmen ebenfalis lediglich umrissen
aber nicht en detail entwickelt werden -
operative Geschlossenheit des jeweili-
gen Systems ebenso voraus, wie die
Angewiesenheit auf Umwelt (hier z.B.

Sozialtherapeuten, Schuldnerberater
0.8.) wie die Systemumwelt jedoch die
Grenze ihres Einflusses in der bloBen
Verstdrung und Irritierbarkeit der Syste-
me findet (vergl. dazu den bahnbre-
chenden Aufsatz von Dirk BAECKER
1994 Soziale Hilfe als Funktionssy-
stem der Gesellschaft in: Zeitschrift flr
Soziologie, Jahrgang 1923, Heft 2,
1994 und zur Frage der operativen
Geschlossenheit von Systemen Hum-
berto MATURANA, Francesco VA-
RELA, Niklas LUHMANN); Selbstbe-
schreibung des Kunden also als prakti-
zierte Kundenorientierung. Auf der
praktischen Ebene heifit dies Umset-
zung in

1. externe Kundenbefragungen
(z.Zt. l&uft im Suchthilfezentrum
zum zweiten Mal eine Klient/in-
nen“-Befragung; im Herbst des
Jahres wird eine Kooperationspart-
nerbefragung durchgefihrt)

2. Mitarbeiter/innenbefragungen
(Vorentwickelt, die Durchflihrung ist
fir September bzw. Oktober 1998
vorgesehen)

3. Auftrags-clearing in der Klient/in-
nen/Kund/innenarbeit;
d.h. es geht im Erstgesprach um die
Formulierung des Auftrags durch
den Kunden an den professionellen
Helfer. Der professionelle Helfer hat
mit diesem Auftrag zu arbeiten.
Beim professionellen Helfer setzt
dies eine Synthese und Reflexion -
Donald SCHON nennt dies “reflec-
tion in action” - von nahezu volliger
Offenheit im besten naiven Sinne
UND professionellem Erfahrungs-
wissen voraus.

In dieser ‘conversa_f[ion with the situati-
on’ (Donald SCHON) prozessiert der
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Klientenauftrag bis er abgearbeitet ist.
Die professionelle Aufforderung an den
Klienten zur Reflexion setzt erst dann
ein, wenn dieser - trotz Erledigung des
Primarauftrages - sein mdglicherweise
Generalproblem bzw. Grundproblem
nicht geldst hat, d.h. seine Lebensgua-
litat dadurch nicht deutlich erhdht wur-
de. Erst wenn die Frage nach der Be-
findlichkeit weiterhin negativ beantwor-
tet wird, wird der Kunde eingeladen,
seine originare Selbstbeschreibung zu
prazisieren und ggf. zu erweitern. Die-
ser Selbstbeschreibungsansatz verbin-
det Akzeptanz, Review, Entwicklung
bei operativer Autonomie des Kunden.
Jede Definition des Kunden durch sich
selbst, bezogen auf ein ihn tangieren-
des Problem stellt - durchaus auch in
einem dialektischen Entwicklungsver-
standnis - eine in der Vergangenheit er-
folgte Selbstanpassung dar. Soll diese
Selbstdefinition des Kunden erneut po-
sitiv irritiert werden, um das Problem,
mit dem er ein soziales Hilfesystem be-
schéftigt, der Losung zuzufihren, ist
eben eine problembezogene Selbstde-
finition des Kunden als Beschreibung
des Beginns eines Arbeitszusammen-
hangs von Kunde und sozialem Hilfesy-
stem unabdingbar. Der Eruierung ge-
nau dieser Selbstbeschreibung wird in
der sozialarbeiterischen Praxis immer
noch entschieden zu wenig Wert zuer-
kannt.

Positive Auswirkungen eines solchen
Ansatzes sind festzustellen in mehre-
ren Dimensionen:

Sozio-Okonomischer Bereich

® Nur die Hilfeangebote werden ent-
wickelt, die tatsachlich ankommen,
wo sie eingefordert werden; Qua-
litat ist nicht Selbstzweck.

@ Damit einhergehend wird eine Ver-
meidung der Bereitstellung nicht

abgefragter zeitlicher und finanziel-
ler Ressourcen der sozialen Hilfelei-
stungssysteme erreicht.

Psychosoziales Beziehungsfeld

® Akzeptanz des Kunden (Du bist
Dein Profi). Psychosozial bedeutet
dies: Ressourcen- statt Defizitorien-
tierung, systemtheoretisch bedeu-
tet dies: der Kunde ist sein operativ
geschlossenes System, welches
das soziale Hilfesystem positiv per-
turbieren kann (moglicherweise).

® Bei Nichterreichung der Problemis-
sung ist ein professionelles Einwir-
ken (als eine veranderte Perturbati-
on) auf die systemspezifische Sinn-
haftigkeit einer Selbstdefinitionsén-
derung des Kunden notwendig, im
Verstandnis eines Kundenberaters
zur Erhdhung der spezifischen Le-
bensqualitat.

Fachdiskurs
@ Es handelt sich um einen Beitrag
zur Aufhebung des Paradigmen
streites. Konkret im Feld des Sucht-
hilfesystems bedeutet dies bei-
spielsweise: Verlassen des unpro-
duktiven Konfliktmusters niedrig-
schwelliger Hilfsangebote versus
hochschwelliger Hilfsangebote. EHi-
ne Integration und Vernetzung mul-
tidisziplinarer, theoretisch divergie-
render Modelle, die an unterschied-
lichen AnschluBpunkten in der
Dienstleistung ansetzen, kénnen er-
reicht werden. Dazu ein Beispiel
aus dem Suchthilfesystem: Es ist in
der Praxis haufig sinnvoller, aus
dem entweder Sozialarbeit oder
Tiefenpsychologie oder verhal-
tenstherapeutischer Dekonditionie-
rung herauszutreten und ggf. die
unterschiedlichen Interventions-
techniken miteinander zu kombinie-
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ren im Sinne ,Schuldnerberatung +
Psychoanalyse + Verhaltensthera-
pie®, selbstverstandlich unter Anfor-
derung der Operationalisierbarkeit
der einzelnen Schritte und ihrer
Evaluation.

2. ProzeBkostenrechnung

Neben der berechtigten und in den
letzten Jahren gllicklicherweise forciert
gestellten Frage nach der Wirkung be-
ratender oder therapeutischer Inter-
ventionen stellt sich aus betriebswirt-
schaftlichen Grinden die Frage: Was
kostet die Entwicklung und Bereitstel-
lung einer bestimmten Dienstleistung
und welche Umsétze sind damit am
Markt zu erzielen, so daB neben einer
Kostendeckung ggf. ein Refinanzie-
rungsanteil fir andere subventionierte
oder unterdeckte Arbeitsfelder erwirt-
schaftet werden kann? Die Offenba-
cher Arbeitsgruppe Wildhof kalkuliert
die unterschiedlichen Dienstleistungs-
angebote entsprechend durch, und
zwar nicht nur fiir neu entwickelte An-
gebote, wie z.B. die betriebliche Sucht-
arbeit oder die Vorbereitung auf die
medizinisch-psychologische Untersu-
chung, sondern auch flr die Grundver-
sorgungsangebote, z.B. den Betrieb
eines Kontaktladens, das Angebot der
kostenlosen Betroffenenberatung oder
die Arbeit der Handwerker/innen und
Sozialarbeiter/in im Arbeits- und Quali-
fizierungsprojekt. Ziel dieser ProzeBko-
stenrechnung ist, die Frage nach der
Gkonomischen Rentabilitéat eines Ange-
botes mit der fachlich zu begriinden-
den Notwendigkeit zu koppeln, bei Zu-
satzangeboten und ggf. nicht gegebe-
ner Kostendeckung das Produkt, die
Akquise, den Marktpreis zu diskutieren
und - im Notfall - das Produkt aus der
Angebotspalette zu streichen.

3. Die Entwicklung vergleichbarer Do-
kumentationsraster

In Kooperation mit dem Betriebsrat
wurde ein Zeiterfassungsraster ermit-
telt, welches es ausdifferenziert in 14
Arbeitssegmente ermdglicht, am Jah-
resende eine Kumulation der Daten ei-
ner Einrichtung zu erstellen, die darii-
ber Auskunft gibt, wieviel Arbeitszeit in
absoluten Zahlen und prozentual ver-
wandt wurde fUr die einzelnen Arbeits-
segmente. U.a. sind wir durch diese
Berechnung in der Lage, zu eruieren,
wieviel Prozent der real verfligbaren Ar-
beitszeit im direkten Kundenkontakt
(face to face) verbracht werden, wel-
cher Anteil flr kundenbezogene, aber
ohne ihn durchgefihrte, Arbeit ver-
wandt wurde (Antragsstellung, Behor-
dentelefonate etc.). In kumulierter Fas-
sung liegt dann ebenfalls der jahrlich
durchschnittliche Krankenstand vor,
die Fortbildungsrate 0.4.. Fiir den Be-
reich der Kundenstatistik arbeitet die
OAW mit einem modifizierten DESTAS-
Programm, welches Grundlage ist flir
die AuBendarstellung wie Presseartikel,
Jahresberichte etc.

4. Betriebsinterne EFQM-Schulungen

Um den Bereich der QM-Entwicklung
zu studieren und auszubauen, hat sich
ein Mitarbeiter der Leitungsebene, der
zum Thema der QM-entwicklung im
ambulanten Suchthilfebereich promo-
viert und die diesbezlgliche infrastruk-
turelle Unterstitzung durch den ge-
schaftsflihrenden Vorstand erfahrt, in
diesem Feld weiter qualifiziert und zum
EFQM-Assessor ausbilden lassen. Die
zentralen Anliegen dieses QM-Modells
werden in Mitarbeiterschulungen (ca.
3-4 Tage pro Jahr ganztags) vorgestellt
und fur die Situation vor Ort zuge-
schnitten. Umgesetzt werden diese
spezifischen Zuschnitte in:
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5. Aufbau von Qualitdtszirkeln

Qualitatszirkel, die, zeitlich limitiert und
in der Regel aus max. drei Personen
bestehend, prazise operationalisierten
Fragestellungen nachgehen. So wur-
den einerseits mit diesem Instrument
Verwaltungsabladufe optimiert, als auch
z.B., um ein wesentlich komplexeres
Gegenbeispiel zu nennen, fachliche
Positionen préazisiert zum Thema Ver-
anderung in der Codeinsubstitution.
Zentrales Merkmal dieser Qualitatszir-
kel ist

a) die Freiwilligkeit der Teilnahme

b) die Entscheidung, Qualitatszirkel
nicht vertikal zur betrieblichen Hier-
archie zu bilden, sondern quer, d.h.
Mitarbeiter unterschiedlicher hierar-
chischer Ebenen kooperieren in und
mit diesem Qualitatsinstrument. Die
Arbeitsweise der Qualitatszirkel ist
prioritr 16sungsorientiert und ihre
Empfehlungen, denen in der Praxis
bislang ausnahmslos nachge-
gangen wurde, werden im zeitlichen
Abstand einem Review unterzogen;
auch das eine Anforderung an prak-
tizierte Qualitat.

6. Der Aufbau eines Assessment-Cen-
ters

Im Unterabschnitt Kundencrientierung
habe ich bereits drei wesentliche Di-
mensionen eines Assessment-Centers
vorgestellt, namlich die Kundenbefra-
gungen, untergliedert in betroffene und
zuarbeitende Kunden, und die Mit-
arbeiterbefragung. Darliberhinaus wer-
den seit diesem Jahr erstmalig Mitar-
beitergesprache gefihrt, an denen ne-
ben den Mitarbeiter/innen der Einrich-
tungs-Projektleiter und der Leiter des

Suchthitfezentrums teilnehmen. Aufga-
be dieser Gesprache ist es, Stérken
und Verbesserungsbereiche auszulo-
ten, Entwicklungswinsche zu bespre-
chen und ggf. deren Realisierung vor-
zubereiten und - als Gesamiziel - die
“corporate identity” zu stérken. In den
Mitarbeiterfragebdgen, die in direkter
Kooperation mit dem Betriebsrat ent-
wickelt wurden, geht es um die interne
Kundenzufriedenheit, informelle Anre-
gungen und um die Zufriedenheit mit
und Einschéatzung der Leitungsebene.

Die Befragung der betroffenen Kunden
dient ebenso wie die Befragung der ko-
operierenden Kunden (andere Bera-
tungsstellen, Justiz, Drogenberatungs-
lehrer etc.) zum einen der unmittelba-
ren Verbesserung der Arbeit, soweit
moglich und nicht zur Zeit unrealisier-
bar, wie z.B. Veranderungen in der
raumlichen Ausstattung, die - nieman-
den wird es wundern - unmittelbar mit
der Verfligbarkeit Gber entsprechende
finanzielle Ressourcen zusammenhan-
gen, zum anderen der fachlichen Re-
putation und auch damit der Erarbei-
tung von Konkurrenzvorteilen. Diesen
Aspekt der Konkurrenz unterschiedii-
cher Trager im Suchthilfesystem zu
verleugnen, erschiene unserids und
Ausdruck lediglich einer Teilansicht der
Herausforderung, die der Umbau des
sozialen Hilfe- und Dienstleistungssy-
stems mit sich bringt.

7. Einfihrung von Reviews

SchiuBendiich sei zum Thema der Im-
plementation von zentralen Aspekien
eines QM-Modells auf die besondere
Bedeutung von Reviews hingewiesen.
Dieses systematische und ritualisierte
In-Frage-stellen der Alltagspraxis in be-
stimmten zeitlichen Abstanden ermdg-
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licht, relativ wertfrei und mit einem
Schwerpunkt auf der Beschreibung,
innovationen, Experimente zu wagen,
auf der Ebene der Grundversorgungs-
angebote, diese prozessual zu optimie-
ren.

V. Vernetzung und Kooperation

Im letzten Abschnitt meines Beitrages
zu moglichen neuen Wegen in der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe méchte ich
mich und Sie beschaftigen mit der - frei
nach George Spencer Brown, einem
der bedeutendsten Differenztheoretiker
- nicht beleuchteten Seite der Konkur-
renz, namlich der Vernetzung und Ko-
operation, in externer und betriebsin-
terner Variation.

1. Externe Vernetzung

Der Vernetzungsgrad der Offenbacher
Arbeitsgruppe Wildhof war vor der Or-
ganisationsreform unsystematisch und
primar personenzentriert, d.h. in der
Regel individuelle Winsche und schon
vorhandene, auch informelle Kontakte
pragten das Vernetzungsprofil. Dieser,
in der Sprache der Qualitdtsentwick-
lung, Verbesserungsbereich wurde in
der Folge auf drei Ebenen optimiert.

a) Kooperation mit anderen Tragem
der Suchtkrankenhilfe
Um die Konkurrenz und zugleich
Kooperationschancen zu themati-
sieren, wurde ein Runder Tisch in-
stalliert, an dem alle in Stadt und
Kreis tatigen Trager der stationéren
und ambulanten Suchtkrankenhilfe
zusammenkommen, mit der Ziel-
vorgabe, in diesen Gremien Koope-
rationsangebote und deutliche Ef-

fektivitdtsvorgaben und Effizienzan-
spriche zu entwickeln. Nach an-
fanglich auBerst miBtrauischem Ab-
tasten und kraftiger Skepsis ge-
genuber unserem Trager konnte der
mogliche Nutzen einer Kooperation
jedoch veranschaulicht werden.

Realisierung einheitlicher Projekte
Dies gelang beispielhaft in der Er-
stellung eines 1998 erstmals fiir alle
Trager und Einrichtungen im ambu-
lanten und stationéren Bereich giilti-
gen Dokumentationsraster beziig-
lich der bei anderen Tragern in der
Regel immer noch Klient/innen be-
nannten Kund/innen. Eine Vergleich-
barkeit und damit auch MeBbarkeit
der Téatigkeiten einer Einrichtung
oder eines Tragers ist damit erstma-
lig gegeben, ein Beispiel daflr, wie
Konkurrenzaspekte mit Kooperati-
onsmabglichkeiten gekoppelt werden
kénnen. Mittlerweile erwelst sich das
Arbeitsklima dieses Runden Tisches
als entspannt, die Position der Of-
fenbacher Arbeitsgruppe Wildhof
wurde zeitgleich gefestigt und auch
ausgebaut, so daf in der suchtpoliti-
schen und suchtfachlichen Debatte
die Offenbacher Arbeitsgruppe
Wildhof den ersten Ansprechpartner
in der Region darstelit.

Intensivierung hochrangiger Gre-
mienarbeit

Um die fachliche und fachpolitische
Reputation und Bedeutung des
Trégers zu erhbhen, galt es in ej-
nem zweiten Schritt, Uberregional,
d.h. vor allem auf Landesebene, die
hochrangige Gremienarbeit zu in-
tensivieren. Die Hessische Landes-
stelle gegen die Suchtgefahren
(HLS), in Hessen zwischenzeitlich
zum zentralen Ansprechpartner des
zustandigen Ministeriums erkoren,
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da sich das Referat fur Drogenfra-
gen zunehmend weniger mit den
einzelnen groBen oder kleinen Tréa-
gern beschaftigen wollte, war dafir
eine geeignete Plattform. Auch hier
galt es, mit etwas Gespur fUr die zur
Zeit in der hessischen oder nationa-
len Suchtproblematik besonders
dringenden Fragen, Arbeitsfelder zu
reklamieren, zu besetzen und - in
der Bilanzierung sicherlich das
wichtigste - zu bearbeiten. Dies ge-
lang im Bereich der Qualittssiche-
rung und Qualitatsentwicklung und
dem Themenfeld eines zentralen
Fachausschusses der HLS, der fir
Fragen der ambulanten und sta-
tiondren Entwdhnung sowie der
Entgiftung zustandig ist, nachweis-
lich. Ein nicht unwesentlicher Ne-
beneffekt dieser fachlichen und
fachpolitischen Wahrnehmung der
Offenbacher Arbeitsgruppe Wildhof
besteht - und dies war zu vermuten
- in der informellen Einbeziehung
und Informationsweitergabe, getreu
der Devise der Informationsgesell-
schaft, daB es (mit-)entscheidend
flr die Positionierung einer Person
oder Institution sei, wann sie Uber
Zugang zu welchen Informationen
verflgt.

Pressearbeit

Als weiteres Feld der Verzahnung
der Offenbacher Arbeitsgruppe
Wildhof mit ihrer sie umgebenden
(Fach-)Umwelt wurde die Pressear-
beit intensiviert. Die regelméBige
Wahrnehmung und Berichterstat-
tung zumindest in der Region Uber
Innovationen, Formen und zuweilen
auch Grundversorgungstatigkeiten
der Einrichtungen ermdoglicht nicht
nur die Chance der politischen Re-
prasentanz, die u.a. durch das An-
gebot regelmaBig in den Fachaus-
schiissen der Stadte und Gemein-

den (JugendhilfeausschuB3, Sozial-
ausschuf3 u.d.) Gber die Entwicklung
der Einrichtungen zu informieren,
verstarkt wird, sondern auch die
Thematisierung bestimmter sucht-
spezifischer Fragen in der regionalen
Offentlichkett. Vielleicht ein konkre-
tes Beispiel hierzu: die Offenbacher
Arbeitsgruppe Wildhof beabsichtigte
vor einigen Jahren, eine Kleine Ent-
giftungsklinik fir einen qualifizierten,
medikamentengestltzten Entzug
aufzubauen und hatte daflr eine be-
stimmte Liegenschaft (ehemaliges
Hotel) im Auge. Die - damals nicht
oder nur schlecht - vorbereitete Pres-
sekooperation sorgte fir entspre-
chende Negativwellen (Blrgerver-
sammiungen etc.), die das Projekt
schluBendlich mit zum Scheitern
brachten. Dagegen gelang es in
1997, in der Innenstadt Offenbachs
(Einkaufszonenbereich) eine Betreu-
te Wohngemeinschaft fur in der
Methadonsubstitution befindliche
Menschen aufzubauen, welche bis-
lang mit keinerlei Pressekampagnen
- weder im Vorfeld noch in der prak-
tischen Alltagsarbeit - zu kéampfen
hat. Soviel zum Aspekt der externen
Vernetzung und Kooperation.

Ebenso bedeutsam fur das Gelingen
von inhaltlichen und organisatorischen
Reformen ist der Aspekt der

2. Interen Vernetzung und Kooperati-
on

Hierzu mdchte ich folgende Bereiche
anreifien:

a) Raumliche Zentrierung
Gewachsen in der zu Beginn darge-
stellten relativen Autonomie, erwies
sich die zu beobachtende ,Fast-
Null-Kommunikation® zweier zentra-
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ler Bereiche, niedrigschwelliges
Kontaktladenangebot und Psycho-
soziale Beratung und Behandiung,
als sehr ernst zu nehmendes Handi-
kap fir Reformrealisationen. Wir
entschieden uns fUr eine rdumliche
Zentrierung bei gleichzeitiger raumili-
cher Erweiterung. Die beiden betrof-
fenen Einrichtungen zogen beide in
eine gemeinsame Liegenschaft um,
die neben einer raumlichen Erweite-
rung flr beide Einrichtungen die
Trennung und Verzahnung bei-
der Einrichtungen - auch baulich -
ermoglichte. Ein Schritt, der sich als
ausgesprochen notwendig und rich-
tungsweisend zeigte und mittlerwei-
le rundum, d.h. von allen Betelligten,
begrifit wird.

Fallkonferenzen/Schnittstelien

Diese raumliche Zentrierung min-
det ein in einen nachsten Verande-
rungsbereich, den der gemeinsamen
Schnittstellen, wie z.B. Falikonferen-
zen, KundenUbergaben u.8.. Diese
gemeinsame Teilmenge, als Schnitt-
stellenproblematik zur Zeit Gegen-
stand vieler Veroffentlichungen im
Themenfeld neuer Steuerungsmo-
delle, bedarf auf der organisatori-
schen Ebene einer Arbeitsplatzbe-
schreibung, auf der semantischen
Ebene eines gemeinsamen Grund-
lagenkonzeptes, aus denen sich die
einzelnen Dienste und Abteilungen
ausdifferenzieren und in das sie
ebenso wieder einminden und, als
meines Erachtens wichtigsten Fak-
tor, auf der informellen und bezie-
hungsdynamischen Ebene einer At-
mosphére, die Schutz und Sicher-
heit bietet, um Experimente eva-
luieren zu kdnnen, Verbesserungs-
bereiche als solche identifizieren zu
kédnnen, kurz; Transparenz zulas-
sen zu konnen. Diese Bindelung
{(Arbeitsplatzbeschreibung, Grund-

lagenkonzept mit Ausdifferenzie-
rungen, Atmospharenbildung) ist
nur zu erzielen Gber eine den Be-
triebsbedUrfnissen gerecht werden-
de Personalpolitik. Die Thematik der
~corporat-identity-Konzepte* belegt
dies deutlich.

Atmosphérenbildung
® WiedereinfUhrung betrieblicher
Feste

@ Wochentlicher Small-Talk

Zur Schaffung einer Betriebskultur
und arbeitsforderlichen und bezie-
hungsforderlichen Atmosphare ar-
beitet das Suchthilfezentrum Offen-
bach mit zwei Instrumenten, einem
wenig spektakularem, und einem
vielleicht auch eher unkonventionel-
lem. Die Wiederbelebung von be-
trieblichen Festen wie Betriebsaus-
fligen, Weihnachtsfelern, Geburts-
tagskaffees u.&. werden Sie wahr-
scheinlich nicht fir besonders
erwahnenswert halten, dennoch ist
ein Verzicht auf solche Instrumente
auch aus Grunden der dadurch ver-
mittelbaren Wertschatzung wenig
sinnvoll. Das Suchthilfezentrum Of-
fenbach installierte daneben einen
wochentlich einstindigen, institutio-
nell festgelegten Small-talk, der m.E.
in dieser Form bislang nur selten
praktiziert wird. In Anerkenntnis er-
stens der geleisteten Arbeit und des
zeitlichen Engagements in der Arbeit
und zweitens in Anerkenntnis des
Bedirfnisses, mit Kollegen auch
einmal Uber den Urlaub, das Wo-
chenende, die FuBballweltmeister-
schaft, die Krankheit des Schwie-
gervaters 0.4. Dinge reden zu kon-
nen, ohne das Gefuhl zu haben, Ar-
beitszeit zu stehlen, diesen
BedUrfnissen nur zwischen Tar und
Angel nachgehen zu dirfen oder
wenn der Vorgesetzte aus dem
Haus ist, experimentieren wir bis-
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lang sehr erfolgreich mit diesem In-
strument, welches praktisch bedeu-
tet, daB eine festgelegte Stunde pro
Woche fur alle Mitarbeiter blockiert
ist und nur der Mitarbeiter selbst die
Méglichkeit hat, hiervon eine Aus-
nahme zu erwirken, sich selbst zu
exkludieren.,

d) Kooperation mit dem Betriebsrat
Beenden mochte ich meine Aus-
fUhrungen mit einem Hinweis, der in
den vorangegangenen Abschnitten
zwar eher sporadisch und mitlau-
fend, aber dennoch - so hoffe ich -
deutlich mitgeteilt wurde, so daf3 ich
darauf verzichte, diesen Aspekt
weiter zu vertiefen, namlich die
wlnschenswerte und notwendige,
vertrauensvolle Kooperation mit
dem Betriebsrat. Diese entspricht
nicht nur zentralen Grundzigen
entwickelter QM-Theorien, sondern
ist vor allem in der praktischen All-
tagsarbeit von enormer Bedeutung.
Die Implementation von Reformen,
die Erwartung erhdhter Flexibilitat
der Mitarbeiter/innen - konzeptio-
nell und zeitlich - sind nur auf der
Grundlage maoglichst breiter Akzep-
tanz in der Mitarbeiterschaft mdg-
lich, ebenso - sollen juristische Aus-
bremsmandver und Lahmungstakti-
ken vermieden werden - Verande-
rungen im Personalbereich.

lch danke fUr thre Aufmerksamkeit und
lhr Interesse.
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Kundenzufriedenheit

Prozesskostenrechnung

Y
g

fachliche Strukturqualitative Betriebswirt-
Qualitat Verbesserungen schaftliche Qualitat
A B

Fachliche Qualitat 16st lber Prozef-
qualitdt Kundenzufriedenheit aus, die
sich Uber Ergebnisqualitét in der be-
triebswirtschaftlichen Qualitdt wider-
spiegelt und dort strukturqualitative
Verbesserung im Bezug auf fachliche
Qualitat auslésen kann.

Kundenzufriedenheit 16st Uber fachliche
Reputation Inputs in fachliche Qualitat
aus, die wiederum mittels ProzefB3ko-
stenrechnung die betriebswirtschaftli-
che Qualitdt anregt und beim Kunden in
Form einer Veranderung (Optimierung)
der Produktlinie ankommt.
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I. Grundbedingungen
1. Regionale Arbeitsmarktsituation

Der Arbeitsmarkt in Berlin ist ge-
pragt von einer generellen Arbeits-
losenquote von ca. 10 - 15 % der er-
werbsfihigen Bevilkerung, im Juni
1998 waren es 266 959 Personen’.
Auch in dem von Berlin aus erreich-
baren brandenburgischen Umland
stehen Arbeitsuchende vor den glei-
chen Problemen. - In Teilbereichen,
etwa dem der angelernten oder oh-
ne Berufsausbildung offenen Ar-
beitsfelder, ist die Situation ver-
schirft dadurch, daf3 hier nicht nur
das Angebot aufgrund von Automa-
tisierung und Rationalisierung in
der Arbeitswelt zunehmend geringer
ist, sondern auch Arbeitnehmer/in-
nen und Arbeitnehmer aus struktu-
rell noch schwdicheren Gebieten, wie
etwa den nahen ehemaligen Ost-
blockstaaten, nachdringen; hinzu-
kommt die immer hdufigere Vergabe
und Besetzung solcher Arbeitsplitze
im Rahmen sogenannter "geringfiigi-
ger Beschdftigungsverhdlinisse”
oder in “Schwarzarbeit”.

Bei den erwerbsfahigen Frauen liegt
die registrierte Arbeitslosenzahl in Ber-
lin aktuell bei 117 5162,

Besonders bei Frauen gilt, daB die offi-
zielle Arbeitslosenquote stark von der
tatsdchlichen abweicht, da arbeitslose
Frauen - insbesondere in Niedrigqualifi-
kations- und Niedriglohnbereichen -
aus verschiedenen Anlassen aus der
Arbeitslosenstatistik herausfallen: we-
gen Nichtbezugs von Unterstitzungs-

geldern und darauffolgender freiwilliger
Abmeldung aufgrund Unterhaltspflich-
ten des (berufstitigen) Ehegatten; an-
laslich Schwangerschaft und Eltern-
schaft; wegen informeller "Schwarzar-
beit” (Putzen u.a.); aus Krankheitsgrin-
den etc.. Als 'Ersatz’ fur Leistungen
wegen Arbeitslosigkeit wird teilweise
Sozialhilfe bezogen.

Flr benachteiligte Bevolkerungsgrup-
pen, wie etwa Menschen mit Behinde-
rung, Haftentlassene, Jugendliche (mit
und ohne SchulabschiuB), existieren
Foérderprogramme der Arbeits- und
Sozialbehdrden in Zusammenarbeit mit
freien gemeinnUtzigen Tragern und, in
geringerem Umfang, mit allgemeinen
Gewerbebetrieben. Die entsprechen-
den Programme miinden - soweit sie
aufgrund ihrer Struktur und finanziellen
Ausstattung die entsprechenden Ziel-
gruppen Uberhaupt erreichen und wei-
terflihren kdnnen - fUr die erfaBten Ar-
beitslosen in der Regel in weitere Ar-
beitslosigkeit nach AbschiuB der MaB3-
nahmen (dabei allerdings verbunden
mit einer graduellen Verbesserung der
Qualifikation, aber in der Regel geringe-
ren Beziigen); in selteneren Fallen
fUhren die MaBnahmen zu einer (befri-
steten) Fortsetzung der mit der MaB-
nahme geférderten Tatigkeit im soge-
nannten "Zweiten Arbeitsmarkt’; we-
sentlich seltener folgen unbefristete,
dauerhafte oder qualifizierte / berufs-
qualifizierende Anstellungsverhalinisse
im ‘Ersten Arbeitsmarkt’.

Neben den oben angeschnitienen
strukturellen Grinden beruht Letzteres
regelmaBig darauf, daB auf spezielle
benachteiligte Bevolkerungsgruppen

1 Nach offiziellen Angaben des Landesarbeitsamtes Berlin

2 Im Juni 1998; Quelle wie vorstehend
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zugeschnittene MaBnahmen zu deren
(Re-) Integration in den (Ersten) Ar-
beitsmarkt genauer Kenntnisse der
vorhandenen Defizite und Fahigkeiten,
der Methoden zu ihrer Beseitigung und
vor allem der zu deren Umsetzung not-
wendigen qualitativen, quantitativen
und finanziellen Mittel bedUrfen.
Soweit entsprechende Kenntnisse ge-
geben und potentielle Durchflihrende
vorhanden sind, fehit es oft an der Ak-
zeptanz der Behdrden hinsichtlich ihrer
eigenen Zustéandigkeit, da sich die Auf-
gabenbereiche von Arbeits-, Gesund-
heits- und Sozialbehdrden Uberschnei-
den, mit der Folge, dalB3 gerade in Zei-
ten allgemeiner Mittelknappheit u.U.
nicht kooperative Ldsungen gesucht
werden, sondern die jeweilige Nichtzu-
standigkeit benannt wird.

2. Zielgruppensituation

Fur die Zielgruppe der Suchterkrankten
- die Zahl der von illegalen Betau-
bungsmitteln abhéngigen Suchtkran-
ken in der Stadt und dem Land Berlin
wird auf ca. 7.000 - 8.000 Personen
geschatzt® - existieren in Berlin keine
oder nur marginale spezielle arbeits-
marktpolitische Programme im Bereich
der Nachsorge bei Nichtsubstituierten.
Zwar ist allseits bekannt und aner-
kannt, daBl Suchterkrankungen sehr
rasch zu Entsozialisierung und dem
AusschluB aus der Arbeitswelt fiihren,
oder bei jungen Menschen das Hinein-
wachsen in die Arbeitswelt erst gar
nicht ermoglichen. Die daraus abzulei-
tende Folgerung wird jedoch nicht ge-
zogen, daB diesem Prozel3 - wie bei

anderen problembelasteten Gruppen -
mit spezifischen, auf die Ursachen zu-
geschnittenen MaBnahmen und Pro-
grammen begegnet werden muB, da-
mit er gestoppt wird oder die Betroffe-
nen wieder erlernen, durch eigene le-
gale Tatigkeit ihren Lebensunterhalt zu
bestreiten.

So bestehen fUr Abhangige illegaler
Betaubungsmittel Angebote zur (Re-)
Integration in den Arbeitsmarkt in aller
Regel allenfalls dann, wenn sie auch
anderen Benachteiligtengruppen zuzu-
ordnen sind - und trotz ihrer Suchter-
krankung in fUr diese eingerichtete ar-
beitsmarktpolitische MaBnahmen auf-
genommen werden kénnen. Ist eine
Aufnahme dann erfolgt, wird ein Schei-
tern oft dadurch begUnstigt, daf3 sucht-
erkrankungs-spezifische MaBnahme-
gestaltung und begleitende Hilfen we-
der eingeplant noch vorhanden sind.

FOr substituierte Suchterkrankte (me-
dikamentengestiitzt lebende Rausch-
mittelabhéngige) treffen vorstehende
AusfGhrungen in teilweise drastischer
Weise insofern zu, als ihnen aus den
Aspekten der Gesundheitsfirsorge zwar
medizinische Versorgung einschlieBlich
der Versorgung mit dem Substitutions-
mittel zuteil wird, zusétzlich auch - zu-
mindest theoretisch - "Psychosoziale
Betreuung’; aber weitergehende Maf3-
nahmen der (Re-) Integration in den Ar-
beitsmarkt ergeben sich allenfalls am
Rande und zuféllig in wenigen Einzelfal-
len.

Gerade Substituierte weisen - schon
weil dies die geltenden Vorschriften zur

3 Drogenbericht 1997 der Landesdrogenbeauftragten Berlin / Senatsverwaltung flr Schule, Jugend
und Sport; aktuellere Zahlen sind noch nicht vertffentlicht
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Zulassigkeit der Substitution implizie-
ren - fast immer tiefgreifende Desoziali-
sierungsmerkmale auf; nur ein Bruch-
teil der ca. 2.300 in Berlin mit Metha-
don substituierten Rauschmittelabhan-
gigen* steht im Arbeitsleben und
verbleibt darin; ein gréBerer Teil gelangt
wahrend des Verlaufs der Substitution
in sozial-geforderte Arbeitsverhéltnisse
(Uberwiegend im “Zweiten Arbeits-
markt); der weitaus gréBte Teil bleibt
im Status der Erkrankung, verbunden
mit Arbeitsunfahigkeit und/oder Ar-
beitslosigkeit.

Vor allem fehlt es an Mittein zur indivi-
duellen Einschatzung der Substituier-
ten, Neu-Motivation und begleitender,
stufenweiser Heranflhrung an die Ar-
beitswelt, an der ErschlieBung von Ar-
beitspléatzen, die mit den Belastungen
einer Suchterkrankung vereinbar sind,
und regelmaBig an technischer, fach-
spezifischer Unterstltzung.

Bei substituierten Frauen, die in den
existierenden Beratungs- und Behand-
lungsstellen ankommen und psycho-
sozial betreut werden?®, liegt der Anteil
der Arbeitslosen und seit mehr als 5
Jahren nicht Berufstatigen bei nahezu
100 %. Neben den obengenannten
Grinden beruht dies auch darauf, daR
diese Frauen geschlechts- und
schichtspezifisch nie einen Beruf er-
lernt haben und daB im Verlauf ihrer
Suchterkrankung etwaige Chancen
zum Nachholen einer Berufsausbildung
verstrichen sind.

3. Die Arbeit der Hartwig-Marx-Stif-
tung, Berlin

Die Arbeit der Hartwig-Marx-Stiftung,
Berlin, orientiert sich in allen ihren Berei-
chen an den Grundziigen des Konzep-
tes der ‘gruppenunterstitzten auBer-
stationaren Suchtkrankenbehandlung’
des VgS e.V.’ (seit Ubernahme der Tra-
gerschaft durch die Stiftung: VgS-The-
rapieprojekt), welches im wesentlichen
seit seiner Begriindung Mitte der siebzi-
ger Jahre angewandt wird®.

Da alle MaBnahmen im Rahmen der
Behandlung gebunden sind an die be-
stehenden Ressourcen und Strukturen
des Gemeinwesens, 188t sich das Kon-
zept auch auf Bereiche, die nicht zur
abstinenzorientierten "Teilstation&ren
Therapie” im traditionellen Sinne gehoren,
Ubertragen.

Das Konzept, das staatlich, justiziell
und von den Sozialversicherungstré-
gern anerkannt ist, geht davon aus,
dal3 die Behandlung nur erfolgreich
sein kann, wenn sie unmittelbar bei
den individuell und gesellschaftlich
bedeutsamsten Bereichen ansetzt,
ndmiich der physisch-psychischen
Verfassung der Patient/innen, der
(Neu-) Gestaltung ihrer Arbeits-,
Wohn- und Freizeitbedingungen und
ihren sozialen Beziehungen.

Zur Verwirklichung der therapeuti-
schen Ziele werden die dazu geeig-
neten besonderen Instrumente ver-

4 nach Auskunft der Clearingstelle der Arztekammer Berlin betrug die Zahl der im Juli 1998 in Berlin

substituierten Drogenabhéngigen 2.279

5 also nicht durch Hausérzte lediglich mit dem Substitut versorgt werden oder sich selbst mit ande-

ren Ersatzstoffen versorgen u.é.

6 Zu Einzelheiten vgl. u.a. ,Teilstationire Therapie® von H. Marx, in: Drogentherapie in der Praxis,

Weinheim und Base! 1991

Das ILSE-Arbeitsprojekt

27




28

wandt - also etwa hinsichtlich der
notwendigen physisch-psychischen
Heilungsprozesse verschiedenste
arztliche und insbesondere psycho-
therapeutische Methoden, oft not-
wendigerweise auch unter Einbe-
ziehung des mitbestimmenden Um-
feldes (z.B. der Familien).

Hinsichtlich der Gestaltung der so-
Zialen Beziehungen u.a. erfolgt eine
wesentliche Unterstltzung schon
zu Beginn der Behandlung durch
die Einbindung in eine temporéare
Gruppe. Diese “Wohngruppe” wird
individuell fir jede/jeden Patientin/
Patienten gebildet aus 6 - 8 Freiwil-
ligen, Laien aus dem Umfeld der
Stiftung, Nicht-Suchtkranken aus
dem Umfeld der Patient/innen, so-
wie ehemaligen Sucht-Patient/in-
nen. Die "Wohngruppe” betreut
die/den Patientin/Patient in der Re-
gel wéhrend der ersten 6 - 8 Wo-
chen der Behandlung, sodaf3 durch
die Trennung vom drogenorientier-
ten Umfeld bereits eine soziale Neu-
orientierung beginnt.

Angebote in den weiteren Projekten
der Hartwig-Marx-Stiftung, z.B. den
Kindertagesstétten, Einrichtungen
der Préavention, assoziferten Betrie-
ben, Institutionen usw., gehdren
ebenso zu den Inhalten und ange-
botenen Moglichkeiten der Behand-
lung, wie die Unterstitzung in schu-
lischen und beruflichen Belangen
durch temporare und standige Pro-
Jekte der Hartwig-Marx-Stiftung.

Die Nutzung der Selbsthilfekréfte
und die gemeindeintegrative Arbeit
sind bestimmende organisatorische
Merkmale der therapeutischen und
integrativen Arbeit in allen Projekten
der Hartwig-Marx-Stiftung.

@ Die Nutzung der Selbsthilfekraf-
te bedeutet priméar, aber unter
vielem anderen, die direkte und
tatige Weitergabe von Gene-
sungserfahrungen unter Patient/
innen;

® gemeindeintegrative Arbeit meint
die organisatorische und perso-
nelle Zusammenarbeit mit Per-
sonen und Institutionen des All-
tagslebens als wesentlicher Be-
standteil von Beginn der Be-
handlung an, in Wohn-, Freizeit-
und Therapiegruppen ebenso
wie in Betrieben; hierdurch wird
die jeweils frihestmogliche und
weitestgehende Integration der
genesenden Patient/innen in
das “normale” Leben geftrdert.

Diese Organisationsform der Nut-
zung brachliegender gesellschaftli-
cher und individueller Ressourcen
ist im ubrigen nicht nur den thera-
peutischen Zielen am ehesten dien-
lich, sondern schont auch die fiska-
lischen Ressourcen der Gemein-
schatt erheblich.

Im Verlauf der Umsetzung des vorste-
hend umrissenen Konzeptes wurden
letztlich auch die Tatigkeitsbereiche der
Hartwig-Marx-Stiftung (vormals 'VgS
e.V.) erweitert durch die Begriindung
von neuen Projekten, die die Grund-
prinzipien in der Behandlung zu stitzen
geeignet sind und im UGbrigen auch
selbst verwirklichen.

Es existieren zur Zeit folgende Projekte
und generelle Handlungsbereiche der
Hartwig-Marx-Stiftung:

® “VgS-Therapieprojekt” - Sozialin-
tegrative abstinenzorientierte Psy-
chotherapie fUr Rauschmittelabhan-
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gige mit Unterstitzung von Wohn-
gruppen; Einzeltherapie, Gruppen-
therapie, Intensiv-Therapie-Wo-
chenenden, Paar- und Angehori-
gentherapie, Soziales Training, Frei-
zeit- und Selbsterfahrungsgruppen,
Physiotherapie, labormedizinisch
geleitete Abstinenzuntersuchungen;

® "ERSTE Marzahner Drogenbera-
tung” - Préventions-, Betroffenen-
und Elternberatung;

e TILSE - Arbeitsprojekt fir medi-
kamentengestitzt lebende Rausch-
mittelabhangige” - Substitution und
Arbeitsprojekt mit insbesondere
kaufméannischen Schwerpunkten;
Psychosoziale Betreuung; Berlin-
Charlottenburg);

® Club 938" - sportorientiertes
Praventionsprojekt fir Jugendliche
in Berlin-Marzahn und "Stadt-Rand-
ImbiB” - Praventionsprojekt fur Kin-
der in Berlin-Hellersdorf;

® “von wegen - Integrative Kinder-
tagesstétte, Berlin-Hellersdorf, und
‘Kinderbackerei” - Integrative Kin-
dertagesstatte fur HIV-/ AIDS-be-
troffene und nicht-betroffene Kin-
der, Berlin-Zehlendorf;

® Wohnprojekie "Wir Bleiben™ -
eigenstandige Wohnungen und
Wohngemeinschaften in Berlin-
Zehlendort;

® Fachinstitut” fUr Suchtmittelgefahr-
dung und -erkrankung - Forschung,
wissenschaftliche Ver&ffentlichun-
gen; therapeutische/medizinische
Fortbildungen; Fortbildungssemina-
re zu Gemeinwesen- und Sucht-
krankenhelfer/innen; Kleinmach-
now/ Brandenburg’;

e “Stammhaus”, Therapie- und Ta-
gungshaus, Wilhelmsburg/VVorpom-
mermn.

il. Skizzierung der Arbeitsinitia-
tive

1. Problemstellung

Wie oben {zu 1.2.) dargelegt ist die (Re-)
Integration insbesondere substituierter
Rauschmittelabhéngiger in regulare Ar-
peitsprozesse ein bislang durch arbeits-
marktpolitische MaBnahmen allenfalls
marginal und zufallig erfaBtes Problem.

Die Erfahrung zeigt, daB die Vergabe
von Drogenersatzstoffen bzw. medi-
kamentengestitzte Behandlungsange-
bote flr chronisch Rauschmittelabhan-
gige in der Regel keine ausreichende
UnterstUtzung sind, um diesen Proze
bewirken zu kdnnen. Notwendig sind
ergénzende MaBnahmen fir die Be-
troffenen, primar im Lebensbereich Ar-
beit und sekundar in der Normalisie-
rung von Wohn- und Freizeitsituationen
fir eine eigenstandige und eigenver-
antwortliche LebensfUhrung.

7 Aus dem ‘Fachinstitut’ sind verschiedene Verdffentlichungen zur Behandlung und sozialen Integra-
tion von Suchterkrankten hervorgegangen, darunter — in Kooperation mit der FU-Berlin ~ der “Zwi-
schen- und SchiuBbericht der Forschungsgruppe Drogenprobleme’ fir die Européische Gemein-
schaft, 1982 und 1985; ebenso die Dokumentation und Stellungnahme ‘Methadon-Praxis in Euro-
pa’ von H. MARX u.a., Weinheim, 1989, bw. in der dritten Auflage: ‘MedikamentengestUtzte Suchi-

krankenbetreuung’, Weinheim 1996

Das ILSE-Arbeitsprojekt
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FOr medikamentengestitzt lebende
Frauen ist die Situation verscharft durch
subjektive Faktoren - z.B. fehlende
Schulausbildung; keine Berufsausbil-
dung aufgrund traditioneller Familienori-
entierung - und durch objektive Bedin-
gungen, insbesondere die in den letzten
Jahren gewachsene Arbeitsmarkistruk-
tur, die (ungelernte) Frauen am ehesten
vom Arbeitsmarkt ausschlieBt.

Soweit die vorhandenen, quantitativ und
qualitativ hinsichtlich der Problemgrup-
pe der Rauschmittelabhingigen unzu-
reichenden arbeitsmarktpolitischen
MaBnahmen Uberhaupt flr medikamen-
tengestutzt lebende Suchterkrankte zu-
géanglich sind, so beinhalten sie, da3 von
dort nur selten eine Vermittiung in Arbeit
stattfindet und wenn, dann fast aus-
schlieBlich in den Zweiten Arbeitsmarkt’.

Das Modellprojekt “Integrierende Ar-
beitserprobungs- und Arbeitsqualifizie-
rungsmaBnahme fir medikamentenge-
stUtzt lebende Rauschmittelabhangige”
wird daher eingerichtet als eine Arbeit-
serprobungs- und Arbeitsqualifizie-
rungsmabBnahme zur Unterstitzung
des Integrationsprozesses in den 'Er-
sten Arbeitsmarkt”.

2. Zielgruppe

Das Modellprojekt ist fir 15 chronisch
Rauschmittelabhangige konzipiert, die
zur Zeit krankheitsbedingt bzw. wegen
mangelnder Bereitschaft nicht an be-
stehenden abstinenzorientierten Be-
handlungsmaoglichkeiten teilnehmen
kénnen und sich in medikamentenge-
stUtzter Betreuung befinden.

Bevorzugt werden Frauen in der Alters-
gruppe zwischen 18 und 40 Jahren als
Teilnehmerinnen gewonnen, bei denen
eine Arbeitsqualifizierung nicht vorhan-
den, zu geringfligig oder zu weit
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zurlickliegend ist, und die von daher
den Anforderungen und Erfordernissen
des derzeitigen Arbeitsmarkts nicht ge-
recht werden kdnnen.

Von einem vergleichsweise erheblichen
Grad von Entsozialisierung und Entfrem-
dung von der Arbeitswelt ist bei Erfillung
der vorgenannten Kriterien bei den Teil-
nehmerinnen zuséatzlich auszugehen.

3. Zielsetzung

In dem Modellprojekt stehen die
Arbeitserprobung, das Erlernen von Ar-
beitsfahigkeiten, Arbeitstugenden und
Arbeitsorganisation im Vordergrund.

Daneben sollen sich die Teilnehme-
rinnen in kleinsten Schritten und Ansét-
zen Qualifikationen, insbesondere im
EDV-Bereich, im Blro- und kaufmanni-
schen Dienstleistungsbereich, sowie
bei Bedarf als Ergédnzung im hand-
werklichen Bereich, aneignen.

Ziel ist die Vermittlung der Teilnehme-
rinnen in ein Ausbildungs- oder Ar-
beitsverhélinis im "Ersten Arbeitsmarkt’
nach Abschiuf3 der MalBnahme, in ge-
eigneten Fallen schon wahrend des
Verlaufs der Arbeitsinitiative.
Teilnehmerinnen in sukzessiver eigen-
standiger Arbeit werden mit techni-
schem und fachspezifischem Know-
how des Projekis unterstitzt,

4. Wesentliche MaBnahmemerkmale
und flankierende MafBnahmen

Aufgrund der bestehenden Rauschmit-
telabhangigkeit und dem Verweilen im
Krankheitsbild ist eine behutsame Stei-
gerung der Arbeitsfahigkeit und schritt-
weise Ausweitung von anfénglich zwel
Stunden taglicher Arbeitsanwesenheit
auf bis zu mindestens sechs Stunden
notwendig, damit der Direkteinstieg in
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den "Erster Arbeitsmarkt” bzw. dortige
berufsqualifizierende MaBnahmen (wie
z.B. Lehren) sowoh! intemn - Vorausset-
zungen hierflr sind durch die langjéhrige
Berufsqualifikation von Rauschmittel Er-
krankten in den abstinenzorientierten
Behandlungseinrichtungen und Projek-
ten der Stiftung bereits gegeben - als
auch extern mit Erfolg moglich werden.

Dazu bedarf es einer Niedrigschwellig-
keit und Individualisierung der Maf3nah-
me, die es ermoglichen, im jeweiligen
Falle und in Abhangigkeit der jeweiligen
augenblicklichen Fahigkeiten, Arbeits-
zeiten, Teilnahmedauer und Verbind-
lichkeit mit jeder einzelnen Teilnehmerin
zu vereinbaren.

In einer ersten Phase steht daher zu-
néchst die Motivation der Teilnehmer-
innen, ihre emotionale Integration in die
Arbeitsinitiative und die Konsolidierung
ihrer Lebensverhéltnisse im Vorder-
grund. Von therapeutischer und sozial-
padagogischer Seite werden die Teil-
nehmerinnen bei der Abklarung ihrer
elementaren Existenzbedingungen, wie
medizinische Versorgung, Unterkuntt,
Unterbringung/Betreuung von Kindern,
Schuldenregulierung und Klarung
schwebender Rechisprobleme, Sozial-
und Arbeitslosenhilfe-Erlangung, unter-
stitzt.

In der zweften Projektphase, zu deren
Eintritt eine ausreichende Motivation,
grundlegende Klarung existentieller Le-
bensbedingungen und Abklarung einer
konkret anzustrebenden beruflichen
Perspektive flr die absehbare Zukunft
gehoren, liegt das Schwergewicht der
Arbeit auf Arbeitsgewdhnung - priméar
im EDV-Bereich, daneben in den Berei-
chen Nahen und Fahrradwerkstatt -,
dem Erwerb beruflicher Grundqualifika-
tionen und Arbeitstugenden sowie der
Alltagsstrukturierung durch konkrete
Arbeitsaufgaben.
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In einer dritten Projektphase werden
dann die Teilnehmerinnen im Sinne einer
“Scheinfirma” (Ubungsfirma) an konkre-
te Arbeitsinhalte, -auftrige und -tatigkei-
ten herangeflhrt. Dazu werden Arbeits-
ablaufe eines Dienstleistungsbetriebes
oder eines kaufmannischen Verwal-
tungsbetriebes simuliert. Diese Arbeits-
ablaufe kénnen sich an realen Aufgaben
(z.B. Verwaltung mit EDV, Schreibarbei-
ten, Herstellung von Druckerzeugnis-
sen, Hausverwaltung, Buchfihrungs-
und Abrechnungswesen) orientieren
bzw. in einem weiteren Schritt zur Erle-
digung realer kleinerer Arbeitsauftrage in
eigener Rechnung fihren.

In dieser Phase (in geeigneten Fallen u.U.
bereits in der zweiten Phase) finden auch
Hospitationen und Praktika in Arbeitsbe-
reichen der Stiftung assoziierten und frei-
en Betrieben statt. Durch diese und mit-
tels Beratung durch die dafir zustandi-
gen Amter und Behdrden werden insbe-
sondere Ausbildungs- und Arbeitsplatze
im "Ersten Arbeitsmarkt” erschiossen, die
entweder bereits wahrend der dritten
Phase oder unmittelbar nach ihrem Ab-
schiuf3 angetreten werden kdnnen.

Zum Einstieg in den “Ersten Arbeits-
markt” und zur Ablosung aus der MaB-
nahme stehen den Teilnehmerinnen bei
sukzessiver eigenstandiger Arbeit das
technische Gerat und das fachspezifi-
sche Know-how des Projekts zur Nut-
zung weiterhin zur Verfligung.

Flankierende Mafinahmen

Arztliche Betreuung

Die Teilnehmerinnen sind im Rahmen ei-
ner medikamentengestitzten Betreuung
in &rztlicher Behandlung und psychoso-
zialer Betreuung. Die Verschreibung und
Abgabe der Arzneimittel, die arztliche
Betreuung und Behandlung sowie die la-
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bormedizinisch geleiteten Beigebrauchs-
kontrollen werden im Rahmen der Ein-
richtung durch einen Arzt und medizini-
sches Fachpersonal durchgefihrt,
Durch die medizinische Betreuung wird
auch gewdhrleistet, daB anstehende
und beabsichtigte Weiterungen der Ar-
beitsinitiative, Berufsplanungen usw.
auch mit dem rein physischen Gesund-
heitszustand der jeweiligen Teilnehme-
rinnen vereinbar sind, gegebenenfalls
auch mit gesetzlichen Vorschriften zur
Austbung einzelner Berufe nicht kolli-
dieren.

Therapeutische Begleitung
Die therapeutische Anbindung an das
VgS-Therapieprojekt” gewahrleistet ein
zuverlassiges Assessment zu jedem
Zeitpunkt der MaBnahme und vor je-
dem erweiternden Schritt.

Substitutionsmittelvergabe

Die morgendliche Bindung an die Ein-
richtung durch die Substitutionsmittel-
vergabe wird zur Teilnahme und zum
Verbleib an den arbeitserprobenden
und arbeitsqualifizierenden MafBnah-
men genuizt. (Der Weg aus der arztli-
chen Praxis als Ort der Substitutions-
mittelvergabe an den jeweiligen Arbeits-
ort wird aus Erfahrung haufig anfanglich
nicht bewdltigt, sodal3 arbeitsqualifizie-
rende MafBnahmen unter anderen Um-
standen nicht nachhaltig beginnen
kodnnten).

Psychosoziale Betreuung

Die Psychosoziale Betreuung wird durch
Sozialarbeiter/innen sichergestellt und
dient der Unterstitzung in den Integrati-
onsbereichen Wohnen und Soziales
Umfeld als weitere zu stabilisierende Be-
reiche fur die Teilnahme am Ersten Ar-
beitsmarkt.

Die oben beschriebene prakitische Ar-
beitserprobung und -qualifizierung wird
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hier durch “soziales Training” zu den
Bereichen Alitagsorganisation, Finanz-
planung, Sicherung des Lebensunter-
haltes, Verbesserung der Wohnsituati-
on, Schuldenregulierung, Bewerbungs-
situationen, Berufsfindung  (Schul-/
Ausbildungs-/ Umschulungs-/ Verselb-
stédndigungsmaBnahmen) sowie Be-
triebsbesichtigungen und -ausfitige er-
ganzt.

Kinderbetreuung

FGr Projektteiinenmerinnen mit kleine-
ren Kindern, die der Betreuung bedir-
fen, stehen fur Arbeits- und sonst not-
wendige Zeiten Plétze in den beiden
Kindertagesstatten der Hartwig-Marx-
Stiftung zur Verflgung. Fur altere Kin-
der kdnnen im Bedarfsfall Betreuungs-
verhaltnisse in den Selbsthilfebereichen
der Stiftung vermittelt werden.

Zugang zum Wohnprojekt

Bei stabilem Status haben die Projekt-
teilnehmerinnen die Mdoglichkeit, im
Wohnprojekt "Wir bleiben” der Hartwig-
Marx-Stiftung Wohnraum zu beziehen
und dort, gegebenenfalls unter Ausnut-
zung der weiteren Infrastruktur der Stif-
tung und der Selbsthilfegruppe, ihre
Lebensbedingungen zu konsolidieren.

5. Ausstattung, Mitarbeiter und Regie

Ausstattung

Fur die Integrierende Arbeitserpro-
bungs- und ArbeitsqualifizierungsmaB-
nahme kdnnen die Raume des llse-Ar-
beitsprojekts in Berlin-Charlottenburg
als zentrale Betriebsstatte genutzt wer-
den. Es stehen dort insgesamt 160 gm
Arbeitsflache zur Verflgung, ebenso
einige PC-Arbeitsplatze, Telefon, Fax
und Grundmoblierung.
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- ‘Gruppenraum

7 -8 EDV-
_ Arbeits-
platze

fiir die
Teilneh-

\ ' 7.8
EDV- Verwaltung
Arbeits- und
platze Sozial-
flr die arbeiter-
Teilneh- zimmer

‘Substitutionsraum

Arzt- und merinnen

Mitarbeiter/innen und Regre

Fir den Arbeitsbereich des Modell-
projekts werden bendtigt:

1| merinnen

'3,0 - e ) == O -4
mEc—mpECcaT

@ Fir die psychosoziale Einbindung

der durch die Substitution frei wer-
denden individuellen Ressourcen
wird ein Sozialarbeiter mit suchtspe-
zifischer Zusatzqualifikation bendtigt.

@ cin/e Mitarbeiter/in mit kaufmanni-
scher Qualifizierung, EDV-Kenntnis- Fir die suchterkrankungsbedingte
sen und Kenntnissen in der Er- medizinische Behandlung, die Sub-
wachsenenbildung stitutionsbetreuung, sowie zur Be-
wiltigung suchterkrankungsbeding-
® oin/e (Teilzeit-)Mitarbeiter/in mit guten ter und allgemeiner Personlichkeits-
EDV-Kenntnissen und pédagogi- defizite und -stbérungen steht den
schen Qualifikationen in der Er- Teilnehmerinnen medizinisch bzw.
wachsenenbildung therapeutisch qualifiziertes Fachper-
sonal bedarfsgeman zur Verflgung.
® ein/e Di.plom—Pédagoge/ in mit EDV- Regie, Leitung und Koordination im
Kenntnissen Rahmen des Gesamtprojektes er-
® ein/e Mitarbeite.r/in im Biro- und S;géw?;_r&grjgiﬁeréékttrager, die
Verwaltungsbereich mit EDV- Kennt-
nissen und auch zur Unterstitzung Diese stellt in den AuBenverhaltnis-
der Teilnehmerinnen-Anleitung sen ihre Reputation, ihre Infrastruktur
und Kontakte zur Verflgung; sie leitet
® ein/e (Teilzeit-)Mitarbeiter/in fir Do- und koordiniert auch die Auswertung
kumentation und Evaluation. und die transnationale Kooperation.
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6. Finanzierung fir die Teilnehme-
rinnen

Zur Erhéhung von allseitiger Wertschét-
zung, Compliance und Verweilldauer ist
fUr die Teilnehmerinnen eine Qualifizie-
rungsbeihilfe spatestens bei Aufnahme
in die Scheinfirma in Hohe von DM
200,-/Monat anzustreben, die bei An-
sprichen nach dem BSHG und, wenn
moglich, auch bei Anspriichen aus be-
ruflichen Tatigkeiten nicht in Rechnung
gestellt wird.

Ergdnzend und alternativ ist eine exi-
stenzsichernde und unterhaltsdecken-
de Qualifizierungsentlohnung ab dem
Eintritt in die “Scheinfirma” / Ubungsfir-
ma (s.u., ll. 4. ) anzustreben, die sich
zunachst an niedrigen Tarifgruppen der
entsprechenden Berufsrichtungen ori-
entieren kann. Sie soll an die volistan-
dig elgenstandige Sicherung des Le-
bensunterhalts heranfGhren.

lil. Umsetzung der Arbeitsinitia-
tive

1. Spezielle Problemstellungen im Ar-
beitsbereich

Bei der Zielgruppe existieren aufgrund
lebensgeschichtlicher Zusammenhange
und der aufgrund der gesetzlichen Vor-
schriften zur Substitution® zwangslaufi-
gen Vorauswahl der Teilnehmerinnen in
aller Regel besondere Probleme insbe-
sondere wegen folgender Merkmale:

@ Suchterkrankung; laufende (tagli-
che) arztliche MaBnahmen der Sub-
stitution; Beigebrauch und Beige-
brauchsuntersuchungen

@ Fehlen von schulischen Kenntnis-
sen, Berufsausbildung und intensi-
ven Erfahrungen im Arbeitsleben

@ langjahrige Arbeitsentwdhnung und
Fehlen eines emotionalen und/oder
kognitiven Zugangs zum Zusam-
menhang zwischen Arbeit und per-
sonlicher Entwicklung

® langjahrige Abhangigkeit von staat-
lichen Unterhaltsleistungen, insbe-
sondere von Sozialhilfeleistungen,
und Fehlen eines emotionalen
und/oder kognitiven Zugangs zum
Zusammenhang zwischen Arbeit
und Einkommen

@ Fehlen oder Instabilitat familiarer
Beziehungen, z.B. zu Lebenspart-
nern oder den eigenen Kindern (die
oft in Pflegeverhéltnissen aufge-
wachsen sind)

® unzureichende, teilweise noch ‘sze-
ne-assoziierte” Wohnverhéltnisse

® zusatzliche Erkrankungen oder Er-
krankungsneigungen, z.B. chroni-
sche Hepatitis; HIV-AK-pos.-Status

@ sonstige Nachwirkungen oft lang-
jahrigen Verwellens in Drogenkrei-
sen -'Szene-Gewohnheiten und -
Umgangsformen; unstrukturierter Ta-
gesablauf; verschobener Tages-
Nacht-Rhythmus; Minderfahigkeit zur
Freizeitgestaltung ohne den Kontext
‘Drogenbeschaffung’.

Weitere Problemstellungen ergeben
sich aus den Haltungen und Bedingun-
gen der AuBenwelt’ gegeniiber Rausch-

8 s. §§ 2 ff der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung BtMVV) und die NUB der Arztekammern
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mittelabhéngigen, die als solche spate-
stens bei Bewerbungen etc. von po-
tentiellen Arbeitgebern oder Ausbildern
identifiziert werden.

Es sind dies insbesondere:

® Fehlen von Arbeits- und Ausbil-
dungsplatzen

® Angst und Vorbehalte gegentber
Suchtkranken aligemein

@ Konkrete Bedenken wegen etwa
bestehender gesundheitlicher Be-
eintréchtigungen der (potentielien)
Arbeitnehmerinnen bzw. Auszu-
bildenden

® offenkundige Abweichung des Le-
benslaufes vom Ublicherweise Er-
warteten; ‘dunkle Flecken” im poli-
zeilichen FUhrungszeugnis

® Bedenken wegen fehlender Kinder-
versorgung von Arbeitnehmerinnen.

Den genannten subjektiven und objek-
tiven Problemstellungen steht eine mit
der medikamentengestitzten Betreu-
ung angestrebte und bei entsprechen-
den BegleitmaBnahmen (insbesondere
psycho-sozialer Betreuung) wachsen-
de Vitalitdt gegenuber; diese zeigt sich
im wesentlichen als

® zunehmende Bereitschaft zur Re-
duzierung des Drogen- bzw. Sub-
stitutionsmittelkonsums

@ Wille und wachsende Fahigkeit zur
(Wieder-) Herstellung “blrgerlicher’
Lebensverhaltnisse im allgemeinen

® besonders bei Frauen: Kontaktauf-
nahme zu ihren gegebenentfalls vor-
handenen, aber nicht bei ihnen le-
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benden Kindern, einschlieBlich An-
streben des Umgangs- oder Sorge-
rechts; soweit sie mit ihren Kindern
leben: zunehmendes BewuBtsein
um die Problematik ihrer Erzieher-
funktion

® \Wunsch, einen Uber "der Sozialhilfe’
liegenden Lebensstandard zu errei-
chen

@ und verbunden damit: einen aner-
kannten geselischaftlichen Status.

Wird dem ProzeB nicht durch adagua-
te Hilfen entsprochen, 1&uft die zuneh-
mende Vitalitdt ins Leere. So ist auf-
grund der spezifischen Merkmale von
Suchterkrankungen die Wahrschein-
lichkeit des Rickfalls und Scheiterns
erheblich - die zunehmende Vitalitat
wird selbst zum Problem.

Wird hingegen der Prozef3 in seinen je-
weiligen Phasen fachgerecht begleitet
und zu den individuell richtigen Zeit-
punkten - also auch nicht zu frih! -
durch das Angebot passender MaB-
nahmen gefdrdert, ist eine Wiederein-
gliederung in reguldre Ausbildungs-
und Arbeitsverhéltnisse im "Erster Ar-
beitsmarkt” zu erreichen.

2. MaBnahmemethoden zur Problem-
[6sung

Die genannten Problemstellungen im
subjektiven Bereich ndtigen insbeson-
dere zu folgenden MaBnahmen:

® medizinisches und therapeutisches
Assessment erganzend zur Betreu-
ung in jeder Phase und vor jeder Ini-
tilerung neuer Abschnitte innerhalb
der Arbeitsinitiative; Kooperation im
medizinischen Bereich bei proble-
matischem Beigebrauch
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Nachhiffeunterricht beziiglich schu-
lischer Grundfahigkeiten; Anleitung
und Férderung beim Besuch ent-
sprechender  Volkshochschul-/
Abendschulkurse

HeranfUhren an - zunachst zeitlich
geringflgige, spéter realistisch lan-
ger auszulibende - Arbeit durch
gemeinsame Erledigung von Korre-
spondenzen, BerichtsheftfGhrung;
realitdtsbezogene Auftragsarbeiten
und Arbeiten fir den Projektbetrieb

Vereinbarung fester Prasenzzeiten,
zunachst fur Uberwiegend motiva-
tionale Arbeit (Erbrterung der jeweils
alltagspragenden Probleme und
moglicher Problemldsungen; Rol-
lenspiele; Soziales Training; Freizeit-
orientierungen; Familie und Partner-
schatft)

Aufbau anschaulicher Zusammen-
hange zwischen Arbeit, Arbeitsdis-
ziplin und Arbeitseinkommen; z.B.
durch stundenweise Arbeit im Rah-
men von BSHG-Hilfen (GZA-Hilfe
zur Arbeit), Sammel- und an-
schlieBende Verkaufsaktionen

Foérderung der und Hilfe zur Rege-
lung der psychischen und physi-
schen Lebensgrundlagen; z.B. bei
der Beschaffung von angemesse-
nem Wohnraum, Kindergartenplat-
zen, Kontaktaufnahme zu abwe-
senden eigenen Kindern; Vermitt-
lung von Selbsthilfegruppen bei
speziellen (z.B. Partnerschafts-)
Problemen

Beistand und Klarung in Kind-
schaftssachen, z.B. hinsichtlich des
Wunsches, der Moglichkeiten und
der Sinnhaftigkeit der "Zurickerlan-
gung” von Kindern zum jewelligen

oder eventuell zu einem spéateren
Zeitpunkt oder als Thema, das reif-
lich Gberdacht werden muB

@ Vermittlung von Arbeitsqualifikatio-
nen im EDV- und im kaufmanni-
schen Bereich; Grundbegriffe und
Grundtechniken im Steuer- und
Buchhaltungsbereich

@ Vermittlung von Hospitations- und
Praktikumsplatzen im Stiftungsbe-
reich, im Umfeld der Stiftung (Laien-
helfer; assoziierte Betriebe) und in
der Wirtschaft

@ Vermittlung und Hilfe bei Aufnanme
bezahlter, ggfs. zunachst offentlich
geforderter Ausbildungs-, Umschu-
lungs- und Arbeitsverhalinisse

@® tagliche bzw. kontinuierliche An-
sprechbarkeit der Projektmitarbeiter /
Begleitung und Betreuung durch das
Projekt bei Aufnahme externer Aus-
bildungs- und Arbeitsverhltnisse

Hinsichtlich der Problemstellungen im
objektiven Bereich wirken im Rahmen
der Arbeitsinitiative folgende MaBnah-
men:

@ Kontaktaufnahmen zu externen In-
stitutionen, Arbeitgebern, Arbeitsdm-
tern, Sozialamtern usw. mit Unter-
stUtzung der Fachkenntnisse, Ver-
bindungen und Reputation der Stif-
tung; ggfs. gestitzt durch Zeugnisse
zum Stand der Arbeitsfahigkeiten
und Arbeitstugenden der Betreffen-
den

® Vermittlung von Hospitations-, Prak-
tikums-, Ausbildungs- und Arbeits-
platzen mit Hilfe der Infrastruktur
der Stiftung: in Stiftungsbereichen,
in Betriebe von Laienhelfern, ehe-
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maligen Patientinnen und Patien-
ten, Forderermn und Kuratoren und in
von diesen vermittelte Betriebe;
darlberhinaus Unterstitzung bei
der Arbeitssuche, Ausbildungsfi-
nanzierung usw. durch die/den So-
zialarbeiter/in im Projekt

® Praktische Hilfen bei Arbeitsaufnah-
me z.B. durch Vermittlung von Kin-
derbetreuung

@ Stabilisierungshilfen, wie Nutzung
des Wohnprojekts der Stiftung;
arztliche und psychaotherapeutische
Betreuung bei Bedarf

@ Begleitung der Arbeitsaufnahme,
von Praktika, Hospitationen und
Ausbildungen durch die Projekimit-
arbeiter, die dabei als Ansprech-
partner und Vermittler auch flr die
Arbeitgeber zur Verfugung stehen

® Forderung der Selbstandigkeit in ent-
sprechenden Fallen (Schreibbiros;
Betriebe fur allgemeine BlUro- und
kaufmannische Dienstleistungen
u.8.); Begleitung und Hilfestellungen
durch das Projekt bei Motivations-
schwankungen, in Finanzierungsfra-
gen, Vermittlung von Technik usw.

® Bereitstellung von technischem
Gerat und Know-how des Projekts
auch bei sukzessiver selbstandiger
Arbeit der Teilnehmerinnen

@ Hilfen bei der Klarung oder Erledi-
gung aktenkundiger und offenbar
werdender Problempunkte; z.B.
Schuldenregulierung zwecks Kon-
tengrindung, Erlangung von Auf-
baukrediten und/oder Wegfall von
Lohnpfandungen; Hilfe bei der Erle-
digung juristischer Auflagen oder
strafrechtlicher Hypotheken’

Das ILSE-Arbeitsprojekt

3. Kooperationspartner zur Arbeitser-
probung und -qualifizierung

Fur die Arbeitserprobung und Arbeits-
qualifizierung auBerhalb des eigentli-
chen Projektbereichs "ILSE" und der
dort im 3. Abschnitt eingerichteten
Ubungs- / "Scheinfirma’ sind zu Beginn
des Projekts bereits folgende Prakti-
kums-, Hospitations-, Ausbildungs-
und Arbeitsbereiche erschlossen:

® Assorziierter Tischlereibetrieb der
Hartwig-Marx-Stiftung in Berlin-
Kreuzberg; in diesem Anfang der
90er Jahre von ehemaligen Patien-
ten in Selbsthilfe gegrindeten Be-
trieb sind Hospitations- und Prakti-
kumsplatze im handwerklichen und
ggfs. im kaufmannischen Bereich

® Firma Mérkisches LandbrotGmbH,
Berlin (Backerei mit Arbeits- und
Ausbildungsplatzen); ehemaliges
Oko-Audit-Modellprojekt; mit die-
sem Betrieb ist eine eigenstandige
Firmengriindung mit Ausbildungs-
und Arbeitsplatzen speziell flr die
Teilnehmerinnen der ILSE'- Arbeits-
initiative vereinbart

@ Arbeits-, Hospitations- und Ausbil-
dungsplatze in den Projekien der
Stiftung

@ Betriebe der Laienhelfer/innen, Ku-
rator/innen und ehemaliger Pati-
ent/innen der Hartwig-Marx-Stif-
tung (Therapiebereich).

Wahrend des Verlaufs des Projekts
werden vom Trager und den Mitarbei-
terinnen, in Praktika und Hospitationen
auch durch die Teilnehmerinnen selbst,
weitere Bereiche und Betriebe er-
schlossen.

37




4. Zeitliche Konkretisierungen der
MaBnahme

FUr die Umsetzung der cben zu ll. 1. -
4. benannten und bei 1. 1. und 2. er-
lauterten notwendigen MaBnahmein-
halte und flankierenden MaBnahmen
sind generell folgende zeitliche Rah-
men maBgeblich, wobei individuelle

1. Abschnitt

tefonate
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enevsset 800 TowUn |

Absprachen mit jeder Teilnehmerin ge-
sondert nach ihren - immer wieder neu
eingestuften - Fahigkeiten und den in-
dividuell gegebenen Notwendigkeiten
getroffen werden.

(Ergénzende MaBnahmen und Aktivita-
ten im transnationalen Kontext s.u. bei
V. 2)

(1. - 4./5./6. Monat - Laufzeit durchschnittlich 3 - 6 Monate)

_ ab 16.30

- Teilnahme

an
Freizeit-
aktivitaten
Nachhif'zy - Mitarbeiter-
schulischen ~ Dereioh:
Defiziten in A‘%StaUSCh
Einzelfalibe- ge'}rmer
‘t‘"reuung projekten;
- Amter- Fortbildung
telefonate
- Mitarbetter
. beteich:
Dokumen-.
 Wtlonund
Uberprifung
. der Ablduie.
Arbeitenin
derNahe
und Fahrad-
 werkstatt
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2. Abschnitt (4./5./6. - 12. - 18. Monat - Laufzeit durch schnittlich 9 - 12 Monate)

ab 16.30

- - Teilnahme an
- Freizeit-
aklivitaten

- Teinahme an
' Fortbildun-
gen wie
Volkshoch-
schulkurse;
Grund-
schulbildung
USW.

- Mitarbeiter-
bereich:
Austausch
mit Partner-
projekien;
Fortbildung

sessment.

. ofichiungen,
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3. Abschnitt (12. - 18. Monat - 15. - 30. Monat - Laufzeit
durchschnittlich 9 - 12 Monate)

ab 16.30

- Teilnahme
an Freizeit-
aktivitaten

- Teilnahme
an Fortbil-
dungen
(VHS-Kurse)
zu Grund-
schutbil-
dung, Kurse
fUr Zusatz-
qualifikatio-
neny;

- ggfs. Selb-
standigkeits-
seminare

mit Partner-
projekien

- Fortbildung
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Einstieg in den Erster Arbeitsmarkt” und Abldsung aus der MaBnahme

V. Innovatorische Elemente der
Arbeitsinitiative

1. Frauen in Substitutionsmafnah-
men

Es existiert bislang kein arbeitsmarki-
politisches Instrument, das medizini-
sche, sozialintegrative und arbeits-
marktpolitische Aspekte der besonde-
ren Situation weiblicher Substituierter
in der hier beschriebenen Weise syste-
matisch vor Ort verzahnt, um eine (Wie-
der-) Eingliederung der Betroffenen-
gruppe in den ‘Ersten Arbeitsmarkt’,
d.h. unmittelbar in ein existenzsichern-
des Ausbildungs- oder Arbeitsverhalt-
nis zu erreichen.

Stattdessen wird die Integration der
Uberwiegenden Mehrzah! der - nicht
nur, aber vor allem weiblichen medi-
kamentengestitzt lebenden Rausch-
mittelabhangigen in der Praxis nur in
gesundheitlicher Hinsicht gefordert und
derzeit allenfalls das Teilziel der sozia-
len und gesundheitlichen Stabilisierung
auf der Basis von (lebenslangem) So-
zialhilfebezug erreicht.

2. Substituierte Rauschmittelabhangi-
ge im Arbeitsmarkt

Medikamentengestiitzt lebende Rausch-
mittelabhangige koénnen prinzipiell fast
alle Berufe auf dem Arbeitsmarkt

Das ILSE-Arbeitsprojekt

ausiben. Bei den meisten der laufen-
den "Substitutionsprogramme’” ist eine
irgendwie geartete Aufnahme eines Ar-
beitsverhaltnisses auch Ziel der (psy-
chosozialen) Betreuung, die mit der
Vergabe des Substitutionsmittels ein-
hergehen soll.

Soweit Substituierte lediglich in Arzt-
praxen medikamentengestitzt betreut
werden, und die psychosoziale Betreu-
ung getrennt davon stattfindet, ist eine
bedarfs- und fahigkeitsgerechte Indivi-
dualférderung zur (Wieder-)Eingliede-
rung in den Arbeitsmarkt entweder
nicht vorhanden oder nicht erfolgver-
sprechend, da allenfalls in Ausnahme-
fallen ein adaquates Gesamt-Assess-
ment maoglich ist.

Weder der "Zweite” noch der "Erste Ar-
beitsmarkt” stellen medikamentenge-
stitzt lebenden Suchterkrankten un-
Uberwindbare Hindernisse entgegen;
vorhandenen Hurden kann adaquat
begegnet werden (s.0. zu lll. 1. u. 2.).
Dies gilt auch insofern, als aufgrund der
individuellen Situation der Betroffenen
und der strukturellen Veranderungen
der Arbeitswelt Berufsausbildungen mit
anschlieBender Volizeitarbeitsstelle
nicht mehr der Regel entsprechen.

Gerade nach den - individuell bei den
Betroffenen sehr unterschiedlich lang
zu férdernden - ersten beiden Projekt-
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abschnitten steht der Beginn einer
neuen Vitalitat, die medikamentenge-
stitzt lebende Rauschmittelabhéngige
grundsétzlich genauso zu ‘normaler’
Arbeit befahigt, wie andere Personen
im Arbeitsleben auch.

3. Perspektiven, Ergebnistransfers
und Ubertragbarkeit

Das Projekt baut auf der systermati-
schen Verknipfung von medizinischer
und psychosozialer Betreuung, thera-
peutischer Unterstitzung, f&cheriber-
schreitendem und praxisbezogenem
Assessment zu jedem Zeitpunkt der
MaBnahme, Erarbeitung von Arbeits-
fahigkeiten und -tugenden, Erwerb
von berufsqualifizierenden Fahigkeiten
und Einbindung in eine Selbsthilfe-
struktur zur ErschlieBung von Prakti-
kums-, Hospitanten-, Ausbildungs-
und letztlich Arbeitsplatzen auf.

Alle genannten Elemente des Projekts
sind zwar im gesellschaftlichen Kontext
vorhanden, werden aber im Hinblick
auf das Ziel der Wiedereingliederung
von Personen, die frotz theoretischer
Fahigkeit nicht mehr am Arbeitsleben
teiinehmen, nicht konsequent mitein-
ander verknUpft.

Ziel der begleitenden Dokumentation,
Auswertung und des Abgleichs mit ver-
gleichbaren Projekten im transnationa-
len Kontext ist insofern die Ergrindung,
wie die verschiedenen Elemente - zu
verschiedenen Abschnitten - gewichtet
und mit den anderen verzahnt sein
missen; welcher Art und welchen Um-
fangs der dazu ndtige Organisations-
und Verwaltungsaufwand sein muB
und welche infrastrukturellen und finan-
ziellen Mittel notwendig sind.

42

Besonders bedeutsam erscheint die
Evaluation der Wirksamkeit von Selbst-
hilfestrukturen  bzw. Strukituren zur
gegenseitigen Hilfe im Hinblick auf die
erwahnte Nutzung der Ressource Be-
ziehungen zu potentiellen Arbeitgebern
oder Vermittlern von Arbeitsplatzen’.
Dies ist eine Ressource, in deren Nut-
zung - allerdings im abstinenzorientier-
ten Bereich - die Hartwig-Marx-Stiftung
{bzw. inr Vorgéanger) seit mehr als 2
Jahrzehnten Erfahrungen hat, die fir
das Projekt von vornherein ebenso ge-
nutzt werden kénnen, wie eben die be-
reits vorhandenen und nicht erst aufzu-
bauenden Beziehungen in diesem Be-
reich.

Grundséatziich kann nach Abschiuf3 des
Projekts auch eine Kosten-Nutzen-
Rechnung projektiert werden, die Uber
die sozialstaatlich gebotenen Flrsorge-
aspekte hinaus auch die fiskalische
Sinnhaftigkeit des Projekies ermittelt.

Das Projekt ist Ubertragbar auch auf
andere MaBnahmen zur (Wieder-) Ein-
gliederung arbeitsloser Menschen mit
Behinderungen und Langzeitarbeitslo-
ser, zu deren Nachteil objektive und
subjektive Hindernisse ahnlicher Art,
wie oben zu lll. 1 beschrieben, beste-
hen.

4. Austausch wéahrend des Projekts

Auf Mitarbeiterebene findet ein Erfah-
rungsaustausch Uber Zwischenergeb-
nisse und Erfahrungen wahrend der
gesamten Laufzeit des Projekts schrift-
lich, mindlich, fernmUndlich und per
e-mail statt.

Ebenso sind auf Mitarbeiterebene wah-
rend der gesamten Laufzeit des Pro-
jekts Hospitationen moglich.
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Auch fir geeignete Teilnehmerinnen
sollen ausnahmhaft Hospitationen und
Praktika in Arbeitsbereichen der ande-
ren transnationalen Partner ermdglicht
werden.

Es findet nach festgelegten Zeitab-
schnitten ein transnationaler Austausch
der Zwischen- und Endergebnisse zwi-
schen allen Partnern statt. Hierbei geht
es vor allem um die kritische Sichtung
der jeweiligen Ergebnisse und Hori-
zonterweiterung durch Sicht-von-
AuBen. So sind Besprechungen und
Anregungen unter BerUcksichtigung
nationaler wie struktureller Eigenheiten
der Partner, eventuell Erdrterungen
zu den Méoglichkeiten, (nationale)
Strukturen zu verandem, die der Ver-
wirklichung der mit den MaBnahmen
verfolgten Ziele widersprechen, beab-
sichtigt.

Hierzu soll u.a. ein Kongref3 fur die
Fachoffentlichkeit veranstaltet werden,
zu dem alle transnationalen Partner, al-
le Kooperationspartner, Vertreter/innen
aus den nationalen Arbeits- und Sozial-
verwaltungen sowie Teilnehmerinnen
aus den Projekien in Arbeitsgruppen
anhand der unterbreiteten Dokumenta-
tionen und Auswertungen ihre jeweilige
Sicht diskutieren kdnnen.

Die Ergebnisse des Kongresses wer-

den dann in die Gesamidokumentation
einflieBen.

Das ILSE-Arbeitsprojekt

5. Evaluation und Dokumentation

Wahrend der gesamten Laufzeit des
Projekts werden die Ergebnisse, Arbei-
ten mit den Teilnehmerinnen, Erfolge
und Hindernisse im Aufbau und in der
Systematik des Projekts, Defizite und
Pluspunkte der Struktur sowie Verldufe
dokumentiert.

Ebenso dokumentiert werden individu-
elle Merkmale der Teilnehmerinnen, die
vermutlich einen EinfluB3 auf Erfolg und
Nichterfolg der MaBnahme haben, wie
z. B. Alter, Familienstand, Schul- und
Berufsbildung bei Eintritt, Dauer der
Rauschmittelabhangigkeit, Dauer der
Substitution, vorangegangene Rehabi-
litationsbemUhungen, finanzieller Sta-
tus u.a..

Ebenso dokumentiert werden die orga-
nisatorischen Merkmale, wie zeitliche
Einteilungen, Vorhandensein oder Feh-
len von Arbeitsgerat; zeitlicher und per-
sonaler Aufwand, bei der Vermittlung
von Arbeitstugenden, Arbeitsqualifizie-
rungen usw.; zeitlicher und organisato-
rischer Aufwand sowie etwaige Hirden
bei der Vermittlung von Praktikums-,
Hospitations-, Ausbildungs und Ar-
beitsplatzen; notwendiger Aufwand bei
der Herstellung und Unterstitzung hin-
sichtlich grundlegender Lebensbedin-
gungen (Wohnung, Finanzen etc.); er-
kennbare oder vermutbare Effekte von
symbolischer einerseits und realisti-
scher Arbeitsentlohnung andererseits.
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V. Zusammenfassungen und Ubersichten

1. Ubersicht zum Verlauf der Arbeitsinitiative
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Organisationsplan

Wesentliche Organisationsmerkmale

der integrierenden Arbeitserprobungs- und ArbeitsqualifizierungsmaBnahme
flr medikamentengestitzt lebende Rauschmittelabhangige

Kooperationen auf der Informationsebene escli=1
auf der Handlungsebene Tl
Fachve';‘\igiaileen und Transnationale
9 Partner

Fachverwaltung der EU
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I. Drogenberatung Online

Der Verein Jugendberatung und Ju-
gendhilfe (JJ) entwickelte mit der
“"Drogenberatung Online” ein neues
zielgruppenspezifisches Hilfeange-
bot fiir Konsumentinnen und Konsu-
menten von synthetischen Drogen
und Kokain. Die virtuelle Drogenbera-
tungsstelle wurde im Oktober 1997
erdffnet und ist bei der Fachstelle fiir
synthetische Drogen der “Jugend- und
Drogenberatung, Am Merianplatz” in
Frankfurt angesiedelt.

Der Konsum von synthetischen Drogen
stellt ein vergleichsweise neues gesell-
schaftliches Phanomen dar. Das Image
von synthetischen Drogen ist bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
haufig positiv. So werden mit dem Kon-
sum synthetischer Drogen Uberwiegend
Assoziationen wie Kommunikations-
fahigkeit, Leistungssteigerung und aus-
gelassene Partystimmung verbunden.
Zu den Konsumentinnen und Konsu-
menten zahlen sozial integrierte Jugend-
liche und junge Erwachsene, die sich in
einer Schul- oder Berufsausbildung be-
finden bzw. bereits berufstatig sind.

Bei den Konsumentinnen und Konsu-
menien besteht nur selten ein Pro-
blembewuBtsein hinsichtlich ihres Dro-
genkonsums. Die bestehenden Hilfe-
angebote der Drogenhilfe werden von
dieser Konsumentengruppe kaum
wahrgenommen.

Diese Klientel stellt spezifische Anfor-
derungen an ein Informations- und
Beratungsangebot der Drogenhilfe.
Eine Anpassung des bestehen-
den Drogenhilfesystems an die
aktuelien Verdnderungen im
Drogenkonsum von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen
ist notwendig. Handlungsstrategi-
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en, die modellhaft in bezug auf Opia-
tabhangigkeit entwickelt wurden, mis-
sen zukUnftig ergénzt werden.

Die Fachstelle fur synthetische Drogen
betritt mit ihrem Informations- und inter-
aktiven Beratungsangebot im Internet
neue -virtuelle- Riume in der
Drogenhilife. ,Drogenberatung Onli-
ne“ wurde als ein zielgruppenspezifi-
sches Angebot fir Konsumentinnen
und Konsumenten von synthetischen
Drogen und Kokain entwickelt. Die Inter-
net-Drogenberatung richtet sich jedoch
dartber hinaus an alle Internetnutzer/-
innen, die sich zum Thema Drogen ak-
tuell und sachlich informieren wollen.

fil. Drogenberatung im Internet -
und ihre Moglichkeiten

Die Nutzung des Internet schafft fur
die Drogenhilfe neue Kommunika-
tionsstrukturen in der Bera-
tungsarbeit:

® Im Interet besteht die Chance ei-
ner vereinfachien, anonymen
ersten Kontaktaufnabhme. Die-
se Mdoglichkeit mindert bestehende
Bertdhrungsangste, eine Drogenbe-
ratung in Anspruch zu nehmen.

@ Das Beratungsangebot wird zeitlich
nicht durch festgelegte Offnungs-
zeiten begrenzt. ,Drogenberatung
Online* ist per E-Mail taglich rund
um die Uhr erreichbar.

Die sténdige Erreichbarkeit, auch
am Wochenende und in den Abend-
stunden, ist vor allem flr berufstatige
Personen von grof3em Vorteil.

@ Interessierte und Ratsuchende kon-
nen sich jederzeit aktuell, differen-
ziert und umfassend informieren.
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@ Der besondere Vorteil des Internet
liegt in der direkten interakti-
ven Kommunikation. Informati-
ons- und Beratungsgesprache kdn-
nen per Tastatur in Echtzeit gefGhrt
werden.

@ Kommunikation im Internet bedeu-
tet eine Form sozialer Unter-
stiitzung.

@ FEine Vielzahl von Jugendlichen und
Erwachsenen nutzt die verschiede-
nen Internetdienste bereits in er-
heblichem Umfang. Das Internet ist
flr sie ein selbstverstandliches und
altdgliches Kommunikationsmedi-
um geworden.

"Drogenberatung Online” ist somit
auch als ein Konzept aufsuchen-
der Drogenhilfe anzusehen. Konsu-
mentinnen und Konsumenten tauschen
sich via Internet Uber ihre Drogen-
erfahrungen aus. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Fachstelle fir syn-
thetische Drogen informieren und bera-
ten Jugendliche bereits in Jugendzen-
tren oder Diskotheken. Mit der Internet-
Beratungsstelle suchen sie Jugendli-
che in virtuellen Raumen auf.

® ,Drogenberatung Online” bietet vor
allem fur Jugendzentren und Schu-
len ein verkniipftes Angebot
von Suchtpridvention und
Drogenberatung via Internet.

® Die Internet-Beratungsstelle stellt
auch ein Instrument zur Beob-
achtung von aktuellen Verdn-
derungen im Drogenkonsum-
verhalten der Klientel, sowie von
neuen Entwicklungen auf dem Dro-
genmarkt dar.

® “Drogenberatung Online” bietet far
Fachleute aus der Jugend- und
Drogenhilfe sowie dem Gesund-

Drogenberatung Online

heitswesen ein Expertenforum
flir den raschen Austausch von ak-
tuellen Informationen sowie ein Dis-
kussionsforum.

jil.Bausteine der Internet-Bera-
tung

1. Das Chat-Café

Der Chat ermoglicht die unmittelbare
Kommunikation zwischen Interessier-
ten oder Ratsuchenden und Drogenbe-
ratern/innen per Tastatur in Echtzeit. Al-
le Teilnehmerinnen und Teilnehmer
konnen hier anonym miteinander kom-
munizieren. Das Chat-Café ist montags
bis donnerstags zwischen 15.00 und
18.00 Uhr gedffnet und wird von den
Mitarbeitern/innen der Beratungsstelle
moderiert. Jede Person, die sich in das
"Chat-Café” einlogt, kann den gesam-
ten Gesprachsverlauf verfolgen sowie
eigene Beitrage einbringen und Fragen
stellen. Wird eine individuelle Beratung
gewlinscht, kébnnen die Kommunikati-
onspartner/innen in einen separaten vir-
tuellen Raum wechseln. Im sogenann-
ten ,private room" kann der Ge-
spréachsverlauf nicht von den Ubrigen
Teilnehmer/innen verfolgt werden.

2. E-Mail- Beratung

Die E-Mail-Beratung erfolgt in Koope-
ration mit der Fachberatung fir Kokain
des Drogenhilfezentrums Bleichstrale
(Verein JJ ) sowie kooperierenden Arz-
ten/innen. So kann gezielt eine Antwort
durch eine Medizinerin oder einen Me-
diziner bzw. durch Mitarbeiter/innen
der Fachberatung fir Kokain gewahit
werden. Das Kooperationsmodell er-
moglicht somit eine fachkompetente
Beantwortung der eingegangenen
Fragestellungen.
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Jugendliche und weitere Interessierte
wie Eltern, Lehrerinnen und Lehrer ha-
ben die Mdéglichkeit, per elekironischer
Post drogenspezifische Fragen zu stel-
len oder Probleme zu beschreiben. Die
elektronische Post kann gegebenenfalls
anonym an die Beratungsstelle versandt
werden. Zur Beantwortung zahlen die
Weitergabe von Informationen und
wohnortnahen Hilfeangeboten, bis hin
zur personlichen schriftlichen Beratung.

3. Informationen zu Risiken des Dro-
gengebrauchs

Ausfihrliche und aktuelle Informationen
zu Konsumrisiken von synthetischen
Drogen und Kokain werden standig
Uberarbeitet und verdffentlicht.

4. AdreBverzeichnis

Zu Internet-Adressen von ambulanten
und stationdren Suchthilfeeinrichtungen
wurden Verbindungen, sogenannte
“links”, hergestellt. Das AdrefBverzeich-
nis bezieht sich vor allem auf das Rhein-
Main-Gebiet, enthalt aber auch bun-
desweite und internationale Adressen.

5. Expertenforum

Das Expertenforum bietet die Moglich-
keit, Fachbeitrage zu verdffentlichen
sowie Positionen und Anregungen zur
Diskussion zu stellen.

V. Erste Erfahrungswerte

“Drogenberatung Online” wurde im Ok-
tober 1997 erdffnet. Die mittlerweile
seit einigen Monaten bestehende Bera-
tungspraxis zeigt, daB Uber das Kom-
munikationsmedium Internet Drogen-
konsumentinnen und konsumenten
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von synthetischen Drogen in einem ho-
hen MaBe erreicht werden. Dieses in-
teraktive Beratungsangebot findet vor
allem bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen eine groBBe Akzeptanz.

Die sténdige Erreichbarkeit per E-
Mait auch am Wochenende und in den
Abendstunden ist vor allem  flr Schiler/
innen und berufstatige Personen von
groBem Vorteil. So wird ein GroBteil der
E-Mail-Anfragen in diesen Zeitraumen
auBerhalb der reguldren Offnungszeiten
der Beratungsstelle abgeschickt.

Die Internetberatungsstelle erhielt im
Zeitraum von 10.10.97 bis 31.07.98
insgesamt 470 E-Mail-Anfragen.
218 Anfragen erhiclten wir von Kon-
sumentinnen und Konsumenten,
73 Anfragen von Angehérigen und
179 Anfragen von Muliiplikato-
ren/innen aus den Bereichen der Ju-
gend- und Drogenhilfe, dem Gesund-
heitswesen sowie von Lehrerinnen und
Lehrern. Die Fragestellungen der Konsu-
menten/innen bezogen sich vor allem
auf die gesundheitlichen Risiken des
Drogenkonsums sowie auf eine konkre-
te Beratung zu Ausstiegshilfen. Bei den
geschilderten Drogenkonsummustern
handelt es sich Uberwiegend um einen
Mischkonsum von Ecstasy und Canna-
bis sowie von Speed und Kokain. Der
Drogenkonsum wird von den Konsu-
menten/innen als problematisch erlebt,
Hilfestellungen zum Ausstieg aus dem
Drogenkonsum werden von den Berate-
rinnen und Beratern gewlnscht. So wird
die E-Mail -Beratung von den Konsu-
menten/innen zum einen im Rahmen
von Informationen zu safer-use, zum
anderen aber auch als erster Anlauf-
punkt fir eine Hilfe zum Ausstieg
aus dem Drogenkonsum genutzt.

Im CGhat der Internetberatungsstelle
fanden insgesamt 478 Beratungs-
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gesprache mit Drogenkonsumentin-
nen und -konsumenten zu drogenspe-
zifischen Problemen in dem genannten
Zeitraum statt. Mit ca. 20 % der Teil-
nehmer/innen fanden mehrfache Ge-
sprachskontakte Uber einen Zeitraum
von einigen Monaten statt.

In den letzten Monaten ist eine massive
Steigerung der E-Mail-Nachfragen so-
wie der Gesprachskontakte im chat zu
verzeichnen. Dies spricht daflr, daB
sich das Internetangebot zunehmend
in dieser Zielgruppe etablieri.

Das "Chat-Café” wird von den Klien-
tinnen und Klienten als Beratungschan-
ce wahrgenommen. Die Klienten/innen
nutzten die Gesprache bzw. die schrift-
sprachliche Kommunikation ziel- und
problemorientiert. Die Auswertung der
Problemansprachen in den Ge-
sprachskontakten zeigt, daf3 das An-
gebot der Konzeption entspricht, da es
sich bei den Problemansprachen Uber-
wiegend um einen Drogenbezug han-
delt. Der hohe Antell von Probleman-
sprachen sowie das erstaunlich seltene
Auftreten von stérendem Verhalten,
belegen die Ernsthaftigkeit der Nut-
zung.

Ca. 50% der Gesprachskontakte be-
ziehen sich auf gesundheitliche Folgen
des Drogenkonsums, z.B. bei Ecstasy-
und Haschischkonsumenten oftmals
auf Denk- und Merkféhigkeitsstorun-
gen. Bel einem GroBteil der Gesprache
handelte es sich um eine Einschatzung
des Drogenkonsums. So bezogen
sich die Fragen darauf, inwieweit sich
bereits eine manifeste korperliche
und/oder psychische Abhangigkeit
entwickelt hat. Eine junge Drogenkon-
sumentin konnte durch die Chat-Bera-
tung zu einer Entgiftung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie motiviert wer-
den. Sie begann im Anschluf eine Ent-
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wohnungsbehandiung in einer Thera-
peutischen Einrichtung fir minderjéhri-
ge Drogenabhéngige. Auch bei dieser
jungen Frau lag ein Mischkonsum von
mehreren Drogensubstanzen vor. Zu
dem Konsum von synthetischen Dro-
gen kam im weiteren Verlauf der Ab-
hangigkeitsentwicklung der Konsum
von Kokain und Heroin hinzu. Der erste
Kontakt dieser Klientin zum Drogenhil-
fesystem fand Uber die Internetbera-
fung statt.

Das Chat-Café wird zunehmend von
einer Gruppe von Teilnehmer/innen im
Sinne einer "chat-society” genutzt.
Hier zeigt sich das BedUrinis der zu-
meist jugendlichen Nutzer/innen nach
einem unterstUtzenden sozialen Raum.
Im virtuellen Raum ist eine peer-group
entstanden, die sich gegenseitig tber
ihre regelmaBigen Gespréchskontakte
Hilfestellung gibt.

Die Internet-Beratungsarbeit erweist
sich somit im Vergleich zur "Face-to-Fa-
ce-Kommunikation” keineswegs als un-
personlicher oder weniger effizient. Die
Chatprotokolle vermitteln im Gegenteil,
daB die Konsumentinnen und Konsu-
menten dieses Angebot unbefangen als
Beratungsmaglichkeit nutzen.

Zu 90% bestand bei den Kiientinnen
und Klienten zuvor kein Kontakt zu ei-
ner Einrichtung der Drogenhilfe, d.h.
daB durch die Internetberatungsstelle
eine Zielgruppe erreicht wird, die sich
von den etablierten Beratungsangebo-
ten der Drogenhilfe bislang nicht ange-
sprochen flhlte. Die hohe Nachfra-
ge fiir die Internetberatung
zeigt, dafl diese Form der inter-
aktiven computervermitielten
Beratungsarbeit ein sinnvolles
Angebot im Rahmen der Dro-
genberatung und Drogenprd-
vention darstelit.
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I. Moglichkeiten wirksa-
mer Offentlichkeitsar-
beit

Soziale Institutionen wie die Sucht-
und Drogenberatungsstellen leisten ei-
ne engagierte Arbeit vor Ort. Oft ist die
alltagliche Praxis jedoch so kraftauf-
reibend und zeitraubend, daf die Of-
fentlichkeitsarbeit mitunter auf der
Strecke bleibt. Wie kann man also das,
was man tut, ins dffentliche Bewuf3t-
sein, ins Gesprdch bringen, nicht zu-
letzt, um mehr Menschen von der eige-
nen Arbeit zu iiberzeugen und sie mit
den Zielen der jeweiligen Institution
vertraut zu machen?

Bevor die Offentlichkeitsarbeit konkret
beginnen kann, gilt es, einige VorUberle-
gungen anzustellen und bestimmte Leit-
linien zu berlcksichtigen. Nur so kann
die Arbeit auch wirklich wirksam sein.

li. Corporate Identity

Was man sich klar machen muB, ist,
daB Offentlichkeitsarbeit mehr als Wer-
bung und mehr als Pressearbeit ist. Sie
betrifft die Einrichtung als Ganzes.

Bevor eine Einrichtung daher in die Of-
fentlichkeit geht, sollte sie sich Uber ihr
Selbstversténdnis oder ihre Corporate
{dentity im klaren sein. Ebenso wichtig
ist es, sich bewuBt zu machen, daf3 die
Offentlichkeitsarbeit nach auBen ohne
die Offentlichkeitsarbeit nach innen
nicht funktionieren kann.

Die Beschaftigten mussen in Projekte
und Produkte eingebunden sein. Gera-
de im sozialen Bereich sind die Einrich-
tungen Vermittler zwischen Gesell-
schaft und Personen in Schwierigkei-
ten. Sie sind daher die WortfUhrer die-

ser Menschen und aufgerufen, deren
Probleme der Offentlichkeit mitzuteilen.

Grundlage fUr das Selbstverstandnis
einer Einrichtung ist die Beantwortung
folgender Fragen:

Wer sind wir?

Was wollen wir?

Warum wollen wir es?

Wer sind unsere Kundinnen und
Kunden?

Was kdnnen wir besonders gut?

Was sind unsere Dienstleistungen’?
Worauf kdénnen wir stolz sein”?

Die Corporate ldentity, das Leitbild
oder die Persdnlichkeit der Einrichtung
wird letztlich wirksam Gber das Verhal-
ten, die Kommunikation und das Er-
scheinungsbild, das Corporate Design,
und bestimmt so das Image, das ande-
re von der Institution haben.

Wir missen uns also fragen:

Wie verhalten wir uns?

Wie kommunizieren wir mit unserem
Gegenlber?

Welches Erscheinungsbild wird von
uns wahrgenommen?

Die Offentlichkeitsarbeit 1a6t sich immer
einem dieser drei Bereiche zuordnen.

Alle Bereiche soliten widerspruchsfrei
aufeinander abgestimmt werden, damit
keine Vertrauensbriiche beziehungs-
weise Imageverluste in der Offentlich-
keit entstehen.

Was heiBt eigentlich Offentlichkeitsar-
peit? |

Nach Albert OECKL lautet eine Definiti-
on: Offentlichkeitsarbeit ist “Arbeit fir
die Offentlichkeit, Arbeit mit der Offent-
lichkeit, Arbeit in der Offentlichkeit”
(OECKL 1964, S. 36).

Die Offentlichkeitsarbeit grenzt sich von
Werbung ab. Sie versteht sich dabei
gher als Tatigkeit mit Bezug auf die In-
stitution, wohingegen sich Werbung
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eher als Tatigkeit mit Bezug auf das
einzelne Produkt, die einzelne Dienst-
leistung, verstent.

AnlaB und Ziel der Offentlichkeitsarbeit
sind schon in der Existenz der Einrich-
tung begrindet. Niemand kann davon
ausgehen, daB seine Leistungen so
transparent sind, daB der Bestand der
Einrichtung langfristig gesichert und le-
gitimiert ist. Hierflir zu sorgen, ist eine
Aufgabe von Offentlichkeitsarbeit, die
unabhéngig von konkreten Anldssen
bestehen und das Ziel verfolgen sollte,
die Einrichtung in der Offentlichkeit be-
kannt und bewuBt zu machen.

Jede Einrichtung sollte sich also Uber
ihr Profil, ihre Aufgabe, ihr Selbstver-
standnis und ihre Arbeitsweise klar
werden, sich dartber innerhalb der Ein-
richtung abstimmen und das Ergebnis
vermitteln, z.B. in Broschiren, Faltblat-
tern, Plakaten oder Anzeigen.

Neben der Profilierung der Einrichtung
als solche, gibt es zahlreiche aktuelle
Anlésse fur die Offentlichkeitsarbeit (s.
Anlage 1).

Die Hauptfragestellungen der externen
Offentlichkeitsarbeit sind:

1. Welche strategischen Ziele
verfolge ich?
Hier empfiehlt es sich, Botschaften
in ganzen Satzen zu formulieren, so,
wie sich Kommunikationspartner
nach dem erfolgreichen AbschiuB3
einer Aktion oder Kampagne &uBemn
wulrden. Oft bietet es sich an, noch
einmal in Hauptbotschaften und Un-
terbotschaften zu untergliedern.
Die strategische Zielsetzung solite
prazise den Soll-Zustand, d.h. den
geplanten Endpunkt des Kommuni-
kationsprozesses oder die Kern-
aussage beschreiben, z.B.: “Mir
sind die Wirkungen von Designer-
drogen bekannt.”

2. Uber was will ich informieren?
Hier gilt es festzulegen, ob die Ein-
richtung als solche, ein bestimmtes
Projekt oder ein bestimmter AnlaB
Basis der angestrebten Offentlich-
keitsarbeit sind. Diese Information
kann sich aus der unter Punkt 1
entwickelten Kernaussage ableiten.

3. Wen will ich informieren?
Vor der Aktionsphase muissen die
Zielgruppen genau festgelegt wer-
den. Erst dann kann die Offentlich-
keitsarbeit auf deren Bedirinisse
und Interessen abgestimmt werden
(s. Anlage 2).

4. Auf welche Interessenlage
beziehe ich mich?
HierfUr gilt es zu klaren, was die an-
visierte Zielgruppe wissen will und
woflr sie sich genauer interessieren
wird.

5. Welche Informationswege

sind am geeignetsten?

Bevor ein Aktionsplan entwickelt

wird, ist es hilfreich, die folgenden

beiden Fragen zu beantworten:

- Wie erreiche ich diese Zielgruppe”?

- Mit welchen Strategien kann die
oben entwickelte Kernaussage
umgesetzt werden?

6. Was kostet die Arbeit und in
welchem Verhiditnis stehen
Aufwand und Ertrag?

Vor der Realisierung eines Vorha-
bens sollte ein Kosten- und Finan-
zierungsplan erstellt werden, um si-
cherzugehen, dal3 die ndtigen Mittel
zur Verflgung stehen. Ebenso soll-
ten der Zeitaufwand abgeschatzt
und ein Zeitplan aufgestellt werden.

Ebenso ist zu beachten, daB sich die
Offentlichkeitsarbeit in das Jahrespro-
gramm der Einrichtung einflgen mul3,
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um die erforderlichen personellen Ka-
pazitaten sicherzustellen.

iil. Medienmix

Die Offentlichkeitsarbeit besteht immer
aus einer Mischung mehrerer Medien.
Je nach Projekt missen die gewahiten
Medien gezielt eingesetzt werden. Ein
Tag der offenen Tur gelingt z.B. nur
dann, wenn Pressekontakte, Werbefly-
er, eigene Publikationen, Aktionen und
soziale Kontaktformen ineinandergrei-
fen. Zu verschiedenen Moglichkeiten
des Medieneinsatzes s. Anlage 4.

Insgesamt lassen sich die Medien der

Offentlichkeitsarbeit in drei Gruppen

einteilen:

1. Die Sprache und ihre unterschiedli-
chen Anwendungsformen.

2. Die sozial organisierte Kommunika-
tion.

3. Die medial organisierte Kommuni-
kation.

Ad 1) Sprache

Bei der Sprache sind Sprache, Grafik
und Bild als Einheit anzusehen. Bei der
Vermittlung von Informationen zahlen
hierzu die Form (Layout) und der Aus-
druck (Stil). Beachtet werden sollte der
fUr beide Bereiche geltende Grundsatz:
Wer verstandlich sein will, muf3 sich auf
diejenigen einstellen, die angesprochen
werden sollen.

Bei sprachlichen Aussagen, vor allem
in Pressetexten, empfiehlt es sich, auf
die journalistischen W-Fragen zuriick-
zugreifen:

Wer? Was? Wann? Wo? Wie? Warum?

Die gangige Grundregel heil3t, dal3 das
Wichtigste, also der Informationskern,
am Anfang steht. Danach folgen Zu-
satzinformationen, Einzelheiten und

Tatsachen. Insgesamt soliten die Texte
aber nicht Uberfrachtet werden.

Ad 2) Sozial organisierte Kommuni-
kation

Solche Kommunikationsformen emp-
fehlen sich, wenn Adressatinnen und
Adressaten persénlich angesprochen
und beteiligt werden sollen. Das Spek-
trum reicht von Beratungen, Diskussio-
nen Uber Konferenzen, Tagungen und
Workshops bis hin zu “Tagen der offe-
nen Tar”.

Vorab zu klaren sind

- Problem und AnlaB

- Ziel und Output (Was soll heraus-
kommen")

- Teilnehmer

- Ort

- Input (Eingaben fur die Gruppen-
kommunikation)

- Rollenverteilung (Wer sagt was?)

- Ergebnissicherung

Ad 3) Medial organisierte Kommunika-
tion

Darunter ist die Offentlichkeitsarbeit mit
Hilfe eines technischen Mediums zu
verstehen, z.B. Druck, Funk, elektroni-
sche Datenverarbeitung, Schaukasten
etc.

Hier ist zu beachten, daB bei der Pro-
duktion der Medien die Professionalitat
gewahrt sein muf3. Schlecht gemachte
Medien wirken muffig, unzureichend
und unprofessionell. Sie schaden dem
Image einer Einrichtung (s. Anlage 3).
Die Medien sind vielfaltig: Von Rund-
funk- und Fernsehspots, Fernsehinter-
views, Anzeigen, Programmheften,
Buttons, Aufklebern und Plakaten ist
alles denkbar. Entscheidend ist immer,
daB3 das Medium oder die Medien zur
gewulnschten Aussage und zum ent-
sprechenden Kreis der Adressatinnen
und Adressaten passen (s. Anlage 4).
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. Vorab gesagt

. Verdnderungen machen unsicher”
heifit es in der Ankiindigung zu dieser
Tagung; ,Angste sollen abgebaut wer-
den”, wird dort ausgefiihrt und ., Muti-
ge Schritte wollen wir wagen”. Und
nun muf ich Ihnen am Schluf3 dieser
Tagung eine Antwort auf die Frage an-
bieten, wovon sich Suchtberatungsstel-
len verabschieden kénnen. Nach so
viel konstruktivem Aufbau also ein
Vortrag, dessen Ausgang befiirchien
lipt, daf die beschriebenen Verdnde-
rungen Sie zu Recht unsicher machen,
Ihre Angste durchaus real sind und
notwendige Schritte weniger der Inno-
vation als vielmehr der Rettung des
Bestehenden dienen. Ich gebe zu, daf
ich mich etwas gequdlt habe mit der
Vorstellung, Ihnen einen Vortrag darii-
ber zu halten, was zukiinftig nicht
mehr sein wird. Aber vielleicht ist die-
ser Abschied von alten Strukturen viel-
mehr ein Schritt in das Neue, in eine
Art “frohe Zukunft”, die fiir Kolleg/in-
nen und Klient/innen durchaus positiv
sein kann.

. Zusammenfassung

lch mochte mit diesem Vortrag be-
schreiben, was ambulante Suchtbera-
tung kennzeichnet. Dazu will ich die
Veranderungen im internen Bereich und
bei den externen Anforderungen be-
schreiben und natUrlich auch die Finan-
Zierung nicht auf3en vor lassen. In einem
weiteren Kapitel solt es um die zukiniti-
gen Szenarien gehen, unter denen am-
bulante Suchtberatung stattfinden wird,
wobei ich auch noch einmal die Chan-
cen beschreiben will, die in einem sinn-
vollen Innovationsmanagement liegen.
Und ein ganz persdnliches Fazit soll den
SchluB dieses Vortrages markieren.

iii. Bestandsaufnahme: Ambu-
lante Suchtberatung in
Deutschland

In seinen ,Standards® hat der Fachver-
band DROGEN UND RAUSCHMITTEL
e.V. beschrieben, daf3 Suchtberatungs-
stellen, die auch unter den Titeln “Sucht-
und Drogenberatungsstelle”, “Jugend-
und Drogenberatungsstelie”, “psycho-
soziale Beratungs- und Behandlungs-
stelle” firmieren, von Personen in An-

spruch genommen werden,

1. deren Suchtgefahrdung, Suchtmittel-
gebrauch, -miBbrauch und - abhén-
gigkeit und die damit in Verbindung
stehenden korperlichen, psychi-
schen und sozialen Begleiterschei-
nungen und Folgen den Wunsch
nach einer professionelien psychoso-
Zialen Beratung und Behandiung ent-
stehen lassen,

2. die von einer Suchtproblematik be-
troffen sind und

3. von Vertretern von Institutionen,
Medien, Multiplikatoren etc. flr
Zwecke der Information, Aufklarung,
Pravention und vermittelnde Aufga-
ben.

Standard ist es ferner, daf3 das Aufsu-
chen einer Suchtberatungsstelle durch
entsprechende Rahmenbedingungen
und konzeptionelle Ausrichtungen vor
allem in Hinblick auf Zielgruppenorien-
tierungen, Offnungszeiten, Ansprech-
barkeit erleichtert werden mufB. We-
sentliche Standards sind auch die Be-
ratungsprinzipien:

® Gewlnschte Anonymitat der Be-
troffenen
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® Vertraulichkeit der Besprechungsin-
halte

® Kostenfreiheit des Beratungsange-
botes

@ Vermittlung von weiterfGhrenden
Hilfen.

Grundlage der Arbeit ist ein Beratungs-
und Behandlungskonzept, das sowohl
wissenschaftlich fundierte Erkidrungs-
modelle fir das Krankheitsbild ,Sucht*
als auch die entwicklungsspezifischen
Fragen der Suchtgefédhrdung und des
Suchtmittelgebrauchs/-miBbrauchs vor
allem Jugendlicher berlicksichtigt. Dar-
berhinaus muB die Beratungsstelle fur
Betroffene und Multiplikatoren ein ange-
messenes Angebot machen kdnnen.

Die Kontaktaufnahme mit dem Betroffe-
nen erfolgt in einem breiten Spekirum,
ausgehend von Bereichen auBerhalb der
Beratungsstelle z.B. auf Szenetreffs, in
Schulen, in der offenen Jugendarbett, in
Heimen, in Krankenhdusem und Justiz-
vollzugsanstalten sowie innerhalb der
Beratungsstelle im offenen Bereich, im
Rahmen von offenen Sprechzeiten, Uber
Multiplikatoren, Telefondienste oder in
der medizinischen Ambulanz der Bera-
tungsstelie.

Aus dem hier Gesagten wird bereits
deutlich, daf3 Beratungsstellen nicht
nur die bauliche Umhallung von Bera-
tungszimmern darstellen, sondern in
einem Netz arbeiten missen, das alle
relevanten Orte, an denen in der Regi-
on Suchtkranke anzutreffen sind, um-
faBt. Aus diesem Grunde muB natUrlich
auch vor allem der niedrigschwellige
Bereich der Arbeit zur Beratungsstelle
hinzugezahit werden.

Ambulante Suchtberatung arbeitet
nach den methodischen Prinzipien

@ Akzeptanz der Klientel
® Ganzheitlichkeit des Hilfeansatzes

® Orientierung an der Veranderungs-
bereitschaft

® Vereinbarung von Grenzen im Hilfe-
prozel

@ Vertraulichkeit aller Besprechungs-
inhalte

@ Teamarbeit / Supervision.

Ambulante Suchtberatung folgt den Zie-
len

® Vermeidung spezifischer Suchtge-
fahrdungen, Verhinderung des Sucht-
mittelmiBbrauches, Hilfen und/oder
Vermittlung von weiterfGhrenden
Hilfen zur erfolgreichen Behandiung
der Krankheit ,Sucht”

@ Verhinderung von korperlichen Fol-
geschaden durch die Vermittlung
von Techniken der Risikominderung
beim Drogengebrauch und der HIV-
Prophylaxe

@ Sicherung der sozialen Unterstit-
zungsstruktur der Betroffenen durch
MaBnahmen zum Erhalt der Woh-
nung, ggf. der Arbeit oder Einbezie-
hung und Starkung noch vorhande-
ner Familienstrukturen

@ \erhinderung sozialer Ausgliederung,
Diskriminierung und Kriminalisierung

@ Vermittiung und Unterstitzung lan-
gerer Abstinenzphasen

@ Vermittlung von Einsichten der Be-
troffenen in die Grunderkrankung
sowie Motivierung und Verstarkung
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der Veranderungsbereitschaft zur
Loslosung von der Drogenbindung.

Sie sagen jetzt, das wissen Sie schon
alles - davon gehe ich auch aus, aber
wenn ich darlUber spreche, wovon sich
Suchtberatungsstellen verabschieden,
halte ich es fiir sinnvoll, deutlich zu ma-
chen, was sie haben.

In der Tatigkeitsbeschreibung der Lei-
stungsangebote der Suchtberatung Ge-
sundheitsamt der Stadt |eipzig vom Ok-
tober 1997 werden rund 250 Tatigkeiten
aufgezahlt, die in einer Beratungsstelle
zu erledigen sind. Anhand des Inhalts-
verzeichnisses dieser Tatigkeitsbe-
schreibung wird deutlich, daB3 die Bera-
tungsstelle ein breites Spektrum von
den aufsuchenden Hilfen bis hin zu den
mittelbaren Tatigkeiten abdeckt, unter
denen Dokumentation, Supervision, ex-
terne Kontakte etc. zu verstehen sind.

Ambulante Suchtberatung ist also ein
hochkomplexes System, das mit einer
Vielzah! von Tatigkeiten eigentlich we-
nigen Zielen folgt.

Aber das ist auch das Typische an der
Sucht; ihre vielfaltigen Entstehungsbe-
dingungen und Erscheinungsformen
ziehen eine Vielzahl von Tatigkeiten
und Leistungen im multiprofessionelien
Rahmen nach sich und machen damit
das Besondere dieses Hilfeangebotes
- wie auch das Besondere psychoso-
zialer Beratung Uberhaupt - aus.

Das Jahrbuch Sucht 1998 nennt uns
die Zaht von 1.219 Beratungs- und An-
laufstellen flr Suchtkranke in Deutsch-
land, d.h. Haupt- und Nebenstellen von
Beratungsstellen und sozialpsychiatri-
schen Diensten, wenn sie spezielle Hil-
fen flr Suchtkranke anbieten. Wenn
auch der von der DHS geforderte
Schlissel von einer Beratungsstelle fur
ca. 100.000 bis 150.000 Einwohner

mit derzeit einer Stelle pro 67.500 Ein-
wohnern deutlich Uberschritten ist, ist
mit einem durchschnittlichen Personal-
schltissel von 1:13.500 die geforderte
Versorgungsdichte von 1:10.000 noch
nicht erreicht. Aufgrund der groBen re-
gionalen Unterschiede ist in vielen Re-
gionen gerade die langst Uberholte
Planzahl von 1:20.000 erfillt.

Die Beratungsstellen sind zum 0Ober-
wiegenden Teil in Tragerschaft der Ver-
bande der freilen Wohlfahrispflege, ca.
30 % der Angebote befinden sich in
kommunaler bzw. offentlich-rechtlicher
Tragerschaft. In den neuen Bundeslan-
dern liegt diese Quote allerdings erheb-
lich hoher. Von diesen 1.219 Bera-
tungsstellen sind etwa 100 bis 150
ausgewiesene Drogenberatungsstel-
len, etwa 700 Beratungsstellen betreu-
en ,auch Drogenabhangige”, allerdings
etwa nur mit jewells einer 1/4 Personal-
stelle. Etwa 160 Einrichtungen in der
Bundesrepublik bieten sogenannte
niedrigschwellige Hilfen an.

Beratungsstellen bieten auch ambulan-
te Therapie an. Von den rund 9.400
durch die Rentenversicherungstrager
bewilligten ambulanten oder teilsta-
tiondren Leistungen nach § 15 SGB VI
dirfte die Mehrzahl ebenfalls in Bera-
tungsstellen stattgefunden haben.

Bemerkenswert ist auch, daf3 die Tra-
ger der Beratungsstellen im Westen
rund 22 % und im Osten rund 13 % der
Mittel fUr diese Dienstleistung selbst
auforingen. Eine sehr grobe und vor-
sichtige Schéatzung 18Bt damit den
SchiuB zu, daB von den rund 400 Mio.
DM, die fir die ambulante Suchtbera-
tung in Deutschland aufgewendet wer-
den, rund 80 Mio. aus den Kassen der
Trager stammen. Dies nur als Teilant-
wort zu der Frage, wer eigentlich die
Kostentrager der Beratung sind.
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V. Ambulante Suchtberatung
soll, mufB3 und wird sich dn-
dern

1. Auf der inhaltlichen Ebene
Die Methodik der Suchtberatung be-

ginnt sich sukzessive zu dndern. Wenn
ich als Beleg fUr diese Aussage jetzt ein

Beispiel aus der Drogenhilfe heranzie-
he, dann nicht, weil ich nur gelernt ha-
be, in diesen Kategorien zu denken,
sondern weil hier von einem Drogenhil-
fetréger sehr deutlich gemacht wurde,
wie sich diese Veranderungen auswir-
ken. In dieser Tabelle wird der her-
kémmliche Ansatz einem neuen Zu-
gang gegenubergestellt.

1. Zugangsweise

2. Zugangsweise

Definiton von

orientiert am medizinischen

umfassende Darstellung der

Drogen Modell: Pharmakologie de Bedeutung, Funktion und der
Drogen steht im Mittelpunkt kulturhistorischen Zusammen-
hange
Zielrichtung Vermeidung von korperlicher | Férderung gesunder Lebens-
und psychischer Abhangig- weise und gesundheitsférder-
keit licher Lebenswelten
Vorrangige Experten aus Medizin und Experten und Betroffene
Verantwortung Drogenhilfe prinzipiell jeder
Menschenbild zu behandelnder Klient / Pati- | mindiger, selbstbestimmter
ent Objekt der Beeinflussung | Klient / Patient
Normorientierung eher streng, asketisch eher tolerant, hedonistisch
Methodilk Belehrung, Kontrollle, Verhal- | Information und dialogische

tenstraining

Beratung im Vordergrund

Einbeziehung von kaum;
sozialen und Um-
weltbedingungen

individuelle Verhaltensande-
rung im Vordergrund

erheblich;

soziale, bkonomische und
6kologische Verhaltnisdnde-

rung wichtig

Diese Tabelle geht aus von der Annah-
me, daB Suchtverhalien nie isoliert,
sondern stets im Kontext mit sozialen
Determinanten, die zur Entstehung von
Sucht und Abhéngigkeit beitragen, zu
sehen und zu behandeln ist. Von den
Autoren wird flr die Zielsetzung der
Angebote der Begriff der ,Gesund-
heitsforderung” gewahlt, der allerdings

in seinem Verstandnis noch umstritten
ist. Nach dieser Definition ist Gesund-
heit mehr als die Abwesenheit von
Krankheit und Gebrechen, sondern
dartber hinaus die Existenz vélligen
korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens. Will die Suchtkranken-
hilfe dem Rechnung tragen, muf sie
von einem ganzheitlichen Ansatz aus-
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gehen, der Uber biologische und medi-
zinische Grundiagen hinaus auch die
psychosozialen, ¢konomischen und
dkologischen Komponenten ber{ick-
sichtigt. Die Suchtmittel selbst spielen
dabei zunachst eine nachgeordnete
Rolle. Viel wichtiger ist die Frage, wel-
che Bedeutung dem subjektiven Erle-
pen und Verhalten in der Behandlung
zukommt. Die Ursachen von Sucht
sind muttifaktoriell, deren Auspragung
jedoch individuell unterschiedlich. Bei-
de Faktoren - individuelle Auspragung
und soziale Determinanten einschlief3-
lich der verfligbaren Suchtmittel - mis-
sen in der Angebotsstrukiur angemes-
sen berUcksichtigt werden. Die gezeig-
te Tabelle macht nun die unterschiedii-
chen Zugangsweisen zu dem Probiem
der ,Suchterkrankung® deutlich. Die er-
ste Zugangsweise ist eher herkdmm-
lich zu sehen, die zweite steht fir das
Prinzip der (umstrittenen) Gesundheits-
forderung. Im Mittelpunkt steht also die
wie auch immer definierte Gesundheit
und nicht die Symptome der Krankheit.
Diese Methode setzt an den unabhan-
gig vom Grad der Sucht vorhandenen
individuelien Ressourcen an und ent-
wickelt entsprechende Angebote. Die
Behandlung der Abhangigkeit tritt nur
dann in den Vordergrund, wenn dies
ausdriicklich gewtinscht bzw. erforder-
lich wird. Dies setzt nicht nur ein ausdif-
ferenziertes Angebot, sondern auch ei-
ne in hohem MaBe flexible Struktur vor-
aus. So sind bei der zweiten Zugangs-
weise nicht nur Berater/in und Klient/in
involviert, sondern es missen alle po-
tentiellen Partner in die Behandiung
des Problems miteinbezogen werden.
Nicht nur die Fachleute, sondern alle
beteiligten Personen und Gruppen sind
in die Arbeit einbezogen. Dieses nennt
man auch “gemeinwesenorientierte Ar-
beit”.

ich stelle also fest: Die erste Verdnde-
rung im inneren Bereich der Beratung
bezieht sich auf die verdnderte Sicht-
weise des Suchtproblems und knipft
Hilfe nicht an die Defizite, sondern an
die Fahigkeiten der Klient/innen an. Sie
findet darUiber hinaus nicht isoliert im
Jstilen Kammerlein®, sondermn im Ge-
meinwesen oder, wie wir es nennen; in
der Region, statt.

Eine zweite wesentliche Ver&nderung
liegt in den Konsummustern. Bisher
naben wir eine simple und leicht zu
merkende Aufteilung: Hier die legalen
Drogen, dort die illegalen Drogen und
irgendwo da hinten dann noch die stoff-
ungebundenen Stichte. Das wird sich
andern. Gunter AMENDT hat beim Ab-
schluBvortrag des 21. BundesDrogen-
Kongresses Ende April in Freiburg fest-
gestellt, daB die Spaltung in der Gesell-
schaft auch zukinftig zunehmen wird,
wobei die permanente Bedrohung, aus
dem ArbeitsprozeB herauskatapultiert
zu werden, den Bedarf nach Drogen
drastisch ansteigen lassen wird. Er fol-
gert daraus: ,Die biochemische Fremd-
steuerung wird zunehmen, weil die kor-
pereigene Chemie nicht mehr aus-
reicht, um die physischen und psychi-
schen Belastungen des menschiichen
Korpers zu bewaltigen. Alltagsdoping
sowoh! in der Arbeits- wie in der Frei-
zeitwelt wird zu einer Selbstverstand-
lichkeit werden. Alltagsdoping verfolgt
das Ziel, eine leistungsfahige Psyche
und einen gestahlten Kdrper zu model-
lieren. Die Pharmaindustrie wird sich
darauf konzentrieren, Produkte zu ent-
wickeln mit genau bestimmten Wirkun-
gen und genau bestimmter Wirkungs-
dauer, angepaBt an die Uber Marktfor-
schung ermittelten BedUrfnisse der
Konsumentinnen und Konsumenten.
Auch die Nahrungs- und GenuBmitte-
lindustrie wird sich verstarkt in die boo-
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mende Branche von Stimulantien ein-
klinken. Denken Sie an das kaum mehr
zu Uberschauende Angebot an Energy-
Drinks, deren Wirkung auf der Zufuhr
von Koffein, angereichert mit weiteren
mehr oder weniger wirksamen synthe-
tischen Zusatzstoffen, beruht. Die Dro-
ge Alkohol wird weltweit ihren Rang als
Suchtdroge Nr. 1 beibehalten. Es wird
wechselnde Trinkmoden und Mode-
drinks geben. Angesichts der 6kono-
mischen Lage und der sozialen Mar-
ginalisierung groBer Teile der Bevolke-
rung ist mit einer Zunahme von Elends-
alkoholismus und Verzweiflungsmedi-
kation zu rechnen.”

Auch diese radikal von mir zusammen-
gefaBten Aussagen markieren ein
zuklnftiges Aufgabenfeld fir Suchtbe-
ratung: Die Grenzen zwischen den ein-
zelnen Substanzen verschwimmen,
Konsument/innengruppen vermischen
sich, die heile Welt der Indikation wird
zusammenbrechen.

An den Interventionen wird und muf
sich etwas andern. Die ambulante The-
rapie in der Beratungsstelle, bisher die
hohe Schule der Suchthilfekunst und
begehrtes Karriereziel der Fachkréfte,
wird voraussichtlich von finanzkréaftigen
Suchthilfeanbietern Ubernommen. Be-
ratung wird auf den eigenstandigen In-
terventionsansatz sozialer Arbeit
zurlickgefGhrt und wieder zur sehr kon-
kreten Lebenshilfe. Fachkréfte kim-
mern sich dann um Arbeit, Wohnen,
Schulden, Gesundheit und Gericht:
weniger "Psycho”, mehr “Sozial” und
kaum Therapie.

Und noch eins steht zu erwarten: Unter
Druck der offentlichen Aufgaben und
knapper Finanzen werden Beratungs-
prozesse schneller ablaufen und damit
billiger. Beratung wird sich an Zielen ori-

entieren miissen, die zligig zu erreichen
sind. Die “unsystematische Dauerbe-
freuung” gehort der Vergangenheit an.

2. Aufgaben werden neu beschrieben

Angst und Schrecken hat der Hambur-
ger Drogenbeauftragte Dr. Horst BOS-
SONG im Januar 1995 beim Fachge-
sprach des DPWV in Lineburg mit sei-
nen Uberlegungen zur Neuorganisation
der Drogensozialarbeit hinterlassen. Er
hat sehr Uberspitzt und auch ein biBchen
gehassig, aber nicht ohne Erfolg, vorge-
tragen, daB die Drogensozialarbeit,
Lswenn sie aus dem Jammertal des La-
mentierens, inrer antiquierten Organisa-
tionsform und der hohen Disponibilitat
offentlicher Goutierung herauskommen
will, dann muB sie sich etwas einfallen
lassen - und zwar schleunigst, denn die
Geduld von Politik, Administration und
Offentlichkeit ist ziemlich am Ende”.

.Notwendig”, so BOSSONG, ,ist eine
Radikalkur innerhalb der n&chsten Jah-
re. Zwei grundlegende Systemande-
rungen sind dabei notig:

@ Die Abschaffung des gesamten bis-
herigen Finanzierungssystems zu-
gunsten eines weitgehend markt-
wirtschaftlich strukturierten. Kon-
kret: Nahezu samtliche (in der Pra-
xis auf Ewigkeiten angelegten) fest
finanzierten Planstellen sind von ih-
rer strukiurellen Anlage her abzu-
schaffen und statt dessen Uber ein
System von abrechenbaren Einzel-
leistungen zu realisieren, das mit
entsprechenden Preisen bzw. Ge-
bihren versehen und in einer Art
Geblhrenordnung zusammenge-
faBt wird. Als abrechenbare Finzel-
leistungen eignen sich Beratungs-
gesprache, Therapievermittiungen
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und suchtbegleitende oder thera-
pievorbereitende Einzel- und Grup-
pengesprache ebensogut wie die
Erstellung von Sozialberichten, auf-
suchende StraBBensozialarbeit,
Hausbesuche und vieles andere
mehr. Allein fUr diese fUr den einzel-
nen Klienten konkret erbrachten
Leistungen sollten kinftig Sozialar-
beitergehalter gesichert werden
konnen und zwar nach dem klaren
Prinzip: Geld gegen Leistung.

@ Die EinfGhrung von Systemen zur
Qualitatssicherung und Verlaufs-
sowie Ergebnisdokumentation als
unverzichtbares Pendant zur wirt-
schaftlich ausgerichteten Finanzie-
rung. Dabei missen klare, der Auf-
gabenstellung und optimalen Zieler-
reichung dienende Qualitdtsstan-
dards vereinbart, sowie durch zu
schaffende Qualitatszirkel, Beirdte
0.4., Uberwacht und ggf. sanktio-
niert werden. Gewahrleistet sein
missen z.B. bestimmte Qualifika-
tionsprofile der Mitarbeiter, eindeu-
tige Stellenbeschreibungen und
Verantwortlichkeitsregelungen, an-
gemessene raumiiche, technische
und séachliche Austattungen, kun-
denfreundlich gestaltete Offnungs-
zeiten und eine zweckdienliche Ver-
netzung mit anderen relevanten so-
zialen und gesundheitsbezogenen
Diensten bzw. Anbietern.”

Wenn der erste Teil dieser Formulie-
rung die Finanzierung betrifft, auf die
ich spéter noch eingehen mochte, ist
der zweite Punkt jedoch sehr deutlich:
Suchtkrankenhilfe ist nicht mehr die
gute Tat der Wohlfahrtspflege, sondern
offentlicher Auftrag und die Auftragge-
ber kommen zunehmend auf die Idee,
das, was sie finanzieren, auch in ihren
Inhatten zu bestimmen. Auch das hat

BOSSONG wieder mit erschiitternder
Klarheit auf den Punkt gebracht: ,\Wenn
Uberhaupt, dann hat die von der Sozial-
padagogik getragene bzw. erbrachte
Drogenhilfe auf Dauer nur dann eine
realistische Chance, ihren Bestand zu
sichermn und sich selbst im offentlichen
Disput als kompetenter Dienstlei-
stungsbereich zu profilieren, wenn sie
sich unverziiglich einer Radikalkur un-
terzieht, deren Motto lauten muB:
“Marktwirtschaft statt Planwirtschaft”.

Ein ganz anderes Thema ist hierbei, daf3
es den Offentlichen Geldgebern, wie
auch Horst BOSSONG sie reprasen-
tiert, bis heute noch nicht so richtig ge-
lungen ist, zu sagen, welche Angebote
es auf diesem Markt eigentlich geben
soll oder ganz konkret: Was wird von
Suchtkrankenhilfe erwartet und was soll
sie zukUnftig sein lassen? Man kann zu-
mindest ahnen, daB es ein paar Inten-
tionen der Polittk und Verwaltung gibt,
wie sich Suchtkrankenhilfe zuklnftig zu
verhalten habe. Die Quintessenz dieser
Meinungsforschung ist relativ einfach:

1. Die durch suchtkranke, suchtmittel-
miBbrauchende oder -gefahrdete
Menschen entstehenden Probleme
im offentlichen Raum sollen ver-
schwinden.

2. Es darf nicht viel kosten.

3. Wenn es schon was kostet, sind
immer “die anderen” zustandig.

Das war zynisch, ich geb’ es zu, aber
eine andere Logik ist nur mit Mihe aus-
zumachen. Was nur noch ganz selten
eine Rolle spielt in der &ffentlichen Dis-
kussion ist der Grundgesetzartikel 2
Abs. 2 ,Jeder hat das Recht auf Leben
und korperliche Unversehrtheit ...%
Auch dieses sollte Intention fur umfas-
sende BemUihungen an der Suchtkran-

kenhilfe sein.
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3. Finanzierung verdndert sich

Es gibt drei Indizien, die daflr spre-
chen, daB3 sich bei der Finanzierung
von Suchtberatungsstellen zuklnftig
einiges verandern wird. Horst BOS-
SONG mit seiner Umstellung von der
Pauschal- auf die Einzelfallfinanzierung

hatte ich schon zitiert. Ihm allerdings ist

es in drei Jahren nicht gelungen, in
Hamburg Nennenswertes hervorzu-
bringen. Der zweite Bereich ist wesent-
lich bedeutsamer. Ich nenne hier als
Stichwort § 93 BSHG. Was verbirgt
sich dahinter? Die EinfGhrung der
§§ 93 ff BSHG zum 01.01.99 stellt fur
die Arbeitsfelder der sozialen Arbeit,
die aus dem Bereich des Bundesso-
zialhilfegesetzes finanziert werden, den
gleichen Systemwechsel dar, der fur
die Pflegearbeit mit dem Pflegeversi-
cherungsgesetz verbunden war. Die
daraus resultierende grundlegende
Veranderung der Beziehungsstruktu-
ren zwischen Leistungserbringern und
Leistungstragern dient vor allem der
Kostenbegrenzung. Diese Begrenzung
soll vor allem auf zwei Wegen erreicht
werden:

- Ausdifferenzierung des Leistungs-
und Preissystems

- EinfUhrung eines inszenierten Wett-
bewerbes.

Nach § 93 Abs. 1 BSHG werden frei-
gemeinnUtzige Trager mit gewerbli-
chen Tragern gleichgestellt. Um Ein-
richtungen und Dienste bzw. deren Lei-
stungen vergleichen zu kénnen (und
daraus resultierend dem billigsten An-
bieter den Zuschlag zu geben), bedarf
es einer erheblichen Transparenz des
Leistungs- und Kostengeschehens.
Dieser soll durch dezidierte Vertragsge-
staltungen Uber Leistungen und Qua-
litaten, VergUtungen sowie Prifungser-

fordernissen hergestellt werden. Dabei
werden zum Zwecke besserer Ver-
gleichbarkeit Leistungen und Preise
standardisiert und pauschal vergutet.

Zentrale Frage ist hier: Trifft das auf die
ambulante Suchtkrankenhilfe zu? Und
daraus folgend: Wenn ja, welche Kon-
sequenzen hat das? Die erste Konse-
quenz ist schon zu beobachten. Falit
das Stichwort ,§ 93" beginnt ein emsi-
ges Tagen und Schreiben, damit alle
wie auch immer betfroffenen Anbieter
rechtzeitig ihre Leistungsbeschreibun-
gen vorweisen kénnen. Ein Trost bleibt:
Zum einen ist Uberhaupt noch nicht ge-
kiart, ob die freiwilligen Leistungen der
Lander und Gemeinden Uberhaupt un-
ter den § 93 fallen, zum zweiten vergibt
die Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren gerade einen groBen
Auftrag an ein Institut zur Erstellung ei-
ner Leistungsbeschreibung fur den am-
bulanten Bereich. Das wird also zentral
vorgenommen und kann den Fachkraf-
ten vor Ort ohne groBe eigene Anstren-
gungen als Vorlage dienen. Aber ich
kann mir nicht verkneifen, auch noch
auf eine Falle hinzuweisen, die mit der
leistungsbezogenen Vergitung aufge-
stellt wurde. Wenn wir von der Ein-
fGhrung der Pflegeversicherung lernen
wollen, dann missen wir auch bertck-
sichtigen, daB im Vorfeld ihrer Ein-
fuhrung die Pflegedienste umfassende,
detaillierte und rundherum nur pracht-
voll zu nennende Leistungsbeschrei-
bungen erstelit haben, um deutlich zu
machen, welche wichtige Aufgabe sie
erfillen. Die Konsequenz dessen war,
daB von Seiten der Politik gesagt wurde
,Das macht ihr sehr schén und daflr
kriegt ihr DM 34,90 die Stunde.” Damit
will ich sagen, daB im Falle der Erstel-
lung einer Leistungsbeschreibung nicht
etwa die umfassendste dem Trager
nitzt, sondem die, die Leistungen so

66 Wovon konnen Suchtberatungsstellen sich verabschieden?




beschreibt, dal sie anschlieBend mit
dem zur Verfligung stehenden Personal
auch erledigt werden kénnen.

Aber auch wenn die Erbringung sozia-
ler Dienstleistung nach § 93 BSHG fur
die ambulante Suchtkrankenhilfe noch
nicht unmitteloar gilt, so markiert sie
doch einen Systemwechsel. Auch im
Rahmen des 21. BundesDrogenKon-
gresses hat Ulrich WITTENIUS vom
Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt
dazu festgestellt: daB ,die politisch be-
triebene Wettbewerbssteuerung dazu
fihren (wird), daf3 es Dienstleistungsfel-
der gibt, die weitgehend von der Oko-
nomisierung erfat werden, insbeson-
dere solche, in denen sich viele Lei-
stungsanbister (vor allem gewerbliche)
engagieren. In diesen Skonomisierten
Arbeitsfeldem besteht die groBe Gefahr
von Ausgrenzungsmechanismen ge-
geniiber ,unrentablen® Nutzemn, die ei-
nen hdheren Aufwand bei der Dienstlei-
stung erfordern. Arbeitsfelder wie die
Wohnungslosenhilfe, ambulante Sucht-
krankenhilfe, StraBenarbeit u.a. werden
sicher nicht die Wettbewerbsdynamik
entfalten, wie Arbeitsfelder mit stérke-
rer Kundensouveranitat und mit hohem
gewerblichem Anbieterinteresse. Es
besteht die Gefahr, daB dieser Wettbe-
werb zu einem reinen Preiswettbewerb
verkommt, in dem der Wettbewerbs-
parameter ,Qualitat” keine Nachfrager
findet und nur nach Mindeststandards
gearbeitet wird."

Die Lockerung oder gar Aufldsung des
Subsidiaritatsprinzips, die Abschwa-
chung der kooperativen Verflechtung
zwischen Staat und Freier Wohlfahrts-
pflege und der Kostendruck als einzi-
gem Ausldser einer Veranderung mar-
kieren in der Tat einen Systemwechsel,
der auch die ambulante Suchtkranken-
hilfe nicht unberGhrt lassen wird.

Eine dritte Verdnderung macht Sorgen.
Derzeit wird beim Verband Deutscher
Rentenversicherungstréger Uber eine
Weiterentwicklung der Empfehlungs-
versinbarung ,Sucht* diskutiert. Sie
wissen, beim Verband Deutscher Ren-
tenversicherungstrager arbeiten alle
Rentenversicherer zusammen, die fur
die Suchttherapie, in ihren Worten “me-
dizinische Rehabilitation Suchtkranker”
zustandig sind. In der Diskussion dieser
Empfehlungsvereinbarung sowohl beim
VDR als auch bel den Krankenkassen
wird deutlich, daB3 auch dadurch die
ambulante Suchtkrankenhilfe sich ver-
andern wird. Wiederholt haben Verban-
de und Drogenbeauftragte darauf hin-
gewiesen, dafB die Rentenversiche-
rungstrager als Leistungstrager in er-
heblichem MaBe davon profitiert haben,
daB Beratung, Therapievermittiung und
Nachsorge von ambulanten Einrichtun-
gen vorgenommen werden, die - aus
Lander-, Gemeinde- und Tragertopfen
finanziert - den Leistungstragern unent-
geltliche Dienstleistungen zur VerfG-
gung stellen. Die Konsequenz daraus
ist nicht etwa, mit Hilfe der schon vorher
zitierten Fallpauschalen sich an der Fi-
nanzierung ambulanter Suchthilfe zu
beteiligen, sondern die Uberlegungen,
wie die ambulanten Einrichtungen aus
dem Reha-ProzeB3 ausgegliedert wer-
den kénnen. Der Fachverband Sucht
als Interessenvertreter kommerziell ori-
entierter Therapieeinrichtungen hat in
seinen Vorschlagen zur Verdnderung
Beratungsstellen génzlich eliminiert und
will mit regionalen Biros der Therapie-
ginrichtungen und einer ambulanten
Behandiung in Klinikambulanzen das
Problem 16sen. Wir sollten diese Ent-
wicklung nicht unterschétzen!

{ch fasse zusammen: Das, was wir aus
guten inhaltlichen Grinden verandern
wollen, ist fast nur noch eine Marginalie
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gegentber dem, was von auBen an
Veranderungsdruck auf uns zukommt.
Und damit nicht genug: Die von uns
gewinschten und fir notwendig erklar-
ten Veranderungen haben leider wenig
mit dem zu tun, was von auBBen an Ver-
anderungen herangetragen wird,

4. Uberblick Uber zukiinftige Szenarien

Jetzt komme ich also auf mein Vor-
fragsthema zurlck, und versuche zu
beschreiben, wo die Gefahr besteht,
daB ambulante Suchtberatungsstellen
sich von Aufgabenbereichen verab-
schieden kdnnen.

Ich hatte vorhin drei Bereiche genannt,
in denen sich Verdnderungen abspie-
len werden. Es sind dies

® der inhaltliche Bereich,
@ die Aufgabenzuschreibung und
@ die Finanzierung.

Drehen wir das Ganze doch einmal um
und beginnen mit der Finanzierung.
Hier drohen drei Einschrankungen, die
mit schmerzhaften Auswirkungen ein-
hergehen kdnnen.

Zum einen ist da der leidige Mangel an
Geld. Einem Bundesland oder einer Ge-
meinde, die sagt, sie habe nicht mehr
genUgend Geld zur Finanzierung einer
Suchtberatungsstelle, wird man wenig
entgegnen kdnnen. Wir werden auf das
Wohlwollen der Politiker treffen, die un-
sere Arbeit wichtig finden und dann, mit
dem Hinweis auf die leeren Kassen,
mundtot gemacht werden. Sie wissen,
daB die Finanzierung der Beratungsstel-
len freiwillige Leistungen sind, die nach
MaBgabe der Haushaltspléane gezahit
werden. Haben die Haushaltspléne kei-
ne Luft, wird Suchtberatung nicht finan-
ziert. Es ist auch durch mehrere Gutach-

ten belegt, daB es fur diese Finanzierung
keine Rechtsgrundlage gibt.

Zum zweiten kann es durchaus passie-
ren, daf3 die §§ 93 ff BSHG auf die Be-
ratungsstellen durchschlagen. Dies wiir-
de fUr die Fachkrafte in den Einrichtun-
gen bedeuten, dal sie sich einem neuen
Effektivitatsdenken 6ffnen und Kosten-
bewuBtsein entwickeln mussen. Sie
mussen darlegen, daf3 Aufwand und Er-
gebnis ihrer Arbeit immer in einem ange-
messenen Verhalinis zueinander ste-
hen. Es wird sich ein Spannungsfeld
zwischen Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
ergeben, das unserer unbedingten Be-
achtung bedarf. Wir missen wissen,
dalB} es kontraproduktiv ist, wenn die
Wirtschaftlichkeit eine so grof3e Bedeu-
tung bekommt, daB die Qualitat der so-
zialen Arbeit auf der Strecke bleibt.
Selbstverstandlich ist aber auch, daf die
inhaltliche Arbeit im Rahmen des wirt-
schaftlich Vertretbaren erfolgen muB.
Dazu gehort, daB Planung und Doku-
mentation unserer Angebote transpa-
rent sind und ein System des Qua-
litatsmanagements nachvollziehbar ist.
Standards und Leistungsbeschreibun-
gen mussen adaptiert und mit den Kon-
zepten verbunden werden. Controlling,
d.h. die Uberprifung von Planung, Ver-
Jauf und Ziel von Mafinahmen ist einzu-
fihren. Und die Kundenorientierung ei-
nerseits am Auftraggeber, d.h. dem &f-
fentlichen Geldgeber als auch am Klien-
ten muB im Blick behalten werden.
Suchtberatungsstellen missen sich als
effekiives, modernes und erfolgreiches
Dienstleistungsunternehmen préasentie-
ren. Erst auf diesem Hintergrund kdn-
nen Leistungsvereinbarungen abge-
schlossen werden, die dem notwendi-
gen Aufwand der Suchtberatung mit all
ihren Facetten von der niedrigschwelli-
gen Arbeit bis hin zu den Integrations-
aufgaben gerecht werden.
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Daher lautet kurz und schmerzhaft zusammenge-
fafst meine erste These:

Es reicht nicht mehr aus, Gutes zu tun und dariiber
zu sprechen, sondern Suchtberatungsstellen miis-
sen belegen, daf3 sie mit Offentlichen Mitteln
erfolgreich arbeiten. Dazu gehoren eine offensive
Selbstdarstellung, Leistungsnachweise und ein
iiberpriifbares Konzept.

Das dritte Problem im Bereich der Finan-
zierung, das mir im Moment am meisten
Sorgen macht, ist die Neigung der Lei-
stungstréger stationédrer Therapie, die
Beratungsstellen aus der ,Empfehlungs-
versinbarung Sucht” auszugrenzen. Un-
ter dem Drangen der kommerziellen An-
bieter medizinischer Rehabilitation soll

die Motivation zur Behandiung, Vermitt-
lung und Nachsorge aus den Bera-
tungsstellen ausgegliedert werden. Da
auch von vielen Seiten gefordert wird,
daB die Leistungstrager sich an dieser
Arbeit finanziell beteiligen, steht zu be-
firchten, daB den Suchtberatungsstel-
len diese Arbeit ,,abgenommen” wird.

Meine zweite These lautet daher:

Suchtberatungsstellen haben nur dann eine Chan-
ce, weiterhin im Bereich der Therapievermittlung
titiq zu sein, wenn sie deutlich machen, daff nur
sie aus inhaltlichen und konzeptionellen Griinden
in der Lage sind, erfolgreiche Therapievorberei-
tung und Nachsorge durchzufiihren.

Der zweite Bereich der Veranderungen
bezieht sich auf die Aufgabentbertra-
gung durch die offentliche Hand. Ich
mdchte noch einmal betonen, daB es
sicherlich unstrittig ist, daB Suchtkran-
kenhilfe gemeindeorientiert, also im re-
gionalen Kontext, arbeiten muB. Vor-
aussetzung fUr die optimale Umset-
zung ist eine gut funktionierende Ko-
operation und Koordination im Behand-
lungs- und Betreuungsverbund. Dies
gilt fir praventive Aufgaben, fUr die
Versorgungsaufgaben, Beratung, Be-
handlung und Nachsorge. Funktionie-
rende Kooperation und Koordination

bedeutet keine Gleichschaltung der
Beteiligten, sondermn ermdglicht erst die
Optimierung der eigenen Angebote
und die gemeinsame Entwicklung neu-
er Ansétze. Diese Aufgaben funktionie-
ren um so wirkungsvoller, wenn die an-
gewandten Strategien aufeinander be-
zogen sind, d.h. Prévention, Versor-
gung, Beratung, Behandlung, Integration
und Selbsthilfe missen, um die unab-
dingbare Kontinuitat in der Betreuung
zu gewahrleisten, ein gemeinsames
Systemn bilden, das maéglichst nahtlos
in die Strukturen der Gemeinde einge-
bettet ist. Nur in einem solchen System

Wouvon kénnen Suchitberatungsstellen sich verabschieden? 69




kann die Versorgungsleistung standig
Uberprift, Selektionsprozessen ent-
gegengewirkt, die Chancengleichheit
fir alle Suchtkranken erhdht und der
Versorgungsanspruch der suchtkran-
ken Menschen gewéhrleistet werden.
Ein solcher Suchtkrankenhilfeverbund
ist in der Lage, Bewahrtes zu verbes-
sem, Neues zu erproben und wirksam
Zu integrieren.,

Diese Zusammenhadnge mussen sehr
offensiv deutlich gemacht werden, um
zu verhindern, daf Suchtberatungsstel-
len durch Aufgabenbeschreibungen,
die den integrativen Ansatz auf3er Acht
lassen und lediglich der ,Wiederherstel-

lung der Offentlichen Ordnung® dienen,
keine Chance haben. Um die Hilfeange-
bote in einer Versorgungsregion abzusi-
chern, sollten Verirage abgeschlossen
werden. Dadurch kann gewéhrleistet
werden, daf alle Aufgaben der Sucht-
krankenhilfe wahrgenommen werden.
Durch Vertrage werden die Einrichtun-
gen verbindlich in den gemeindenah or-
ganisierten Suchtkrankenversorgungs-
verbund einbezogen. Die Einrichtungs-
tréger Ubernehmen die Verantwortung
fur die Qualitdt ihrer Arbeit. Im Sinne der
Hilfehierarchie muf3 beim Abschiul3 von
Versorgungsvertrdgen die Sicherstel-
lung der (Grund-)Versorgung aller
Suchtkranken erstes Ziel sein.

zustellen.

Daher kann meine dritte These nur lauten:

Suchtkrankenhilfe ist ein methoden- und arbeits-
feldiibergreifendes Angebot, dem eine Steuerungs-
aufgabe fiir alle Interventionen im Zusammenhang
mit Suchtproblemen obliegt. Diese Funktion ist
iiber Leistungs- und Versorgungsvertrdge sicher-

Horst BOSSONG hat es in seinem Line-
burger Vortrag ganz praktisch beschrie-
ben: ,Die Ergebnisse aus Evaluation und
MittelabfiuB aus dem &ffentlich Haushalt
entsprechend den erbrachten Leistun-
gen und erzielbare Erkenntnisse Uber die
reale Problementwicklung vor Ort mis-
sen kontinuierlich in einen Proze3 von
Planung, Steuerung und Controlling ein-
flieBen. In diesen Prozessen, die im Gbri-
gen durchaus als gemeinschaftliche Auf-
gabe von Verwaltung, Drogenhilfe, an-
deren sozialen gesundheitsbezogenen
Diensten bzw. Anbietern und geeigneten
Vertretungsorganen aus der Bevolke-
rung angelegt sein kénnen, werden - der
Problementwicklung maoglichst zeitnah

folgend - Gesamtbudget, Aufgaben-
schwerpunkte und Prioritaten fur die
praktische Arbeit jeweils fur bestimmte
Zeitraume festgelegt und in die entspre-
chende Preisgestaltung umgeminzt. (...)
Das ganze Modell lieBe sich Uber einen
Zeitraum von zwei bis drei Jahren bei ei-
nem gedeckelten, also feststehenden,
Gesamtbudget modellhaft erproben und
s0 dann als offenes Regelleistungssy-
stem etablieren. Dabei sind fUr alle Betei-
ligten die Karten gleich gemischt: Stellt
sich heraus, dal die Drogensozialarbeit
tatsachlich ein in weiten Teilen ineffizien-
tes Unternehmen ist, dann wirde derr)—
entsprechend wenig des verfUgbaren &f-
fentlichen Geldes abflieBen, die Zahl der
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in der Drogenarbeit tétigen Sozialarbeiter
wirde sich gleichsam von selbst dra-
stisch reduzieren und: der: Sffentliche
Haushalt wére geschont, ohne daf - wie
aktuell vielfach - in der Sache schwer be-
grindbare und von Protesten begleitete
Spareingrifie erforderlich- werden. Zeigt
sich umgekehrt, daf3 die Drogenhilfe
hochkompetent und effizient ist, dann

wére sie bestens gewappnet fur ihre Fi-

nanzierungsforderungen an die Adresse
von Staat und Gesellschaft und kdnnte
sich auf Expansionskurs begeben. Kurz-
um: Am Ende wird spitz abgerechnet.”

Aber auch im inhaltlichen Bereich der
Beratungsstelle sollte es nicht bei dem
herzhaften ,Weiter so” bleiben. Wenn
wir uns daran erinnern, was die ,Stif-
tung Warentest” 1994 Uber die Qualitat
der ,Drogenberatung” herausgefunden
hat, so ist ein typisches Kennzeichen
dieser Arbeit noch immer eine gewisse
Beliebigkeit in Interventionen und Aus-
sagen. An diesem Punkt muB3 dringend
gearbeitet werden, um ein einheitli-
ches, vergleichbares und fachlich be-
grindbares Beratungssystem weiter-
zuentwickeln.

machen zu konnen.

Meine vierte These lautet daher:

Suchtberatungsstellen miissen sich auf Standards
und Leistungsbeschreibungen einigen, um ver-
gleichbare Leistungen anbieten zu konnen und Kli-
ent/innen und Offentlichkeit ein klares Angebot

Aber eines dlrfen wir auch nicht ver-
gessen: Einrichtungen und Projekte
kénnen nur dann auf Dauer erfolgreich
arbeiten, wenn sie eine Anpassungs-
fahigkeit an die sich rasch andernden
Rahmenbedingungen entwickeln. Un-
ternehmen und Institutionen werden an
ihrer Bereitschaft zu andauernden Inno-
vationen gemessen. Dabei ist Innovati-
on mehr als nur die Bereitschaft zur Ver-
anderung. Innovation ist ein Balanceakt
zwischen Neuheit und Qualitatsgewahr-
leistung, zwischen Kreativitat und Zu-
verlassigkeit, zwischen Risikobereit-
schaft und SicherheitsbedUrfnis. Inno-
vation ist Management im Spannungs-
feld von Bewahren und Verandern. Nun
ist aber jede technische und organisato-
rische Veranderung in der Praxis nur so
gut und sinnvoll, wie sie von allen Betei-
ligten umgesetzt und getragen wird. Ich
stelle mir also vor, daB der standige Ver-

anderungsprozef in der Suchtkranken-
hitfe durch geeignete Interventionen der
Einrichtungstrager und der Fachkréfte
begletet werden muB. Das kann man
nicht so nebenher entwickeln, dazu
muB sowoh! auf Ebene der Flihrungs-
als auch der Fachkréafte vernunftig fort-
und weitergebildet werden. Damit die-
ser Absatz jetzt nicht zur “Werbeein-
blendung” verkommt, mochte ich nicht
wetter vertiefen, was im Bereich des in-
novationsmanagements an Weiterbil-
dungsmoglichkeiten besteht. Ich denke
nur, daB3 der standige ProzeB3 der Wei-
terentwicklung und Veranderung von
Organisationsstrukturen aufmerksam
betrachtet, durch Weiterbildungsange-
bote begleitet und offensiv eingesetzt
werden mubB.

Nun warten Sie aber noch immer auf
die Antwort zur Frage, wovon sich
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Suchtberatungsstellen verabschieden
kénnen, und ich habe fast 45 Minuten
gebraucht, mich vor der Antwort zu
driicken. Ich will Ihnen aber auch das
Worst-Case-Szenario® nicht vorent-
halten: In der Suchtberatung ergeben
sich viele Ansatzpunkte fUr ein dramati-
sches Szenario von Einsparungen. Ich
habe es in den FDR-BERICHTEN Nr.
38 im Jahre 1995 schon einmal ausge-
fuhrt, wohin sich Suchtberatung auch
entwickeln kann:

- Beratung kann genauso gut das
staatliche bzw. stadtische Gesund-
heitsamt anbieten, das nach wie vor
im 6ffentlichen Gesundheitssystem
ein Schattendasein fUhrt.

- Ambulante Therapie, die Erstellung
von Diagnosen und weitergehende
arztliche Behandlung werden ange-
sichts der Arzteschwémme zuneh-
mend von Arztpraxen reklamiert.
Substitution liegt bereits jetzt in der
Verantwortung der Arzte, wobei
auch die psychosoziale Betreuung
mittlerweile von angestellten Sozial-
padagog/innen in Arztpraxen ange-
boten wird.

- Therapievermittiung kann ebenso-
gut durch die ortlichen Beauftragten
der Kranken- und Rentenversiche-
rungstréger erledigt werden.

- Die ordnungspolitische Funktion
der Beratungsstellen, d.h. die An-
bindung der Klientel an die Einrich-
tung und die Betreuung offener
Szenen wirden dann zukUnftig von
der Polizei mit ihrem spezifischen
Instrumentarium Gbernommen.

- Ubrig bleiben die klassischen Felder
der Flrsorge, namlich aufsuchende
Arbeit, Obdachlosenarbeit und u.U.

die Verteilung von Lebensmittelgut-
scheinen an die bedirftige Klientel.
So wirde die Arbeit der Beratungs-
stellen zurlickgefiihrt auf die tradi-
tionellen Aufgaben der Armenfiir-
sorge, die, in den Handen mildtati-
ger Einrichtungen, der Kommune
oder dem Land kein Geld mehr ko-
sten wirden.

Auch dahin kann es also kommen.

So bleibt mir zum SchluB nur noch das
salomonische Urteil: Die Frage, wovon
Suchtberatungsstellen sich verab-
schieden koénnen, wird durch die Akti-
vitat beantwortet, die Suchtberatungs-
stellen in Hinblick auf ihre Existenz ent-
falten: Klare Konzeptionen, Uberzeu-
gendes Qualitdtsmanagement, qualifi-
zierte Fachkrafte, standige Innovati-
onsbereitschaft, Absicherung durch
Versorgungsvertrage und eine flexible
Orientierung an den BedUrfnissen der
Klientel lassen keine Abschiedsstim-
mung aufkommen. Der nach wie vor
vielgehdrte Satz: ,Aus Erfahrung wis-
sen wir ..." dirfte langfristig zur Verab-
schiedung aus vielen Arbeitsfeldern
und nicht zuletzt aus der &ffentlichen
Finanzierung finden. Es fiegt an lhnen,
was Sie jetzt daraus machen.
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