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Liebe Leserinnen und Leser,

vor lhnen liegt die aktuelle Ausgabe unseres GVS-
Mitgliederdienstes PARTNERschaftlich. Inhaltlich und
optisch hat sich viel verandert: Zuerst einmal ist das
Layout neu. Es ist dem neu gestalteten Erscheinungsbild
des GVS angepasst, das Sie demnéachst auf allen
Kommunikationsmitteln des GVS wiedererkennen
werden. Der GVS lehnt sich in den Gestaltungselementen
erkennbar an das neue CD der Bundesdiakonie an - und
setzt doch weiterhin einen eigenen, modernen Akzent.

Der neue Slogan ,...gemeinsam stark im Verbund!“ 16st
das bisherige Motto ,Sucht zum Thema machen® ab.
Der GVS starkt die Entwicklung und den Ausbau von
regionalen und Uberregionalen Suchthilfeverbiinden, weil
nur so die bestmdgliche Unterstiitzung von Menschen mit
Suchtproblemen ermdéglicht werden kann. Gleichzeitig
gibt die enge Zusammenarbeit in der evangelischen

Suchtkrankenhilfe jeder einzelnen Einrichtung
wirtschaftlichen Rickhalt.

Auch  inhaltlich hat sich einiges verandert.
PARTNERschaftlich enthéalt jetzt thematische

Schwerpunkte. Es ist mehr Platz fiir Berichte und
Diskussionsbeitrage vorgesehen. Aktuelle Meldungen
erhalten Sie kinftig Uber den GVS-Newsletter ,,GVS-
aktuell“. Einige Rubriken blieben aber erhalten: zum
Beispiel die Mitglieder-News, die jetzt mit Fotos illustriert
werden koénnen. Auch Veranstaltungshinweise und
Stellenmarkt haben weiterhin ihren Platz — fur Mitglieder
ist die Schaltung von Stellenanzeigen kostenlos!

Unser erster Schwerpunkt ,Kommunalisierung und
Steuerung“ ist gleich ein echtes Schwergewicht.
Beschéaftigt man sich mit der gesundheitspolitischen
Bedeutung der Suchthilfe kommt man um die Frage
der Steuerung der Hilfen in ihren regionalen Bezilgen
nicht herum. Dieses Themenheft kann die komplexe
Problematik nattrlich nicht erschépfend bearbeiten, es
setzt allerdings Schwerpunkte und ladt zur weiteren
Diskussion — vor allem mit den lokalen Partnern — ein.

Die  Steuerungsdiskussion ist nicht von der
Ressourcendiskussion zu trennen. Diese verscharft
sich in Zeiten knapper Kassen auf3erordentlich. Und
im Zuge eines Trends zur Kommunalisierung werden
Befiirchtungen laut, die Kdmmerer kénnten die — meist als
freiwillige Leistungen deklarierten — Aufwendungen fiir die
Suchthilfe als Sparpotenziale ihrer klammen Haushalte
begreifen.

Unter diesen Erwartungen wird dann auch verstandlich,
dass eine auf lokaler Ebene gefiihrte Diskussion Uber die
Ergebnisqualitét der Suchthilfe Ziige einer Abwehrdebatte
annehmen kann. Dabei muss es schon aus Grinden der
internen Steuerung ein Anliegen der Suchthilfe sein,
sich auch mit Fragen der Ergebnisqualitdt zu befassen.
Wird dieses Anliegen aber von auften an die Suchthilfe
herangetragen, besteht die Sorge, dass bei mangelndem

munm Editorial
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Wirksamkeitsnachweis die Finanzierung zur Disposition
gestellt werden kdnnte.

Unter solchen Bedingungen ist es schwierig, die wichtige
Frage der Gestaltung der Suchthilfen im kommunalen
Raum zu beantworten. Der GVS plédiert deshalb fir
einen partnerschaftlichen Umgang aller Beteiligten,
weil alle aufeinander angewiesen und die spezifischen
Kompetenzen wertvoll fiir das Gemeinwesen sind. Nur in
einer sachlichen Atmosphéare der Zusammenarbeit kann
die Suchthilfe als soziale und gesundheitliche Vorsorge
und Versorgung optimal gestaltet werden.

Das GVS-Konzept des Verbundes basiert auf der
Uberzeugung, dass eine partnerschaftliche Kooperation
zwischen allen Beteiligten die Grundlage guter sozialer
Arbeit ist. Dieses Konzept umfasst die unterschiedlichen
Fachlichkeiten, bindet die Kommunalverwaltung mit ein
und beteiligt selbstverstandlich die betroffenen Burger im
Gemeinwesen.

Das in dieser Ausgabe skizzierte Beispiel aus der
schleswig-holsteinischen Landeshauptstadt Kiel zeigt,
dass Partnerschaft keine lllusion sein muss. Es zeigt
aber auch, dass Partnerschaft wachsen muss, dass es
Rickschlage gibt und dass wechselseitiges Vertrauen
langfristig erarbeitet werden muss — wir meinen, ein
gutes, erstes Thema fiir das neue PARTNERschaftlich.

Johannes Peter Petersen Dr.Theo Wessel

Mitglied im GVS-Vorstand GVS-Geschéftsfuhrer
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Personalwechsel: Brigitte Westerhausen vertritt
Juliane Donth
Brigitte Westerhausen hat am 16. Juni die Eltern-
zeitvertretung fir Juliane Donth als Assistentin in der
Geschaftsstelle Gbernommen. Juliane Donth hatte im
Mai ihr zweites Kind bekommen. Brigitte Westerhausen
war vorher beim Diplomatischen Magazin tatig.

Theo Wessel

AuBerordentliche Mitgliederversammlung be-
schloss einstimmig neue Beitragsordnung
Die  auBerordentliche  GVS-Mitgliederversammlung
am 17.06.2009 in Kassel beschloss einstimmig die
vom Vorstand vorbereitete neue Beitragsordnung
des GVS sowie das positive Jahresergebnis 2008.
Herr Stahl, Mitarbeiter der Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft Curacon aus Darmstadt, hatte das Ergebnis
zuvor erldutert. Uber die den Satzungsdnderungen
angepassten neuen Arbeitstrukturen im Verband wird
die Mitgliederversammlung am 27.11.2009 in Berlin
diskutieren und abstimmen.

Theo Wessel

Aus der GVS-Vorstandsarbeit
m  Der GVS-Vorstand befasste sich vorrangig mit
der gemeinsamen Strategie zur Gewinnung
neuer Mitglieder. Entsprechende Materialien zur
Mitgliederwerbung sind fertiggestellt, mdgliche
personliche Kontakte zu potenziellen neuen
Mitgliedern wurden abgestimmit.
m Die zukinftigen Verbandsarbeitsstrukturen, die
sich aus den Satzungsé&nderungen vom 27.11.2008
ergeben, wurden diskutiert und die weitere Befassung
in den GVS-Fachgremien empfohlen.
m Das Uuberarbeitete Ausbildungskonzept zur
freiwilligen Mitarbeit in der Suchthilfe nach GVS-
Standards mit Bausteinen zu ,Selbsthilfe* und ,Beruf/
Betrieb“ wurde im Vorstand abgestimmt und zur
Veroffentlichung empfohlen.
m Es wird eine Arbeitsgruppe gebildet, die
eine Position zu den von der Deutschen
Rentenversicherung Bund geforderten
Strukturanforderungen fiir die medizinische
Rehabilitation suchtkranker Menschen bilden soll.
Die Arbeitsgruppe knupft dabei inhaltlich an die
GVS-Pressekampagne ,Mit Ultraschall Suchtkranke
therapieren?* vom Oktober 2008 an. Einbezogen
werden soll nun die Stellungnahme der Leiter von
Drogeneinrichtungen in Baden-Wirttemberg vom
22.10.2009 und die Stellungnahmen der CaSu
(Caritas) zu den Therapeutischen Gemeinschaften
(Selbstverstandnis, Wirkfaktoren und Klassifikation
therapeutischer Leistungen) vom Juni und August
2009.
= Weiterhin befasste sich der GVS-Vorstand mit der
zuklnftigen Entwicklung im Bereich GVS-Fort-
und Weiterbildungen und bereitete die Vorstands-
und Gremienwahlen fiir die Mitgliederversammlung
der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen am
23.09.2009 vor.

Theo Wessel

BUSS und GVS vereinbaren Mitgliederbe-
fragungen und gemeinsamen Verhaltenskodex
Im August 2009 trafen sich Vorstandvorsitzende und
Geschaftsfihrer von BUSS (Bundesverband fiir
stationdre Suchtkrankenhilfe) und GVS in Kassel
und stimmten verbandslbergreifende Initiativen ab. Die
beiden Verbande vereinbarten zum Beispiel, gemeinsam
einen Verhaltenskodex fur die Zusammenarbeit zwischen
Suchtkliniken und Zuweisern zu erstellen. Darlber
hinaus wollen BUSS und GVS verbandsiibergreifende
Mitgliederbefragungen initileren, zum Beispiel zur Frage,
wie es um die Krankenversicherung von Haftentlassenen
bei Therapieantritt bestellt ist und wie viele Klienten ihre
Therapie in der Suchtfachklinik nicht antreten.

Theo Wessel

DHS-Vorstandswahlen: Theo Wessel ist neuer
stellvertretender DHS-Vorsitzender
Die Mitgliederversammlung der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS) wahilte am 23.09.2009 in Berlin
einen neuen Vorstand. Dr. Heribert Fleischmann wurde
zum Vorsitzenden, Hedi Boss (AWO) und Dr. Theo
Wessel (GVS) zu den stellvertretenden Vorsitzenden der
DHS gewahlt. Darlber hinaus werden Sieghard Schilling
(Diakoniewerk Duisburg, Vorsitzender des GVS) und
Hannelore Breuer (Blaues Kreuz in der Evangelischen
Kirche) den GVS bzw. die Tragergruppe der Diakonie
im Vorstand der DHS vertreten. Dr. Thomas Redecker,
bisher stellvertretender Vorsitzender der DHS, ist in
das wissenschaftliche Kuratorium der DHS und Peter
Petersen (Diakonisches Werk Schleswig-Holstein)
ist in den Fachausschuss Statistik der DHS berufen
worden. Im DHS-Fachausschuss Fort- und Weiterbildung
wirkt weiterhin Irene Helas (GVS Institut Fort- und
Weiterbildung) mit sowie im Fachausschuss Pravention
Dr. Olaf Backhaus (DROBS Liineburg).

Theo Wessel

Zweite Klausurtagung zum ,,Konsenspapier zur
Psychosozialen Betreuung Substituierter*

Am 7.09.2009 fand die zweite Klausurtagung
.Konsenspapier zur Psychosozialen Betreuung
Substituierter in Berlin statt, unter Beteiligung aller
relevanten  Akteure dieses Versorgungsbereiches
aus Deutschland. Der GVS brachte die im GVS-
Arbeitskreis ~ Drogenhilfe  erarbeiteten  Standards
zur Psychosozialen Betreuung bei Drogensubstitu-
tionsbehandlung ein und vermittelte die Leitlinien
der WHO vom Marz 2009 und die Empfehlungen
des Deutschen Vereins zur Bedarfsermittiung und
Hilfeplanung in der Eingliederungshilfe vom Juni 2009.
Die Konsensuskonferenz einigte sich auf gemeinsame
Positionen, die noch verdéffentlich werden.

Anhérung Gliicksspielsucht: GVS legte Stellung-

nahme vor

Fir die offentliche Anhérung im Gesundheitsausschuss des

Deutschen Bundestages am 1.07.2009 zur Gliicksspielsucht

legte der GVS am 19.Juni eine Stellungnahme vor.
Nachzulesen auf der GVS-Website www.sucht.org.

Theo Wessel
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Menschenfischer - Die evangelische Suchthilfe prasentiert sich auf
dem Deutschen Evangelischen Kirchentag 2009 in Bremen

Der GVS auf dem Kirchentag in direkter Standnachbar-
schaft zu den evangelischen Sucht-Selbsthilfeverbanden
ist mittlerweile ein gewohntes Bild. Dennoch ist es jedes
Mal fir Mitwirkende und Géste des GVS ein aufregendes
und sehr bereicherndes ,Abenteuer”, so auch beim 32.
Deutschen Evangelischen Kirchentag in Bremen vom
21. bis 23. Mai. Dieses Jahr nutzte der GVS zudem den
Markt der Mdglichkeiten fiir seine Projektposter-Aktion:
Unter diesem Stichwort hatten Mitglieder die Méglichkeit,
an einer zusatzlich aufgebauten Stellwand eigene Infor-
mationen und Aktionen zu prasentieren.

Das Standteam: Dr Theo Wessel und Knut Kiepe (von links)

Den Anfang am 21. Mai machte das

Projekt
,BARENSTARK - Eltern und Kinder aus Suchtfamilien

STARK machen“ des Blauen Kreuzes Wuppertal.
BARENSTARK, das sind unterschiedliche Angebote,
die die Erkrankung Sucht als ein Familienphdnomen
begreifen und daher den Anspruch haben, sowohl Eltern
als auch Kinder und Jugendliche zu STARKEN! Weitere
Informationen unter:
www.blaues-kreuz.de/wuppertal/Baerenstark/Start.htm

Am Freitag, den 22. Mai, préasentierten sich die
Drogenberatung der Ambulanten Drogenhilfe
Bremen und die Fachstelle Neues Land - christliche
Drogenarbeit e.V. aus Hannover.

Die Drogenberatung der Ambulanten Drogenhilfe
Bremen ist ein Offentlich geférdertes Netzwerk
suchtspezifischer Hilfen fur das gesamte Stadtgebiet.
Neben der Akuthilfe und der Drogenberatung werden
von ihr insbesondere medizinische Rehabilitationsmal3-
nahmen und soziotherapeutische Hilfen vorbereitet,
begutachtet und vermittelt. Die Ambulante Drogenhilfe
Bremen unterstitzt unter anderem Selbsthilfe-Initiativen
im Bereich illegaler Drogen und steht anderen
Institutionen zur Seite, wenn sie in ihrem Fachgebiet mit
Drogenproblemen konfrontiert werden.
www.adhb.de.

Die Fachstelle Neues Land - christliche Drogenarbeit
e.V. in Hannover bietet seit Mai 2008 mit return ein
professionelles Beratungs- und Therapieangebot fir
exzessiv Medienkonsumierende an. ,return® sieht
telefonische, persénliche und beiBedarfauch aufsuchende
Beratungsgespréache fur Betroffene und Angehdrige
vor. Das Beratungs- und Behandlungsangebot richtet
sich auch an Konsumenten von Internetpornographie

bzw. an Online-Sexslichtige, die aussteigen wollen.
Die Fachstelle bietet unter anderem noch thematische
Fortbildungen fir Padagogen und Therapeuten an und
ist in der Praventionsarbeit mit Kindern, Jugendlichen und
Eltern aktiv.

www.neuesland-return.de.

Am Samstag den 23. Mai stellte sich die Fachstelle fiir
Sucht und Suchtpravention des Diakonischen Werkes
Verden vor. Die Fachstelle versorgte allein im Bereich
Beratung und Behandlung in 2008 insgesamt 908 Klient/-
innen. Zu ihrem Angebot gehéren daneben das Kurzinter-
ventionsprogramm ,realize it“ fir Cannabiskonsumenten
zwischen 14 und 30 Jahren, das Alkoholpraventionspro-
gramm ,HALT — Hart am Limit* fur Kinder und Jugendliche
sowie ,CLIiC — Clean ist clever® fir Jugendliche und
junge Erwachsene bis 27 Jahre, die im Zusammenhang
mit ihrem Alkohol- oder Drogenkonsum und/oder des
Besitzes von Drogen strafauffallig geworden sind.
www.verden-info.de/kirche/sucht.html

Menschen in Bewegung - der Kirchentag motiviert zum Mitmachen

Die Aktion Projektposter erwies sich fir den GVS und die
Mitwirkenden nicht nur als Erfolg. Es zeigte einmal mehr,
wie es gelingen kann, den Kirchentag ,in Bewegung“
zu bringen. Es fanden sich unter den Besuchern
viele Interessierte und Mitmacher. Der GVS wird die
Projektposter auch zum néachsten Kirchentag wieder
anbieten. Auf Wiedersehen in Dresden!

Knut Kiepe
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Zur Mediensucht befragt — der GVS beim ,,Staats-
besuch*

Unter der Uberschrift ,Einladung zum Staatsbesuch®
offneten am 22. und 23. August 2009 wieder die
Bundesministerien ihre Turen und boten interessierten
Birger/innen Einblicke und Kontakte, die sonst nicht so
leicht méglich sind. Eine besondere Einladung erhielt in
diesem Jahr der GVS.

Dr. Theo Wessel und Knut Kiepe konnten sich am Stand
der Bundesdrogenbeauftragten im Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) mit einer Prasentation zum aktuellen
Thema Mediensucht vorstellen und den Besuchern mit
Informationen und Expertenwissen Rede und Antwort
stehen. Fragen und Kommentare zur Mediensucht
deckten dabei ein breites Spektrum ab: ,Kann das denn
Uberhaupt eine Sucht sein?” fragte eine interessierte
Rentnerin, die noch nie vor einem Computer gesessen
habe. ,Mein Mann ist auch slchtig”, meinte eine
Frau zunachst eher etwas scherzhaft. Es stellte sich
schnell heraus, dass ihr Mann tatsachlich neben einer
einschldgigen beruflichen Tatigkeit auch in seiner Freizeit
rund 30 Stunden in der Woche vor dem PC verbringt. ,Ich
habe den Kontakt zu meinem Sohn verloren”, berichtete
eine Mutter, deren Kind sich nach der Schule direkt an die
Computerspielkonsole begibt und — was ihr besonders
zu denken gibt - ,noch nicht einmal mehr zum Essen
herauskommt®.

Bereits am 3. Juli 2009 hatte die Bundesdrogenbeauftragte
ihre diesjahrige Jahrestagung unter dem Titel ,Internet und
Computerspiele — wann beginnt die Sucht?” veranstaltet.
Dort diskutierte die Drogenbeauftragte zusammen
mit wissenschaftlichen Experten auf dem Gebiet der
Verhaltensslichte aus dem In- und Ausland, Padagogen,
Suchthilfe- und Elternverbanden, Erziehern, Spiele-
herstellern und aktiven Nutzern, um den Handlungsbedarf
zu erfassen. Auch hier war der GVS aktiv vertreten.
Vor allem mit seinen beiden Berliner Mediensucht-
Konferenzen in diesem und im letzten Jahr hat der GVS
nachdrucklich auf die Problematik hingewiesen und ist
als einer der mal3geblichen Verb&nde in Deutschland mit
diesem Thema befasst.

Infos zur Tagung unter www.bmg.bund.de. Weitere

Infos zur Mediensucht unter www.medien.sucht.org.

Knut Kiepe

GVS und Caritas planen gemeinsame Katamnese
der Ambulanten Rehabilitation Sucht

GVS und Deutscher Caritasverband wollen gemeinsam
eine Katamnese der Ambulanten Rehabilitation Sucht
nach den Standards der Deutschen Suchthilfestatistik
durchfihren. Es entspricht der gemeinsamen
Uberzeugung der beiden kirchlichen Wohlfahrtsverbande,
dass die Ergebnisqualitdt ambulanter Rehabilitation
suchtkranker Menschen dokumentiert werden sollte.
Es ist auf der Grundlage der Katamnese mdglich,
Lander und insbesondere Kommunen dafir zu
gewinnen, ambulante Suchtrehabilitation als einen
eigensténdigen Leistungsbereich im Rahmen eines
regionalen Grundversorgungsangebots fir abhangige
Menschen zu sehen und sie bzw. deren Tréger damit

auch in regionale Versorgungsplanungen und fachliche
Abstimmungsprozesse  einzubinden. Das GVS-
Positionspapier ,Zur Entwicklungssituation der
AmbulantenReha Suchtin denVersorgungsstrukturen
fiir abhangigkeitskranke Menschen* vom Oktober 2008
weist ausdrucklich auf diese Zielsetzung hin.

www.sucht.org Theo Wessel

GVS mit eigenem Stand auf der DHS-Tagung in
Potsdam

Kinder und Jugendliche stehen in diesem Jahr im
Mittelpunkt der DHS-Fachkonferenz SUCHT vom 16.
bis 18.11.2009 in Potsdam, Thema. ,Vernachldssigte
Hoffnungstrager — Kinder und Jugendliche zwischen
Markt, Medien und Milieu®“. Der GVS wird mit einem
eigenen Stand auf der Veranstaltung vertreten sein und
seine Fort- und Weiterbildungsangebote présentieren.

Theo Wessel

Aktionswoche Alkohol: GVS war gut vertreten

Mit dabei war der GVS auch bei der ,Aktionswoche
Alkohol — Alkohol? Kenn Dein Limit‘, die die DHS
zusammen mit der Drogenbeauftragten und der BZgAvom
13. bis 21.06.2009 durchfihrte. Der GVS beteiligte sich
durch eigene Aktionen in Berlin und hatte vorbereitende
Arbeiten fur die Veranstaltungsreihe ,Die Sonntagspredigt*
Ubernommen. Viele GVS-Mitgliedseinrichtungen haben
sich aktiv im Rahmen dieser Aktionswoche engagiert.

Theo Wessel

Weiterbildung zum Case-Manager jetzt unter der
Organisation von Bildung & Beratung Bethel
Die vom GVS konzipierte Weiterbildung zum/r Case-
Manger/in in der Suchtkrankenhilfe wird ab 2010 von
Bildung & Beratung Bethel angeboten.Trotz intensiver
WerbemalRnahmen, auch Uber die Landesverbdnde
des GVS, ist es bisher nicht gelungen, eine Gruppe zu
belegen. Die Weiterbildung dauert 18 Monate und umfasst
210 Unterrichtsstunden. Sie startet mit einem Basis-
Modul und setzt sich dann in einem Aufbau-Modul fort.
Neben der Vermittlung der theoretischen und praktischen
Grundlagen des Case-Managements sollen die
Teilnehmer/innen Gelegenheit bekommen, Erfahrungen
aus dem eigenen Beruf kritisch zu reflektieren und mit
dem Know-How des Case-Managements zu verbinden.
Interessent/innen kénnen sich direkt an Bildung &
Beratung Bethel wenden: Tel. 0521 144 4117
werner.barking@bethel.de

www.bildung-beratung-bethel.de
Irene Helas

Aktueller Mitgliederstand

Derzeit sind 46 Trager mit 52 Suchthilfeeinrichtungen
im (teil-) stationdaren und komplementéren Bereich der
Diakonie, 17 Landesfachverbdande mit Vertretung von
etwa 350 ambulanten Suchtfachstellen der Diakonie,
drei evangelische Suchtselbsthilfe-Bundesverbande
(BKD, BKE, Freundeskreise) und die Ev.-Methodistische

Kirche Mitglied im GVS.
Theo Wessel
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Was ist Kommunalisierung? Oder: Wer steuert in der Kommune?

von Johannes P. Petersen

Seit geraumer Zeit ist ein Prozess im Gange, der
Finanzierungs- und Sachentscheidungen auf die kom-
munalen Ebenen in Politik und Verwaltung verlagert, die
mdglichst nah am realen Geschehen sind. Dies wird unter
dem Stichwort ,Kommunalisierung“ zusammengefasst.

Diese Entwicklung kann eine Perspektive weiterer
Demokratisierung sein, weil sich in ihr die Bestrebungen
ausdricken, Probleme vor Ort mit 6&rtlichen Ent-
scheidungskompetenzen zu bewaéltigen. Sie birgt aber
auch Risiken, weil nicht immer nachvollziehbar ist, nach
welchen Kriterien Sach- und Finanzierungsentscheidung
en vor Ort getroffen werden.

Es ist ein Entwicklungspfad, der nicht eindeutig vor-
gezeichnet ist. Die Gefahr besteht, dass manche Ent-
scheidungstrager auf den Holzweg geraten oder sich im
Unterholz komplexer Interessenkollisionen verstricken.
Gute Absichten miissen nicht automatisch gute Wirkungen
hervorbringen.

Die zentralen Fragen beim Thema Kommunalisierung
sind: Wie transparent werden die Entscheidungen
getroffen? Und wird die Fachlichkeit dabei systematisch
gesichert? Werden die Betroffenen beteiligt?

Die psychosoziale Suchtberatung ist vom Prozess der
Kommunalisierung in mehrfacher Hinsicht betroffen.
Sie ist abhangig von einer rechtlich oft uneindeutigen
Finanzierung durch die Kommunen und Uberregionalen
Gebietskorperschaften. Mit einer Verédnderung der Zu-
sténdigkeiten stehen daher immer auch der Umfang
der Finanzierung, die konzeptionelle Ausrichtung, die
Gestaltung der Nachweispflichten und vieles mehr zur
Disposition.

Der GVS begleitet diesen Prozess der Kommunalisierung
sehraufmerksamund hatsich bereitsim Jahr2005in einem
umfangreichen Diskussionspapier zu den ,Aufgaben und
der Finanzierung der Suchtberatung® positioniert. Das

Diskussionspapier beschreibt die Suchtberatung als
eine Aufgabe der psychosozialen Daseinsvorsorge und
damit als ein wichtiges Gestaltungselement des sozialen
Miteinanders.

Der GVS hat in diesem Papier eine verantwortliche
kommunale Steuerung der ambulanten Suchthilfe
aus fachlichen und strukturellen Grinden beflrwortet.
Er macht aber deutlich klar, dass nach wie vor die
Bundeslander und gegebenenfalls der Bund — unabhéangig
von der kommunalen Verantwortung - in der Pflicht sind,
Rahmenbedingungen zu gestalten, die Hilfesuchenden
einen verldsslichen Zugang zu Hilfen gewahren,
unabhangig vom ihrem individuellen Lebensmittelpunkt.

Die Stellungnahme des GVS ist auch nach vier
Jahren immer noch hochaktuell, denn der Prozess der
~.Kommunalisierung® ist noch lange nicht abgeschlossen.
Vielmehr befindet er sich aktuell in einer intensiven Phase
der Umsetzung.

Diese  Entwicklung der ,Kommunalisierung“ der
ambulanten Suchthilfe im Sinne einer kleinrdumigeren,
politisch verantworteten Versorgungssteuerung verlduft
allerdings — ausgehend von durchaus unterschiedlichen
Entwicklungsstdnden — inzwischen regional hdchst
unterschiedlich.

Trotz aller Unterschiede ist aber davon auszugehen,
dass

® in den kommunalen Verwaltungen und in den
politischen Gremien bislang nur in geringem Maf}
spezifische Fachkompetenzen fiir die Steuerung
von Suchthilfen vorhanden sind;

m es nahe liegend ist, vorhandene Steu-
erungsstrukturen und —instrumente der
leistungsrechtlich definierten Hilfen des SGB Xl
(z.B. Eingliederungshilfe) fiir den rechtlich véllig
anders strukturierten Bereich der &ffentlichen
Daseinsvorsorge zu nutzen, zu dem die
Suchtberatung zu rechnen ist;

= mit einer Kommunalisierung als Zusammen-
fihrung von unmittelbarer Finanzverantwortung
und fachlicher Steuerung zwar der Anspruch einer
starkeren Individualisierung der Hilfestrukturen
erhoben wird, aber gleichzeitig ein erheblicher
Einspardruck besteht, in dem strategische
Uberlegungen leider oft nachrangig werden;

m viele kommunalpolitische Gremien wenig von
den Notwendigkeiten und Chancen der Angebote
psychosozialer Daseinsvorsorge wissen und
dass sie deshalb solche freiwilligen Leistungen
angesichts der Ubrigen Leistungsverpflichtungen als
Einsparpotenzial sehen.
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Der GVS hat 2008 ein neues Positionspapier vorgelegt,
das den Tragern der diakonischen Suchthilfe in der
Auseinandersetzung vor Ort eine Hilfe sein soll, um
sich als selbstbewusste und fachlich kompetente
Partner in die Debatten um die Kommunalisierung der
psychosozialen Suchthilfe einzumischen.

Der zentrale Gedanke des Positionspapiers ist, dass
sich die Suchtberatung vor Ort selbst als Partner
der kommunalen Politk und Verwaltung versteht
und sich entsprechend gegeniiber den kommunalen
Partnern empfiehlt. Mit ihrem Praxis- und Fachwissen
ist sie prinzipiell in der Lage, gemeinsam mit der
verantwortlichen kommunalen Administration geeignete
Verfahren der Hilfesteuerung zu implementieren und
umzusetzen. Der GVS positioniert sich hier eindeutig: Die
psychosoziale Suchtberatung ist kein Leistungserbringer
sozialer Hilfen, der mit anderen Akteuren in einem
»Sozialmarkt* konkurriert. Vielmehr ist die psychosoziale
Suchtberatung Partner bei der Gestaltung des Sozialen
im kommunalen Raum.

Das bedeutet aber, dass sich die Akteure der
psychosozialen  Suchtberatung auch trdger- und
verbandslUbergreifend als Knotenpunkte eines

sozialen Netzes verstehen. Gemeinsam haben sie
die Aufgabe, die sozialen Probleme einer Region
oder Kommune zu I6sen und die soziale Lage zu
verbessern. Aus dieser Perspektive einer strukturellen
Mitverantwortung sind mehrere weitreichende
Konsequenzen fur die institutionelle Orientierung und
Praxis der Suchtberatung zu ziehen.

Wesentliche Aspekte dabei sind:

m die Orientierung sozialer Praxis am Gemeinwesen

m die Umsetzung von Verbundstrukturen sozialer Hilfen,
in denen die Verbundpartner eindeutige Rollen haben und
den hilfesuchenden Menschen eine klare Orientierung
bieten

m die Transparenz der eigenen Praxis im Leistungspro-
zess und in den fir die Kommune bedeutsamen Leist-
ungsergebnissen

m die Beteiligung der betroffenen Menschen an der
Gestaltung der Hilfen im Sinne des Empowerment-
Gedankens

Das Positionspapier des GVS soll fir die psychosoziale
Suchtberatung eine Hilfe sein, den eigenen Standort
im Kommunalisierungsgeschehen zu finden. Neben

Informations- und Materialfiille liefert die Handreichung
einen klaren Rahmen, der die Gemeinwesenverantwortung
der Suchtberatung betont.Das Positionspapier ist in der
Geschaftstelle des GVS als Druckversion erhaltlich oder
www.sucht.org
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Steuerung aus der Sicht der Freien Wohlfahrtspflege

von Stephan Nagel

Die Rolle der Freien Wohlfahrtspflege in Steuerungs-
und Planungsprozessen und ihre Anforderungen an
diese bestimme ich ausgehend von einem emphatischen
Versténdnis der Aufgaben und Funktionen der Freien
Wohlfahrtspflege. Serries und Hibinger (1991: 9ff) fassen
dieses normative Selbstverstandnis in sechs Punkten
zusammen:

m Danach hat die Freie Wohlfahrtspflege erstens eine
Aufkldrungs- und Informationsfunktion

m Zweitens hat sie eine Beratungs- und Betreu-
ungsfunktion gegeniber ihren Klient/innen

m Drittens ist die individuelle Anwaltsfunktion zu
nennen: Die Freie Wohlfahrtspflege unterstiitzt Klient/
innen bei der Durchsetzung sozialer Rechte und bei Kon-
flikten.

m Die politische Anwaltsfunktion bezieht sich auf die
Vertretung von Anliegen und Interessen von Klienten
oder Klientengruppen und um die Thematisierung akuter
sozialer Probleme in der Offentlichkeit und gegeniiber der
Politik.

m Die funfte, die Pilotfunktion, bezieht sich auf die
Aufgabe, neue Probleme und Notlagen in der Gesellschaft
zu erkennen und neue Ldsungsstrategien und Angebote
zu entwickeln.

m Die sechste und letzte Funktion, ist die Werte-
garantenfunktion. Gemeint ist die Einbindung der Freien
Wohlfahrtspflege in den je eigenen sozialethischen
und normativen Kontext, um auf dieser Grundlage
Orientierungen, Werte und Handlungswissen an Mitarbei-
tende und Klienten zu vermitteln.

Eine wieder stdrkere Orientierung an diesem
Selbstverstandnis —trotz Kostendruck und Okonomisierung
und gegen die Trends von Profilerosion und Anpassung
an die Uber den ,Sozialmarkt* vermittelten Zwange — ist
meiner Ansicht nach auch die Voraussetzung dafir, dass
die Freie Wohlfahrtspflege mit ihnren Angeboten, mit ihrem
Engagement, mit ihrem Erscheinungsbild und mit ihrer
Programmatik als Alternative gegentiber Markt und Staat
erkennbar bleibt bzw. wieder besser erkennbar wird. Nur
so wird sie ihren eigenstandigen Auftrag neben Markt und
Staat behaupten und sich legitimieren kénnen.

Aus den skizzierten Aufgaben und Funktionen der Freien
Wohlfahrtspflege ergeben sich Anforderungen an sie.
Eine Orientierung des Selbstverstédndnisses an diesem
Katalog bedeutet zun&achst einmal, dass die Einrichtungen
und Dienste sich nicht damit zufrieden geben diirfen,
gute Arbeit mit guten Ergebnissen zu leisten und dabei
wirtschaftlich zu agieren. Es ist mehr erforderlich,
namlich Gber die Grenzen der eigenen Institution
hinauszuschauen und eine Mitverantwortung fiir die
soziale und die Versorgungssituation in der Kommune

zu Ubernehmen und einen Mitgestaltungsanspruch dabei
anzumelden — und damit sind wir mitten im Steuerungs-
und Planungsthema.

Es geht um die Verbesserung des Hilfesystems insgesamt
und um die institutionellen und programmatischen
kommunalen Rahmenbedingungen. Ein kompetenter
Partner bei der Gestaltung der Versorgungssituation
und bei Sozialplanungsprozessen insgesamt kénnen die
Freien Trager nur sein, wenn auch die dazu notwendigen
Kompetenzen bei den Mitarbeitenden entwickelt und
gefordert werden. Weiterhin missen die Mitarbeitenden
mit entsprechenden Auftrdgen und Handlungsspielrdumen
ausgestattet werden. Aber auch innerbetriebliche
Strukturen kénnen mehr oder weniger gut geeignet
sein, um die Kenntnisse der Mitarbeitenden z.B. zu
spezifischen regionalen Problemen so zu systematisieren
und aufzuarbeiten, dass sie in die Gestaltung der
regionalen Versorgungsstruktur im Bereich Sucht und in
das Sozialsystem insgesamt einflieen kénnen.

Besonders unter der Bedingung einer dezentralisierten
kommunalen Planung sind vor allem grofe Trager
gefordert, eher flache Hierarchien zu entwickeln
und ihren dezentralen Einheiten  umfangreiche
Entscheidungsspielrdume zu ermdglichen.

Man kdnnte auch sagen, es gilt in diesem Zusammenhang
nicht nur die Subsidiaritdt nach aulen, z.B. gegenlber
dem Vordringen des Staates, zu verteidigen, sondern
Subsidiaritdt auch nach innen zu entwickeln. In
Bezug auf Planung und Steuerung zielt Subsidiaritat
in diesem Verstandnis auf die Entwicklung ,reflexiver
Steuerungsmechanismen, die der relativen Autonomie
und Eigengesetzlichkeit der zu steuernden Problemfelder
weitgehend Rechnung trégt.“ (SachlRe, 1994:734). Leitidee
dabei ist nicht die regulative Fremd-, sondern die situative
Selbststeuerung (ebd.). Aus diesen Uberlegungen
leiten sich natirlich &hnliche Anforderungen an das
Steuerungsverstandnis und die Steuerungsmethoden der
kommunalen bzw. staatlichen Seite ab; ich komme darauf
zuriick.

Freie Wohlfahrtspflege muss Interessen der
Betroffenen und ihrer Angehdrigen vertreten

Die zweite groReAnforderungandie Freie Wohlfahrtspflege
ist - neben der Ubernahme von Mitverantwortung und der
Mitgestaltung des Versorgungssystems - die Aufgabe,
die Interessen der Betroffenen und ihrer Angehdérigen in
Steuerungs- und Planungsprozessen anwaltschaftlich
zu vertreten — und dies, ohne dass sich die Anwaltschaft
verselbststandigt oder gar zu paternalistischer
Besserwisserei wird. Wesentliche Kriterien dafiir sind
die Wahrung der geistigen, persoénlichen und sozialen
Integritdt und die mdglichst weitgehende Selbst- und
Mitbestimmung der Betroffenen.Hieraus leiten sich auch
Forderungen an die Steuerungs- und Planungsprozesse
ab: So sollten zum Beispiel die Selbsthilfe, Betroffene und
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Angehorige an Planungsprozessen beteiligt werden. Es
geht auch darum, das System kommunaler Suchthilfen auf
eine Art und Weise zu gestalten, die es den Betroffenen
im Hilfeprozess so weit wie mdglich erlaubt, die
Kontrolle zu behalten und zu bestimmen, was geschieht.
Diese Uberlegung hat Folgen fiir die Gestaltung von
Steuerungsprozessen. Diese missen namlich so offen
angelegt sein, dass eine gewisse Autonomie fiir die
Gestaltung der Hilfebeziehung zwischen Mitarbeitenden
in den Einrichtungen und den Betroffenen gewahrleistet
ist. Denn im Rahmen von Steuerungsprozessen anvisierte
soziale oder gesundheitspolitische Ziele kénnen durchaus
in Konkurrenz zu individuellen Zielen stehen.

Wiirden Ubergreifende gesellschaftliche Ziele tUber ein
striktes Steuerungssystem, wie es die wirkungsorientierte
Steuerung zum Teil vorsieht, direkt die Hilfebeziehung
zu den Klient/innen dominieren, dann fehlte der Raum,
um in Aushandlungsprozessen mit den Klient/innen
die Hilfebeziehung so zu gestalten, dass individuelle,
mdglichst dem Bedarf angemessene Hilfen geleistet und
die individuelle Autonomie der Klient/innen geférdert sowie
Handlungsspielrdume und Freiheitsspielrdume erweitert
werden kénnen. Es ginge stattdessen darum, Menschen
in eine vorbestimmte Richtung zu verdndern. Der Raum
fur eigene Ziele, fur Individualitat, fir den unvermeidlichen
Eigensinn, die Langsamkeit, fir Umwege und
Widerspriiche in menschlichen Veranderungsprozessen
schwande. Dieser Freiheitsraum jedoch ist fundamental
wichtig, um die Wirde und die Integritat der Betroffenen
zu wahren. Er ist auch Voraussetzung daflr, dass die
erbrachten Hilfen nachhaltig gelingen.

Steuerungsprozesse miissen geniigend Raum fiir
individuelle Hilfeprozesse lassen

Aus der Perspektive der Freien Wohlfahrtspflege ist also
an Planungs- und Steuerungsprozesse die Anforderung
zu stellen, dass sie nicht zu eng und normierend angelegt
werden dirfen, sondern geniigend Raum lassen flr
individuell unterschiedliche Hilfeprozesse und fir die
darin verfolgten Ziele. Es muss Raum geben, damit die
Professionalitdt und das spezifische fachliche Profil von
Mitarbeitenden und Tragern wirksam werden kann.

Weiterhin ist die Forderung zu formulieren, dass
die Kommunen die zuletzt durch das ,New Public
Management® forcierten Vorstellungen einer Top-

Down-Steuerung ablegen und die Trager der Freien
Wohlfahrtspflege und ihre Einrichtungen auch tatsachlich
an Planungs- und Steuerungsprozessen beteiligen. Dafir
missen geeignete Verfahren und Strukturen eingefiihrt
werden. Den Standardwerken der partizipativ orientierten
Sozialplanung und besonders der Jugendhilfeplanung
sind  ausflhrliche Begrindungen, Hinweise zur
Organisation entsprechender Planungsprozesse bis
hin zu sehr praxisorientierten Verfahren kooperativer
und partizipativer Planung zu entnehmen. Und nicht
zuletzt muss der Auftrag und die Finanzierung der
Einrichtungen so ausgestaltet sein, dass die Mitarbeiter
der Einrichtungen sich auch an den Planungsprozessen
beteiligen kénnen.

Die Diskussionen und Bemihungen um die bewusste
und planvolle Gestaltung des Sozialen sind alt.
Unterschiedliche Begriffe wie Planung, Management,
Sozialmanagement, Steuerung standen in den Diskursen
der Vergangenheitim Vordergrund. Die Bedeutungsfelder,
die diese Begriffe und Konzepte besetzten und die
gesellschaftlichen Herausforderungen, auf die sie
reagierten, sind sich jedoch &hnlich — auch wenn sich
die Bewertungen der Instrumente, der Mdglichkeiten, der
Winschbarkeit und der Gefahren sehr unterschieden.

Weit ausgreifender euphorischer Planungsoptimismus,
wie er etwa bei Robert Jungk in seinem Aufsatz von 1964
~Gesucht: Ein neuer Mensch. Skizze zu einem Modell des
Planers® in dem Sammelband ,Der Griff nach der Zukunft.
Planen und Freiheit* zum Ausdruck kommt, wurde abgel&st
oder stand haufig auch neben einem skeptischen, eher
auf kleine Schritte und auf Versuch und Irrtum setzenden,
vorsichtigen inkrementalistischen Reformismus. Eine
solche Haltung wird beispielhaft deutlich in einem enorm
einflussreichen, haufig nachgedruckten (in 20 Jahren in
40 Anthologien) und zitierten (in 20 Jahren Uber 490mal)
Aufsatz von Charles Lindblom aus dem Jahre 1959. Der
Titel des Aufsatzes lautet: ,The Science of ,Muddling
Through* — ,Die Wissenschaft vom Durchwursteln®.
Zwanzig Jahre spater verdffentlichte Gbrigens Lindblom in
derselben Zeitschrift ,Public Administration Review" einen
Aufsatz mit dem Titel ,Still Muddling, not yet Through®.

In einer aktuellen Veréffentlichung zur Planungsdiskussion
der letzten Jahrzehnte heilt es vor dem Hintergrund des
in der aktuellen Wirtschaftskrise offenkundig gewordenen
Scheiterns von Management noch skeptischer: ,Alle
planen, auch die, die nicht planen. — Niemand plant, auch
die nicht, die planen.” (Bréckling, 2008)

Wenn man auf diese Debatten und auf Erfahrungen mit
der Planung zuriickblickt, sei es auf den Realsozialismus
mit seiner Wirtschaftsplanung, auf die technologischen
Grolprojekte im  Westen, die wirtschaftliche
Globalsteuerung vergangener Jahrzehnte oder eben das
.New Public Management®, die Jugendhilfeplanung und
die Prozesse der Okonomisierung im Sozialsektor, so
werden — meine ich — die Argumente sehr stark fir eine
skeptische und vorsichtige Haltung gegentber Planung
und Steuerung im allgemeinen und insbesondere
gegeniiber einem weit ausgreifenden, zentralistischen und
expertokratischen Planungs- und Steuerungsverstandnis,
das ein zielgenaues und rationales Gestalten sozialer
Ablaufe verspricht.

Avancierte Steuerungskonzepte
dass nicht alles planbar ist

beriicksichtigen,

Eine solche vorsichtige und skeptische Haltung ist
heute in avancierteren Konzepten der Planung und
Steuerung gar nicht selten anzutreffen. Eine solche
Haltung ist sich der begrenzten Vorhersehbarkeit von
angestrebten Ergebnissen und der Gefahr mannigfaltiger
unbeabsichtigter Nebenfolgen unseres zielorientierten
Handelns bewusst. Planungs- und Steuerungskonzepte
in diesem Sinne vermeiden sozialtechnologische Aus-



richtungen und sind stattdessen kommunikativ und
partizipativ organisiert (vgl. auch Merchel, 2001: 1364ff).
Das heilt, sie sind nicht von wissenschaftlich abgestiitzten
methodisch-technischen Vorgdngen dominiert und nicht
einer scheinbar effizienten Top-Down-Steuerung
verpflichtet, sondern es geht vielmehr um einen ,Prozess
des Aushandelns von Interessen, Problemdefinitionen,
Handlungsvorschlédgen, Bewertungen” (ebd.: 1372)
zwischen unterschiedlichen Akteuren.

Die Steuerung erfolgt also nicht Uber den Bescheid, die
Verordnung, den Befehl und die Macht; sie erfolgt auch
nicht Uber Kennzahlen oder Geld in Form von Anreiz-
und Sanktionsmechanismen flr erreichte oder verfehlte
Ziele, wie in manchen Modellen der wirkungsorientierten
Steuerung. Die Steuerung erfolgt vielmehr Gber
Kommunikation, Dialog und Aushandlung.

Die avancierten Steuerungs- und Planungskonzepte
fordern weiterhin den Prozesscharakter von Planung und
Steuerung, weil kontinuierlicher Reflexion, Selbstreflexion
von Institutionen und Akteuren und Evaluation ein hoher
Wert beigemessen wird. Es entsteht im Idealfall ein
kontinuierlich strukturierter Entwicklungsprozess. Ziele
sind nicht vorgegeben, sondern die Formulierung von
Zielen ist hier integrierter Bestandteil des Prozesses.
LZiele” sind in diesem Verstandnis, wie Joachim
Merchel formuliert, ,als Hypothesen zu verstehen,
die im Verlauf des Planungsprozesses immer wieder
Uberpruft, konkretisiert und ggf. revidiert werden muissen.
(...) Planung ist kein von der Praxis abgehobener oder
gar der Praxis vorgelagerter Vorgang, sondern ein
in allen Phasen und Arbeitsmethoden mit der Praxis
verbundenes Vorgehen. Planung kann nur dann wirksam
werden, wenn sie strukturell mit Praxis verkoppelt ist”
(ebd. 1372) — nicht zuletzt, weil die Professionalitat, die
Feldkenntnis, das Alltagswissen und das hermeneutische
Wissen der Praxis nicht durch Theorie, Sozialtechnologie
oder Expertenwissen zu ersetzen sind. Dabei ist auch
planerisches Denken in der Praxis zu verankern, und
diejenigen, die Planungen umsetzen sollen, sind mdglichst
weitgehend an den Planungsvorgangen zu beteiligen.

In der Arbeitshilfe des GVS zur Versorgungssteuerung
der psychosozialen Suchthilfen sprechen wir in diesem
Sinne von weiter zu entwickelnden Modellen einer
reflexiven und kooperativen Steuerung, denen die
Versorgungssteuerung der Suchthilfen in der Kommune
folgen sollte. Wir pladieren dafir, dass in diesem Rahmen
auch die Perspektive der Nutzer der Einrichtungen
starker und systematisch einbezogen wird, dass deren
Sichtweisen und Bewertungen der Nitzlichkeit der
Angebote ein zentrales Bewertungskriterium werden.
Eine nicht nur formale oder symbolische, sondern
materiell wirksame Beteiligung von ,Planungsbetroffenen*
unterschiedlicher Art erhdht nicht nur die Qualitat,
sondern auch die Legitimation, die Praxisnédhe und die
Umsetzungswahrscheinlichkeit von Planungen. Und
sie ist unserer demokratischen Gesellschaftsordnung
angemessen.
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Wirkungsforschung in der sozialen Arbeit im Kontext kommunaler Planung

von Prof. Dr. Dr. Hans-Uwe Otto

Mit dieser Expertise wird der Diskurs um Ergebnisse,
Wirkungen und Wirkungsorientierung in der Sozialen
Arbeit vor dem Hintergrund der aktuellen internationalen
und nationalen Literatur erortert.

Dieser Diskurs ist stark durch angloamerikanische
Modelle der Dienstleistungsorganisation  gepréagt.
Paradigmatisch in diesem Zusammenhang ist das

vom britischen Premierminister geprégte Schlagwort
~What works" (was wirkt?), welches seit mehr als einem
Jahrzehnt die sozialpolitische Debatte bestimmt. Das
entsprechende Programm fiir Forschung, Evaluation und
die wirkungsorientierte Ausgestaltung der Praxis Sozialer
Arbeit ist unter dem Begriff der ,Evidence-based Practice"
zu einem regelrechtem Megathema im Gesundheits- und
Sozialwesen geworden.

Der Einfluss der englischsprachigen Diskussion ist fur
die deutsche Debatte in hohem Male bedeutsam. Der
Blick in die Literatur aus England, Amerika und die
englisch publizierten Beitrdge aus Skandinavien und der
Niederlanden ist nicht nur aufgrund der fortgeschrittenen
Theorie- und Modellentwicklung sehr ergiebig. Vor allem
ist in diesen Landern die politische, professionelle und
empirisch-wissenschaftliche Entwicklung bereits in kla-
ren Konturen erkennbar und bietet damit einen
hilfreichen Reflexionsrahmen firr die deutsche Debatte.

Gemeinsam ist den Diskursen um Wirkungsorientierung
in der Bundesrepublik und denen in den USA oder
Grolbritannien, dass es darum geht, sicher zu stellen bzw.
Rechenschaft darliber abzulegen, dass die proklamierten
Ziele der MaBnahmen und Programme erreichtwerden und
nachzuweisen, dass die eingesetzten 6ffentlichen Mittel
effektiv und effizient eingesetzt und die Wirkungsgrade
der zu erbringenden Leistungen optimiert werden. In
den derzeit vorherrschenden Modellen und Konzepten
in der Bundesrepublik scheint Wirkungsorientierung im
wesentlichen den Versuch zu bezeichnen, die Verteilung
von Geldern an spezifische Leitlinien zu knipfen, um so
von einer ,neutralen” Prifung von Qualitatsstandards
zu einer aktiven und direkten Lenkung und Steuerung
der Praxis Uberzugehen. Demgegenliber besteht ein
wesentliches Moment der wirkungsorientierten Steuerung
in Grof3britannien in der Schaffung und Ausweitung des
direkten Einflusses sozialwissenschaftlicher Forschung
auf sozialpolitische Entscheidungen, aber auch auf
die praktische wie organisatorische Gestaltung und
Erbringung sozialer Dienstleistungen.

Wirkunsorientierte Steuerung in GroBbritannien
fordert den EinfluB der sozialwissenschaftlichen
Forschung auf die Politik

Vor diesem Hintergrund werden die Unterschiede
zwischen der derzeit in der Bundesrepublik
dominierenden Debatte um eine wirkungsorientierte
Steuerung und den Schwerpunkten, die international
gesetzt werden, deutlich. Wahrend die Forschung zum
Wirkungsnachweis in der Bundesrepublik vergleichbar ist

mit der in Grof3britannien, den Niederlanden, Schweden
oder den USA, spielt hierzulande ein Aspekt eine noch eher
untergeordnete Rolle, der international sehr bedeutsam ist:
Der systematische Einsatz der Wirkungsforschung in
Planung, Organisation und Durchfiihrung sozialer Dienst-
leistungserbringung.

In England, Skandinavien und den USA meint
Wirkungsorientierung daher zunehmend die Etablierung
einer evidenzbasierten Praxis. Es geht dabei vor allem
um Fragen der methodisch-praktischen Gestaltung
der Leistungserbringungsprozesse in einer Form, die
systematisch auf den mdglichst aussagekraftigsten
empirisch-wissenschaftlichen Wirkungsnachweisen der
MaRnahmen und Programme gegeniber je spezifischen
Adressatengruppen bzw. Problemkonstellationen aufbaut.

Wirkungsorientierte  Steuerung lasst sich  auf
verschiedenen Ebenen verorten: Betrachtet man
die Entwicklungen der letzten zwei Jahrzehnte im
englischsprachigen Raum, die nach und nach auch
die in Deutschland gefiihrten Debatten pragen,
so lassen sich (mindestens) vier miteinander in
Beziehung stehende Ebenen erkennen. Der Begriff der
wirkungsorientierten Steuerung wird dabei erkennbar,
als ein strategisches Programm

m zur Steuerung politischer Entscheidungen,
m zur Anleitung von Fachkréften in der Praxis,
= zur manageriellen Steuerung von Organisationen und

m zur Aufforderung an wissenschaftliche Forschung,
steuerungsrelevantes Wissen bereitzustellen.

Damit durchzieht die Wirkungsdebatte als Steuerungs-
diskurs Politik, Profession, Institutionen und Wissenschaft.
Die Idee einer wirkungsorientierten Steuerung ist zu so
etwas wie einer gemeinsamen Leitlinie geworden.

Politische Entscheidungstrager aufverschiedenen Ebenen
gerieten in den vergangenen zwei Jahrzehnten vor dem
Hintergrund weit reichender Okonomisierungstendenzen
verstarkt unter Legitimationsdruck. Dieser Legiti-
mationsdruck fur die Offentlich finanzierte Soziale
Arbeit erhdht sich dabei einerseits vor dem Hintergrund
knapper Ressourcen, andererseits speist sich der
Begriindungszwang auch aus einer verstarkten Skepsis
dartber, ob Soziale Dienste in ihrer bisherigen Form
grundsatzlich wirksam sind. Im Zuge der internationalen
Diskussion um die so genannte Evidence-based Policy
— der evidenzbasierten Politk — wurde zunehmend
die ldee einflussreich, nur noch jene MalRnahmen zu
finanzieren, die gewlnschte Wirkungen nachweisen
kénnen, und solche MaRnahmen nicht I&nger zu férdern,
die zu unerwlinschten Nebenwirkungen fiihren. Diese
Koppelung stellt eine neue Qualitat in der Diskussion



um Wirkungen dar und wird so zu einer Frage der
politischen Steuerung. In dieser politischen Zielsetzung
der wirkungsorientierten Steuerung kommt eine
moralische Komponente zum Ausdruck, die insbesondere
darauf abstellt, dass die Offentlichkeit, und insbesondere
die Nutzerinnen bzw. Nutzer oder Adressatinnen bzw.
Adressaten sozialer Dienste ein Recht darauf haben,
wirkungsvolle Hilfe zu bekommen.

Die bisherige Form von Professionalitat als Hemm-
schuh von mehr Effizienz in der sozialen Arbeit?

Wirkungsorientierung tritt mit dem Anspruch auf, die
Soziale Arbeit auf ein neues wissenschaftliches Fundament
zu stellen. Damit ist mehr gemeint, als der bisher durch
wissenschaftliches Studium angelegte, durch Aus-
und Fortbildung verfolgte Rickgriff auf Erkenntnisse
wissenschaftlicher und vor allem empirischer Forschung.
Wirkungsorientierung ist nicht nur eine neue Bezeichnung
fur das, was man als Anwendung sozialwissenschaftlicher
Einsichten oder schlicht als Fachlichkeit bezeichnen
kénnte. Hier hat man bislang in Deutschland ebenso wie in
GroRbritannien und den USA auf ,Professionalitat" gesetzt.
Dieses ,alte" Modell der Steuerung durch Professionalitat
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unbestimmten, nicht- routinisierbaren Arbeitsaufgaben
darin bestehe, die besonderen Problemlésungsfahigkeit
en der Professionellen zu starken. Doch in Deutschland
nicht anders als in GroR3britannien oder in den USA finden
sich Positionen, die die bislang bestimmende Form von
Professionalitat und wohlfahrtsbirokratischer Verwaltung
als einen zentralen Hemmschuh einer Erhdhung von
Effizienz und Effektivitdt ausmachen. Das Modell,
das in GroRbritannien oder in den USA als ,bureau-
professionalism"kritisiertwird, entsprichteinergeradeauch
den Sozialstaat der Bundesrepublik kennzeichnenden
Gestaltung wohlfahrtstaatlicher Leistungen, die sich im
Wesentlichen der kombinierten Steuerungsinstrumente
einer mehr oder weniger hierarchischen (Wobhlfahrts-)
Burokratie und der Professionalitdt der Erbringer der
Dienstleistungen bediente. Mit einer ,manageriellen”
wirkungsorientierten Steuerung soll vor allem dieser als
ineffizient betrachtete ,bureau-professionalism" abgel&st
werden. Es handelt sich hierbei um eine grundlegende
Verénderung der Logik sozialer Dienstleistungserbrin
gung und letztlich auch des Sozialstaats als solchem.
Im Zuge der Neuorganisation sozialer Dienstleistungen
wird vor allem darauf hingewiesen, dass die Form der
Erbringung von Hilfen und die Struktur der Organisation

Hypokratische
Autokraten
(Wirkungsmessung
durch Audits)

Finanzierung

Wohlfahrtsunternehmer

9

Output

9

Wirkungsorientierte Steuerung der Dienstleistung, Kontrolle durch Audits (in Anlehnung an Paterson 1995: 27)

basiert auf der Annahme, dass die Erbringung
personenbezogener sozialer Dienstleistungen nicht
oder nur sehr beschréankt sinnvoll zu standardisieren sei.
Personenbezogene Dienstleistungen seien auf zeitlich-
raumlich unmittelbare, personale Beziehungen verwiesen
und durch ein spezifisches Subjekt-Subjekt-Verhaltnis
(das ,Arbeitsbindnis" mit den ,Adressatinnen bzw.
Adressaten") gekennzeichnet. Selbst massive Versuche
einer Rationalisierung dieser Leistungen oder eine
entsprechendeVeranderungder,Erbringungstechnologie"
wirden sich deshalb nur sehr bedingt in einer Reduktion
von Arbeits- und Arbeitszeitintensitaten niederschlagen.
Vor dem Hintergrund dieser Annahme dominierte auch
in der USA und in Grof3britannien noch bis in den
frihen 1990er Jahre hinein die Auffassung, dass die
effektivste und effizienteste Form der Steuerung solcher

vor dem Hintergrund von Kosten-Nutzen-Abwégungen
zu begriinden seien. In dieser Formel wird die Frage des
Nutzens zur Frage nach der Wirksamkeit der Ma3nahme.
Insbesondere mit Blick auf GroRbritannien argumentieren
eine Reihe von Autoren, dass der Erfolg des ,new public
management” und die Konjunktur von Vereinbarungen,
Audits, Richtlinien und Standards der Organisation davon
zeugt, dass das Vertrauen in die Profession und vor allem
in die professionelle Selbststeuerung erschittert und ihre
Autoritat geschwécht ist.

All diese Instrumente werden als funktionale Aquivalente
zum Vertrauen in die Professionellen verstanden:
Sie reduzieren Komplexitat, koénnen Erwartungen
kanalisieren und Risiken sowie Storfaktoren identifizierbar
und kalkulierbar machen. Diese Instrumente und
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formalisierten Vorgaben werden dabei zunehmend
genau dort eingesetzt, wo es um die Kernaktivitat der
Professionen, namlich um die Realitdts- bzw. Problem-
und Falldefinition geht. Soziale Dienste werden also nach
diesem neuen Ideal eher ,gemanagt" als ,professionell
erbracht".

Andie Stelle der professionellen Entscheidungsmacht
tritt die genaue Analyse der Ist-Situation

Die Idee der Ersetzung des ,Professionalismus" durch
den ,Managerialismus" besteht darin, dass anstelle
der professionellen  Entscheidungsmacht ,genaue
Analysen" der ,lst-Situation" treten sollen, die anhand
ausdifferenzierter Formen von Indikations-, Diagnose-
und Assessmentverfahren zu erstellen sind. Diese
Verfahren gelten als Basis fiir die Produktion eines
gleichsam ,objektiven" und unmittelbar praxisrelevanten
Wissens zur Entwicklung jener Handlungsprogramme,
die bemessen an ,S.M.A.R.T." (Spezifisch, Messbar,
Attraktiv, Realisierbar, Terminiert) definierten ,operativen
Zielen" und ,Performance-Indikatoren” die Wirkungen
erreichen sollen. Eine Konzentration auf die
Hervorbringung, Standardisierung und Verbreitung der
~erwiesenermallen" wirksamsten Programme beinhaltet
dabei das politische wie ©konomische Versprechen
eines optimalen Zielerreichungsgrades bei minimalem
Resourceneinsatz.

Die damit gemeinte ,evidenzbasierte", d.h. auf empirische
Nachweise gestitzte Form  sozialpddagogischen
Handels ist ein neuer — aus der Medizin Ubernommener
— Versuch, das Problem des Transfers wissenschaftlicher
Erkenntnisse an die sozialpddagogische Praxis zu
I6sen. Dieser Versuch beruht auf der systematischen
Sicherstellung der Anwendung genau jener Mallnahmen,
die statistisch das héchste Mall an Wirksamkeit aufweisen.
Dies braucht eine spezifische empirische Datenbasis.
In den USA gibt es eine sehr weit reichende Tradition
systematischer Wirkungsevaluationen — insbesondere in
Form von Kontrollexperimenten und auch in Schweden
und GroRbritannien sind diese Forschungen in den
letzten Jahren sehr stark ausgeweitet worden.

Dass sich eine evidenzbasierte Politikgestaltung darauf
richten muss, Kontextmechanismen zu verstehen
und Wertefragen zu kldren und nicht lediglich auf das
Aneinanderreihen von vermeintlich harten Fakten be-
schrankt bleiben sollte, wird in der internationalen Debatte
immer deutlicher formuliert. Denn erst Wissen und Wir-
kungsmechanismen ermdglichen es, fundierte politische
Entscheidungen zu treffen.

Daher tritt an die Stelle der klinischen Frage ,Was wirkt?"
die Frage ,Was wirkt fir wen, unter welchen Bedingun-
gen?"

Versteht ~man  Wirkungsorientierung als  eine
empirische Fundierung professionellen Reflexions- und
Erklarungswissens, wird deutlich, dass die zentrale
professionelle Frage ,Was ist im Einzelfall angemessen?"
nicht alleine durch eine noch so starke valide und reliabel

geprifte statistische Wirkungswahrscheinlichkeit zu
erreichen ist. Betrachtet man die Literatur und Forschung
zu Verwirklichungschancen und Capabilities, wird deutlich:
Kriterien flr adressatenbezogene Wirkungsziele miissen
sich nicht am Kriterium moglichst einfacher Messbarkeit
ausrichten, sondern am Kriterium der Angemessenheit.

Vor dem Hintergrund des Capability-Ansatzes, der
auf den Nobelpreistrager fir Okonomie, Amartya Sen
zuriick geht, wird der Blick darauf gelenkt, dass das
Wirkungsversprechen Sozialer Arbeit hinsichtlich des
demokratischen Nutzwertes fiir die Adressatinnen bzw.
Adressaten weniger darin liegt, sie in dem, was sie
sind und tun in eine bestimmte, messbare Richtung
zu verandern, die sich an einem vorab definierten Ziel
orientiert. Vielmehr geht es darum, ihren tatséchlichen
Raum an Handlungs- und Daseinsmdéglichkeiten
(Capabilities) und damit ihre realen Freiheiten im Rahmen
von zentralen Verwirklichungschancen zu erweitern. Die
Forschung in der Perspektive des Capability-Ansatzes
zeigt, dass wesentliche Grundbedingungen eines ,guten
Lebens" durchaus operationalisierbar und empirisch
messbar sind. Daraus ergibt sich ein Referenzrahmen,
innerhalb dessen die Beurteilung der Wirkung Sozialer
Arbeit mdglich ist und damit eine die Grundlage abgibt fir
eine qualifizierte Profession.

m Auszlige aus der Schrift “Zum aktuellen Diskurs um
Ergebnisse und Wirkungen im Feld der Sozialpadagogik
und Sozialarbeit - Literaturvergleich nationaler und
internationaler Diskussion®, Expertise im Auftrag der
Arbeitsgemeinschaft fir Kinder-und Jugendhilfe-AJG
(Hg.), Berlin 2007

Prof. Dr. Dr. Hans-Uwe Otto
Universitat Bielefeld

Telefon: 0521 106 3308
hansuwe.otto@uni-bielefeld.de
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Praxis der kommunalen Steuerung am Beispiel Kiel
Oder: HeiBl kochen - gemeinsam essen

von Gudrun Wamser, Volker Mertens und Johannes P. Petersen

Die Ratsversammlung der schleswig-holsteinischen
Landeshauptstadt Kiel fasste 2004 den Entschluss,
den vorhandenen kommunalen Suchthilfeplan zu
Uberarbeiten. Zum einen wurde dieses Vorhaben mit
den gesetzlichen Vorgaben aus dem neuen SGB I
begriindet, das im selben Jahr in Kraft getreten ist. Zum
anderen monierte die Ratsversammlung eine fehlende
Transparenz in der vorhandenen Suchthilfelandschaft
und verband mit einer Uberplanung dieser kommunalen
Leistung auch den Wunsch nach einer an Effizienz
und Effektivitdt ausgerichteten Steuerung durch die
kommunale Administration.

Ein weiteres Ziel war die erklarte Abkehr von der pauscha-
len Vergiitung auf Basis von Zuwendungsbescheiden.
Stattdessen sollte in den Bereichen Pravention und
Beratung eine leistungsorientierte Vergitung im Rahmen
von Zuwendungsvertragen erfolgen. Die urspringliche
Idee der Stadt sah auch eine wettbewerbliche, nach
Erfolgskriterien ausgerichtete Leistungsvergabe vor.

Dieses Vorhaben der Landeshauptstadt beurteilten
die Suchtberatungs- und Préaventionsstellen &ulerst
skeptisch. Insbesondere war vollstdndig unklar, nach
welchen Kriterien eine Leistungsvergabe umzusetzen
sei. Darlber hinaus beflrchtete man, dass mit dieser
Neuausrichtung der Suchthilfeplanung die Autonomie
und die Leistungsmdoglichkeiten der Suchthilfetrager zur
Disposition gestellt werden sollte.

Die kommunale Verwaltung ist in dieser Situation offensiv
auf die Partner der Freien Wohlfahrtspflege zugegangen.
Ihre Zusicherung, dass mit der Neuausrichtung keine
Einsparungspolitik der Kommune verbunden sei, in
Verbindung mit der Aufforderung zur inhaltlichen Mitarbeit
am Suchthilfeplan erzeugte ein zwar nicht konflikt- und
spannungsfreies, wohl aber ein ergebnisorientiertes und
konstruktives Miteinander beider Seiten.

Im Fokus der Planung standen die beiden Bereiche der
offentlich finanzierten Suchthilfe: die Pravention und die
Suchtberatung. Fiir die Beratungsleistungen entwickelten
die Beratungsstellen selbststéndig und in Abstimmung
mit der Kommune die sogenannten Leistungsmodule,
die die verschiedenen Aufgaben der Dienste weitgehend
vollstédndig abbilden sollten.

Die Praventionsleistungen wurden in einem begrenzten
Vergabeverfahren ausgeschrieben. Hier hat die Kommune
inhaltliche ~ Schwerpunkte  gesetzt, insbesondere
mit dem Fokus auf die sozialen Brennpunkte der
Landeshauptstadt. Angesprochen in diesem Verfahren
waren lediglich regionale Dienstleister, so dass ein
Kieler Suchthilfetréger aktuell fur die kommunale
Préaventionsarbeit verantwortlich ist.

Aktuell umfasst der Suchthilfeplan eine Liste von
51 unterschiedlichen Fallmodulen fir Beratung und

Pravention. Fir jedes Fallmodul werden die Leistung,
die Zielgruppe und die Ziele beschrieben. Es wird
ein durchschnittlicher Leistungsaufwand pro Einheit,
bestimmt als Nettoarbeitszeit des Beraters oder der
Beraterin, angegeben.

Die Ergebnisqualitdt wird durchgéangig als Mengenangabe
in den Kategorien des Abschlusserfolgs beschrieben: Wie
viele Personen haben im Laufe eines Jahres die mit dem
Modul beschriebene Mallnahme erfolgreich beendet?
Wie viele sind weitervermittelt worden? Wie viele haben
abgebrochen? Eine differenziertere Operationalisierung
erschien allen Beteiligten als praktisch nicht umsetzbar.
Da die Leistungsmodule als Ergebnis die Selbst-
beschreibung der Leistungserbringer darstellten, gab es
keine Transferprobleme in die Leistungspraxis. Lediglich
die Leistungsdokumentation war und ist mit besonderen
technischen Schwierigkeiten behaftet, da nicht mit den
zur Verfiigung stehenden EDV-L&sungen operiert werden
kann, sondern eigene Verfahren eingesetzt werden
muissen. Hier besteht also noch Entwicklungsbedarf.

Nach der
Kieler

inzwischen mehrjahrigen Erprobung der
Steuerung kann festgehalten werden: Die

Landeshauptstadt hat nicht den Weg der Leistungs-
ausschreibung eingeschlagen, sondern stattdessen die
Kooperation mit den Suchthilfediensten gesucht.

Soziale Brennpunkte: Suchthilfe sollte hier présent sein
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Zwar wurde ein pauschales Zuwendungsverfahren
beendet. An seine Stelle sind aber Zuwendungsvertrage
mit mehrjdhrigen Laufzeiten getreten, die allen Beteiligten
Planungssicherheit geben.

Die Suchthilfe erbringt ihre Hilfen in dem von ihr selbst
mitgeformten modularen System und dokumentiert hier
in Vierteljahresrhythmen. Dieses Verfahren erzeugt
aus Sicht der Stadt die fiir ihre politische Legitimierung
notwendige Transparenz.

Eine Bewertung der Leistungen nach Kriterien der
Ergebnisqualitédt erfolgt nicht, weil allen Partnern die
Messproblematik dieser Dimension bewusst war.

Im Unterschied zu den Praventionsleistungen, bei
denen quartalsweise Zielplanungsgesprache Alltag
sind, gibt es fur die Beratungsleistungen zur Zeit kein
explizites Konferenzsystem. Das erklart sich aus der
eher reaktiv ausgerichteten Beratungsstruktur: Es ist
nachvollziehbar, dass sich eine Beratungsleistung an
den Menschen orientiert, die die Beratung aufsuchen.
Allerdings war es der Stadt sehr wichtig, in sogenannten
sozialen Brennpunkten Beratungsprésenz vorzusehen.
Dies konnte Uber spezifische Vertragsbedingungen in
den Zuwendungsvereinbarungen realisiert werden. Im

Johannes Peter Petersen
Diakonisches Werk Schleswig-Holstein,
Landesverband der inneren Mission e. V.
Telefon: 04331 593 148
j-petersen@diakonie-sh.de

Praventionsbereich dient das regelmaRige Konferenz-
system der proaktiven Steuerung der Leistungen. Damit ist
die Stadt in der Lage, rasch auf besondere Problemlagen
beispielsweise in Schulen und im 6&ffentlichen Raum
einzuwirken.

Inzwischen hat sich die Umsetzung der Kieler
Suchthilfeplanung eingespielt. Die Kommune formuliert
ihre Erwartungen an das Suchthilfesystem, wann und an
welchen Orten, zum Beispiel in Stadtteilen mit ,sozialen
Brennpunkten®, bestimmte PréventionsmaRnahmen oder
andere Suchthilfeleistungen notwendig sind und stellt
eine angemessene Finanzierung sicher.

Naturlich ist das Verhéltnis zwischen Kommune und
Suchthilfe nicht spannungsfrei, weil die Sichtweisen auf
bestimmte Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen nach
wie vor deutlich voneinander abweichen. Durch die
Umsetzung der Suchthilfeplanung hat sich allerdings
ein Kommunikationsstil eingespielt, der nicht gepragt ist
von wechselseitigen Unterstellungen und Befurchtungen,
sondern von der realistischen Einschatzung der
naturgemal® verschiedenen Interessen und der
gemeinsamen Absicht, spezifische soziale Probleme zu
bewaltigen.

Gudrun Wamser

Evangelische Stadtmission Kiel
Telefon: 0431 26044 500
gudrun.wamser@stadtmission-kiel.de

Volker Martens

Evangelische Stadtmission Kiel
Telefon: 0431 26044 550
volker.martens@stadtmission-kiel.de
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NRW: Landesrahmenvereinbarung fiir den Sucht - und

AIDS-Bereich unterzeichnet

von Ralph Seiler

Nach einem langeren Verhandlungsprozess ist in
Nordrhein-Westfalen am 22. Juli die Rahmenvereinbarung
zur Umsetzung der Kommunalisierung im Sucht- und
AIDS-Bereich in Kraft getreten. An der Vereinbarung sind
das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW, der Stadtetag NRW, der Kreistag NRW, der
Stadte- und Gemeindebund NRW und die Landesarbeitsg
emeinschaft (LAG) der Freien Wohlfahrtspflege beteiligt.

Nachdem die Mitgliederversammlung der LAG der
Freien Wohlfahrtspflege bereits im Dezember 2008 der
Rahmenvereinbarung zugestimmt hatte, meldeten die
kommunalen Spitzenverbande wider Erwarten weiteren
Abstimmungsbedarf an: Sie forderten die Kriterien
fur die Verteilung der Landesmittel an die einzelnen
Kommunen weiterzuentwickeln. Die jetzt getroffene
Vereinbarung beinhaltet eine Ergénzung, die die Partner
verpflichtet, innerhalb von zwei Jahren einvernehmlich die
Verteilkriterien weiterzuentwickeln.

NRW-Sozialminister Laumann unterschrieb im Mai die
abschlieRend abgestimmte Vereinbarung und legte
sie den Vereinbarungspartnern im Umlaufverfahren
zur Unterschrift vor. Mit der Unterzeichnung durch
den Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege NRW,
Wolfgang Altenbernd, trat die Vereinbarung nun in Kraft.

Plus-Punkte der Vereinbarung aus der Sicht der
Freien Wohlfahrtspflege

Die ab sofort geltende Rahmenvereinbarung kommt - unter
Berlcksichtigung der politischen Rahmenbedingungen und
der haushaltsrechtlichen Méglichkeiten - im Wesentlichen
den Forderungen der Freien Wohlfahrtspflege nach.
Dazu gehort zum Beispiel die Verknipfung der
Rahmenvereinbarung mit dem Haushaltsgesetz 2009.
In den Vorbemerkungen zu den jeweiligen Titelgruppen
wird auf die Rahmenvereinbarung unmittelbar Bezug
genommen: Die in der Vereinbarung enthaltenen
Eckpunkte zu Aufgaben und Zielen sowie zu
Dokumentations- und Qualitdtsmanagement erhalten
den rechtlich héchstmdglichen Grad der Verbindlichkeit.
Die Kommunen kénnen auf diese Inhalte direkt Bezug
nehmen. Die H6he der Mittel, die in die jeweilige Kommune
flieRt, bleibt unverandert, bis sich die Partner tber die
Verteilkriterien geeinigt haben. Hervorzuheben ist ferner,
dass die Prdambel der Rahmenvereinbarung explizit
empfiehlt, bei der Weiterentwicklung der Verteilkriterien
Briche im Hilfesystem zu vermeiden.

Offene Frage: die Koordinierungsstelle

Alle Beteiligten sind sich einig, dass fir die Klarung
der weiteren fachlichen Zusammenarbeit jeweils eine
Koordinierungsstelle eingerichtet werden soll. Offen
bleibt allerdings in der Rahmenvereinbarung, wie dies

genau geschehen und wer Trager dieser Stellen werden
soll. An diesem Punkt ware die Rahmenvereinbarung
fur NRW beinahe gescheitert. Auf Vorschlag der Freien
Wohlfahrtspflege wurde als Kompromiss folgendes
Verfahren in die Vereinbarung aufgenommen: Die
strategische und fachliche Ausrichtung ebenso wie die
umstrittene Ansiedlung der Koordinierungsstellen wird
in die Entscheidungshoheit eines vom Ministerium flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
(MAGS) einzuberufenden paritatisch besetzten Beirates
unter Leitung des Ministeriums gelegt.

Jetzt: Umsetzen!

Die Rahmenvereinbarung liefert fir die Verhandlungen
auf der kommunalen Ebene ausflhrliche Beschreibungen
zu Zielen, Aufgaben, fachlichen Mindeststandards sowie
Kriterien fur ein Qualitdtsmanagement und Berichtswesen
fur den Sucht- und AIDS-Bereich. Zwischen den
Vereinbarungspartnern auf Landesebene sind die
Beschreibungen mit Unterzeichnung der Vereinbarung
verbindlicher Konsens. Soweit Kommunen Uberhaupt das
bewahrte System vor Ort neu verhandeln wollen, gilt es
jetzt, sich an diesen Standards zu orientieren, bzw. sie
weiter kommunal auszuflllen und zu konkretisieren. Die
beteiligten Mitgliedergruppen der Freien Wohlfahrtspflege
haben ein Monitoring verabredet, das die Umsetzung der
Kommunalisierung beobachten und den Gremien der
Freien Wohlfahrtspflege eine Bewertung der Vereinbarung
ermdglichen soll.

Ralph Seiler

Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.
Telefon: 0251 2709 330
r.seiler@diakonie-rwl.de
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Jubildum: 30 Jahre Lukas-Suchthilfe im
Hamburger Westen

Am 01.07.09 feierte das Lukas Suchthilfezentrum
Hamburg-West 30-jahriges Jubildum. Probst Thomas
Drope vom Ev.-Luth. Kirchenkreis Hamburg-West/
Stidholstein und die Geschéftsfiihrerin vom Diakonischen
Werk, Pastorin Maren von der Heyde, gratulierten dem
Leiter des Lukas Suchthilfezentrums, Frank Craemer, zu
diesem Ereignis. ,Sie kdnnen stolz auf Ihre Arbeit sein. Es
beeindruckt uns sehr, mit welchem gro3en Engagement
Sie und lhre Mitarbeitenden sich seit drei Jahrzehnten fir
Menschen mit Suchtproblemen im gesamten Hamburger
Westen einsetzen", so Propst Drope.

Gliickwiinsche von M. von der Heyde und Th. Drope fir F. Craemer (Mitte)

Lukas bietet Menschen bei Problemen mit Alkohol,
Medikamenten, Gliicksspiel, Cannabis, Kokain
oder Partydrogen ein vertrauliches Beratungs- und
Behandlungsangebot an. Jahrlich werden 1.500
Suchtkranke und deren Angehérige im Lukas
Suchthilfezentrum  beraten und  behandelt. 21
Mitarbeitende und 40 Honorarkrafte und Ehrenamtliche
sind in der Einrichtung tétig. Die Einrichtung, entwickelte
sich im Laufe von 30 Jahren zur derzeit grofiten
ambulanten Suchthilfeeinrichtung in Hamburg. ,Lukas
arbeitet nach einem wissenschaftlich begrindetem
Konzept und diakonischen Leitlinien", sagte die Pastorin
Maren von der Heyde. ,Wir danken herzlich der
Gesundheitsbehérde der Hansestadt Hamburg, die das
Lukas Suchthilfezentrum seit 30 Jahren finanziert".
Pressemitteilung Lukas-Suchthilfezentrum

Fachtagung des Evangelischen Fachverbandes
Sucht RWL: “Gender und Sucht”

Welche Mdglichkeiten bietet ein Gender-Ansatz,
fur die Unterstitzung von Frauen und Manner mit
Suchtproblemen? Diese Fragen standen im Mittelpunkt
des Fachtages des Evangelischen Fachverbandes Sucht
RWL am 25. August 2009 in Dusseldorf. Teilgenommen
hatten Uber 60 Fachkolleg/innen unterschiedlicher
Einrichtungen der Suchthilfe. Ma&nner und Frauen
nehmen aus unterschiedlichen Griinden Suchtmittel ein.
Wahrend bei Frauen eher die hohe Rollenerwartung,
Mehrfachbelastungen (Beruf und Familie), Gewalt-
erfahrungen, Ohnmachtsgefiihle und haufig eine
Abhéngigkeitserkrankung des Partners zur Sucht fuhren,
sind es bei Mannern eher ein hoher Erfolgsdruck im

beruflichen und persénlichen Bereich, Uberforderung
durch Verpflichtungen wie Vaterschaft, Familie, finanzielle
Verbindlichkeiten, unterdriickte Emotionen etc.

Auf der Fachtagung wurde diskutiert, wie in den Angeboten
der Suchthilfe NRW die unterschiedlichen Erfahrungen
und Bedirfnisse von Mannern und Frauen besser
beriicksichtigt werden kénnen und wie Einrichtungen
mit ,Gender-Kompetenzen" ausgestattet werden. Dabei
zeigte sich, dass das Interesse an einer Berlicksichtigung
der Gender-Perspektive grol ist. Eine Umsetzung in der
Praxis erfordert aber haufig noch zahlreiche strukturelle
Veranderungen, verbesserte finanzielle Ausstattungen
und auch Qualifizierungsmallnahmen fur (alle)
Mitarbeitende einer Einrichtung. Geadullert wurde auch
die Forderung, dass eine verstarkte Konzentration auf
mannliche Suchtkranke (die groRe Mehrheit der Klienten)
die Ausstattung der Arbeit mit suchtkranken Frauen /
Miittern nicht gefahrden darf. Beate Schréder, Referentin
in der Diakonie RWL, fasst ihre Schlussfolgerung aus
den Diskussionen so zusammen: ,Es besteht in der
Praxis der Suchthilfe eine groRe Bereitschaft, sich
auf Veranderungen im Interesse der Klientinnen und
Klienten einzulassen! An dieser Stelle kdnnen Trager,
Einrichtungsleitende, Leistungstrager etc. entsprechend
reagieren und das ,Top-Down-Prinzip" nutzen: Klare
Haltung zur geschlechtergerechten Suchtarbeit, die den
Zugang zum Hilfeangebot erhéht und die Wirksamkeit des
Angebotes verbessert!"

Pressemitteilung Diakonie RWL

BKD: Neuer Flyer ,Alkohol in Lebensmitteln”
veroffentlicht
Das Blaue Kreuz hat einen Flyer zum Thema ,Alkohol in
Lebensmitteln" herausgebracht. Fur alkoholabhangige
Menschen ist die Angst vor einem Ruckfall sicher
das wichtigste Motiv, sich mit diesem Thema zu
beschéftigen. Der Flyer ,Alkohol in Lebensmitteln"
soll eine Orientierungshilfe sein und kann ab sofort in
groReren Mengen bestellt werden. Daneben kann ein
Gruppenstunden-Entwurf zum Thema mit angefordert
werden. Geférdert wurde der Flyer mit 3.400 € von der
KKH-Allianz.

Bestellungen und weitere Informationen bei:

Blaues Kreuz in Deutschland e. V., Andrea Schmidt

schmidt@blaues-kreuz.de, Tel. 0202 620 030.

BKD

Bundestreffen des BKD 2010 in Chemnitz
Alle funf Jahre treffen sich die Blaukreuz-Mitglieder und
Freunde zu einem gemeinsamen Bundestreffen. Zum 125-
jahrigen Bestehen der Blaukreuz-Arbeit in Deutschland
steht das Treffen unter dem Motto ,Unter Gottes Segen.
Zusammenstehen — Zusammengehen" und findet vom
28. bis 30. Mai 2010 in der Messearena in Chemnitz statt.
Neben Streiflichtern aus der Geschichte, Fachvortrégen
und Workshops wird es ein Konzert mit Andrea Adams-
Frey und Albert Frey geben. Ein Gottesdienst mit Michael
Diener, dem neuen Prases des Gnadauer Verbandes,
wird das Treffen abschlielfen. Gaste sind herzlich
willkommen.

Weitere Infos: bkd@blaues-kreuz.de BKD



Baden-Wiirttemberg: Selbsthilfe fordert star-
keren Einbezug in die Suchttherapie

Die  Baden-Wirttembergische  ArbeitsGemeinschaft
der Selbsthilfe- und Abstinenzverbande (BWAG) hat
am 26. Juni eine Resolution verdffentlicht, in der sie
vor einem Qualitdtsverlust des Suchthilfesystems in
Baden-Wirttemberg warnt. Die BWAG vertritt etwa 600
Sucht-Selbsthilfegruppen mit gut 10.000 Teilnehmern
und rund 1.500 ehrenamtlichen Mitarbeitenden. Zu ihren
Mitgliedern gehdren unter anderem der Landesverband
Baden-Wiirttemberg des Blauen Kreuzes in Deutschland
und die Landesverbadnde Baden und Wirttemberg der
Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe.

Die BWAG fordert die professionelle Suchthilfe
und Suchtrehabilitation in ihrer Resolution auf, die
Mdglichkeiten der Sucht-Selbsthilfeverbénde starker in
ihre Konzepte und ihr konkretes Handeln einzubeziehen.
Das Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe" solle wieder zu einem
zentralen Inhalt und Ziel der Nachsorge gemacht und in
seiner Bedeutung fur das Erreichen einer lebenslangen
Abstinenz ernst genommen werden. Die Resolution diene
dazu, ,mit Fachdiensten und Kostentrdgern in einen
Gesprachsprozess zu treten”, so Reinhard Breuninger,
Geschéftsfihrer des Landesverbandes Wirttemberg der
Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe. Das Ziel sei, ,die
Kooperation zum Wohl der hilfebedirftigen Menschen zu
verbessern".

Die BWAG fordert im Einzelnen:

m Klinikaufenthalte so zu gestalten, dass suchtkranke
Menschen sich ihren Ausweichmechanismen und Ver-
meidungsstrategien stellen miissen und den stationaren
Schutzraum fir modellhaftes Lernen alltagsrelevanter
neuer Verhaltensweisen nitzen kénnen.

m der Arbeitstherapie einen zentraleren Stellenwert im
stationdren Alltag zu geben, denn hier ist die Fahigkeit
erlernbar, sich in Tagesstrukturen, Arbeitsprozesse
und hierarchische Ordnungen einzugliedern.

m suchtkranke Menschen nach Abschluss der
TherapiemaBnahme konsequent in die Selbsthilfe
zu vermitteln, denn im Kontext der alltagsbezogenen
Gruppenarbeit kénnen sie ihre Selbsténdigkeit und
Eigenverantwortung festigen und auf diese Weise
Therapieerfolge sichern.

m die Finanzierung der Psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstellen unabhéngig von hauptamtlich
angeleiteten Nachsorgegruppen zu sichern.

Kontakt: info@freundeskreise-sucht-wuerttemberg.de
Rainer Breuninger,
Freundeskreise fir Suchtkrankenbhilfe,
LV Wirttemberg e. V., Tel. 07333 3778
Claudia Biehahn
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GroBRziigige Spende erméglicht Wiederaufbau
einer zerstorten Briicke im Peterhof

Nachdem der Sturm Kyrill 2007 eine der groleren
Bricken im schénen, groflen Park der Fachklinik
Peterhof in Moers zerstért hatte, war der ,Rundweg" im
Park unterbrochen. Patienten und Mitarbeitende, die gern
innerhalb des Gelandes joggen gehen, waren in ihrem
sportlichen Eifer ausgebremst. Geld fiir eine neue Briicke
war aber nicht in Sicht.

Hilfe kam unerwartet von einem Besucher, der in einem
anderen Zusammenhang sowohl unsere Arbeit als
auch das Ambiente in unserer Fachklinik bewunderte.
Er sah die zerstorte Briicke und bot spontan finanzielle
Unterstitzung in Form einer groRzigigen Spende an!
Im Frihjahr 2009 begannen wir mit dem Wiederaufbau
der Bricke. Dabei lag die Hauptarbeit bei den
Arbeitstherapeuten, aber unsere Patienten lieBen sich
gerne mit einbinden und unterstiitzten nach Kraften. Das
(noch nicht ganz fertige) Ergebnis kann sich sehen lassen
und wird bald geblhrend eingeweiht.

Karin Feugmann

Wieder neu und schon: die von ,Kyrill“ zerstorte Briicke der Fachklinik Peterhof

Fachklinik Fischer-Haus bietet Infofilm

Sechs Monate hat es gedauert vom ersten Drehbuch fir
den Film bis zur Erstellung der DVD. Nun ist der neue
Informationsfilm {ber eine Entwdhnungsbehandlung
in der Fachklinik Fischer-Haus verfligbar. Der Film gibt
Interessierten aus Sicht eines (neuen) Patienten einen
Uberblick Uiber das Haus und die Arbeit mit Suchtkranken.
Der Film ist so konzipiert, dass er Suchtkranken eine
Entscheidungshilfe bei der Vorbereitung auf eine
stationdre Suchtrehabilitation in der Fachklinik Fischer-
Haus sein kann. Der 13 Minuten lange Film wird
Suchtberatungsstellen und Sozialdiensten zur Verfligung
gestellt, die ihn potenziellen Patienten zeigen kénnen.
Klinikleiter Stephan Peter-Honer erlautert die Bilder und
fuhrt durch den Film.

Die Film-DVD ist zu bestellen bei:

Fachklinik Fischer-Haus, Frau Knapp, Tel. 07225 974 445,

Fax 07225 9744 89, knapp@fischer-haus.de

Eine Internetversion zum Herunterladen ist auf der

Homepage www.Fischer-Haus.de eingestellt.
Stephan Peter-Héner



Veranstaltungskalender nus

5. Berliner Suchtgesprach: ,,Sucht und Teilhabe am

Arbeitsleben”

Eine Veranstaltung von GVS und EFAS

(Ev. Fachverband fur Arbeit und soziale Integration).
Termin: 26.11. 2009

Ort: Berlin

Bundestreffen der Tageskliniken Sucht 2009

Der jahrliche Erfahrungsaustausch von Mitarbeiter/innen
in diesem Versorgungsbereich.

Termin: 30.11. — 1.12. 2009

Ort: Berlin

Fachtag ,,Den Menschen im Blick -
Angebotsorientierte Diakonie*

Eine gemeinsame Veranstaltung der
Bundesfachverbande der Fachgruppe | der
Diakonischen Konferenz: GVS, BeB, DEKV,DEVAP,
EFAS, EVA und VdDD). Sie richtet sich an Vorstande,

Geschaftsfiihrungen und leitende Mitarbeiter diakonischer

Einrichtungen. Ziel ist, den Zusammenhang von
fachlichen Innovationen, Personalentwicklung und
Wettbewerbsdruck zu diskutieren.

Termin: 30.11.2009

Ort: Kassel

Fachgesprach,,Gesundheitund Teilhabe —Perspektiven
und Nutzung der ICF"

Eine Veranstaltung von GVS, BeB (Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe) und dem Diakonischen
Werk der EKD.

Termin: 11.12.2009

Ort: Berlin

Informationen und Anmeldung:
GVS-Geschaftsstelle, Altensteinstr. 51, 14295 Berlin,
Tel. 030 843 123 56, Fax 030 844 183 36
gvs@sucht.org, Internet www.sucht.org

GVS Fort- & Weiterbildungen ss=

Fortbildungen 2009

Inhouse-Schulungen

Erstmals bietet der GVS mit seinem neuen Programm

fur 2009 FortbildungsmalRnahmen als Inhouse-

Schulungen an. Insbesondere folgende Themen sind

als Inhouse-Schulung geeignet

m Mediensuchtberatung

m  Motivational Interviewing

m Moderatoren-Schulung fir das Psychoedukative
Gruppenprogramm ( PEGPAK)

Aber auch die folgenden Angebote kénnen auf Wunsch

als Inhouse-Schulung stattfinden:

Fortbildungsworkshop fiir Ausbildende von frei-
willig Mitarbeitenden in der Suchthilfe

Termin: 04. - 05. 12. 2009

Ort: Berlin

Referenten: Knut Kiepe und Kai Muller

Weiterbildungen zum/r Sozialtherapeu-
ten/in Sucht 2009

Weiterbildungskurse - verhaltenstherapeutisch orientiert
Gruppe 56/ VT

Leitung: Dr. Christiane Wurmthaler und Urban Leim-Fribis
Ort: Eisenach

Beginn: 30.11.2009

Geplante Gruppen 2010
Gruppe 57/VT

Ort: Freising/Munchen
Beginn: Spatherbst 2010

Gruppe 58/VT
Ort: Berlin
Beginn: 06.12.2010

Gruppe 59/VT
Ort: Eisenach
Beginn: Herbst 2010

Weiterbildungskurse - psychoanalytisch orientiert

Gruppe 57/ Nord

Leitung: Prof. Dr. Hermann Staats
Ort: Potsdam

Beginn: 07.12.2009

Geplante Gruppen 2010
Gruppe 49/Siid

Ort: Stuttgart

Beginn: 25.10.2010

Gruppe 23/Berlin
Ort: Berlin
Beginn: 01.11.2010

Gruppe 58/Nord
Ort: Muhlheim
Beginn: Herbst 2010

Informationen und Anmeldung fiir alle Fort- und
Weiterbildungen: GVS Institut Fort- und Weiterbildung,
Heinrich-Mann-Str. 31, Haus 13, 13156 Berlin,

Tel. 030 499 050 70/ 71/ 72, Fax 030 499 050 73
gvs@sucht.org, Internet www.sucht.org, Ansprechpartner-
innen fur alle Angebote des Instituts sind Irene Helas
(Leitung) und Kerstin Thorith (Veranstaltungsorganisation).



