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Vorwort

Ambulante Suchthilfe ist die wesentliche Grundlage und Absicherung nahezu aller leis-
tungsrechtlichen Hilfen fur suchtkranke Menschen in ihrem sozialen Nahraum, in ihren
Gemeinden.

Als Leistung der kommunalen Daseinsflirsorge ist sie dabei nicht allein leistungsrecht-
lich normiert, sondern ist ganz entscheidend politisch zu verantworten. Ambulante
Suchthilfe ist somit ein zentraler Teil eines geregelten und abgestimmten Planungspro-
zesses in kommunaler Verantwortung. Die Einbeziehung aller relevanten Akteure und
die Verbindlichkeit der Planungs- und Steuerungsprozesse ist von wesentlicher Bedeu-
tung. Das Anliegen dieses Papiers ist es, die Einrichtungen und Trager der diakoni-
schen Suchthilfen dabei zu unterstitzen, sich in die kommunale Planungs- und Steue-
rungsprozesse einzubringen, die psychosozialen Suchthilfen im ambulanten Bereich
weiterzuentwickeln und die eigene fachliche Kompetenz als Mitgestalter von Leistungen

der psychosozialen Daseinsfursorge an dieser Stelle zur Verfiigung zu stellen.

Berlin im Juni 2008

Dr. Theo Wessel, Geschaftsfuhrer GVS
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1 Einfdhrung in den Problemzusammen-
hang und politischen Kontext

1.1 Die Forderung nach kommunalpolitischer
Verantwortung fur die psychosoziale Sucht-
hilfe

Der GVS hat sich im Jahr 2005 in einem unverandert aktuellen
Diskussionspapier zu den ,Aufgaben und der Finanzierung der
Suchtberatung” positioniert. Dieses Papier definiert sehr diffe-
renziert die Aufgaben der Suchtberatung als Baustein einer
psychosozialen Daseinsvorsorge und damit als einem wichti-
gen Gestaltungselement des sozialen Miteinanders. Unab-
hangig vom spezifischen Part, den die Einrichtungen und
Dienste der Freien Wohlfahrtspflege gerade in einer solchen
Basisversorgung Sucht Ubernehmen, hat der GVS unter Be-
ricksichtigung der historischen Entwicklungsbedingungen fur
die psychosoziale Suchthilfe und der derzeitigen leistungs-
rechtlichen Regelungen in diesem Papier eine verantwortliche
kommunale Steuerung der ambulanten Suchthilfe als aus
fachlichen und strukturellen Grinden sinnvoll akzeptiert und
beflrwortet. Eine solche kommunale Gestaltungsverantwor-
tung enthebt allerdings nicht die Lander ihrer Daseinsvorsor-
geverantwortung hinsichtlich der Gewahrleistung landesein-
heitlicher Versorgungs- und Qualitatsstandards in der psycho-
sozialen Suchthilfe.

Der Prozess einer ,Kommunalisierung® auch der ambulanten
Suchthilfe im Sinne einer kleinrdumigen politisch verantworte-
ten Versorgungssteuerung verlauft allerdings — ausgehend
von durchaus unterschiedlichen Entwicklungsstanden und po-
litischen Interessenlagen — inzwischen regional hochst unter-
schiedlich.

Dabei ist mehrheitlich trotz aller Unterschiede davon auszuge-
hen, dass

- bei den Kommunen (sowohl in der Verwaltung wie in
den politischen Gremien) bislang fir den Bereich einer
Steuerung der Suchthilfen nur in geringem Mal3 spezifi-
sche Fachkompetenzen angesiedelt sind;

- es fur viele Kommunen auch deshalb naheliegend ist,
vorhandene Steuerungsstrukturen und —instrumente
sowohl fur den Bereich der leistungsrechtlich definierten
Hilfen des SGB Xll (z.B. Eingliederungshilfe) als auch
unverandert fir den rechtlich vollig anders strukturierten
Bereich der Suchtberatung als Leistung der 6ffentlichen
Daseinsvorsorge zu nutzen;

Der GVS befirwor-
tet eine kommunale
Steuerung der psy-
chosozialen Sucht-
hilfen.

Risiken einer dezen-
tralen kommunalen
Versorgungssteue-
rung
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- mit einer Kommunalisierung (als Zusammenfihrung von
unmittelbarer Finanzverantwortung und von fachlicher
Steuerung) zwar der Anspruch einer starkeren Ambulan-
tisierung der Versorgungsstrukturen erhoben wird, die
Kommunen aber gleichzeitig auch unter einem erhebli-
chen Einspardruck stehen, in dem solche strategische
Uberlegungen leider meist nur wenig Gewicht haben;

- mancherorts in den kommunalpolitischen Gremien das
Wissen um die Notwendigkeiten und auch Chancen der
Angebote psychosozialer Daseinsvorsorge nur gering
ausgepragt ist und dass deshalb solche vermeintlichen
Freiwilligkeitsleistungen angesichts sonstiger unabweis-
barer Leistungsverpflichtungen oft nur als Einsparpoten-
tial gesehen werden.

Das vorliegende Papier will daher in Weiterfihrung der fach-
lich-strukturellen Standortbestimmung fir die Suchtberatung
(-Aufgaben und Finanzierung der Suchtberatung®) sich mit den
Fragen befassen, die sich aus einer verstarkten kommunalen
Verantwortung fur die ambulante Suchthilfe ergeben. Der GVS
will mit diesem Papier seine Mitglieder, die Einrichtungen und
Trager der diakonischen Suchthilfe, dabei unterstitzen, dass
sie als selbstbewusste und fachlich kompetente Partner sich in
die vielerorts bereits begonnenen Entwicklungen von kommu-
nalen Steuerungskonzepten fur die psychosoziale Suchthilfe
einmischen und diese Entwicklung aufgrund ihrer spezifischen
Erfahrungen als Mitgestalter von Leistungen der psychosozia-
len Daseinsvorsorge mit gestalten.

1.2 Steuerung im Kontext einer Kommunalisie-
rung psychosozialer Suchthilfen

Die psychosoziale Suchthilfe war bislang unstreitig eine soziale
Leistung und Aufgabe, die in wenn auch hdchst unterschiedli-
cher ,Gewichtsverteilung” gemeinsam von Landern, Kommu-
nen und den Tragern der Freien Wohlfahrtspflege gestaltet, fi-
nanziert und verantwortet wurde. Uberwiegend wurden die be-
stehenden Hilfen dabei im Rahmen der kommunalen Daseins-
vorsorge und einer sozialpolitischen Steuerungsverantwortung
der Lander finanziert, die beide im finanzpolitischen Raum auf-
grund fehlender eindeutiger einzelgesetzlicher Leistungsver-
pflichtungen meist als ,Freiwilligkeitsleistungen® betrachtet
werden; nur ein kleiner Teil psychosozialer Suchthilfen wurde
bislang dem Leistungsspektrum des SGB Xll zugeordnet. Die
fachlich-strukturelle Steuerung dieser Hilfe erfolgte Uberwie-
gend durch Zuwendungs- und Foérderrichtlinien der Lander.

Anliegen des vorlie-
genden Papiers:
Kommunalisierung
aktiv und kritisch mit
gestalten
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Kommunalisierung meint nun die Ubertragung von Gestal-
tungsverantwortung und zunehmend auch deren Finanzierung
vom Land auf die Kommunen - bei EinrAumung eines meist
gro3en Gestaltungsspielraums bei der kommunalen Bereitstel-
lung von Suchthilfen. Auch wenn diese Verlagerung von Ges-
taltungsverantwortung nicht unwesentlich durch Einsparuberle-
gungen der Lander begrundet ist, kann dieser Entwicklung eine
strukturelle Logik und Plausibilitat fir den Bereich der Suchthil-
fen sicher nicht grundséatzlich abgesprochen werden:

e  Trotz vieler politischer Absichtserklarungen in Richtung in-
tegrierter Versorgungskonzepte ist bei den Versuchen, die
sachlich zwingend notwendige Vernetzung von Hilfen aus
SGB V, VI, XII und der 6ffentlichen Daseinsvorsorge auch
durch eine verbindliche und partnerschatftliche leistungs-
rechtliche Verknipfung zu untermauern und auf dieser
Basis abgestimmte und bedarfsorientierte Versorgungs-
planungen und patientenorientierte Leistungserbringungen
zu ermoglichen, auf der Bundesebene noch kein wirklich
praxisrelevanter gesetzgeberischer Durchbruch erzielt
worden. Von daher ist die Hoffnung verstandlich, ersatz-
weise dann wenigstens in den Beziehungsnetzen auf der
kommunalen Ebene Individualldsungen der Vernetzung
entwickeln zu kdnnen.

e Nachdem in den meisten Bundeslandern eine eindeutige
Gesetzgebung fehlt, die eine zumindest partielle
Leistungs- und Finanzierungszustandigkeit der Lander fur
eine psychosoziale Suchthilfe verbindlich festlegen wiirde,
sind aus einer reinen Verwaltungsperspektive die politi-
schen Bemuihungen einiger Lander verstandlich, sich
wenn schon nicht der Finanzierungsverantwortung in
Géanze, dann doch wenigstens einer bedarfsorientierten
Gestaltungsverantwortung fur die psychosoziale Suchthil-
fe durch die Kommunalisierung dieses Hilfebereichs zu
entledigen. Politisch stehen solche Bemihungen zudem
im Einklang mit den Strategien einiger Lander, insgesamt
die Gestaltung sozialpolitischer Aufgaben mdoglichst weit
auf die kommunale Ebene zu verlagern (vgl. Verwaltungs-
strukturreform in BawWu mit der Auflésung der Uberortli-
chen Sozialhilfetrager). Begriindet werden solche Strate-
gien damit, dass durch mdglichst basisnahe Steuerungs-
prozesse die bestmogliche Effizienz der Leistungserbrin-
gung erzielbar und eine optimierte Bedarfsdeckung er-
reichbar seien und dass Bedingungszusammenhange fur
Probleme und Ldsungsansatze hier leichter in den Blick
kommen wurden.

Aus fachlicher Sicht
spricht einiges fur
eine Kommunalisie-
rung der Suchthilfen
im Sinne der Uber-
tragung einer Ges-
taltungsverantwor-
tung fur die psycho-
soziale Suchthilfe
vom Land auf die
Kommunen

Positionen des GVS zur Versorgungssteuerung



A\

e Zudem ist auch drei Jahrzehnte nach Etablierung der psy-
chosozialen Beratungsstellen eine stringente fachliche

und leistungsrechtliche Differenzierung zwischen den fir
jeden Blurger voraussetzungsfrei zuganglichen Leistungen
der Daseinsvorsorge und den antragsbezogenen Leistun-
gen der Eingliederungshilfe des SGB XII nicht sonderlich
weit gediehen (vgl. Regelung der psychosozialen Betreu-
ung bei Substitutionsbehandlung). Gleichzeitig hat mit den
Regelungen des 816 SGB Il der Bundesgesetzgeber in-
zwischen auch fur einen Teilbereich der allgemeinen
Suchtberatung eine eindeutige Leistungszustéandigkeit bei
den Kommunen festgeschrieben, so dass eine umfassen-
de Steuerungsverantwortung fir den Gesamtbereich der
psychosozialen Suchthilfen bei den Kommunen letztlich ei-
ne Steuerung aus einer Hand ermdglicht.

Allerdings wird Uberall dort, wo eine Zustandigkeitsverlagerung
an die Kommunen schon erfolgt ist, sowohl bei rechtlich
scheinbar klar definierten Sozialleistungen wie bei den flexibel
gestaltbaren Leistungen der Daseinsvorsorge sehr schnell
deutlich, dass Leistungen der Suchtberatung eben oft nicht als
Leistungen fur alle Burger, sondern als Leistungen flr eine so-
ziale Randgruppe verstanden werden und dass in der Folge
haufig v.a. die finanzielle Leistungskraft der einzelnen Kommu-
ne und die grundsatzliche Bereitschaft der kommunalpoliti-
schen Akteure zur Gestaltung psychosozialer Teilhabehilfen
faktisch die Gestaltung kommunaler und regionaler Versor-
gungsstrukturen der Suchthilfe bestimmen. Vor allem dann,
wenn Lander bei solchen Kommunalisierungen auf bindende
Gestaltungsvorgaben zur Struktur- und Prozessqualitat ver-
zichten, kommen sie insofern ihrer grundlegenden gesetzlichen
Verpflichtung zur Sicherstellung gleichwertiger Lebensverhalt-
nisse immer weniger nach. Insbesondere auch Menschen mit
spezifischen Hilfebedarfen, die meist nur Gberregional gedeckt
werden konnen, stehen in Gefahr, bei solchen Kommunalisie-
rungsprozessen ,vergessen“ zu werden.

1.3 Kommunalpolitische Verantwortung: was und
wie soll denn in einer regionalen Versor-
gungsstruktur gesteuert werden?

Die politische Zuweisung von Gestaltungsverantwortung fur die
Suchthilfe stellt viele Kommunen vor ungewohnte fachspezifi-
sche Herausforderungen. In vielen Kommunen fehlen bislang
fachlich fundierte Konzepte und Kompetenzen fur eine Steue-
rung dieses Hilfebereichs. Die bislang tblichen Richtlinienfér-

Den Entwicklungsri-
siken bei einer de-
zentralen, kommu-
nalisierten Versor-
gungssteuerung
mussen die Lander
durch bindende
Gestaltungsvorga-
ben zur Struktur-
und Prozessqualitat
entgegenwirken.

Kommunen brau-
chen spezifische
Konzepte und Kom-
petenzen fur eine
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derungen fir die psychosoziale Suchthilfe verpflichteten ja -
berwiegend nur zur Abgabe von mit Output-Zahlen gespickten
Jahresberichten, die zwar die Perspektive der Leistungserbrin-
ger, aber nur selten eine Nutzerperspektive abbildeten und die
fur sich allein auch keine Steuerungsrelevanz aufwiesen. Ent-
wicklungen und Nichtentwicklungen von Hilfebereichen wurden
weitgehend von den diesen Bereich ja mitfinanzierenden Tra-
gern der Suchtberatung selber definiert, wahrend eine politi-
sche Einflussnahme v.a. als tagesaktueller und 6ffentlichkeits-
wirksamer Aktionismus oder auch als kostenbewusste Verwei-
gerung von beantragten Fordermitteln praktiziert und wahrge-
nommen wurde.

Aber auch die psychosoziale Suchthilfe hat sich lange Zeit sel-
ber nicht wirklich um Steuerungsfragen gekiimmert oder kiim-
mern muassen. Im Kontext einer Kommunalisierung sozialer Hil-
fen, der damit meist verbundenen Ressourceneinschrankun-
gen und eines wachsenden Wettbewerbs und ,Marktdrucks"
hatte dies zur Folge, dass es inzwischen nicht nur einen wach-
senden politischen Legitimationsdruck fir die psychosoziale
Suchthilfe gibt, sondern teilweise sogar einen spirbaren Ver-
trauensverlust hinsichtlich der Effizienz und Wettbewerbsfahig-
keit der Leistungserbringer der psychosozialen Suchthilfe. In-
sofern sollte auch der Suchthilfe selber daran gelegen sein, im
Rahmen kommunaler Steuerungsuberlegungen die Wirksam-
keit und Effizienz der von ihr praktizierten Hilfeformen differen-
ziert belegen zu kdnnen.

Die Kostenentwicklung im Bereich der Eingliederungshilfen des
SGB XIlI, aber auch der Leistungen im Bereich des SGB Il hat
vielen Kommunen die Tragweite einer fundierten Steuerung
von Sozialleistungen und Versorgungsstrukturen deutlich ge-
macht und die Frage nach Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
der psychosozialen Suchthilfe in den Mittelpunkt der Steue-
rungsuberlegungen gertckt: ,Erfolge* und Effizienz der offent-
lich finanzierten und geférderten Suchthilfe schlagen sich un-
mittelbar nieder in den Zahlen gerade auch der kommunalen
Haushalte. Der kommunalpolitische Umgang mit psychosozia-
len Hilfen wie der Suchthilfe orientiert sich deshalb zunehmend
an Kriterien wie dem einer konsequenten ,Verwaltbarkeit* im
Rahmen eines kennziffergestutzten Management.; Sozialstaat-
lich und leistungsrechtlich bindende Vorgaben einer Bedarfsge-
rechtigkeit und einer Bedarfsdeckung scheinen im Zusammen-
hang neoliberaler Politikkonzepte und einer allgemeinen Ab-
wertung sozialer Hilfen dagegen fast vernachlassigbare Aspek-
te. Fur die Freie Wohlfahrtspflege, die sich bislang immer auch
als Anwalt der Schwachen und Hilfebedurftigen versteht, be-
deutet dies eine grundlegende Herausforderung, die zuneh-
mend aber auch in Konflikt gerat mit den eigeninstitutionellen

Steuerung der psy-
chosozialen Sucht-
hilfen

Wie steuerungs-
kompetent und —
fahig ist die psycho-
soziale Suchthilfe?

Fur welche Steue-
rungskriterien ent-
scheiden sich die
Kommunen im Be-
reich der Daseins-
vorsorgeleistungen
der Suchthilfen: far
eine Kosteneinspa-
rung oder fur eine
Bedarfsorientierung
und Bedarfsgerech-
tigkeit?
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Interessen der im sozialen Markt tatigen Dienste und Einrich-
tungen.

Wenn und solange die psychosoziale Suchthilfe Uberwiegend
eine jeweils politisch zu verantwortende Hilfeleistung der Da-
seinsvorsorge ist, dann muss auch — trotz aller damit gerade
auch im kommunalpolitischen Bereich verbundenen Risiken —
eine direkte politische Steuerung dieser Hilfen grundséatzlich
akzeptiert werden. Es sollte deshalb nicht der Fall sein, dass
Uberwiegend die ,Leistungserbringer”, die zwar Uber die Inan-
spruchnahme durch Klienten fachlich und Uber die Mitfinanzie-
rung der Suchtberatung auch formal dazu legitimiert, aber dar-
uber hinaus nicht demokratisch mandatiert worden sind, mit ih-
ren fachlichen Konzepten eine 6ffentlich finanzierte Hilfestruk-
tur allein definieren. Wer die psychosoziale Suchthilfe Uber die
Jahre beobachtet weil3 auch, dass wie in allen anderen Hilfe-
bereichen eben durchaus auch Eigeninteressen und Eigendy-
namiken von Einrichtungen und Diensten fachliche Entwicklun-
gen gestaltet oder aber blockiert haben.

Genauso wenig aber kann die kommunale Verwaltung einseitig
fur sich eine alleinige und tberwiegend fiskalisch bestimmte
Gestaltungshoheit fur diese psychosozialen Hilfen beanspru-
chen. Unter Bezug auch auf das Subsidiaritatsprinzip kann und
muss die Freie Wohlfahrtspflege einfordern, dass politische
Abstimmungsprozesse auch die Beteiligung aller Akteure und
.Nutzer* psychosozialer Hilfen im Rahmen kommunaler Pla-
nungsprozesse einschlieen missen. Dies gilt in besonderem
Mal3 fur die Bestimmung regionaler Versorgungsbedarfe und
individueller Hilfebedarfe, fur die jeweils im Sinne des SGB IX
verbindliche Partizipationsstrukturen festgelegt werden mus-
sen.

Tatséachlich aber scheint in der aktuellen sozialpolitischen Ent-
wicklung das in den Angeboten der Daseinsvorsorge bislang
praktizierte Modell einer im Grundsatz partnerschaftlichen Ver-
antwortung von Land, Kommune und Freier Wohlfahrtspflege
zunehmend abgel6st zu werden durch das in vielen Politikbe-
reichen favorisierte Marktmodell. Steuerung erfolgt in einem
solchen Modell auch nicht mehr durch Abstimmung unter-
schiedlicher Interessen im Rahmen definierter Ressourcen,
sondern entscheidend unter dem Gesichtspunkt von Kosten-
dampfung. Die Dienste und Einrichtungen der psychosozialen
Suchthilfe werden dabei nicht mehr gesehen als relevante (Mit-
)Gestalter sozialer Prozesse und Netzwerke, sondern sind re-
duziert auf die Rolle eines Leistungserbringers, letztlich unab-
hangig auch vom finanziellen und strukturellen Beitrag, den sie
als Einrichtungen und Dienste der Freien Wohlfahrtspflege in
diesen Hilfebereich mit einbringen.

Als politisch zu ver-
antwortende Da-
seinsvorsorge muss
die Steuerung der
psychosozialen Hil-
fen durch die (kom-
munal)politischen
Gremien verantwor-
tet werden. Die Tréa-
ger der Suchtbera-
tung mussen aber
als Mitakteure der
Daseinsvorsorge bei
der Gestaltung der
Hilfen verantwortlich
beteiligt werden.

Statt partnerschatftli-
cher Gestaltung der
Daseinsvorsorge
durch Land, Kom-
mune und Freier
Wohlfahrtspflege er-
folgt Steuerung zu-
nehmend nach ei-
nem einseitig defi-
nierten Marktmodell:
die Trager der
Suchtberatung wer-
den vom Mitgestal-
ter der Daseinsvor-
sorge zum blo3en
Leistungserbringer.
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Bei der intensiveren Befassung mit den Versorgungsstrukturen
fur suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen werden die
Kommunen konfrontiert mit dessen fachlicher Komplexitat und
Leistungsvielfalt, mit deren leistungsrechtlicher Zergliederung,
aber auch mit wenig transparenten konkurrierenden Hilfeange-
boten. Die Steuerung der Versorgungsstrukturen und die Ab-
stimmung der unterschiedlichen Leistungstrager und Leis-
tungserbringer erweisen sich als oft milhsam und legen in der
Folge die Praferenz kennzahlenorientierter Steuerungsmodelle
nahe. Die vielfaltigen Probleme bei der Ubernahme eines sol-
chen auf der Makroebene der Sozialpolitik unumganglichen
und durchaus sinnvollen Prinzips der Problemvereinfachung
auf die Ebene der Gestaltung konkreter Hilfeangebote bei ei-
nem meist hochkomplexen Hilfebedarf und bei ganz unter-
schiedlichen sozialen Rahmenbedingungen wird den Beflirwor-
tern solcher Steuerungskennzahlen bei Kommunen und Leis-
tungserbringern - soweit Gberhaupt - meist erst in der konkre-
ten Umsetzung deutlich. So werden angesichts der Komplexitéat
des Handlungsfelds negative Nebeneffekte von Steuerungs-
entscheidungen meist erst mit mehrjahriger Verzégerung sicht-
bar oder es werden die Auswirkungen von unter Kostenge-
sichtspunkten erfolgten Steuerungsentscheidungen auf die in
den ortlichen Gemeinwesen tief verwurzelten Tragerstrukturen
der Dienste und Einrichtungen nicht bertcksichtigt. Letztlich
konnen solche streng kennzahlengestitzten Steuerungspro-
zesse, wenn sie nicht mit hoher Transparenz und in einem
partnerschaftlichen und fachlich definierten Abstimmungspro-
zess erfolgen, dazu beitragen, die gesellschaftliche Legitimati-
on sozialer Hilfen weiter zu verringern: Sozialpolitik ist nicht
mehr Politik mit und fur die Menschen.

Kommunen neigen verstandlicherweise bisweilen dazu, die
Versorgung Suchtkranker ahnlich zu behandeln wie ihre Steue-
rungsverantwortung in der Eingliederungshilfe und dabei so-
wohl die leistungsrechtliche Komplexitat und Zergliederung der
Suchtkrankenversorgung als auch die Gestaltungsverantwor-
tung der Freien Wohlfahrtspflege bei den Hilfen der Daseins-
vorsorge zu vernachlassigen. Angesichts einer intensiven
wechselseitigen Bezogenheit und Abhangigkeit aller Betreu-
ungs- und BehandlungsmalRnahmen in der Versorgung sucht-
gefahrdeter und abhangiger Menschen ist die Reichweite und
Bindungskraft kommunaler Steuerungsbemihungen in diesem
Hilfebereich aber relativ begrenzt: Kommunen muissen die Ab-
hangigkeit ihrer Steuerungsanstrengungen vom jeweiligen
Stand suchtmedizinischer und suchtrehabilitativer Versorgung
nuchtern anerkennen.

Andererseits geht es bei solchen Steuerungsaufgaben aber
auch immer um bedarfsbezogene Hilfeleistungen, sodass die

Die Komplexitat des
Hilfefeldes lasst
kennzahlenorientier-
te Steuerungsmo-
delle attraktiv er-
scheinen; diese
werfen jedoch viele
Schwierigkeiten auf
und entwickeln oft
(nicht intendierte)
Nebenwirkungen.

Der Auftrag zur 6f-
fentlichen psycho-
sozialen Daseins-
vorsorge unterliegt
grundlegend ande-
ren Gestaltungs-
grundatzen als die
Verpflichtungen aus
den einzelnen Sozi-
alleistungsrechten.
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gerade im Bereich der Suchthilfen — im Vergleich etwa zu den
Hilfebedarfen korperlich behinderter Menschen - immer wieder
sich rasch verandernde Klientennachfrage fur Steuerungsent-
scheidungen zu antizipieren ware: planerische Mengenbegren-
zungen fur die kommunal finanzierte psychosoziale Betreuung
bei Substitutionsbehandlung berlcksichtigen beispielsweise
weder die weitestgehende Abhangigkeit dieses Hilfeangebots
von der Entwicklung bei den substituierenden Arzten noch das
tatsachliche Nachfrageverhalten der Drogenabhangigen.

Die Anwendung des Marktmodells impliziert aber auch, dass
Politik sich Versorgungssteuerung im Grunde auch ausschlief3-
lich und unmittelbar tber finanzielle Impulse vorzustellen bereit
ist. Dabei wird systematisch ausgeblendet, dass soziale Arbeit
wie andere Leistungen der Daseinsflrsorge in aller Regel eben
nicht nur als Summe von Einzelleistungen abbildbar ist, son-
dern immer auch Strukturleistungen und Strukturqualitaten be-
inhaltet, die durch solche outcomegesteuerten Finanzierungs-
modelle unmittelbar in ihrem Bestand gefahrdet sind. Und es
verschwimmt die unerlassliche Differenzierung zwischen einer
Steuerung der Entwicklung solcher sozialstaatlich notwendiger
Versorgungsstrukturen und einer Steuerung / Verknappung 6f-
fentlicher Finanzmittel.

1.4 Zur weiteren Gliederung dieses Papiers

Der GVS als Bundesfachverband der Suchthilfe mit einer Ge-
samtverantwortung fiir alle Bereiche der Suchthilfen will mit
dem vorliegenden Papier gegeniber seinen Mitgliedern einen
Anstol3 geben und Argumentationen klaren fir eine fachlich dif-
ferenzierte Auseinandersetzung mit den aktuellen politischen
Steuerungskonzepten fur die psychosoziale Suchthilfe. Nur wer
die mit den Konzepten politischer Steuerung verbundenen
grundsatzlichen Fragestellungen fundiert kennt und diese auch
bei einrichtungsbezogenen Entwicklungsentscheidungen be-
ricksichtigen kann, kann sich u.E. auch in einer kommunali-
sierten Suchthilfe weiter kompetent engagieren und die Inte-
ressen der Hilfesuchenden und der eigenen Einrichtungen und
Dienste konsequent vertreten.

Das vorliegende Papier orientiert sich dabei nach den bisheri-
gen Kontextbeschreibungen an mehreren fir diese Fachdis-
kussion aus unserer Sicht entscheidenden fachlichen Stichwor-
ten:

Leistungen der Da-
seinsvorsorge wie
die psychosoziale
Suchthilfe sind mehr
als die Summe ein-
zelner konkret er-
brachter Leistungen;
sie sind durch out-
comegesteuerte Fi-
nanzierungsmodelle
in ihrem Bestand
gefahrdet.

Weitere Gliederung
des Papiers:

- Bedarfsfeststellung

- Verpflichtung zur
sozialstaatlichen
Daseinsvorsorge vs.
Leistungsrechtliche
Marktdynamik

- Methodik einer
Outcome-Steuerung

- Grundkonzepte
der Steuerung sozi-
aler Arbeit
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Bedarfsfeststellung

Jeder gesellschaftliche Kontext definiert und begrenzt
die Ressourcen fur gesellschaftliche Flrsorge- und Teil-
habeleistungen; jeder gesellschaftliche Kontext pragt
aber auch die Vorstellungen von Hilfebedurftigkeit und
realistischer Eigenverantwortung. Bedarf ist somit si-
cherlich nie eine objektive Gréf3e, sondern muss sich
immer kontextabhangig messen lassen an geltenden
gesetzlichen Regelungen und an relevanten sozialen
und ethischen Normen.

Individuell einklagbare bzw. gerichtlich Uberprifbare Re-
gelungen zu einzelnen Sozialleistungen bestimmen da-
bei die Deckung individueller Hilfebedarfe, implizieren
aber durch ihre unterschiedlichen leistungsrechtlichen
Zieldefinitionen und zersplitterte Zustandigkeitsregelun-
gen auch das Risiko einer Verkirzung von einer not-
wendigen umfassenden Teilhabeférderung auf perso-
nenbezogene und leistungsrechtlich gegliederte Einzel-
bedarfe. Die Versuche des Gesetzgebers, mit den um-
fassenden Regelungen des SGB IX dieser Zersplitte-
rung im Interesse der Hilfe bedurftigen Menschen und
ihrer Gestaltungsrechte entgegenzuwirken, sind bislang
in der Versorgungswirklichkeit der Suchthilfen meist
noch ohne spurbare Bedeutung. Die aktuelle sozialstaat-
liche Strategie einer Individualisierung von Lebenslagen
wirkt sich deshalb fiir die betroffenen Menschen aus als
Notwendigkeit, immer wieder neu als Bittsteller auftreten
und die Existenz von Hilfebedarfen rechtfertigen zu
mussen. Faktisch fuhrt diese Form der Individualisierung
oft zu einer ,Bedarfsdeckelung®, einer rechtlich definier-
ten und legitimierten Eingrenzung von belegbaren indi-
viduellen Hilfe- und Teilhabebedarfen (vgl. Regelsatz
des ALG II).

Fur die Steuerung von Versorgungsstrukturen ist es
demnach entscheidend,

- welche individuellen und sozialrAumlichen Hilfebe-
darfe und Forderungsnotwendigkeiten Uberhaupt
bertcksichtigt werden

- welche Hilfebedarfe in welcher Form in konkrete Hil-
feplanungen und Handlungsauftrage einflie3en

- welche strukturellen (z.B. Personalqualifikation) o-
der finanziellen (z.B. Leistungsbudgets) Vorgaben
fur die Leistungserbringung eine bedarfsgerechte,
nutzerorientierte und effiziente Hilfeleistung beein-
flussen und beeintrachtigen.

Positionen des GVS zur Versorgungssteuerung
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Verpflichtung zur allgemeinen sozialstaatlichen Da-
seinsvorsorge vs. leistungsrechtliche Marktdynamik
Der sozialstaatliche Handlungsauftrag der offentlichen
Daseinsfursorge kollidiert aus unserer Sicht ganz grund-
satzlich mit einer konsequenten Marktorientierung (vgl.
die fundamentale Kritik an den Programmen der Welt-
bank zur Privatisierung von Wasserversorgung). Ande-
rerseits darf nicht verkannt werden, dass sich auch weite
Teile der Freien Wohlfahrtspflege zwischenzeitlich als
aktive Marktteilnehmer positioniert haben. Die rechtliche
Entwicklung innerhalb der EU lasst auch im Bereich so-
zialer Dienstleistungen eine Ausweitung der schon vor-
handenen Marktorientierung ohne konsequente Markt-
kontrollmechanismen beflrchten.

In der Auseinandersetzung mit den Anforderungen an
die offentliche Daseinsvorsorge missen deshalb Folge-
rungen fur die Frage der Versorgungssteuerung geklart
und Forderungen im Kontext einer Marktorientierung
konkret benannt werden. Dabei muss auch thematisiert
werden, wer denn die sozialen Kriseneffekte einer sol-
chen Marktdynamik verantworten und auflésen soll: in
der aktuellen Entwicklung droht tber das fachlich zu-
nachst sinnvolle Konzept einer Versorgungsverantwor-
tung oder Uber vergleichbare Finanzierungsbudgets eine
Entwicklung, bei der die Folgen reduzierter Steuerungs-
entscheidungen einseitig den Leistungserbringern ange-
lastet werden und in der Folge mit allen Konsequenzen
von den Hilfesuchenden ,ausgebadet* werden mussen,
rechtfertigt durch generalisierte gesetzliche Regelungen.

Methodik einer Qutcome-Steuerung

Wohl niemand dirfte in Frage stellen, dass eine Orien-
tierung von Versorgungssteuerung an den individuellen
und sozialen Ergebnissen der Hilfeprozesse grundsatz-
lich sinnvoll und winschenswert ist. Wer soziale Arbeit
kennt, der weil3 aber auch, wie schwierig und immer
wieder entwicklungsoffen und veranderungsbedurftig
Zielsetzungen bei der Unterstiitzung eines einzelnen hil-
febedurftigen Menschen sind. Die Dynamik von sozialen
Hilfeprozessen lasst sich nur begrenzt in Analogie zu
technischen Prozessen auf einen linearen Zusammen-
hang von anfanglicher Zielsetzung und tatséchlicher
Zielerreichung reduzieren.

Steuerungsentscheidungen missen zudem immer gro-
Bere Gesamtheiten von Hilfesuchenden im Blick haben.
In dieser Generalisierung und Typisierung aber wird es

Positionen des GVS zur Versorgungssteuerung
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bei individuellen, personenzentrierten Hilfen immer
schwieriger, Ubergreifend gewtnschte Wirkungen und
Ziele zu benennen, die einerseits als Outcome-
Leistungen auch zeitnah und damit steuerungsrelevant
sauber messbar sind und die andererseits Gberhaupt als
gezielte Wirkung sozialer Arbeit gestaltet werden kon-
nen: angesichts der Vielzahl von Entwicklungsdimensio-
nen sind die wesentlichen Veranderungseffekte sozialer
Arbeit haufig eben nicht die, die zu Beginn gezielt ange-
strebt worden sind.

Zu diesen methodischen Fragen gehért auch das gera-
de fur die psychosoziale Suchthilfe brisante Thema der
Evidenzbasierung von Hilfen. Hier muss verdeutlicht
werden, wo die Grenzen der Evidenzbasierung ange-
sichts der Forschungslage im Bereich psychosozialer
Hilfen liegen und welche Risiken mit einer vorschnellen
Ubernahme solcher zunéachst durchaus seridser wissen-
schaftlicher Qualitatsforderungen fur die Suchthilfepraxis
verbunden sind.

Grundkonzepte der Steuerung sozialer Arbeit

Politik neigt dazu, politische Steuerungsentscheidungen
vor allem an kurzfristigen Kostenfragen zu orientieren.
Eine solche Uberwiegend monetare Perspektive fihrt
fast automatisch auch zu einseitigen Steuerungsmodel-
len, bei denen nicht nur individuelle und soziale Kosten
vernachlassigt, sondern auch die Gesamtheit langfristi-
ger offentlicher Kosten der verschiedenen offentlichen
Kassen meist nicht bertcksichtigt wird. Diesen Konzep-
ten instrumenteller Steuerung werden in diesem Papier
Grundsatze einer reflexiven Steuerung_gegeniuberge-
stellt und es werden deren Effekte fur die Gestaltung
der Hilfen, die Entwicklung der Versorgungsstrukturen
und die Gestaltung 6ffentlicher Diskurse beleuchtet.

Dabei soll dann aber auch deutlich gemacht werden,
dass — auch auf dem Boden unserer gesetzlichen
Grundlagen — statt der gewohnten Steuerung fur Hilfe-
bedurftige auch die Entwicklung von Steuerungsmodel-
len mit den Hilfebedurftigen denkbar und notwendig ist.
Wir setzen uns, gerade auch als diakonische Hilfeerb-
ringer, mit der Frage auseinander, ob eine konsequente
Nutzerorientierung bis hin zum Einbezug in Versor-
gungssteuerung nur sozialer Luxus ist oder als Chance
gesehen werden muss fur eine effiziente und nachhalti-
ge Wirksamkeit von Hilfen.

Positionen des GVS zur Versorgungssteuerung
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2 Hilfebedarfserfassung

2.1 Die Erfassung von Hilfebedarfen in der psy-
chosozialen Suchthilfe

Grundlage fir jeden psychosozialen Hilfeprozess ist ein sub-
jektiver Hilfebedarf. Im Bereich von Abhangigkeitserkrankun-
gen kénnen Hilfebedarfe allerdings ganz unterschiedliche Le-
bensbereiche (z.B. Gesundheit, Arbeitsplatzgefahrdung, Woh-
nungsverlust, Partnerschaftsprobleme, Erziehungsprobleme
etc.) betreffen und auch von Personen aus dem Beziehungs-
netz des abhangigen Menschen (Partner, Kinder, Eltern, Kolle-
gen etc.) geltend gemacht werden. Angesichts der Unter-
schiedlichkeit aber auch Komplexitat von Hilfebedarfen in den
Alltagssystemen abh&ngiger Menschen hat die Suchtberatung
als Hilfeangebot im Rahmen sozialstaatlicher Daseinsvorsorge
besondere Bedeutung: sie ermoglicht einen voraussetzungs-
freien und geschitzten Zugang zu psychosozialer Beratung
ausschlieB3lich auf der Basis eines subjektiven Hilfebedarfs.

Die spezifischen Aufgaben einer solchen Suchtberatung lassen
sich dann in 5 Bereiche aufgliedern:

- die Klarung auch verdeckter Problemzusammenhange,
sozialer und materieller Interdependenzen zum Index-
problem und damit eines umfassenden aktuellen Hilfe-
bedarfs im Rahmen eines qualifizierten psychosozialen
Beratungsprozesses

- die Klarung leistungsrechtlich relevanter Hilfebedarfe

- die Motivierung zur Inanspruchnahme von Unterstit-
zungsleistungen und zur Ver&nderung von Alltagsver-
halten im Rahmen einer Hilfeplanung

- die Sicherstellung eines CM angesichts einer leistungs-
rechtlich und institutionell zersplitterten Versorgungs-
struktur mit zahlreichen Betreuungsbriichen

- die Sicherung einer Nachhaltigkeit des Unterstitzungs-
prozesses durch Nachsorge und Krisensicherung.

Subjektive Hilfebedarfe stellen sich in aller Regel dar als Schil-
derung von Mangel / Unfahigkeit / Stérung / schuldhaftem Ver-
sagen. Eine behutsame und dennoch gezielte Auseinanderset-
zung mit dieser Problemfokussierung ist nicht nur ethisch wich-
tig, sondern durchaus auch leistungsrechtlich relevant: eine
verengte Problemfokussierung verdeckt den Blick auf vorhan-
dene interne oder soziale Entwicklungsressourcen und hat

Die Leistungen der
Daseinsvorsorge in
der psychosozialen
Suchthilfe ermdgli-
chen einen voraus-
setzungsfreien und
geschuitzten Zugang
zu Hilfen far Betrof-
fene und Angehori-
ge sowie eine fun-
dierte Feststellung
aktuell relevanter
Hilfebedarfe.
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dadurch Auswirkungen auf den bei sorgféltiger Betrachtung der
gesamten Lebenssituation des konkreten Menschen aktuell
verbleibenden gesellschaftlichen Unterstiitzungsbedarf. Prob-
lemfokussierungen beeintrachtigen zudem oft erheblich di e
Veréanderungsbereitschaft, bzw. das entsprechende Vertrauen
in die eigenen Mdglichkeiten; und sie erschweren nicht zuletzt
oft die Inanspruchnahme sozialstaatlicher Unterstitzungsleis-
tungen (Scham, Angst vor Ausgrenzung oder Entwertung, Un-
kenntnis der eigenen Mitgestaltungsrechte).

Bei der sozialen Arbeit mit solchen subjektiven Hilfebedarfen
ist der rechtliche Rahmen der Leistungen der Daseinsflrsorge
von besonderer Bedeutung. Im Gegensatz zu rechtlich definier-
ten Sozialleistungen ist hier weder ein Antrag noch eine leis-
tungsrechtliche Anerkennung eines Hilfebedarfs bzw. eine po-
sitive Erfolgsprognose fur die Inanspruchnahme der Suchtbera-
tung von Bedeutung. In der Folge gibt es auch keine Locke-
rung/ Aufhebung des Datenschutzes gegentber den Finanziers
der Suchtberatung sondern die Suchtberater sind grundséatzlich
an ihre berufliche Verschwiegenheitsverpflichtung gebunden.
Und schliel3lich gibt es im Rahmen der Daseinsvorsorgeleis-
tungen auch keine Mitwirkungsverpflichtung des Hilfebedurfti-
gen, sondern der Hilfesuchende steuert selber verantwortlich
die Inanspruchnahme und die Gestaltung seiner Hilfe.

2.2 Hilfebedarfserfassung im Sozialleistungsrecht
am Beispiel der Regelungen des SGB XI|

Die Regelungen des SGB Xll gehen dagegen wie die aller So-
zialleistungsgesetze von ganz anderen Handlungsperspektiven
aus. Hier geht es um die verbindliche und justiziable Regelung
individueller Leistungsanspriche und die Festlegung korres-
pondierender Mitwirkungspflichten; und es geht um Fragen im
Kontext der Sicherstellung von Versorgung, also um die ange-
messene Finanzierung der Hilfeleistungen und um die Gewahr-
leistung einer sparsamen und effizienten Verwendung offentli-
cher Mittel. Das bereits erwahnte Dilemma der Unterscheidung
zwischen der Steuerung notwendiger Versorgungsleistungen
und der Steuerung einer angemessenen und sparsamen Fi-
nanzierung konkretisiert sich dabei in der Bestimmung von in-
dividuellen Hilfebedarfen. Die Erfassung psychosozialer Hilfe-
bedarfe basiert auch fur den Bereich der Suchthilfen im we-
sentlichen auf den Regelungen des 876,2 und des 879, 1 (2)
SGB XIl. Auch wenn die leistungsrechtlichen Anforderungen
an Hilfebedurftige im ersten Kapitel des SGB Xl recht offen
formuliert sind, wird doch im weiteren Gesetz deutlich, dass im
Gegensatz zu den voraussetzungsfrei als Birgerrecht zugéang-
lichen Leistungen der Daseinsvorsorge hier die Anerkennung

Anders als im Rah-
men der Daseins-
vorsorge beruhen
Hilfen im Rahmen
des SGB XIlI tber-
wiegend auf indivi-
duellen Rechtsan-
spruchen.
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eines spezifischen Hilfebedarfs durch den Leistungstrager Vor-
aussetzung fur die Gewahrung jeglicher Hilfe ist. Andererseits
existieren aber auch im Rahmen der SGBs V/VI eigenstandige
Definitionen von Hilfebedarfen, die bislang nur in der Gesetzes-
theorie durch das SGB IX miteinander verbunden und aufein-
ander bezogen sind. Wenn kommunale Steuerung deshalb von
Hilfebedarfserfassung spricht, muss bewusst sein, dass hier in
aller Regel ausschlie3lich die durch das SGB XII definierten
bzw. von dessen Leistungstragern anerkannten Hilfebedarfe
und Versorgungsleistungen gemeint sind und insofern von ei-
ner ganzheitlichen Erfassung eines individuellen Hilfebedarfs,
wie dies die diakonische Suchthilfe immer wieder im Interesse
der Menschen fordert, meist kaum die Rede sein kann.

Nach den erwahnten Regelungen des SGB XiIl ist — auch im In-
teresse der Finanzierung und Steuerung der Hilfen - die Zu-
ordnung des einzelnen Leistungsberechtigten zu einem Leis-
tungstyp und zu einer Hilfebedarfsgruppe notwendig. Konkrete
inhaltliche Aussagen zur Hilfebedarfserfassung werden im
SGB XIlI aber nicht gemacht. Bundesweit ist in der Folge eine
Vielzahl verschiedener Systeme einer Hilfebedarfserfassung
und Leistungstypisierung in Anwendung. Diese Systeme basie-
ren auf ganz unterschiedlichen inhaltlichen Kriterien und spie-
geln eine grolRe qualitative und quantitative Bandbreite fachli-
cher Positionen wider ( z.B. defizitorientiert vs. ressourcenori-
entiert; funktions- oder teilhabeorientiert; Fachleistungsstunde
vs. Punktesystem; begrenzt auf stationare und teilstationare
Einrichtungen vs. fur alle Leistungsangebote).

Die Erfassung der leistungsrechtlich definierten und gleichzeitig
fur einen nachhaltigen Erfolg der geplanten MafRnahmen rele-
vanten Hilfebedarfe stellt eine grundlegende Schwierigkeit bei
der Steuerung aller psychosozialen Leistungen und bei der
Entwicklung bedarfsbezogener Hilfeangebote dar. Im Bereich
der psychischen Erkrankungen und der Abh&angigkeitsstorun-
gen wird dies noch dadurch verkompliziert, dass hier Hilfebe-
darfe sich teilweise eben nicht als aktuell beobachtbare Fahig-
keitsdefizite oder Funktionsbeeintrachtigungen abbilden, son-
dern als sog. Aktualisierungsdefizite: die Menschen beherr-
schen grundsatzlich die notwendigen konstruktiven Verhal-
tensweisen, kdnnen diese aber im Lebensalltag krankheitsbe-
dingt nur teilweise der Situation angemessen umsetzen.

In der Versorgungswirklichkeit wird diese fachliche Grundprob-
lematik einer Hilfebedarfsfeststellung allerdings noch verscharft
durch die gesetzliche Aufgabe der Bildung von Hilfebedarfs-
gruppen und der Regelung angemessener Entgelte. Da dies
aber die entscheidenden Vertragsinhalte zwischen Leistungs-
trager und Leistungserbringer sind, kann man rechtsdogma-

Hilfebedarfserfas-
sung im Rahmen
des SGB Xll kann
nur schwer Hilfebe-
darfe ganzheitlich
erfassen; v.a. Hilfe-
bedarfe jenseits des
SGB XII geraten da
nur schwer in den
Blick.

Trotz eines einheitli-
chen Leistungs-
rechts im SGB XIl|
wird bundesweit ei-
ne Vielzahl unter-
schiedlicher Instru-
mente zur Hilfebe-
darfserfassung ein-
gesetzt.

Die Feststellung von
Hilfebedarfen ist im
Bereich der Abhan-
gigkeitserkrankun-
gen dadurch er-
schwert, dass hier
haufig sogenannte
~Aktualisierungsde-
fizite" vorliegen.

Positionen des GVS zur Versorgungssteuerung

16



A\

tisch die Hilfebedarfserfassung auch lediglich als Kalkulations-
grundlage zur Leistungsvergutung sehen. Die Feststellung ei-
nes Hilfebedarfes ist auf diesem Hintergrund nur noch ein Ver-
waltungsakt des ortlichen Sozialhilfetragers.

Auch wenn die Finanzierung psychosozialer Hilfeleistungen am
individuellen Hilfebedarf anknipfen sollte, erfolgt doch in aller
Regel keine individualisierte direkt hilfebedarfsbezogene Kalku-
lation und Finanzierung des dafur notwendigen Kostenauf-
wands. Der Gesetzgeber geht davon aus, dass durch die im
Gesetz formulierte Vergleichbarkeit von Hilfebedarfsgruppen
sowohl eine individuelle Bedarfsgerechtigkeit gewahrleistet ist
als auch den Leistungs- und Finanzierungsinteressen der Ein-
richtungen und Dienste hinreichend Rechnung getragen wird.
Eine individuelle und effiziente Bedarfsdeckung - ein wesentli-
ches Merkmal der Personenzentrierung — bleibt in dieser
Rechtskonstruktion faktisch weitgehend Aufgabe und Verant-
wortung des Leistungserbringers.

Alle standardisierten Instrumente einer Hilfebedarfserfassung
und die daraus abgeleitete Eingruppierung in mehr oder weni-
ger klar differenzierte Hilfebedarfsgruppen sind immer nur ein
zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern ausge-
handeltes Abbild individueller und sozialer Wirklichkeit und sind
nicht eine umfassende und v.a nicht die subjektive Wirklichkeit
des Hilfebediirftigen / Leistungsberechtigten selbst. Die Instru-
mente zur Hilfebedarfserfassung und -planung sind immer nur
Gerlste bzw. Handwerkszeuge, die letztlich im fallbezogenen
Prozess mit Leben ausgestaltet werden missen, die aber auch
durch ihre Sprache bzw. ihren gesamten ,Geist* Lebenswirk-
lichkeiten definieren und v.a. die Handlungsperspektiven der
Leistungserbringer eingrenzen.

Die tiefgreifende Spannung zwischen den fachlich-metho-
dischen Anforderungen aus den Konzepten der Personen- und
Ressourcenorientierung einerseits und den Erfordernissen ei-
nes effizienten und kostendampfenden birokratischen und
administrativen Verfahrens andererseits kann nur vermindert
werden, wenn spezifische Anforderungen

e an das Erfassungsinstrument
e andie Leistungserbringer und die Rehabilitationstrager

e an den Kontext der Hilfebedarfserfassung im Rahmen
eines Gesamtplanverfahrens und Fallmanagements
konsequent umgesetzt werden.

Im Folgenden sind einige wesentliche Inhalte solcher Anforde-
rungen skizziert.

Die Gewabhrleistung
einer individuellen
Bedarfsdeckung
liegt faktisch wei-
testgehend in der
Verantwortung der
Leistungserbringer.

Die standardisierten
Instrumente der Hil-
febedarfserfassung
konnen die Le-
benswirklichkeit,
insbesondere die
subjektive Realitat
der Leistungsbe-
rechtigten, nur
hochst unzurei-
chend abbilden.
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2.3 Fachliche Anforderungen an ein Instrument

der Hilfebedarfsfeststellung

Bei der Konzipierung des Hilfebedarfserfassungsinstruments
sind folgende Aspekte zu beachten:

Das Erfassungsinstrument sollte basierend auf der Inter-
nationalen Klassifikation fir Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) entwickelt sein, d. h. im
hochsten Mal3e ressourcenorientiert sein. Behinderung
ist entsprechend dieses Klassifikationsinstrumentes der
WHO keine individuelle Zuschreibung, sondern resultiert
aus der gestorten oder nicht entwickelten Interaktion zwi-
schen der einzelnen Person und der materiellen und so-
zialen Umwelt. Es ist davon auszugehen, dass jedes fur
die Hilfebedarfserfassung genutzte Klassifikationssche-
ma weitgehende Auswirkungen auf die gesamte Versor-
gungsstruktur und die zur Verfigung stehenden Hilfefor-
men hat. Das ICF-System musste allerdings wissen-
schaftlich erst zu einem tauglichen Assessmentverfahren
weiterentwickelt werden. Wesentlich ist, dass die Bedeu-
tung der Teilhabeleistungen umfassend abbildbar wird.

Das Erfassungsinstrument muss geeignet sein, Hilfebe-
darfe der Leistungsberechtigten unabhangig vom magli-
chen Ort der Hilfegewéahrung zu erfassen (in ambulanten
Diensten, teilstationdren und stationaren Einrichtungen)
und gleichzeitig auch den Anforderungen einer Hilfebe-
darfserfassung hinsichtlich des Personlichen Budgets fur
die Eingliederungshilfe gerecht zu werden.

Unabhé&ngig von dem durch die Gesetzessystematik er-
maoglichten groRen Gestaltungsfreiraum fir die einzelnen
Leistungstrager sollte das Erfassungsinstrument - im In-
teresse der Hilfebedurftigen und der Leistungserbringer -
bundesweit mdglichst einheitlich und verbindlich einge-
setzt werden.

Eine Umrechnung von individuellen Hilfebedarfen in
Punkt- oder Zeitwerte und eine daraus abzuleitende
MalRnahmepauschale sollte im hochsten Mal3e transpa-
rent erfolgen.

Anforderungen an
Instrumente der Hil-
febedarfsfeststel-
lung:

ressourcenorientiert
durch
Ausrichtung an ICF

Einsetzbar unab-
hangig von der Art
der Einrichtung

Moglichst bundes-
weit einheitlich
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2.4 Fachliche Anforderungen an das Verfahren

a)

b)

d)

der Hilfebedarfserfassung

Eine Hilfebedarfserfassung im Rahmen des SGB Xll ist in
eine Gesamtplanung nach 8 58 SGB XlI_einzuordnen. In
diesem Zusammenhang sind auch verbindliche Hilfeplan-
konferenzen einzurichten, die nach einheitlichen fachli-
chen Standards und Verfahrensregelungen tatig sind.

Hilfebedarfserfassung als Beziehungsprozess und eine
darauf aufbauende Hilfeplanung entwickeln sich in einem
Spannungsverhéltnis von expliziten und impliziten (z.B.
Kostenreduktion) Zielen aller Beteiligten, das in transpa-
renter und partnerschaftlicher Form nach den Orientierun-
gen des SGB IX gestaltet werden muss. Leistungsberech-
tigte und auch deren Angehorige oder Bezugspersonen
haben bisweilen durchaus widersprichliche bzw. sich ver-
andernde Ziele, haben ganz personliche Sichtweisen und
Erwartungen an hren“ Hilfeprozess. Aber auch die
grundséatzliche Spannung zwischen den Interessen und
Handlungsoptionen einer Institution der Leistungserbrin-
gung und der fachlichen Erwartung an personenzentrierte
und individuelle (also letztlich de-institutionalisierte) Leis-
tungserbringung muss offen und transparent kommuniziert
werden.

Die Feststellung von individuellen Hilfebedarfen gerade
bei Menschen mit psychische Erkrankungen oder Abh&n-
gigkeitsstérungen setzt eine hohe fachliche und menschli-
che Kompetenz voraus und kann ganz sicher nicht sinn-
und wirkungsvoll nur als kurzzeitiges Verwaltungsverfah-
ren gestaltet werden. Diese fallbezogene menschliche und
fachliche Kompetenz_braucht einerseits eine ausreichende
Qualifizierung / Schulung aller prozessbeteiligten Perso-
nen (sowohl der Leistungserbringer als auch der Rehabili-
tations- und Leistungstrager) und die Verfugung Uber
ausreichende Zeitressourcen fur den Gesamtprozess ei-
ner Erfassung der Hilfebedarfe und einer personenzent-
rierten Hilfeplanung. Gerade die Erfassung verdeckter so-
zialer Risiken oder die Berucksichtigung biografisch ver-
ankerter Hilfebedarfe setzt eine stabile Vertrauensbezie-
hung voraus. Die Anwendung eines Instruments der Hilfe-
bedarfserfassung muss in jedem Fall auch einem verbind-
lichen Verfahren einer anerkannten Qualitatssicherung
und Qualitatsentwicklung unterliegen.

Psychosoziale Hilfebedarfe sind — ganz unabhangig von
den Definitionen der einzelnen Sozialleistungsrechte —
immer auch Teilhabebedarfe. Eine darauf aufbauende Hil-

Gesamtplanung /
Hilfeplankonferen-
zen

Hilfebedarfsfeststel-
lung als partner-
schaftlicher Pro-
ZEss:

Offene Kommunika-
tion unterschiedli-
cher Ziele und Inte-
ressen

Hohe fachliche und
menschliche Kom-
petenzen sowie
ausreichende zeitli-
che Ressourcen
sind gefordert.

Jedes Verfahren der
Hilfebedarfsfeststel-
lung muss einer
Qualitatssicherung
und Qualitatsent-
wicklung unterwor-
fen sein.
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feplanung und die Umsetzung dieser Zielsetzungen set-
zen die Partizipation des Leistungsberechtigten zwingend
voraus. Die Leistungsberechtigten missen deshalb — un-
ter Berucksichtigung ihrer individuellen Handlungs- und
Entwicklungsmoglichkeiten - konsequent an der Feststel-
lung des aktuellen Hilfebedarfes und nutzbarer personli-
cher und sozialer Ressourcen beteiligt werden. Dies
schliel3t Gber die individuelle Gestaltung der Arbeitsbe-
ziehung hinaus eine individuell geeignete Aufklarung u-
ber den Sinn, den Zweck und die gesetzlichen Grundla-
gen einer Hilfebedarfserfassung und Planung sowie den
deutlichen Hinweis auf den auch einklagbaren Grundsatz
des Wunsch- und Wahlrechts_mit ein.

Abhangigkeitskranke Personen sehen bisweilen krank-
heitsbedingt nicht oder nur eingeschrankt den Bedarf und
die Notwendigkeit der Unterstiitzung durch Leistungen zur
verbesserten sozialen Teilhabe (Verleugnungstendenzen
oder auch die spezifische Compliance bei Menschen mit
seelischer Behinderung), zumal dann, wenn solche Leis-
tungen mit einem personlichen Aufwand des Betroffene-
nund/oder mit der Notwendigkeit einer Umorientierung
komplexer alltaglicher Verhaltens- und Beziehungsmuster
verbunden sind (z.B. Abstinenz). Solche ,krankheitsspezi-
fischen” Besonderheiten dirfen aber bei diesen Menschen
nicht zum Nachteil bei der Bedarfserfassung resp. Hilfe-
planung/-leistung fuhren. Die subjektive Problemwahr-
nehmung und Loésungsperspektive des Klienten ist unver-
zichtbare Grundlage einer Hilfebedarfsfeststellung und ei-
ner Hilfeplanung, muss aber in aller Regel in einem quali-
fizierten Entwicklungsprozess auch um die fir die Fach-
kraft sichtbaren Aspekte des sozialen Kontextes und um
prognostische Einschatzungen auf der Grundlage berufli-
cher Kompetenzen erganzt werden.

Zwar soll im leistungsrechtlichen Kontext der aktuelle Hil-
febedarf eines Menschen erfasst werden; im Interesse ei-
ner wirksamen Teilhabeorientierung und der Nachhaltig-
keit und Wirksamkeit der gewahrten Hilfen kann eine psy-
chosoziale Hilfebedarfserfassung allerdings in aller Regel
nicht nur punktuell, sondern muss unter Bericksichtigung
der bisherigen Lebensentwicklung, personlicher Risikofak-
toren und von kritischen Alltagsaspekten auch perspekti-
vische Hilfebedarfe in die umfassende Hilfeplanung ein-
beziehen. Gerade im Bereich der Abhangigkeitserkran-
kungen sind insoweit Mal3Bhahmen zur Sicherung der Ziel-
erreichung auch langfristig einzuplanen.

Eine wirkungsvolle
Feststellung von Hil-
febedarfen braucht
zwingend die Parti-
zipation der Leis-
tungsberechtigten

Beriicksichtung der
krankheitsbedingt
bisweilen einge-
schrankten Prob-
lemwahrnehmungen
Betroffener

Perspektivische
Einbeziehung lang-
fristiger Hilfebedarfe
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Nach aller fachlichen Erfahrung ist zudem immer zu be-
rucksichtigen, dass die ,Offenlegung® von personlichen
Hilfebedarfen oder Risikofaktoren im Suchtbereich in er-
heblichem Mal3e schambesetzt ist und dass sie deswegen
haufig erst nach dem Aufbau einer tragfahigen helfenden
Beziehung und der Erfahrung erster positiv bewerteter
Entwicklungen vom jeweiligen Klienten gewagt wird und
dass anfanglich artikulierte Notlagen dann oft auch erwei-
tert werden.

Aufgrund dieser Prozessabhangigkeit missen Feststel-
lungen von Hilfebedarfen gerade im psychosozialen Be-
reich regelmaRig in verbindlich vereinbarten Zeitraumen
Uberpruft und unter Beriicksichtigung personlicher Ent-
wicklungen und Bedurfnisse modifiziert werden.

Weitgehende personale Kontinuitat und absolute Verlass-
lichkeit der Leistungserbringung sind grundlegende Prin-
zipen eines Konzepts der_Personenzentrierung. Die in der
Gesamtversorgung suchtkranker Menschen bestehende
starke Fragmentierung der Leistungserbringung durch
ganz verschiedene Leistungserbringer und viele Bezugs-
personen wird den Anspriichen einer konsequenten Per-
sonenzentrierung nicht gerecht, die die Selbstbestim-
mung, die Eigenverantwortung und die Selbstwirksamkeit
der Klienten fordern, aber auch nicht Gberfordern will. Die
Regelung eines verbindlichen und mit den notwendigen
Ressourcen ausgestatteten Case-Managements kann hel-
fen, Leistungen wie aus einer Hand zu koordinieren und
verschiedene Leistungsangebote und Institutionen perso-
nenorientiert zu verknipfen. Die Weiterentwicklung bzw.
Ermoéglichung integrierter Versorgungsangebote nach
8140a SGB V muss deshalb auch im Bereich der Abhéan-
gigkeitserkrankungen rehabilitationstragertbergreifend
forciert werden, unter Einbeziehung des Leistungsspekit-
rums der nicht leistungsfinanzierten Suchtberatung.

Organisations- und Entgeltmodelle, die — im Interesse einer
klaren Existenzsicherung fur den Hilfebedurftigen - Unter-
kunftsleistungen und Verpflegungsleistungen von Leistungen
zur Forderung der sozialen / beruflichen Teilhabe unterschei-
den und die weitgehend gemeinwesenorientiert und alltagsin-
tegriert (ambulant) ausgerichtet sind, sind zu bevorzugen. Auch
Leistungen Uber das Personliche Budget sind fir abhangig-
keitskranke Personen in geeigneten Féllen anzuregen.

Der tatsachliche
Umfang von Hilfe-
bedarfen wird oft
erst nach dem Auf-
bau einer tragfahi-
gen helfenden Be-
ziehung erkennbar

Hilfeplanungen
mussen regelmaliig
Uberpruft und ange-
passt werden

Im Interesse einer
personellen Konti-
nuitat und der Ver-
l&sslichkeit der Leis-
tungserbringung ist
ein qualifiziertes
Case-Managment
zur Uberwindung
der Probleme not-
wendig, die aus der
Fragmentierung des
Hilfesystems ruhren.

Eine Trennung der
Leistungen zur Exis-
tenzsicherung von
denen der Teilhabe
ist anzustreben
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3 Sozialstaatliche Daseinsvorsorge
und sozialer Dienstleistungsmarkt

3.1 Was ist sozialstaatliche Daseinsvorsorge?

Der Begriff der Daseinsvorsorge kennzeichnet die sozialpoliti-
sche Aufgabe und Verpflichtung eines Gemeinwesens, exis-
tenzsichernde Leistungen fiur alle Burger vorzuhalten. Diese
Verpflichtung zur Daseinsvorsorge lasst sich aus dem Sozial-
staatsprinzip (Art. 20 | GG)? ableiten, sie ist aber nur an weni-
gen Stellen konkret gesetzlich normiert.

Daseinsvorsorge meint die Sicherstellung von Einrichtungen
und Diensten zur Versorgung der Bevdlkerung mit den fir ein
Leben in Gemeinschaft grundlegenden Gutern und Dienstleis-
tungen. Dabei sind Fragen der Verfluigbarkeit, Erreichbarkeit,
Zuganglichkeit und Akzeptanz so zu beantworten, dass eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung gewahrleistet ist.

Der Bereich der Leistungen der Daseinsvorsorge beschrankt
sich dabei keineswegs nur auf Leistungen im sozialen Bereich,
sondern umfasst ebenso die Bereiche Energie, Wasser und
Abfall, Mobilitat (Nahverkehr), Kultur und Bildung (Bibliotheken,
offentliche Schwimmbader), Finanzwirtschaft (Sparkassenwe-
sen) etc.

Das zentrale Problem in der Diskussion um den Begriff der Da-
seinsvorsorge ist dessen gleichzeitig politische und rechtliche
Dimension: einerseits ist die Konkretisierung von Leistungen
der Daseinsvorsorge notwendigerweise Gegenstand interes-
sengeleiteter gesellschaftlicher und politischer Auseinander-
setzungen; andererseits ist ,die Daseinsvorsorge“ aber eben
auch ein wenn auch unspezifischer Rechtsbegriff, aus dem
Verpflichtungen der Kommunen und im Gegenzug auch An-
spruche der Burger abzuleiten sind.

Allerdings ist auch aus soziohistorischer Perspektive die inhalt-
liche Bestimmung der Leistungen, die zur Daseinsvorsorge zu
rechnen sind, schwer zu fassen. Und auch Uber Fragen der
Bereitstellungsart und der Leistungsfinanzierung gab und gibt
es intensive Kontroversen. Im Bereich der Leistungen der sozi-
alen Daseinsvorsorge hatten dabei die gemeinnitzigen Trager
der Freien Wohlfahrtspflege eine besondere Bedeutung, indem
sie diese dem Sozialstaatsprinzip inharente Variabilitat einer
konkreten Leistungsdefinition und Leistungsgestaltung im Rah-
men der gesetzlich verankerten Subsidiaritatsregelungen ver-
antwortlich mitgestalteten, selber gesellschaftliche Verantwor-
tung fur Leistungen der Daseinsvorsorge mit bernahmen.

Grundlage der Da-
seinsvorsorge
Grundgesetz Art.
201 (Sozialstaats-

prinzip)

Sicherstellung von
Einrichtungen und
Diensten zur Ver-
sorgung in unter-
schiedlichen Berei-
chen

Die konkrete Aus-
gestaltung der Da-
seinsvorsorge ist
Gegenstand inte-
ressengeleiteter po-
litischer Auseinan-
dersetzungen

Positionen des GVS zur Versorgungssteuerung

22



A\

Die quantitative und qualitative Expansion der sozialen Dienste
in den letzten 30 Jahren von der klassische Firsorge zu vielfal-
tigen Pflege- und Betreuungsleistungen fir breite Bevdlke-
rungsschichten hat allerdings eine Dienstleistungsmarkt ent-
stehen lassen, der auch fuir kommerzielle Leistungsanbieter in-
teressant geworden ist. In der Folge hat sich der "Wohlfahrts-
Mix" differenziert, der "Markt" tritt nun neben den "Staat" und
den "Dritten Sektor". Diese Entwicklung hat auch verstarkt die
Frage aufgeworfen, ob nicht die Europaischen Binnenmarkt-
und Wettbewerbsregelungen auch fur diese Markte anzuwen-
den sind (vgl. die politischen Auseinandersetzungen um die
Dienstleistungsrichtlinien der EU).

Aus einer Marktperspektive auch fur den Bereich der sozialen
Daseinsvorsorge wird die Freie Wohlfahrtspflege in der Regel
nur noch als ein Dienstleister — wenn auch mit besonderen
Leistungserstellungsbedingungen — unter anderen Anbietern
wahrgenommen. Wenn diese Einengung der Gestaltungsver-
antwortung nicht nur von auf3en vorgenommen, sondern auch
im Handeln der Trager der Freien Wohlfahrtspflege zuneh-
mend umgesetzt wird, wird es der Freien Wohlfahrtspflege
schwer fallen, ihre sozialen Gestaltungsabsichten auch dann
noch zu verwirklichen, wenn solche jetzt noch nicht marktatt-
raktiven sozialen Leistungen wie die unterfinanzierte Suchtbe-
ratung kunftig marktgerecht definiert werden.

3.2 Sozialstaatliche Daseinsvorsorge im Kontext
eines neuen Staatsverstandnisses

Der aktuelle Problemhorizont, vor dem die Daseinsvorsorge
diskutiert wird, ist ganz wesentlich durch die Einflussnahmen
und Vorgaben der Europaischen Union gepragt. Auf dem Hin-
tergrund eines radikal veranderten Staatsverstandnisses wird
eine Priorisierung des freien Wettbewerbs und Marktes auch
fur den Bereich der Sicherstellung von und des Zugangs zu
Gutern und Dienstleistungen der allgemeinen Wohlfahrt gefor-
dert.® Nicht mehr durch einen demokratischen Diskurs legiti-
mierte gesetzliche Regelungen sollen die Leistungserbringung
durch im Gemeinwesen verankerte gemeinnitzige Partner und
den Zugang aller Burger zu den von ihnen bendtigten sozialen
Dienstleistungen regeln, sondern eben einerseits die Uberwie-
gend kostenorientierte Wettbewerbsfahigkeit der Leistungser-
binger und andererseits das Marktpotential / die Kaufkraft des
einzelnen Burgers.

Im ,Wohlfahrtsmix*
von ,Staat”, ,Drittem
Sektor* und ,Markt*
wird die Freie Wohl-
fahrtspflege zuneh-
mend nur noch als
Dienstleister wahr-
genommen.
Ubernimmt die Freie
Wohlfahrtspflege
dieses Verstandnis,
wird ihr eine soziale
Mitgestaltung der
Daseinsvorsorge
auf Dauer nicht
mehr gelingen.

Elemente eines
neuen Staatsver-
standnisses

Freier Wettbewerb
und Markt
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Der Staat soll nicht mehr generell die soziale Ausgleichsfunkti-
on garantieren, sondern vielmehr darauf achten, dass die
Rahmenbedingungen fir optimale Selbstentfaltung gegeben
sind, d.h. vom vorsorgenden zum ermoglichenden Staat.

Im neuen Verstandnis behalt der Staat zwar nominell die Ge-
samtverantwortung und die Steuerungshoheit fir eine ange-
messene Versorgung, er tberlasst die Organisation und Durch-
fuhrung der Leistungen aber gewinnorientierten externen Tra-
gern. Konkret hat sich dieses Denken bereits in der Gesetzge-
bung niedergeschlagen: die historisch gewachsene Vorrang-
stellung der Trager der freien Wohlfahrtspflege wurde aufge-
hoben. Ihren Niederschlag fand dieses neue Verstandnis z.B.
in der Pflegeversicherung und in der Reform des Sozialhilfe-
rechts, in denen kommerzielle und gemeinnitzige Trager
gleichgestellt wurden.

Die entscheidende strukturelle Veranderung liegt letztlich darin,
dass soziale Dienstleistungen Uber normierte Vergabeverfah-
ren vergeben werden. In den Vergaberichtlinien spielen aber
die normativen Kriterien des Subsidiaritatsprinzips - wie eine
gesellschaftliche Vielfalt und weltanschauliche Pluralitat - keine
Rolle mehr. Ausschlaggebend sind jetzt nur noch die kosten-
orientierten ©6konomischen Prinzipien des Kontraktmanage-
ments und der Qualitatskontrolle. Sozialpolitisches Handeln
verandert sich dadurch: nicht mehr wertgebundenes Engage-
ment - wie dies die Freie Wohlfahrtspflege flr sich beanspruch-
te - steht im Vordergrund, sondern die betriebswirtschaftliche
Effizienz wird zum entscheidenden Bestimmungsmoment. Ge-
stutzt wird dieser neoliberale Denkansatz durch eine anhalten-
de Verschuldung der 6ffentlichen Hand, die in den letzten Jah-
ren die Diskussion uber ein neues Verstandnis von Staat und
Staatsaufgaben grundlegend verschérft hat.

3.3 Auswirkungen der Okonomisierung auf die
Freie Wohlfahrtspflege

Die oben beschriebene Entwicklung entfaltet eine politisch of-
fenbar gewollte, gleichzeitig aber auch zumindest teilweise un-
kalkulierbare Dynamik. Soziale Dienstleistungen der kommuna-
len Daseinsvorsorge, die urspriinglich gerade nicht als gewinn-
orientiertes Handeln angelegt waren, werden zunehmend den
Maximen des Marktes und damit der Gewinnorientierung un-
terworfen.

Verkirzt formuliert kébnnte man sagen, dass der Erfolg der
Freien Wohlfahrtspflege letztlich ihre eigene politische Legiti-
mation unterminiert. Viele Einrichtungen der Freien Wohlfahrts-

Reduktion der staat-
lichen Aufgaben
Starkung des ,Mark-
tes* als Steue-
rungsmedium

Folgen normierter
Vergabeverfahren:
Relativierung der
Sonder- und Vor-
rangstellung der
Freien Wohlfahrts-
pflege (Subsidiari-
tatsprinzip), be-
triebswirtschatftli-
ches Effizienzden-
ken dominiert Ent-
scheidungen.

Kommunale Da-
seinsvorsorge wird
zunehmend den
Maximen gewinn-
orientierten Han-
delns unterworfen.
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verbande haben mit Umstrukturierungen auf die neue Wettbe-
werbssituation reagiert, indem sie Betriebsteile ausgegliedert
und in neue Rechtsformen wie GmbHSs tberfuhrt haben. In der
ambulanten Pflege, wo die Okonomisierung wohl am weitesten
fortgeschritten ist, hat man Dienste zusammengefasst oder fu-
sioniert. Kaum vermeidbare Folge solcher starker zentralisier-
ten Organisationen ist jedoch, dass gemeinwesenorientierte
Ansatze wegen der aufgegebenen Verbindung zwischen klein-
raumigem Tréager und Bevolkerung deutlich schwieriger werden
und soziale Dienstleistung in ihrer Bandbreite und Alltagsrele-
vanz eingeengt wird.

Die Umstrukturierung bzw. Ausgliederung flihrt einerseits im
Interesse einer gesicherten Professionalisierung zu einer Kon-
zentration auf hauptamtliche und professionelle Kréfte, ande-
rerseits besteht die Gefahr, dass in der Kostenkonkurrenz
standardisierte Hilfeprogramme favorisiert werden, die auf-
grund ihrer einzelfallunabhangigen Normierung auch den Ein-
satz weniger qualifizierter Mitarbeitender erlauben und damit
faktisch zu einer Deprofessionalisierung sozialer Dienstleistung
beitragen.

Da aber diese Okonomisierung sich bislang nur in bestimmten
Bereichen der sozialen Dienste abspielt, kommt es auch zu ei-
ner ,Spaltung” der Kultur und der Wertorientierungen innerhalb
der Wohlfahrtsverbande (vgl. Kontroverse zwischen der sog.
~Einrichtungsdiakonie” und einer ,anwaltlichen Diakonie“). Un-
terschiedliche Finanzierungsgrundlagen fuhren zu unterschied-
lichen Handlungslogiken der sozialen Dienste, aber auch zu
unterschiedlichen sozial- und kommunalpolitischen Positionie-
rungen diakonischer Leistungserbringer:

- Auf der einen Seite die in aller Regel ja nicht kostende-
ckend finanzierten Aufgaben von Beratungs- und
Betreuungsleistungen, die nach wie vor gemeindenah
und dezentral durchgefuihrt werden.

- Und auf der anderen Seite die Anforderungen an dieje-
nigen Bereiche, die den O0konomischen Zwé&ngen am
starksten unterworfen sind wie z.B. die Pflege, die zu-
nehmend zentral organisiert werden und mit maoglichst
effizientem Personaleinsatz agieren (mussen).

Der Prozess einer wettbewerbsbedingten Ausgliederung wirt-
schaftlicher Tatigkeiten aus den Verbanden der Freien Wohl-
fahrtspflege fuhrt tendenziell zu einer Aufteilung in einen karita-
tiv/gemeinnutzigen und einen wettbewerblichen Bereich.

Zu beflrchten ist dabei, dass ein solcher "karitativer Bereich”
weiter abnehmen wird mit der Folge einer weiteren Abnahme
von ehrenamtlichem Engagement und von spezifischer gesell-
schaftlicher Legitimation fur die diakonische Arbeit.

Wirtschaftliche Um-
strukturierungen in
der Freien Wohl-
fahrtspflege:

Konzentration auf
hauptamtliche und
professionelle Kraf-
te; aber auch Ge-
fahr einer Deprofes-
sionalisierung

Spannungen und
Auseinanderent-
wicklung von ,Ein-
richtungsdiakonie*®
und ,anwaltlicher
Diakonie*

Finanzierungs-
grundlagen pragen
Handlungslogiken
und Positionierun-
gen diakonischer
Trager.

Wachsende Kluft
zwischen karitativ /
gemeinnutzigen und
wettbewerblichen
Bereichen: Ausdin-
nung gesellschatftli-
cher Legitimation
diakonischer Arbeit
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3.4 Konsequenzen fur die Leistungen sozialer
Daseinsvorsorge

Vor dem Hintergrund kommunaler Sparzwange geraten die
Leistungen der Daseinsvorsorge immer wieder in Gefahr, er-
heblich beschnitten oder gar vollstandig eingestellt zu werden.
Dieses Risiko ist umso hoher, je weniger bei den kommunalpo-
litisch Verantwortlichen ein Wissen um den Stellenwert dieses
Hilfeangebots im Rahmen der Gesamtversorgung und eine
fundierte Einschatzung auf die Auswirkungen von Kuirzungs-
entscheidungen auf die gesamte regionale und sozialpolitisch
bedeutsame Versorgungsstruktur vorhanden sind. Es ist des-
halb zwingende Aufgabe der Einrichtungen und Dienste der
Freien Wohlfahrtspflege, den fachlichen und strukturellen Stel-
lenwert von Leistungen im Rahmen der sozialen Daseinsvor-
sorge immer wieder politisch zu verdeutlichen.

Angesichts einer weitgehend ungesicherten Finanzierung der
Leistungen der Daseinsvorsorge auch in der psychosozialen
Suchthilfe neigen manche Einrichtungen und Dienste, ihre Ar-
beitsschwerpunkte zu Lasten der Ressourcen fur die Leistun-
gen der Daseinsvorsorge auf Hilfebereiche zu verlagern, die im
Rahmen einer Leistungsfinanzierung fur die Trager zumindest
relative Planungssicherheit ermdéglichen. Gerade im Bereich
der Gesamtversorgung abhé&ngigkeitsgefahrdeter und abhan-
gigkeitskranker Menschen mit ihrer leistungsrechtlichen Zer-
splitterung und mit zahlreichen fur die Hilfe suchenden Men-
schen belastenden Schnittstellen und Betreuungsbriichen, a-
ber auch angesichts der bei dieser Problematik bedeutsamen
strafrechtlichen Risiken und einer stark moralischen Bewertung
in der Gesellschaft bedeutet aber ein Abbau der Hilfen im Be-
reich der voraussetzungslos und geschutzt zuganglichen Leis-
tungen der Daseinsvorsorge nicht nur eine massive Belastung
fur alle Hilfesuchenden, sondern auch eine Gefahrdung des
erganzenden Spektrums leistungsfinanzierter Hilfen: gerade in
der psychosozialen Suchthilfe sind die Leistungen im Rahmen
der sozialstaatlichen Daseinsvorsorge grundlegend unverzicht-
bar! Diese grundlegenden ,niedrigschwelligen“ Hilfeangebote
einer Gemeinde/eines Kreises mussen pauschal finanziert
werden und dadurch Birgerinnen und Birgern einfache Zu-
gangsmaglichkeiten ohne Anmeldungen oder Wartelisten und
auch ohne die Prifung personlicher Leistungsvoraussetzungen
durch die verschiedenen Kostentrager zuganglich sein.

Neben der Erbringung von Leistungen sozialstaatlicher Da-
seinsvorsorge ist aber auch der in diesem Bereich immer noch
gultige partizipatorische Prozess kommunaler Sozialplanung
und Versorgungsentwicklung unverzichtbar. Konkret geschieht

Offentliche Mittel-
verknappung ge-
fahrdet kommunale
Leistungen der Da-
seinsvorsorge.
Freie Wohlfahrts-
pflege muss den
hohen Stellenwert
der Daseinsvorsor-
ge verteidigen.

Das verstandliche
Interesse an gesi-
cherten Einnahmen
durch leistungsfi-
nanzierte Aufgaben
(z.B. ambulante Re-
ha) darf auf keinen
Fall die Prioritat der
voraussetzungslos
zuganglichen Basis-
versorgung in der
Suchtberatung ge-
fahrden.

Kommunale Da-
seinsvorsorge im
sozialen Bereich
braucht partizipato-
risch angelegte Pro-
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dies bislang in den jeweiligen kommunalen Gremien, wie z.B.
in den Arbeitskreisen der dezentralen Psychiatrie oder in kom-
munalen Suchthilfeverblinden; der Freien Wohlfahrtspflege
kommt aber in diesem Rahmen auch weiterhin eine wesentli-
che Rolle zu beim Erkennen notwendiger sozialer Bedarfe, bei
der Thematisierung neuer oder sich verscharfender sozialer
Problemlagen und bei der Entwicklung von menschenwdtrdigen
Hilfe- und Losungsvorschlagen. Bei diesem letzten Punkt sind
auch die Mdglichkeiten und Grenzen des Zusammenspiels von
birgerschaftichem Engagement im Ehrenamt und in der
Selbsthilfe und von professionellen sozialen Diensten von we-
sentlicher Bedeutung.

Allerdings ist das Risiko nicht von der Hand zu weisen, dass
Einrichtungen und Dienste angesichts einer gerade im Bereich
der Daseinsvorsorgeleistungen unkalkulierbaren materiellen
Abhangigkeit von den jeweiligen Kommunen Fehlentwicklun-
gen einer kommunal gesteuerten Versorgung (z.B. Versor-
gungsmangel, Unterversorgung einzelner Zielgruppen, man-
gelnde Versorgungsintensitaten und -qualitaten) gegentber
diesen Kommunen nicht mehr oder nur in unzureichender
Deutlichkeit und Konsequenz thematisieren. Dieses Risiko wird
noch dadurch verstarkt, dass abgesehen von den Regelungen
des Psychiatriegesetzes in Sachsen es nahezu nirgends ver-
bindliche Standards fiir die Strukturqualitat einer Basisversor-
gung Sucht gibt.

Der Bedeutungszuwachs des Marktmodells in vielen Bereichen
der Kommunalpolitik kdnnte zudem mit seinem Grundelement
der Leistungsausschreibung auch in abgeschwachter Form
Bedeutung gewinnen fur den Bereich der Leistungen der Da-
seinsfursorge in der psychosozialen Suchthilfe. Das Prinzip der
Leistungsausschreibung verlagert den zumindest dem An-
spruch nach bislang demokratisch legitimierten Steuerungs-
prozess ausschliel3lich auf die Ebene zwischen Leistungs-
/Kostentrager und Leistungserbringer: der Hilfe suchende Bur-
ger ist faktisch nur noch potentieller Kunde auf einem Markt,
dessen quantitatives und qualitatives Angebot aber von ihm
nicht mehr entscheidend beeinflusst werden kann. Planung
und Steuerung laufen dann Gefahr, nicht mehr von Aspekten
einer Qualitats- und Nutzerorientierung, sondern von Kosten-
sichtspunkten dominiert zu werden.

zesse von Sozial-
planung und Ver-
sorgungssteuerung
unter Beteiligung
der Freien Wohl-
fahrtspflege.

Angesichts materiel-
ler Abhéngigkeit von
Kommunen droht
eine unangemesse-
ne Zurickhaltung
der Freien Wohl-
fahrtspflege bei der
Formulierung sozi-
alpolitischer Anlie-
gen.

Leistungsausschrei-
bungen drohen eine
Qualitats- und Nut-
zerorientierung zu-
gunsten von Kos-
tengesichtspunkten
zu vernachlassigen.
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4 Grundlegende methodische Prob-
leme einer Outcome-Steuerung

Soweit bislang tberhaupt in nennenswertem Umfang von einer
Steuerung psychosozialer Hilfen gesprochen werden konnte,
erfolgte diese auch im Bereich der Suchthilfen nahezu aus-
schlie3lich auf der Grundlage von Output-Zahlen. Leistungs-
kennzahlen wie die Zahl betreuter Klienten, die Zahl von Erst-
gesprachen oder die Zahl von Rehavermittlungen schienen
hinreichend Aufschluss zu geben Uber die Leistungsfahigkeit
der ambulanten Suchthilfe. Fir Anhanger einer modernen Ver-
waltung musste eine solche Steuerungspraxis unbefriedigend
sein, da sie letztlich keine relevanten Aussagen Uber das tat-
sachliche Ergebnis oder die Wirksamkeit von Hilfeleistungen
ermoglichte, insbesondere dann nicht, wenn wie in der Sucht-
hilfe die einzelne Hilfeleistung immer eingebunden ist in eine
Vielzahl ergdnzender MalRnahmen und Leistungen. Zwar las-
sen Output-Zahlen Rickschlisse zu auf die Prozess- und Er-
gebnisqualitdt aus Sicht der betroffenen Menschen (z.B. Uber
Abbruchquote, Quote der einvernehmlich beendeten Betreu-
ungen), sie geben aber keine unmittelbaren Hinweise auf den
gesellschaftlichen Nutzen der einzelnen Hilfeleistungen.

In einem wachsenden Dienstleistungsmarkt, in dem die Quali-
tat von Einzelleistungen auch von Fachleuten nur noch mih-
sam beurteilt werden kann, galt es deshalb Parameter zu defi-
nieren, anhand derer dieser gesellschaftliche Nutzen feststell-
bar ware. Um es an einem Beispiel aus dem Stral3enbau zu
verdeutlichen: wahrend bislang eine mit der Beschilderung ei-
ner StralRe beauftragte Firma die Zahl der installierten Ver-
kehrsschilder oder den erbrachten Zeitaufwand in Rechnung
stellen konnte, konnte unter dem Paradigma einer Outcome-
Steuerung die tatsachliche Reduzierung der Hochstgeschwin-
digkeiten oder Unfallzahlen eine sinnvolle Messgrof3e sein. Bei
einer an Ergebnissen und Wirkungen orientierten Steuerung
von Suchthilfen im regionalen Kontext misste es also darum
gehen, positive gesellschaftliche Kosten-Nutzen-Effekte durch
spezifische Interventionen der Suchthilfen vor Ort zu erzielen
und fir Steuerung nutzbar zu machen.

4.1 Generelle methodische Fragen an eine Out-
come-Steuerung im psychosozialen Bereich

Wie wir bereits bei der Erlauterung dieses Themenbereichs im
Abschnitt 1.4. verdeutlicht haben, ist eine Orientierung von Ver-
sorgungssteuerung an den bestmdglichen Ergebnissen von

Die bisherige Out-
put-Steuerung er-
madglicht nur wenige
Aussagen uber Er-
gebnisse und Wir-
kungen.

Outcome-Steuerung
will an definierten
Zielen gemessene
positive Effekte er-
fassen und fur die
Steuerung nutzen.
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Hilfeprozessen u.E. grundsatzlich sinnvoll und wiinschenswert
und muss auch im unmittelbaren Interesse aller Leistungserb-
ringer liegen. Wer aber Uber die erfreulicherweise auch zu-
nehmend im Bereich der Suchthilfen praktizierten strukturierten
Katamnesen und die in jeden Qualitatsentwicklungsprozess in-
tegrierten erfahrungsbezogenen Ergebnisauswertungen hinaus
im kommunalen Bereich Versorgungsstrukturen umfassend
steuern will, sieht sich vor einige grundlegende methodische
Fragen gestellt:

Auf wen oder was bezieht sich die Steuerungsabsicht?
Fur die Optimierung eines individuellen Hilfeverfahrens
hat sich das Instrument der strukturierten Hilfeplankon-
ferenz bewahrt, das aber als partizipatorisch angelegter
Prozess keine sinnvollen Zusammenfassungen fur
Klientengruppen ermdglicht. Denkbar ware, dass Steue-
rungsentscheidungen sich im Wesentlichen nur auf die
Vorgabe anteiliger Erreichung spezifischer Zielgruppen
beziehen. Im Rahmen einer gewiinschten Outcome-
Steuerung aber geht das Interesse eindeutig dahin, so-
wohl die Erreichung bestimmter Zielgruppen wie die Si-
cherstellung einer erfolgversprechenden Betreuung/
Maflinahme den Leistungserbringern vorzugeben.

Wer definiert auf welcher Abstraktionsebene Erfolg bzw.
Entwicklungsziele psychosozialer Arbeit? Entwicklungs-
ziele aus individuellen Hilfeplanen lassen sich nur
schwer verallgemeinern, wenn sie nicht gleichzeitig auf
ein letztlich nicht steuerungsrelevantes Abstraktionsni-
veau verlagert werden — die persodnlichen Lebenssituati-
onen und Entwicklungsbedarfe der Menschen in den
vielen Bereichen der psychosozialen Suchthilfen sind
hochst unterschiedlich. Gleichzeitig haben verallgemei-
nerte Zielsetzungen in Versorgungssteuerungen aber
auch fir die beteiligten Leistungstrager politische Risi-
ken: wer konkrete Zielvorgaben benennt, kann sich na-
turlich auch schnell zur Bereitstellung der notwendigen
Ressourcen zur Zielerreichung verpflichtet sehen. Und
schlielich stellt sich auch hier wieder die Frage, welche
Ziele / Erfolge denn tatsachlich in einer stark vernetzten
und aufeinander bezogenen Versorgungsstruktur der
Steuerungshoheit des einzelnen Leistungstragers unter-
liegen und in der Konsequenz auch von den jeweils ge-
steuerten Leistungserbringern beeinflusst und gestaltet
werden konnen.

Welche Ziele / Zielerreichungen sind denn mit vertretba-
rem Aufwand Uberhaupt messbar und welche Relevanz

Auf wen oder was
bezieht sich die
Steuerungsabsicht?
(Zielgruppenerrei-
chung und Erfolgs-
sicherung)

Auf welcher Abs-
traktionsebene sol-
len Ziele und Erfol-
ge definiert und ge-
messen werden?

In welchem Verhalt-
nis stehen Ziele und
bereitgestellte Res-
sourcen zu ihrer Er-
reichung?

Wem sind Entwick-
lungsergebnisse in
einer differenzierten,
kooperativ arbeiten-
den Versorgungs-
struktur zuzuord-
nen?
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haben solche Daten im Hinblick auf meist verfahrens-
aufwandige und zeitlich verzbégerte Steuerungsprozes-
se? Hinter dieser Frage verbirgt sich zum einen das
Thema der klientenabhangigen Prozesshaftigkeit der
Generierung von Zielen, zum anderen aber auch die
Frage nach der Nachhaltigkeit von Erfolgsdaten. Es ist
keine grof3e Kunst, einen abhéngigen Menschen sucht-
mittelfrei aus einer Entgiftungsbehandlung zu entlassen
— die Definition des Messzeitpunkts danach und der Er-
folgsanspruch entscheiden dariber, inwieweit diese
Maflinahme als erfolgreich bewertet werden kann. Je le-
bensnéher in der psychosozialen Suchthilfe Erfolgsaus-
sagen /-daten sind, umso weniger sind sie letztlich steu-
erungsrelevant, weil jedes langere Zeitintervall zwischen
Maflinahme und Erfolgsfeststellung die Unwagbarkeiten
einer scheinbar linearen Nach- oder Umsteuerung er-
hoht: es sind dann schlicht zu viele Bedingungs- und
Einflussfaktoren im Spiel.

Welche Leistungen / Mallhahmen unterstitzen / be-
glinstigen die gewulnschte Zielerreichung? Wenn je-
mand eine Fahrschule besucht, kann man davon aus-
gehen, dass er nach erfolgreicher Beendigung auch in
der Lage ist, ein Fahrzeug zu fuhren. Wenn jemandem
ein neuer Arbeitsplatz vermittelt worden ist, kann man
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit davon ausgehen,
dass er auch wieder Sozialversicherungsbeitrage zahlen
wird. Solche Wirkungszusammenhange sind in allen Be-
reichen psychosozialer Arbeit sehr viel schwerer herzu-
stellen und abzusichern. Psychosoziale Arbeit versteht
sich als Ermdglichung neuer Lebensentscheidungen
und Verhaltensweisen, sieht sich als Entwicklungsbeein-
flussung, aber in aller Regel nicht als Entwicklungssteu-
erung. Erfolge psychosozialer Arbeit hangen eben nicht
nur von der Qualitat und Quantitat der jeweiligen Hilfe-
mafnahmen ab, sondern in einem individuell hdchst un-
terschiedlichen Mafl3 von personlichen Faktoren des ein-
zelnen Klienten und seines sozialen Netzwerks, von le-
bensgeschichtlichen Entwicklungen und Zufallen, von
okonomischen Zusammenhéngen und nicht zuletzt von
der Bindungskraft der helfenden Beziehung. Allerdings
versucht die wissenschaftliche Forschung zunehmend,
die Bedeutung solcher personalen Faktoren zu relativie-
ren und die black box solcher Wirkungszusammenhan-
ge aufzuhellen durch die Untersuchung einer ,evidenz-
basierten Wirkungskraft® der jeweiligen MalRnahmen
(s.u.).

Welche Ziele sind
uberhaupt mit ver-
tretbarem Aufwand
messbar und wel-
che Relevanz haben
diese dann fur Steu-
erungsprozesse?

Und wann soll ge-
messen werden,
wenn die Nachhal-
tigkeit von (positi-
ven) Ergebnissen
zentrales Erfolgskri-
terium ist?

Welche Mal3nah-
men fihren zu den
gewulnschten Zie-
len? Welche Rolle
spielen Umweltbe-
dingungen, person-
liche, familiare, insti-
tutionelle Umstande
sowie die Bindungs-
kraft der helfenden
Beziehung?
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Inwiefern verzerren Scheinkausalitdten Steuerungspro-
zesse? Menschen und Institutionen neigen in aller Regel
dazu, ihr eigenes Tun und Erleben in Kausalzusam-
menhange einzubinden und damit sowohl verstehbar
wie beeinflussbar zu machen. Diese menschliche Ten-
denz geht auch in einer reflektierten sozialen Arbeit
nicht verloren: tatsachlich ist es aber unmdéglich, objektiv
festzuhalten, ob z.B. ein Klient wegen oder trotz einer
absolvierten Therapie jetzt schon langere Zeit abstinent
lebt. Mdglich sind immer nur intersubjektive und mess-
zeitpunktabhangige Verstandigungen dariiber, ob eine
bestimmte Mallnahme zur gewlnschten Entwicklung
Uberhaupt oder entscheidend beigetragen hat. Wer nun
im Rahmen kommunaler Steuerungsprozesse und einer
Outcome-Orientierung bisherige Leistungsdaten der
Suchthilfen verbessern will, braucht dazu begrindete
Annahmen Uber prozessuale Kausalitdten und Zusam-
menhange. In einem Prozess der intersubjektiven Ver-
standigung kann gesammeltes berufliches Erfahrungs-
wissen der Fachkréfte, selbst wenn es einen hohen An-
teil von subjektiven Kausalitdtsannahmen beinhalten
sollte, wechselseitig auf seine Plausibilitat tberprift und
in seiner Kontextabhangigkeit bewertet werden. Der al-
lerorten erhobene Anspruch einer wissenschaftlichen
Evidenzbasierung soll solche subjektiven, personenab-
hangigen Verstandigungsprozesse auf ein rationales
und gesichertes Niveau heben.

Wie differenziert und umfassend sind unsere Kenntnisse
Uber den Outcome bestehender Versorgungsstrukturen?
Wieweit koénnen wir tatséchlich fundiert einschatzen,
welche Auswirkungen wesentliche Veranderungen des
Hilfeangebots auf bisherige strukturelle Outcome-
Leistungen haben? In einer vernetzten Versorgungs-
struktur wie der der Suchthilfen kbnnen wir beispielswei-
se bislang nahezu keine Aussagen machen dariber,
welche Auswirkungen die Beauftragung eines bislang
vor Ort nicht sozial eingebundenen Einrichtungstragers
mit den Aufgaben der Suchtberatung hatte oder welche
Effekte die Reduzierung suchtpraventiver Aktivitaten in
den bislang kooperierenden Schulen hatte. Wenn aber
unsere Kenntnis der vorhandenen Wirkungstiefe und
Wirkungszusammenhéange psychosozialer Dienstleis-
tungen derart begrenzt ist, dann mussten Umsteuerun-
gen der Hilfeleistungen und der Versorgungsstrukturen
grundsatzlich nicht nur im weitestmoéglichen Konsens al-
ler Akteure in der Versorgungsstruktur erfolgen, sondern
missten auch als vorlaufige Entscheidungen standig in
ihren Effekten beobachtet und Uberprift werden. Die

Inwiefern verzerren
Scheinkausalitaten
Steuerungsprozes-
se?

Was sind die Vor-
aussetzungen dafur,
dass wir Wirkungs-
weisen so verste-
hen, dass Erfolge
unabhangig von
spezifischen Um-
standen auch wie-
derholt werden kon-
nen?

Welche Schlussfol-
gerungen fur ange-
messene Steue-
rungsbemuihungen
sind aus der Tatsa-
che zu ziehen, dass
die Kenntnisse uber
Wirkungszusam-
menhange sehr be-
grenzt und abhangig
von vielen variablen
Umweltfaktoren
sind?
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damit angesprochene Prozessstruktur kommunaler Steue-
rungsbemihungen_werden wir im abschlieBenden Kapitel
dieses Papiers thematisieren.

4.2 Evidenzbasierung als Strategie einer Versor-
gungsoptimierung

Outcome-Steuerung stellt die Evidenzbasierung der in der
Suchthilfe angewandten Verfahren und Mal3Bhahmen als zent-
rales Leitkriterium heraus. Die Bemihungen um die Evidenz-
basierung einzelner MalRnahmen und Interventionsstrategien
sind ein Versuch, durch ein wissenschaftlich standardisiertes
Verfahren dem im Versorgungsalltag psychosozialer Hilfen
immer charakteristischen Individualisierungsdilemma entkom-
men und den Hilfe suchenden Menschen ein generell optimier-
tes Hilfeangebot bereit stellen zu kénnen.

Idealtypisch entwickeln sich evidenzbasierte Verfahren aus der
Grundlagenforschung und aus der klinischen Forschung her-
aus, durchlaufen Phasen der Qualitatssicherung und des Qua-
litatsmanagements, um dann einer grundlichen Evaluation in
Versorgungszusammenhéangen unterzogen zu werden. Diese
Vorgehensweise soll insbesondere im medizinischen Bereich
dafir sorgen, dass dem individuellen Patienten auf der Grund-
lage der besten aktuell zur Verfigung stehenden Daten und
Forschungsergebnisse auch die bestmdgliche Versorgung und
Behandlung geboten wird.

Die Feststellung der Evidenzgiite unterliegt dabei einem Rang-
folgeverfahren; systematische Ubersichtsarbeiten zu randomi-
sierten kontrollierten Studien (RCT) zum Wirkungsnachweis
bestimmter Verfahren haben darin den hochsten Evidenzgrad.
Die Cochrane-Bilbliothek weist weltweit entsprechende Meta-
Analysen und die damit verbundenen Ubersichtsarbeiten aus.
Vor allem in den Fachbereichen Medizin, Psychologie, Krimino-
logie gibt es eine Vielzahl solcher Forschungsarbeiten. Fir den
Bereich der Sozialen Arbeit, und hier insbesondere fiir den Be-
reich Suchthilfen, liegen aber — auch aus forschungsstrukturel-
len Grinden - nur wenige empirisch-orientierte Wirksamkeits-
studien vor und so gut wie keine, die dem ,Goldstandard"
(RCT) entsprechen.

Die Wirksamkeit sollte nach diesem Standard in Interventions-
experimenten jeweils mit Kontrollgruppen bestimmt werden, die
Gruppenzusammenstellungen sollte erfolgen nach Verfahren,
die dem Zufallsprinzip verpflichtet sind. Eine Doppelverblin-
dung soll dazu beitragen, dass alle Faktoren kontrollierbar sind
und kontrolliert werden, die das Zusammenspiel von Interventi-

Evidenzbasierung
versucht Entschei-
dungen auf der Ba-
sis wissenschaftlich
untersuchter Wirk-
samkeiten zu tref-
fen.

Hochster Evidenz-
grad in einer Rang-
folge der Evidenz-
gute ist der:
.Goldstandard”: ran-
domisierte kontrol-
lierte Studien (RCT)

Aber: im Bereich der
sozialen Arbeit lie-
gen nur wenige em-
pirisch fundierte
Wirksamkeitsstu-
dien vor und so gut
wie keine, die dem
RCT entsprechen.
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on und deren Effekten beeinflussen. Nur so kann nach wissen-
schaftlichem Verstandnis die Replizierbarkeit dieser Interventi-
onen sichergestellt werden. Personale Faktoren und alle Be-
dingungen, die aul3erhalb des definierten Forschungsdesigns
liegen, gelten deshalb als ,Storvariablen® und missen mdog-
lichst fur den gewtinschten Wirkungsnachweis ausgeschlossen
werden: die Herstellung einer ,Stérungsfreiheit” zur Ursache-
Wirkungsfeststellung ist oberste Pramisse. Viele solcher For-
schungsarbeiten werden deshalb auch mit relativ gut kontrol-
lierbaren Untersuchungsgruppen durchgefiihrt, die bevorzugt
im universitaren Umfeld beheimatet sind. In der Folge sind die
Ergebnisse dieser Studien aber auf andere (soziale) Kontexte
und Programmgestaltungen mit anderen Rahmenbedingungen
zu anderen Zeitpunkten so gut wie nicht Ubertragbar.

Die grundlegenden Grenzen eines evidenzbasierten Vorge-
hens fir die Bewertung des Nutzens und des Outcomes sind
dadurch vorgezeichnet, dass

e der Erkenntnisgrad abhangig ist vom Untersuchungsge-
genstand (wissenschaftliche Hypothese, Fragestellung)
und der Qualitat des Studiendesigns,

e die Studien i.d.R. nicht zum Zweck der gesundheitspoli-
tischen Entscheidungsfindung durchgefuhrt worden und
dafur oft nur bedingt relevant und verwertbar sind,

e der Stand des fur Forschung attraktiven Wissens zum
Zeitpunkt X abgebildet wird als eine statische Moment-
aufnahme, die jedoch keineswegs die Vielfalt des Hand-
lungsspektrums der Hilfepraxis abbilden muss

e die Erkenntnisgewinnung auch im psychosozialen Hand-
lungsfeld immer im Fluss ist und eine standig neue U-
berprifung und Nutzensbewertung erforderlich macht,

e die Studien meist nur mit ausgesuchten Patienten-
/Klienten-Gruppen unter klinischen Bedingungen durch-
gefuhrt werden,

e sich die eigentliche Fragestellung nach einem individuel-
len und gesellschaftlichen Nutzen oft der Beobachtbar-
keit im Rahmen der Experimentalsituation entzieht,

e ein Wirkm_echanismus oft nicht bekannt ist und damit
auch in Ubersichtsarbeiten Uber Wahrscheinlichkeits-
aussagen hinaus nicht mehr verallgemeinert werden
kann,

e der spezifische Alltagskontext und die jeweilige regiona-
le Versorgungsstruktur in der Studiensituation besten-
falls unzureichend abgebildet und beriicksichtigt werden
kdnnen.

Anforderungen an
randomisierte kon-
trollierte Studien
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Somit kénnen aber entsprechende Studien zur Evidenzbasie-
rung nur einen hochst bescheidenen Teil der fur eine Outcome-
Steuerung im regionalen Kontext entscheidungsrelevanten In-
formationen liefern.

Andererseits kbnnen aber die Konsequenzen einer unreflektier-
ten Anwendung externer Evidenzuntersuchungen auf die im
Wesentlichen psychosoziale Arbeit der Suchthilfen durchaus
fatal sein. Im komplexen psychosozialen Vorgehen des Einzel-
falls kann unmdglich jede einzelne Intervention evidenzbasiert
gestaltet werden, v.a. da bestimmte Dimensionen (z.B. Emoti-
onen, komorbide Stdérungen) in den meisten dieser Programme
gar nicht erfasst und bericksichtigt werden. Viele dieser Pro-
gramme sind sehr systematisierte und rigorose Vorgehenswei-
sen fur sehr spezielle Probanden. Die zumeist detaillierten und
manualisierten Programme stellen in sich geschlossene Hand-
lungssysteme dar, die einzelnen Programmschritte sind vorab
optimal aufeinander abgestimmt, sind klar strukturiert im Sinne
ausfuhrlicher Praxisleitlinien. Programm-Integritat und Rigorosi-
tat sind zentrale Grundmaximen, Programmabweichungen be-
eintrachtigen die untersuchten Outcomes.

Die personenzentrierte Soziale Arbeit wird bei konsequenter
Evidenzbasierung deprofessionalisiert zur bloRen Umsetzung
vorgegebener Interventionsprogramme. Die ,Programmdurch-
fuhrer* missen dabei einen Rollenwechsel vornehmen vom re-
flexionsorientierten Praktiker und Beziehungsgestalter zum
moderierenden Manager in der Anwendung von Leitlinien und
Manualen. Eine lebenspraktische Evidenz mit einem starkeren
Bezug zum jeweils aktuellen Kontext ist dann nicht mehr ge-
fragt. Die Praxis dient so nicht mehr der Wissensschaffung u-
ber das, was im Einzelfall hilft, sondern reproduziert For-
schungswissen. Auf diesem Hintergrund verwundert es nicht,
dass selbst in eher verfahrenstechnisch orientierten Bereichen
der Medizin die Kritik an einer ,Allmacht* der Evidenzbasierung
wachst. Evidenzbasierte Handlungs- und Behandlungsleitlinien
konnen eine sinnvolle Orientierung bieten fir Mal3nahmen ei-
ner reflektierten Qualitatssicherung, sie sind aber sicher kein
taugliches Instrument fir die Steuerung von Versorgungsstruk-
turen.

4.3 Methodische Probleme einer kennzahlenori-
entierten Outcome-Steuerung

Wahrend das Konzept der Evidenzbasierung konkrete Mal3-
nahmen und Interventionsstrategien (,Handlungsleitlinien“) de-
finiert, mit denen optimale Leistungsergebnisse erzielt werden

Evidenzbasierte
Studien kénnen nur
einen sehr beschei-
denen Beitrag zur
Outcome-Steuerung
der Suchthilfe im
regionalen Kontext
liefern.

Die Folgen einer un-
reflektierten Anwen-
dung externer Evi-
denzuntersuchun-
gen im Bereich psy-
chosozialer Suchhil-
fen kdnnen aber fa-
tal sein.

Risiko einer wesent-
lichen Veranderung
der sozialen Arbeit
unter der Agide evi-
denzbasierter Inter-
ventionsprogramme.

Fazit: Evidenzbasie-
rung ist keine taugli-
che Orientierung fur
die Steuerung von
Versorgungsstruktu-
ren im psychosozia-
len Bereich.
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sollen (gute Programme / Leitlinien = gute Arbeit = gute Ergeb-
nisse), Uberlasst eine kennzahlenbezogene Outcome-
Steuerung die konkrete und effiziente Gestaltung von Hilfepro-
zessen weitestgehend den Leistungserbringern und interessiert
sich nur fur die Erreichung definierter Erfolgswerte bei den be-
treuten / behandelten Menschen. Eine solche Steuerung inte-
ressiert letztlich nicht, wie / warum / mit welcher fachlichen und
menschlichen Qualitat ein solcher Erfolgswert erreicht wurde;
im Extremfall interessiert auch nicht die individuelle Bewertung
des Hilfeprozesses durch den Klienten, solange nur der defi-
nierte gesellschaftliche Nutzen erreicht wird.

Eine kennzahlengestiitzte Outcome-Steuerung muss sich aber
doch mit mehreren Problembereichen konstruktiv auseinander-
setzen, insbesondere mit;

e der Frage der Definierung gesellschaftlich relevanter
Ziel- | Erfolgskennzahlen,

e der Vermeidung von aufwandigen Scheinexaktheiten,

e dem Risiko der Verengung komplexer Hilfebedarfe auf
kennzahlenrelevante Leistungen.

4.3.1.

Wir haben bereits unter dem Stichwort der Hilfebedarfsfeststel-
lung verdeutlicht, dass eine Definierung allgemeiner gesell-
schaftlich relevanter Leistungsziele oder Erfolge grundlegen-
den Schwierigkeiten unterworfen ist.

- verallgemeinerte Ziele haben in einer individuellen Hilfe-
planung mdoglicherweise ganz unterschiedliche Gewich-
tungen und Prioritaten: wo beim einen Klienten die Rea-
lisierung einer Suchtbehandlung im Vordergrund steht
und deren Zustandekommen deshalb zurecht als Leis-
tungserfolg gewertet wird, ist bei einem anderen mit ei-
ner vergleichbaren Behandlungsbedurftigkeit vielleicht
die Stabilisierung seiner Wohnsituation aktuell im Vor-
dergrund seiner Interessen und seiner Mitwirkungsbe-
reitschaft — die Bewertung des Nichtzustandekommens
einer Rehavermittlung wirde da einem insgesamt viel-
leicht durchaus erfolgreichen Hilfeprozess nicht gerecht.

- In einer vernetzten Versorgungsstruktur sind nachhaltige
und damit gesellschaftlich relevante Erfolge in aller Re-
gel erst mit groRerem zeitlichem Abstand tberhaupt
feststellbar, dann aber auch aus einer Steuerungsper-
spektive kaum mehr ursachlich einem einzelnen Leis-
tungserbringer als Erfolg zuzuordnen. Andererseits kon-
nen in dieser vernetzten Versorgungsstruktur aber auch

Eine kennzahlenbe-
zogene Outcome-
Steuerung Uberlasst
die Art der Zielerrei-
chung und damit die
konkrete Gestaltung
von Hilfeprozessen
weitestgehend den
Leistungserbringern.
Die Bewertung der
Betroffenen ist da-
bei eher nebensach-
lich.

Schwierigkeiten der
Definition gesell-
schaftlich relevanter
Leistungsziele:

Spannungsverhalt-
nis von individuellen
und gesellschatftli-
chen Zielen

Problem der Zuord-
nung von Erfolgen
und Misserfolgen
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erfolgreiche Teilleistungen einzelner Dienstleistungen
im Hinblick auf einen nachhaltigen Erfolg durch Mangel,
Defizite, Leistungsverweigerungen bei anderen Leis-
tungserbringern beeintrachtigt werden.

Abhangigkeitsstérungen sind zwar nur zu einem gerin-
gen Teil echte Fahigkeitsstérungen, die durch die Ver-
mittlung von Handlungskompetenzen behoben werden
konnten. Dennoch ist die Versuchung grol3, Fahigkeits-
leistungen wie die Wiedererlangung eines Arbeitsplatzes
schon als kennzahlenrelevant zu definieren, ungeachtet
des fur Abhangigkeitsstorungen erfolgsentscheidenden
Problems der Aktualisierungsstorungen.

Der Deutsche Kerndatensatz als bundeseinheitlicher
Dokumentationsstandard fur die Suchthilfe erfasst im
wesentlichen einrichtungs- bzw. betreuungsbezogene
Daten, ist aber mit der Dokumentation von einrichtungs-
ubergreifenden Entwicklungsverlaufen uberfordert. An-
dererseits lassen sich aber auch versorgungsbezogene
Daten aus dem medizinischen Bereich in aller Regel
nicht im Sinne einer Erfolgsfeststellung konkreten Klien-
ten aus der Suchthilfe zuordnen. Und selbst die Erfas-
sung von Erfolgszahlen innerhalb eines Leistungsbe-
reichs wie dem der Suchtreha lasst sich nur mit erhebli-
chem Aufwand einzelnen Einrichtungen / Diensten zu-
ordnen. Daten, die Uber den Betreuungsprozess in einer
einzelnen Einrichtung hinausreichen und damit auch ei-
nen langfristigen gesellschaftlichen Nutzen belegen
konnten, sind deshalb grundsatzlich nur mit einem er-
heblichen Zusatzaufwand zu gewinnen.

Erfolgskennzahlen suggerieren per se eine exakte Feststellung
von Erfolgen. Es muss deshalb daran erinnert werden, dass fir
sinnvolle und aussagekréftige Kennzahlen die in der Wissen-
schaft Ublichen messtheoretischen Grundlagen bertcksichtigt
bzw. erflllt sein mussten.

Objektivitat, d.h. die Unabh&ngigkeit des Messenden,
die Verrechnungssicherheit und die Interpretationsein-
deutigkeit muss gegeben sein;

Reliabilitat, d.h. es muss formal exakt, konsistent und
damit zuverlassig gemessen werden;

Validitat, d.h. das Gemessene muss eine inhaltliche Giil-
tigkeit besitzen und auch Differenzierungen zulassen;

Im Bereich der Ab-
hangigkeitsstérun-
gen kdnnen wegen
der Bedeutung von
Aktualisierungssto-
rungen Fahigkeits-
leistungen nicht oh-
ne weiteres kenn-
zahlenrelevant sein.

Die bundesweit ver-
wandten Dokumen-
tationssysteme lie-
fern nur wenige Da-
ten, die fur eine out-
come-orientierte
Versorgungssteue-
rung relevant sind.

Messtheoretische
Grundlagen zur Be-
grindung aussage-
kraftiger Kennzah-
len.
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e Normierung, d.h. das Gemessene muss in seinem Be-
zugssystem Sinn ergeben, und somit reprasentativ sein;

e Skalierung, d.h. die zugrundeliegenden empirischen Re-
lationen missen adaquat abgebildet werden kénnen;

e Okonomie, d.h. hoher Informationsgewinn bei Einsatz
relativ geringer Ressourcen (Zeit und Geld).

Die Einhaltung dieser wissenschaftlich gegriindeten Messkrite-
rien ist Voraussetzung dafur, dass keine ,Scheinexaktheiten®
gebildet werden zur Verwendung als Kennziffern fir eine Out-
come-Steuerung. Zusatzlich waren fur Steuerungsentschei-
dungen aus unserer Sicht die Aspekte Nutzlichkeit (praktische
Bedeutung ist vorhanden), Zumutbarkeit (schonender Umgang
mit den vorhandenen Ressourcen wie z.B. auch der Bera-
tungsbeziehung zum Klienten), Unverfalschbarkeit (Kontrolle
des Messvorgangs, Qualitatsaspekte, Ubereinstimmung von
Dokumentation und tats&chlicher Leistungserbringung) und
Fairness (Vermeidung von Diskriminierungen) zu bertcksichti-
gen.

Bisher dokumentierte Messergebnisse zur Kostendynamik in
den Suchthilfen kdmpfen u.a. mit den Problemen, dass sie z.B.
sich in einem sozial konstruierten Umfeld der lllegalitat (Dro-
genprobleme) bewegen, aus unterschiedlichen Forschungs-
perspektiven hervorgehen (Medizin, Psychologie, Sozialwis-
senschaften usw.) und so nicht auf Allgemeinpopulationen vor
Ort generalisierbar sind und damit kaum Grundlage fur ein re-
gional optimiertes Beratungs- und Behandlungssystem sein
konnen. So liegen insgesamt fur die Suchthilfen tGberraschend
wenige suffiziente Evaluationen vor; mdgliche Wirkungen von
Umsteuerungen mit Hilfe veranderte Finanzierungsmodi und
Leistungsvorgaben konnten so auch erst nach und nach be-
schrieben werden. Auch die multiple Leistungstrager- und Leis-
tungserbringer-,Landschaft® stellt hier eine eher begrenzende
Randbedingung fur Outcome-Steuerungsprozesse dar.

4.3.3.

Eine kennzahlengestitzte Steuerung der Suchthilfen, bei der
sich fachliche Leistungsvorgaben unmittelbar mit Finanzie-
rungsregelungen tberschneiden, impliziert das Risiko, dass die
Leistungserbringer aus einem nachvollziehbaren institutionell-
wirtschaftlichen Eigeninteresse ihren Handlungsschwerpunkt
auf die Erbringung kennzahlenrelevanter Leistungen legen. Da
wohl keine kommunale Steuerungsvorgabe lickenlos alle
Handlungsbereiche der psychosozialen Suchthilfe fachlich dif-
ferenziert umfassen kann, kann dies zur Folge haben, dass
entweder komplexe individuelle Hilfebedarfe mehr oder weni-

Weitere Kriterien zur
Begriindung von
Kennzahlen.

Es liegen nur weni-
ge wissenschatftli-
che Studien vor, die
eine outcomeorien-
tierte Steuerung in
einer allgemeinen
Klientenversorgung
begriinden kénnten

Risiken bei einer
Verknupfung von
kennzahlengestitz-
ter Steuerung mit

finanziellen Anrei-
zen und Sanktionen:
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ger bewusst so eingeengt wahrgenommen und umgesetzt
werden, dass sie in moglichst hohem Mal3e kennzahlenrele-
vant sind, oder aber dass einzelne Klientengruppen zuneh-
mend aus dem Leistungsbereich der Einrichtung verdrangt
werden zu Gunsten von Klienten mit kennzahlenrelevanten
Leistungen. Der Ausbau der faktisch nahezu nirgends kosten-
deckend finanzierten ambulanten Suchtrehabilitation, der in
vielen Suchtberatungsstellen mit unterschiedlichen Begrin-
dungen zu Lasten offentlich finanzierter Leistungen im Bereich
der psychosozialen Daseinsvorsorge erfolgte, ist hierfur ein gu-
tes Beispiel.

Die skizzierten methodischen Probleme einer Outcome-
Steuerung lassen sich auf folgende zentrale Feststellungen
komprimieren:

1. Die unmittelbare Ubertragung des medizinischen Mo-
dells der Evidenzbasierung auf die Soziale Arbeit, ins-
besondere auf allgemeine Suchthilfen im regionalen
Kontext, ist nicht sinnvoll mdglich.

2. Die Praxis der Sozialen Arbeit griindet sich u.a. ganz
wesentlich auf hermeneutisches Fallverstehen und Be-
ziehungsgestaltung, ,Soziales" ist nicht Stoérvariable fur
die Durchfihrung von Suchthilfeinterventionen, sondern
konstitutiv fir entsprechendes professionelles Handeln.

3. Die Gestaltung geeigneter Passungsverhaltnisse, Bezu-
ge und Beziehungen steht in einem erheblichen Span-
nungsverhaltnis zu allgemeinen Interventionsleitlinien
und manualisierten evidenzbasierten Programmen.

4. Eine kennzahlengestitzte und gleichzeitig unmittelbar
finanzierungsrelevante Steuerung von psychosozialer
Suchthilfe steht in der Gefahr, die Leistungserbringung
auf kennzahlenrelevante Hilfeleistungen zu reduzieren
und gesellschaftlich relevante Erfolgskennzahlen letzt-
lich doch an kurzfristigen Verhaltensbeobachtungen bei
den Klienten festzumachen.

Grundkonzepte der Steuerung so-
zialer Arbeit

5.1 Wirkungsorientierte instrumentelle Steuerung

Unsere Verfassung und Gesetzgebung weisen, allerdings
meist nur in sehr allgemeiner Form, der Politik und der von die-
ser beauftragten Verwaltung eine besondere Verantwortung fur

Von Kennzahlen
nicht erfasste As-
pekte der Arbeit
werden vernachlas-
sigt

Alle Aktivitaten wer-
den an guten Kenn-
zahlenwerten statt
an den Erfordernis-
sen von Fall und
Feld orientiert: Ver-
drangung von Klien-
tengruppen.

Zusammenfassende
Uberlegungen zu
den Problemen ei-
ner Outcome-
Steuerung.
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die Gestaltung der sozialen Infrastruktur unserer Gesellschaft
zu. Mit welchen Leitorientierungen, mit welcher Intensitat und
mit welchen Methoden diese Verantwortung wahrgenommen
und gestaltet wird, unterscheidet sich aber in der politischen
Realitat sehr stark.

Effektivitat, Effizienz und Burgernéahe sind die Schlagworte, mit
denen seit den neunziger Jahren die deutschen Verwaltungen
mit Hilfe der sogenannten ,Neuen Steuerungsmodelle” umges-
taltet wurden. Dieses die letzten Jahre dominierende Paradig-
ma in der Verwaltung will mittels wettbewerbszentrierter Mo-
dernisierung Markte bzw. marktahnliche Strukturen auch im
Sozialsektor etablieren und damit die Anreizstrukturen auch fur
die Leistungserbringung im sozialen Handlungsfeld verandern.
Dieses neue Steuerungskonzept hatte auch auf die sozialen
Dienste der Freien Wohlfahrtspflege weitreichende Auswirkun-
gen: die aus dem seitherigen korporatistischen System herrtih-
rende gesellschaftliche Mitverantwortung und Gestaltungs-
macht der Akteure der Freien Wohlfahrtspflege wurde erheb-
lich relativiert und der Spielraum und die Fahigkeiten, die eige-
ne Arbeit eigenstandig zu gestalten, wurden wesentlich einge-
schrankt. Gleichzeitig ist dabei aber insbesondere die Steue-
rungsmacht der Verwaltungen, viel mehr noch als die der ei-
gentlich verantwortlichen (Kommunal)Politik, gestarkt worden.

Aus der Perspektive der Kommune lassen sich drei Steue-
rungsebenen im kommunalen Bereich unterscheiden®:

a) Normative Steuerungsebene: gesetzliche Regelungen,
allgemeine und spezifische (,Leitbild“) sozialpolitische
Programme

b) Strategische Steuerungsebene: Gesetze und Program-
matik werden auf bereichsspezifische regionale Bedarfs-
lagen angepasst, Planung und Steuerung der Angebote

der sozialen Infrastruktur

Operative Steuerungsebene: Leistungsvereinbarungen
mit unterschiedlichen Leistungsanbietern, Leistungs-
erbringung, Qualitdtsmanagement, Kontraktmanage-
ment, Einzelfallsteuerung.

In jingerer Zeit werden von Politik, Verwaltung und deren Be-
ratern fUr den strategischen und operativen Bereich vermehrt
Uberlegungen zur Ergebnissteuerung aus den frithen neunzi-
ger Jahren wieder aufgegriffen und unter den Begriffen einer
wirkungsorientierten oder outcomeorientierten Steuerung als
qualitativ Uberlegene und zeitgemal3e Steuerungsmodelle pro-
pagiert. Fur die Kommunen, die sich haufig durch die im Rah-

Mit den Schlagwor-
ten ,Effektivitat, Effi-
zienz und Burger-
nahe“ haben die
.Neuen Steue-
rungsmodelle” den
Sozialsektor wett-
bewerbsorientiert
modernisiert.

Gleichzeitig aber
auch Schwéachung
der Stellung und
Mitverantwortung
der Freien Wohl-
fahrtspflege.

Steuerungsebenen
im kommunalen Be-
reich:

Verstarktes Werben
fur outcome- bzw.
wirkungsorientierte
Steuerungsmodelle
durch Politik, Ver-
waltung und deren
Berater.
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men einer Kommunalisierung verstarkte Steuerungsverantwor-
tung auch uberfordert erleben, sind die Denkfiguren einer sol-
chen Steuerung trotz des in der Praxis mit ihnen verbundenen
Umsetzungsaufwands verstandlicherweise recht attraktiv. Und
auch die Einrichtungen und Dienste der Suchthilfe kdnnen sich
solchen Anspriichen an eine Outcome-Orientierung fachlich
nicht vollig entziehen. Erste wirkungsorientierte Vereinbarun-
gen sind deshalb in unterschiedlichen Bereichen sozialer Arbeit
—auch in der Suchthilfe — bereits abgeschlossen worden.

Diese ,wirkungsorientierte Steuerung“ soll vor allem zu einer
hoheren Effektivitdt und Effizienz sozialer Leistungen fuhren.
Durch bessere Kosten-Nutzen-Relationen sollen finanzielle Mit-
tel ,umgesteuert” und letztlich auch eingespart werden kdénnen.
Hierzu sollen auf der Einzelfall- wie auf der Einrichtungsebene
Vergleiche an Hand von einzelnen Indikatoren und Kennziffern
herangezogen und damit der marktorientierte Wettbewerb zwi-
schen den Einrichtungen ausgeweitet werden.

In den im Rahmen des Kontraktmanagements mit den Leis-
tungsanbietern abgeschlossenen Vereinbarungen werden
dann die zu erreichenden Ergebnisse beschrieben sowie die
zur Verfigung gestellten / stehenden Ressourcen, die Kenn-
zahlen zur Messung der Wirkungen und die Art der Berichter-
stattung bestimmt. Aul3erdem werden finanzielle Anreizstruktu-
ren, Sanktionierungs- und steuernde Eingriffsmoglichkeiten der
Vertragspartner festgelegt (vgl. Naschold u.a. 1997).

In der Regel wird aus Grinden der Praktikabilitdt und der politi-
schen Nutzbarkeit vorgeschlagen, nur eine eng begrenzt An-
zahl von Kennzahlen zu bestimmen. Diese sollen die Wirkun-
gen der Arbeit messen und gleichzeitig die Beteiligten nach in-
nen (Leistungserbringer) und auf3en (Kostentrager) analog zu
industriellen Steuerungsprozessen regelmafiig tber den Grad
der Wirkungserreichung informieren.

Die Probleme dieses Steuerungsmodell haben wir teilweise be-
reits in friheren Abschnitten dieses Papiers benannt; sie sollen
hier nochmals konzentriert benannt werden:

a) Unterkomplexitat: Die vielfaltigen Ziele und Wirkungen
von Einrichtungen lassen sich nicht ausreichend in In-
dikatoren und Kennzahlen abbilden. Nicht erfasste
Wirkungen drohen vernachlassigt zu werden, weil sie
nicht in  Steuerungsentscheidungen  eingehen.
Da im Regelfall das Erreichen oder Verfehlen von Zie-
len gemeinsames Ergebnis unterschiedlicher Dienste
und Einrichtungen ist, die arbeitsteilig und kooperativ
mit den Adressaten zusammenarbeiten, sollte sich die

Ziele der wirkungs-
orientierten Steue-
rung

Merkmale der wir-
kungsorientierten
Steuerung:

Probleme der wir-
kungsorientierten
Steuerung:

Unterkomplexitat
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Wirkungsbeobachtung nicht allein auf die Einrich-
tungsebene (Kontraktmanagement) beziehen, son-
dern musste die Gesamtstruktur einer Versorgungs-
region in den Blick nehmen.

b) Unsichere Finanzierung: Damit die so gewonnenen In-
formationen unmittelbar handlungsleitend werden, soll
der Grad der Zielerreichung Auswirkungen auf die Fi-
nanzierung der Dienste haben (z.B.: Bonus — Malus
Regelungen). Langfristig gefahrdet dies eine gesicher-
te Grundfinanzierung der Einrichtungen und damit die
Gewabhrleistung der gerade im Bereich der Daseins-
vorsorgeleistungen wie schon beschrieben die unver-
zichtbare soziale Strukturqualitat. Es droht eine Ab-
wartsspirale bei der Finanzierung von Einrichtungen in
Gang gesetzt zu werden.

Fehlgehende Steuerungsimpulse: Ein Uber Kennzah-
lenwerte vermittelter 6konomischer Druck auf die Ein-
richtungen droht das Handeln von Institutionen und
Personen auf das Erreichen von optimalen Werten bei
den Kennzahlen auszurichten statt an den fachlichen
Erfordernissen von Fall und Feld. Grundsatzlich sollte,
um fehlgehende Steuerungsimpulse zu vermeiden, die
fachliche Steuerung und die Steuerung der Versor-
gungsstruktur nicht unmittelbar mit der finanziellen
Steuerung verknupft werden, weil bekannt ist, dass
sonst auch trotz aller Kontrollen die Qualitat von Daten
und Informationen zur fachlichen Steuerung abnimmt.

Sozialpolitik kann und muss jeweils dartber entscheiden, wel-
che gesellschaftlichen Ressourcen fur welche sozialstaatlichen
Ziele zur Verfugung gestellt werden. Und selbstverstandlich
muss Sozialpolitik sich auch darum bemuihen, dass solche ge-
sellschaftlichen Mittel im Sinne des Handlungsauftrags effizient
und zielorientiert eingesetzt werden (Controlling). Wenn sozial-
politische Ziele aber mittels wirkungsorientierter Steuerung di-
rekt das Handeln der Fachkréfte, die von ihnen im Interesse
der Kennzahlenerreichung zu wahlenden Mal3hahmen, Inter-
ventionen und Arbeitsformen bestimmen, dann verandern sich
auch die soziale Arbeit und ihr Professionsverstandnis grund-
legend. Der fachlich und ethisch unverzichtbare Handlungs-
spielraum, um in Aushandlungsprozessen mit den Adressaten
eben auch ganz individuelle Ziele zu entwickeln und im Sinne
einer Hilfeplanung zu formulieren und umzusetzen, wird grund-
legend eingeengt. Geférdert wird dann eine Tendenz. die Hilfe
Suchenden anhand vorab definierter Ziele in eine bestimmte,
auch mit definierten Instrumenten messbare Richtung zu moti-
vieren oder gar zu drangen. Diese durch die Steuerungsstruk-

unsichere Finanzie-
rung

Fehlgehende Steue-
rungsimpulse

Sozialpolitische Zie-
le durfen die konkre-
te soziale Arbeit mit
Klienten nicht domi-
nieren.

Ein Handlungsspiel-
raum zur Klarung
und Gestaltung indi-
vidueller Hilfepla-
nung muss erhalten
bleiben.
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tur bedingte Entwicklung wirde noch vertieft, wenn sie mit de-
raus der naturwissenschaftlich orientierten Medizin stammen-
den Evidenzbasierung und den leitlinienorientierten Konzepte
verbunden wirden und so die Profession der Sozialen Arbeit
wesentlich umgestalten wirden.

Mit den aktuell propagierten wirkungsorientierten Steuerungs-
modellen lebt ein historisch eigentlich bereits Uberwunden ge-
glaubtes instrumentelles_Steuerungsmodell wieder auf.’ Die bei
der Formulierung der Grundzige und Ziele von Sozialpolitik
notwendige Vereinfachung auf die grof3en Linien wird tbertra-
gen auf die direkte Steuerung der vielen kleinen Einheiten an
der Basis. Die gesellschaftliche Komplexitat wird damit radikal
simplifiziert, um so die Idee einer "rationalen Planung" wirksam
werden zu lassen. Es wird klassifiziert, nummeriert und stan-
dardisiert, und man meint, durch die Annahme eines ur-
sachengerechten und zieladdquaten Eingreifens alles ,in den
Griff zu bekommen* (vgl.: Merchel, 2006: S. 7).

Eine einseitig quantifizierende Wirkungsmessung kann immer
nur Teilaspekte sozialer Arbeit abbilden; was hier nicht ge-
messen werden kann oder wird, l&uft Gefahr, auf Dauer in den
Hintergrund der politischen und fachlichen Aufmerksamkeit zu
ricken und vernachlassigt zu werden. Es bestinde aufRerdem
die Gefahr, dass allgemeine sozialpolitische Ziele, so richtig
und legitim sie sein mdgen, Uber eine indikatorengestiutzte wir-
kungsorientierte Steuerung direkt die Art der Behandlung von
Einzelfallen dominieren. Damit wiirde jedoch ein wesentliches
sozialstaatliches Recht, namlich der Anspruch auf individuelle
und bedarfsangemessene Leistungen, nicht mehr konsequent
zu verwirklichen sein (vgl. Abs. 5.3.).

Uber die einseitige Auswahl von wenigen begrenzten Wir-
kungszielen und die Definition entsprechender Kennzahlen
lauft die Politik Gefahr, nur noch die Illusion einer umfassenden
Steuerung aufrechtzuerhalten, dabei aber die Komplexitat der
menschlichen und gesellschaftlichen Realitat und damit der
Sozialen Arbeit fahrlassig oder bewusst auszublenden und Be-
eintrachtigungen fir die Hilfe suchenden Menschen und fur die
soziale Infrastruktur unserer Gesellschaft in Kauf zu nehmen.

Wirkungsorientierte
Steuerung ist im so-
Zialen Bereich ein
fachlich Uberholtes
instrumentelles
Steuerungsmodell.

Nicht Gemessenes
und nicht Messba-
res drohen vernach-
lassigt zu werden.

Steuerung Uber ei-
nige wenige Kenn-
zahlen verfehlt die
Komplexitat der Re-
alitat.
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5.2 Modelle einer reflexiven und kooperativen
Steuerung

Demgegeniber gehen neuere Planungs- und Managementme-
thoden davon aus, dass die von einem System zu l6senden-
Probleme nicht in einem ,konsistenten Zielsystem zum Aus-
druck gebracht werden* kdnnen. Systeme mussten deshalb ,la-
tent widersprichlichen Funktionsanforderungen gentigen“ und
~.genudgend Spielraum fur die Entfaltung widersprichlicher Leis-
tungspotentiale lassen.“

Der instrumentellen Steuerung wird in der Folge die Leitidee
einer reflexiven Steuerung gegenuber gestellt. Hier wird die
Komplexitat und Eigenlogik sozialer Systeme und deren be-
grenzte intentionale Steuerbarkeit akzeptiert und man lasst die
Leistungspotentiale, die gerade auch darin enthalten sind, zur
Entfaltung kommen.

Im Rahmen der Gestaltung reflexiver Steuerungskonzepte gilt
es auch, im Rahmen der strategischen Steuerung den Ansét-
zen einer partizipativen Sozialplanung wieder mehr Raum zu
verschaffen. Inhalte und angestrebte Ziele einer partizipativen
Sozialplanung missen regelmaf3ig Gegenstand von Aushand-
lungsprozessen mit den unterschiedlichen Akteuren im Hilfe-
system und in der Politik sein. Dabei werden die von der Pla-
nung betroffenen Menschen und die Akteure der von der Pla-
nung betroffenen Handlungsfelder und Gemeinwesen grund-
satzlich in die Planung einbezogen. Diese explizite Betroffe-
nenbeteiligung zielt auf die moglichst weitgehende Integratio-
nihrer Wiinsche und Interessen in die Planung. Auf diese Wei-
se soll die Legitimation, Praxisndhe und Umsetzungswahr-
scheinlichkeit der Sozialplanungsergebnisse erhéht werden.
Eine solche Betroffenenbeteiligung verbessert auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass neben den quantitativ fassbaren Aufgaben
und Problemen auch die nur qualitativ zu beschreibenden As-
pekte bei der Planung ausreichend Bertcksichtigung finden.
Und sie mindert das Risiko, dass sozialtechnologische Ent-
scheidungen den Lebenswelten der Betroffenen einfach Uber-
gesttlpt werden.

Im Rahmen reflexiver Steuerung werden die Wirkungen sozia-
ler Dienste auf der Einzelfall- und Einrichtungsebene und die
mittelbaren Wirkungen auf die Gesellschaft in einem fachlichen
Dialog bewertet. Dabei werden quantitativ messbare Wirkun-
gen, qualitativ beschreibbare Wirkungen, Einschatzungen der
Fachkrafte und die Erfahrungen und Bewertungen der Nutzer’
sowie die formal abbildbaren Struktur- und Prozessqualitaten
fur eine Gesamtbewertung bericksichtigt.

Leitidee der reflexi-
ven Steuerung als
Alternativmodell.

Notwendig ist eine
Integration von E-
lementen partizipa-
tiver Sozialplanung:

Aushandlung

Betroffenenbeteili-
gung

Beteiligung der Ak-
teure in den betrof-
fenen Handlungs-
feldern

Und schlieflich:
Erzielte Wirkungen
sowie deren Bewer-
tung durch die Nut-
zer werden gemein-
sam in einem fachli-
chen Dialog ausge-
wertet.
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5.3 Nutzerperspektive starken

Wie bislang schon vielfach benannt steht die soziale Arbeit zu-
nehmend unter dem Erwartungsdruck, ihre Wirkungen und ihre
Effizienz nachzuweisen. Die dabei eingesetzten Instrumente
arbeiten Uberwiegend mit zentral vorgegebenen, von auf3en
gesetzten Zielen und versuchen mittels Kennzahlen die Zieler-
reichung quantifizierend zu messen.

.Sie erfassen die Erledigung zuvor definierter und spezifizierter
Aufgaben und Falle zumeist in einem quantifizierbaren zeitli-
chen Rahmen und mit kategorisierten Ergebnissen” (Oelerich;
Schaarschuch, 2005: 211). Dies impliziert ein Verstandnis so-
zialer Arbeit im Sinne eines kausalen oder korrelativen Ziel-
Mittel-Wirkungszusammenhangs, wie wir ihn aus klinischen
Studien kennen, in denen der Klient als Objekt einer Behand-
lung erscheint (ebd.). Diese Konzeptualisierung sozialer Arbeit
ist jedoch extrem verkiirzend® und mit dem Menschenbild dia-
konischer Dienste und Einrichtungen letztlich nicht vereinbar.

Ein Verstandnis sozialer Arbeit dagegen, welches an der zent-
ralen Bedeutung der Konzepte der ,Lebensweltorientierung”,
der ,Lebensbewaltigung” und der ,Erweiterung von Handlungs-
spielrdumen” der Adressaten festhalten will, sollte die qualitati-
ven Aspekte sozialer Arbeit in den Mittelpunkt der Bemuhun-
gen stellen, die soziale Arbeit und ihre Ergebnisse zu verbes-
sern. Dabei geht es eben genau nicht nur darum, was soziale
Arbeit bei ihren Adressaten bewirkt, sondern es geht auch um
die menschlichen Erfahrungen der Adressaten mit dieser so-
zialen Arbeit. Auf der Forschungsseite geht es dabei ,(...) um
die Rekonstruktion der subjektiven Erlebnisse und Erfahrungen
sowie der Hilfeverlaufe der Adressaten, oftmals in einer bio-
graphisch-retrospektiven Perspektive. Hierbei dient das Ver-
stehen der Sichtweise der Adressaten als Basis fur die Opti-
mierung sozialpadagogischen Handelns® (Oelreich / Schaar-
schuch a.a.O. S. 212).

Gerade weil ein Verstehen von ,Wirkzusammenh&ngen® not-
wendig ist, um die soziale Arbeit und ihre Ergebnisse zu
verbessern, sind qualitative Ansétze sowohl in der einrich-
tungsbezogenen Evaluation und Qualitatssicherung als auch in
der Forschung wichtig und erla3lich. Zur Verbesserung sozialer
Arbeit ist es nicht nur entscheidend zu wissen, ob eine be-
stimmte Praxis erfolgreich ist, sondern insbesondere auch wa-
rum. Wirkungszusammenhénge zu erkennen, die auch unab-
hangig von spezifischen, nicht generalisierbaren Umstanden
(personlichen, institutionellen, Umweltbedingungen) Bedeutung
haben, schafft die Voraussetzungen, um sich um die Wieder-
holung von erfolgreichen Handlungsansatzen bemuhen zu

Perspektive der
Nutzer starken:

An den Konzepten
der ,Lebensweltori-
entierung", der ,Le-
bensbewaéltigung*®
und der ,Erweite-
rung von Hand-
lungsspielraumen®
der Adressaten fest-
halten.

Aufgaben der For-
schung
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konnen und dabei nichtintendierte Nebenwirkungen mdoglichst
u vermeiden. Statt haufig scheinexakter Kennzahlen sind hier-
zu aber vor allem offene Befragungen, Gruppeninterviews,
prozessbegleitende Evaluationen und Feldforschungen not-
wendig, also Handlungsansatze, die sowohl den menschlichen
wie den institutionellen Faktor nicht auszublenden versuchen,
sondern bewusst fur eine Verbesserung der Hilfen nutzen.

Im Bereich der Nutzen- und Nutzerforschung, die auf einen
solchen erweiterten ,Gebrauchswert* sozialer Arbeit fokussie-
ren, liegen inzwischen eine Reihe viel versprechender Ansatze
vor.

Wirden aufbauend auf einer soliden theoretischen Grundlage
Instrumente entwickelt, die bis hin zur Ebene eines sozialen
Dienstes oder einer Einrichtung zeigen kdénnen, was die Adres-
saten an den Leistungen der sozialen Arbeit hinsichtlich der
Bewaltigung ihrer schwierigen Lebenssituationen als hilfreich
und weiterfihrend oder aber als einschrankend und hinderlich
bewerten (vgl.: Oelerich, Schaarschuch, 2005: 212), dann wéa-
ren die Perspektiven und Interessen der Nutzer sowie der
Nachweis der Leistungsfahigkeit der sozialen Arbeit gestarkt.

Und dies auf einem Weg, der die nichtintendierten Nebenwir-
kungen und Verkirzungen der aktuell diskutierten ,wirkungs-
orientierten Steuerungsmodelle” vermeidet.

In hermeneutischer
Perspektive Wir-
kungen nicht nur
messen, sondern
verstehen, um er-
folgreich zur Ver-
besserung der Pra-
Xis beizutragen.

Viel versprechende
Ansatze in der Nut-
zen- und Nutzerfor-
schung

Entwicklung ent-
sprechender
(Selbst) Evaluati-
onsinstrumente not-
wendig.
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Fullnotenverzeichnis

! Neben den Leistungen des SGB XII sind natiirlich fiir abh&ngige Menschen auch an-
dere kommunal verantwortete Sozialleistungen bedeutsam, z.B. die Malinahmen
nach 816,2 SGB Il oder auch Leistungen nach dem SGB VIII. Im Interesse einer in-
haltlichen Straffung geht dieses Diskussionspapier dennoch beispielhaft nur auf die
entsprechenden Regelungen im SGB Xl ein.

2 Art. 20 | GG: ,Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer
Bundesstaat.”

% siehe dazu: Schader-Stiftung (Hrsg.): Offentliche Daseinsvorsorge- Problem oder Lo-
sung?, Darmstadt 2003

“ vgl. hierzu: Cordts; Cramer, 2007
> vgl. auch firr folgende Ausfiihrungen: Nagel, 2007
® Briiggemeier 2004, 379 mit Zitat von Steinmann; Schreydgg, 2000, 138

" Mittel dazu kénnen Befragungsbégen sein bis hin zur Beteiligung von Betroffenenor-
ganisationen, Beitragen und Selbsthilfegruppen

8 vgl. die Uberlegungen zum ,strukturellen Technologiedefizit* padagogisches Handeln
von Niklas Luhmann und Karl-Eberhard Schorr (Hrsg.) 1982: Zwischen Technologie
und Selbstreferenz. Fragen an die Padagogik, Frankfurt/Main

® z.B. Maria Bitzan, Eberhard Bolay, Hans Thiersch (Hrsg.) 2006: Die Stimme der Ad-
ressaten. Empirische Forschung tber Erfahrungen von Madchen und Jungen mit der
Jugendhilfe, Weinheim, Minchen
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