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In einer prospektiv angelegten Studie wurde die Ergebnisqualitdt der Behand-
lung von Drogenabhdngigen in zwei abstinenzorientierten Einrichtungen in
Rheinland-Pfalz untersucht. Ziel der Studie ist es, auf methodisch hohem Niveau
und unter Einsatz von ausgewdhlten Katamneseinstrumenten die Ergebnisquali-
tat der Drogenrehabilitation zu beschreiben. Es ist geplant, diese Katamnese-
instrumente in Zukunft verbreitet einzusetzen.

Fischer und Mitarbeiter haben im Zeitraum vom 01.07.2003 bis zum 31.12.2004
insgesamt 429 Patienten, die in zwei verschiedenen, abstinenzorientierten Reha-
bilitationseinrichtungen fir Drogenabhangige aufgenommen worden sind und
dazu bereit waren, an der Studie mitzuwirken, bei der Aufnahme in die Einrich-
tung sowie bei der Entlassung genauer untersucht. Zudem haben sie ca. sechs
und zwolf Monate nach Beendigung der Behandlung Nachuntersuchungen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Studie liegen in zwei Teilberichten vor.

In der ersten Teilstudie (Fischer et al. 2007a) beschreibt die Forschergruppe zu-
nachst ausfuhrlich die Stichprobe zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Einrich-
tungen. Sie lasst sich folgendermaBen charakterisieren:

Geschlecht: 71% Manner, 29% Frauen; Durchschnittsalter: 28,8 Jahre; ,Therapie
als Auflage”: 53%; feste Beziehung: 35%. Die Hauptdiagnose ist bei 82% Poly-
toxikomanie (ICD-10: F19.2); die mittlere Abhangigkeitsdauer liegt bei 10 Jah-
ren. 27% hatten zuvor noch keine Entgiftung und 61% zuvor noch keine statio-
nare Entwdéhnung.

Die Belastungen mit komorbiden Stérungen ist hoch (u.a. Hepatitis C: 31%,
affektive: 31% und neurotische Stérungen: 13%, Personlichkeitsstérungen: 12%,
hyperkinetische Stérungen: 10%, Ess-Stérungen: 4%). 8% hatten keinen
Schulabschluss, 59% einen Hauptschulabschluss und 37% einen weitergehenden
Schulabschluss. 40% hatten eine abgeschlossene Berufsausbildung.

Zu Behandlungsbeginn waren zwar nur 6% ohne Wohnung, jedoch kamen 29%
aus dem Gefangnis in die Behandlungseinrichtungen und weitere 4% aus Hei-
men und ahnlichen Einrichtungen. Insgesamt genommen sind es dann schat-
zungsweise 30% bis 40% der Patienten, die bei der Aufnahme in die Einrichtung

de facto keine eigene Wohnung oder kein eigenes Zimmer (z.B. bei den Eltern)
haben.

Bei der Aufnahme und der Entlassung wurden folgende Untersuchungsinstru-
mente eingesetzt: Zur Untersuchung der Gesundheit der SCL-90R, zur
Untersuchung der arbeitsbezogenen Verhaltensweisen, Einstellungen und
Gewohnheiten der AVEM, zur Untersuchung der Persénlichkeitsmerkmale der
FPI-R, zur Untersuchung der Abstinenzzuversicht der HEISA-16, zur
Untersuchung der Veranderungsstadien der URICA.

In einer ersten Zwischenbilanz weisen die Autoren nachdrucklich auf die ,,au-
Berst schwierige Ausgangssituation mit Mehrfachbenachteiligungen im medizi-

Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)




nischen, psychischen, sozialen und beruflichen Bereich” der Patienten hin. ,Pati-
enten, die durch lange Abhangigkeitsdauern, unglinstige soziale Herkunftsmi-
lieus, mangelnde oder unzureichende soziale und berufliche Entwicklungen und
kriminell-deviantes Verhalten sehr lange Zeit gepragt worden sind, bedurfen
einer Vielzahl von Hilfestellungen und Unterstitzungen, um das Potential fur ein
abstinentes Leben mit sozialer und beruflicher Integration und einer Legalbe-
wahrung entfalten zu kénnen” (Fischer et al. 2007a, 46).

Wie die Ergebnisse der Entlassungsuntersuchungen belegen, profitieren alle Pa-
tienten von der Behandlung. Die Autoren betonen vor allem Veranderungen im
Hinblick auf Vorstellungen, Planungen und Aktivitaten zum (Wieder-)Einstieg in
das Erwerbsleben, eine Zunahme der Frustrationstoleranz und die héhere Bereit-
schaft, Verantwortung zu Ubernehmen. Auch sonst ergeben sich in den meisten
Lebensbereichen Verbesserungen, die bei denjenigen, die planmaBig entlassen
worden sind, insgesamt gesehen deutlich glnstiger ausfallen als bei denjenigen,
die die Behandlung vorzeitig abgebrochen haben oder disziplinarisch entlassen
worden sind.

Allerdings ist die Lage der Behandelten — objektiv betrachtet — ziemlich
schwierig: nur 12% sind zum Behandlungsende hin beruflich integriert. Unklar
ist, wie sich im Behandlungszeitraum von durchschnittlich 111,1 Tagen die
Wohnsituation der Patienten entwickelt hat. Immerhin hatten ca. 30% bis 40%
bei Behandlungsbeginn keinen eigenen Wohnraum. Wenn sich an dieser
Situation in den knapp vier Monaten der durchschnittlichen Behandlungszeit
nichts anderte, werden diese Patienten buchstablich ,,auf die StraBe” entlassen.
Wie bereits gesagt, handelt es sich um eine prospektive Studie. Daher interessie-
ren die erreichten Patientenzahlen zu jedem Untersuchungszeitpunkt und die
Ausschopfungsquote. Von den urspriinglich 429 Personen, die in die Studie auf-
genommen worden sind, sind im Laufe der Zeit vier Personen verstorben. Die
Gesamtstichprobe umfasst zum Zeitpunkt der Jahreskatamnese also insgesamt
425 Personen. Bei der Entlassung konnten 274 Personen nachuntersucht wer-
den. Bei der Halbjahreskatamnese konnten 233 Personen schriftlich oder telefo-
nisch erreicht werden, bei der Jahreskatamnese 178 Personen. Die Gesamtaus-
schopfungsquote liegt — bezogen auf 425 Personen — damit bei 42%.

Wichtigstes Kriterium der Erfolgsmessung der Behandlung ist die Abstinenz bzw.
die Abstinenz nach Ruckfall. Berechnet man dieses Kriterium nach dem DGSS 4-
Standard (Bezug: Gesamtstichprobe; Berechnungsgrundlage: alle fehlenden und
unklaren Antworten werden als Ruckfall gewertet), ergibt sich bei der Halbjah-
resauswertung eine katamnestische Erfolgsquote von 26% und bei der Jah-
resauswertung von 22% (abstinent und abstinent nach Rickfall). Eine genauere
Analyse des Riickfallgeschehens zeigt, dass die meisten Befragten mit Alkohol-
konsum riickfallig geworden sind (89%). Rechnet man diejenigen, die nur gele-
gentlich ein alkoholisches Getrank konsumieren, nicht als Misserfolg, sondern
ebenfalls als Erfolg, erhéht sich die Erfolgsquote auf 25%.

Ausloser fur den Ruckfall mit illegalen Drogen sind Frustrationserlebnisse, Ent-
tauschungen, Depressionen usw. Rickfalle finden am Haufigsten in den ersten
drei Monaten nach Behandlungsende statt.
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Zusammenfassend halten die Autoren fest, dass Patienten dann erfolgreicher
sind, wenn sie die Behandlung planmaBig beendet haben, langer als vier Mo-
nate in Behandlung waren, die Behandlung freiwillig angetreten haben und eher
kurze Abhangigkeitskarrieren hatten. Junge Frauen konnten durch die Behand-
lung besonders gut stabilisiert werden. Sie unterstreichen zudem, dass eine
abstinenzorientierte Behandlung sinnvoll und erfolgreich ist, und dass man bei
vielen Patienten von ,,gelungenen Rehabilitationsverlaufen” sprechen kann.

Nikotinpravention und junge Raucherinnen und Raucher
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Nichtraucherschutz wird in Deutschland aktuell facettenreich diskutiert, was die
Frage nach Praventions- und UnterstitzungsmaBnahmen fir Jugendliche konse-
quenterweise mit sich bringt.

Hinz (2007) untersucht, ob eine Anpassung von schulischen Nikotinpraventi-
onsmalBnahmen an die geschlechtsspezifischen Bedlrfnisse von Médchen und
Jungen und an den aktuellen Raucherstatus bessere Ergebnisse verspricht. Wal-
den und Mitarbeiter (2007) untersuchen, welche Wiinsche Jugendliche Berufs-
bildender Schulen in der Unterstitzung der Tabakentwéhnung generell haben.
Weiterhin wurde ,,rauchfrei”, das internetbasierte Ausstiegsprogramm der BZgA
von Tossmann und Mitarbeitern (2008) evaluiert.

Bisherige schulische Praventionsprogramme lassen geschlechtsspezifische As-
pekte auBer acht und haben als Zielgruppe die Nichtraucher. Vermittelt werden
die Inhalte meist von den Lehrern. Hinz (2007) untersucht, ob sich Akzeptanz
und Erfolg von schulischer Nikotinpravention steigern lasst, wenn die eben ge-
nannten Aspekte (Geschlecht, Raucherstatus, Vermittlung von Lehrern und aus-
gewahlten Mitschilern (Peers) beriicksichtigt werden. Insgesamt wurden drei
Messzeitpunkte realisiert (vor und nach der Intervention, sowie eine Follow-Up
Messung ca. sechs Monate spater). Die Intervention in Klassen der 7. und 8.
Jahrgangsstufen (sieben Hauptschulklassen, sieben Realschulklassen und eine
Gymnasialklasse, N=351) beinhaltete Life Skills Training (vgl. z.B.: Kiinzel-Boh-
mer et al. 1993), Selbstsicherheits-, sowie Flirttraining. Angepasst an den Rau-
cherstatus und an das Geschlecht gibt es spezifische Subgruppentrainings.

Hinsichtlich der Erreichung von Jungen und Nichtrauchern war die Intervention
erfolgreich. Der festgestellte Misserfolg der Madchen ist eher ungewo6hnlich,
weshalb Hinz (2007) zu der Annahme kommt, es konne daran liegen, dass rau-
chende Schilerinnen zu Kleingruppenleiterinnen (Peers) in Vorbildfunktion von
ihren Lehrern ausgewahlt wurden. Leider konnte kein Interventionseffekt bei der
Gruppe der Raucher nachgewiesen werden, da sowohl die Raucher der Interven-
tionsklassen als auch der Kontrollklassen ihr Rauchverhalten signifikant reduzier-
ten. Hinz (2007) spricht sich auBerdem flr eine feinere Subgruppentrennung der
Raucher aus. Diese Gruppe musste wenigstens in anderungsbereite und nicht-
anderungsbereite Jugendliche getrennt werden.

Die Untersuchungsergebnisse sind hinsichtlich der Argumentation fir differen-
zierte Praventionsangebote relevant und liefern Ansatzpunke fur weiterfliihrende
geschlechtssensible Interventionen, die selbstverstandlich den Raucherstatus
berlicksichtigen.
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Walden und Mitarbeiter (2007) fihrten in 51 Klassen (N=1097) dreier Berufsbil-
dender Schulen (A, B und C) Bayerns vor dem Hintergrund des im Schuljahr
2006/2007 in Kraft tretenden Rauchverbots an Schulen eine Befragung durch,
um Raucherstatus, Rauchverhalten, Aufhérbereitschaft und Unterstiitzungsbe-
darf und- wiinsche fur Tabakentwéhnung zu erheben. Der Anteil der Raucher
lag in den Schulen A (Alter: m=17,9 Jahre) und B (Alter: m=18,9 Jahre) bei 46%
und 49%, in Schule C (Alter: m=15,1 Jahre) bei 27%, was sicherlich mit dem
Durchschnittsalter der Befragten zusammenhangt. Immerhin 65% (A), 63% (B)
und 75% (C) der befragten jungen Raucher haben bereits einen oder mehrere
Versuche unternommen, mit dem Rauchen aufzuhéren. Ein GroBteil der rau-
chenden Berufsschuler will perspektivisch wieder mit dem Rauchen aufhéren,
weif aber noch nicht sicher, wann. Motivationsgriinde fir das Aufgeben des
Rauchens sind: Geld und Gesundheit, bevorzugte Entwohnungsmethoden sind:
»auf eigene Faust” und ,,Unterstitzung durch Freunde”. Der ,,Entwéhnungskurs
in der Schule” wird als dritthaufigste Antwortmaoglichkeit gewahlt, gefolgt von
der ,,Unterstitzung durch den Hausarzt".

Das Rauchverbot an Schulen stellt die Bildungsinstitutionen vor eine verscharfte
Problematik, besonders, da an den in die Untersuchung einbezogenen Berufsbil-
denden Schulen ein groBer Anteil der Schiler raucht. Allerdings haben die Ar-
beitgeber, bei denen die Schiiler einen enormen Teil ihrer Zeit verbringen, eben-
falls erhebliche Bedeutung. Da der Anteil derjenigen Raucher, die Aufhorbereit-
schaft zeigen, ebenfalls sehr groB ist, ware es durchaus sinnvoll, konkrete Hilfs-
angebote zu machen oder zu vermitteln. Die Autoren sprechen sich dafiir aus,
auch niedrigschwellige und/oder persdnliche Beratungsangebote bekannter zu
machen.

Tossmann und Mitarbeiter (2008) haben das niedrigschwellige internetbasierte
Programm ,rauchfrei” (BZgA, www.rauch-frei.info) zum Ausstieg aus dem Ta-
bakkonsum fur Jugendliche und junge Erwachsene evaluiert. Das aus drei Ab-
schnitten bestehende Ausstiegsprogramm wurde im Frihjahr 2005 etabliert und
bisher von 3.800 Personen genutzt.

Im ersten Abschnitt, namlich der ,Informations- und Motivationsphase”, wird
mittels eines Einstiegsfragebogens das ,,Raucherprofil” erstellt (eingesetzte
Screeningverfahren sind: HONC, Wheeler et al. 2004; FTND, Fagerstréom et al.
1991 neben weiteren Fragen zu Haufigkeit, Intensitat, Risikosituationen usw.).
Daraufhin wird ein persénliches Feedback gegeben, welches die selbstkritische
Reflektion und die Teilnahme am Ausstiegsprogramm bestarken soll.

Der zweite Abschnitt, namlich die ,Vorbereitungsphase”, umfasst eine Tour mit
ausfuhrlichen Informationen und mit interaktiven Elementen. Personliche
Risikosituationen sollen Gberdacht werden, auch ist es mdglich, sich (via E-Mail-
Kontakt) einen Unterstitzer (,,Buddy”) ins Programm einzuladen, der den
Ausstiegsprozess begleiten soll. Dem Internetforum ,,rauchfrei-Community” wird
ein zentraler Stellenwert zum gegenseitigen Austausch und zur Unterstiitzung
beigemessen. Der dritte Abschnitt ist die ,,Handlungsphase”. Der Nutzer des
Ausstiegsprogramms setzt einen frei gewahlten ,Tag X" fest, der den Beginn des
Aufhorens markiert. In wochentlichem Abstand wird der Teilnehmer (via E-Mail)
zu einem ,,Konsumcheck” (Kurzfragebogen) aufgefordert. Das jeweilige
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»Ruckfall- oder Nichtraucherprofil” wird genutzt, um dem Teilnehmer ein
individuelles Feedback geben zu kénnen.

Fur die Evaluation (Frihjahr 2005 bis Juli 2007) konnten alle Daten der Teilneh-
mer seit Etablierung des Programms herangezogen werden. Die Altersgruppe
der bis 19-Jahrigen (Hauptzielgruppe) ist lediglich mit 29% vertreten, viele altere
Personen nutzen das Programm ebenfalls. Die Geschlechtsverteilung ist mit 53%
mannlichen Nutzern sehr ausgeglichen. Der Anteil der nikotinabhangigen Nutzer
des Programms liegt bei 63%. 84% der Teilnehmer besuchen wenigstens ein
Modul der Vorbereitungsphase (erster Abschnitt), immerhin 32% der Teilnehmer
bearbeiten ihre persdnlichen Risikosituationen (zweiter Abschnitt) und die Mog-
lichkeit des ,, Konsumchecks” (dritter Abschnitt) nehmen 37% aller registrierten
Teilnehmer in Anspruch.

Fur die Ermittlung der Abstinenzquoten wurden nur Daten ab Dezember 2006,
auBerdem nur aufhoérbereite, aktiv rauchende Teilnehmer berticksichtigt. Alle
Teilnehmer, die auf die Nachbefragung nicht reagierten, wurden als Raucher ge-
wertet. Drei Monate nach dem ,Tag X" (Beginn des Nichtrauchens) waren 9%
der Teilnehmer abstinent (7-Tages-Abstinenz), nach sechs Monaten noch 6%.
Die Abstinenzraten bewegen sich ungefahr im Rahmen dessen, was man
erwarten durfte, vergleicht man das Programm , rauchfrei” mit anderen internet-
basierten Programmen. Jedoch belegt das Programm ,rauchfrei”, dass es die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind, die vergleichsweise schlecht auf
InterventionsmaBnahmen ansprechen.

Arbeitslosigkeit und Sucht
. Das von Henkel & Zemlin (2008) herausgegebene Handbuch zur , Arbeitslosig-
keit und Sucht” bietet einen breit geficherten Uberblick iiber den
Forschungsstand und (ber spezifische Problemlagen, die sich in Deutschland im
Zuge der Reform des Sozialgesetzbuches Il ergeben haben. Aus der Fllle der
Beitrage, die in diesem Buch versammelt sind, sollen exemplarisch nur drei
~ Studien genauer dargestellt werden.
Verweise
Henkel, D. & Zemlin, In einem seiner Beitrage stellt sich Dieter Henkel folgende Fragen: , Wie viele
U (Hg.) (2008): Ar- g chtbehandelte sind arbeitslos und welche Chancen haben sie, wieder Arbeit
beitslosigkeit und . . . . . .
Sucht. Ein Handbuch 2uU finden”? Er weist eingangs darauf hin, dass den Antworten auf diese beiden
fur die Praxis Fragen ,,unter dem Aspekt der Qualitatssicherung der Suchtbehandlung hohe
daraus: Bedeutung zukommt” (S. 164). Zum Einen gehort die Forderung der Teilhabe
Henkel, D.: Wie viele am Arbeitsleben zu den definierten Zielen jeder Rehabilitationsbehandlung, zum
Suchtbehandelte sind - Anderen wei man aus empirischen Studien, dass die (Wieder-)Eingliederung in
arbeitslos, und welche .. .. - .
Chancen haben sie, das Erwerbsleben das Riickfallrisiko (vor allem das von Mdnnern) erheblich
wieder Arbeit zu fin- reduziert. Henkel zeigt zunachst, dass die Arbeitslosenquote in der Gruppe der
den? Bundesweite g, chtrehabilitanden seit 1975 kraftig angestiegen ist und weit Gber der allge-
empirische Daten zur . . . . . ; .
beruflichen Integra- Meinen Arbeitslosenquote liegt. Sie hat sich seit 1990 auf hohem Niveau von

tion vor und nach der (iber 35% eingependelt.
Suchtbehandlung, S.

163-188
Untersucht man in dieser Gruppe detailliert, wie hoch der Anteil der

Erwerbstatigen zwei Jahre vor und zwei Jahre nach der Suchtrehabilitation ist,
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Henkel, D., Zemlin, U.
& Dornbusch, P.: Ar-
beitslosigkeit und
Suchtrehabilitation:
Hauptergebnisse des
ARA-Projekts und
Schlussfolgerungen
far die Praxis, S. 214-
241

dann zeigt sich, dass vor der Behandlung die Arbeitslosenquote systematisch
zunimmt; sie erreicht ihren Hohepunkt mit der Aufnahme der Rehabilitations-
maBnahme (mit 40% Arbeitslosigkeit in Westdeutschland und 60% in Ost-
deutschland). In den zwei Jahren nach der Behandlung nimmt sie ganz leicht ab
und stabilisiert sich auf diesem Niveau (39% in Westdeutschland und 53% in
Ostdeutschland). Untersucht man gezielt die Gruppe der Suchtrehabilitanden,
die zu Behandlungsbeginn arbeitslos waren, zeigt sich, dass es lediglich 20% im
Laufe der zwei Jahre nach der Behandlung gelingt, Arbeit zu finden.
Andererseits schrumpft bei denjenigen, die zu Behandlungsbeginn noch berufs-
tatig waren, der Anteil der Erwerbstatigen in den folgenden zwei Jahren von
100% auf 67%. Von fortbestehender oder neuer Arbeitslosigkeit besonders
betroffen sind altere Personen, Personen mit niedriger schulisch-beruflicher
Qualifikation oder eingeschrankter Gesundheit sowie Personen mit langer Ar-
beitslosigkeit oder Hafterfahrungen. Eine Kombination dieser Faktoren reduzie-
ren die Chancen der Wiedereingliederung systematisch.

Die Ergebnisse von Henkel sind erntichternd. Sie belegen, dass Arbeitslosigkeit
und Sucht miteinander verschwistert sind, und dass es der Suchtrehabilitation
nur beschrankt gelingt, diesen Zusammenhang aufzulésen. Fur diejenigen, die
auch nach einer Behandlung arbeitslos bleiben, steigt das Risiko des Ruckfalls
Uberdurchschnittlich stark an. Henkel weist nachdricklich darauf hin, dass , flr
einen Teil der Suchtbehandelten hohe Risiken bestehen, in schwer umkehrbare
Prozesse beruflicher Ausgrenzung zu geraten” (S. 186).

Die Ergebnisse des ARA-Projekts (Henkel, Zemlin & Dornbusch 2008) unterstrei-
chen dieses Fazit. Auch in dieser Studie zeigt sich, dass diejenigen, die nach der
Suchtrehabilitation erwerbstatig sind, ein signifikant geringeres Ruckfallrisiko
haben als diejenigen, die nach der Behandlung arbeitslos sind. Aber Erwerbsta-
tigkeit schitzt auch nicht immer vor Rickfall. Daher muss sich Ruckfallpraven-
tion an alle Personen in einer Suchtbehandlung richten: alle sollen darin geschult
werden, mit Problemen am Arbeitsplatz und in der Partnerschaft umzugehen,
alle sollen lernen, die Zeit ,,sinnerfullt” zu gestalten (S. 236) und mit einem Riick-
fall konstruktiv umzugehen.

Henkel, Zemlin und Dornbusch (2008) unterscheiden in ihrer Studie drei Grup-
pen von Arbeitslosen. Zum Einen gibt es eine vergleichsweise kleine Gruppe von
relativ jungen und eher gut qualifizierten Arbeitslosen, die bei entsprechender
Anschubférderung den Wiedereinstieg in die Erwerbstatigkeit in den ersten
sechs Monaten nach der Rehabilitationsbehandlung schaffen. Sie benétigen eine
gezielte Ruckfallpravention, um mit dem Stress bei der Arbeitsplatzsuche und
den damit verbundenen Frustrationserlebnissen fertig zu werden. Eine zweite
groBe Gruppe ist auch sechs Monate nach der Behandlung noch arbeitslos. Per-
sonen, die zu dieser Gruppe gehdren, haben ein hohes Riickfallrisiko. Sie bendti-
gen sehr viel Hilfe sowohl bei der Suche nach einer Erwerbsarbeit als auch riick-
fallpraventive MaBnahmen. Eine dritte Gruppe schlieBlich hat insgesamt gese-
hen nur noch geringe Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Es handelt sich dabei um
eher altere Personen mit schlechter beruflicher Qualifikation, die bereits seit ei-
nigen Jahren arbeitslos und dartber hinaus oft auch gesundheitlich beeintrach-
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tigt sind. ,,Fur sie sind intensive rlckfallpraventive Programme erforderlich. Diese
aber mussen durch weitere konkrete MaBBnahmen erganzt werden, die dem
Ubergeordneten Ziel dienen, sie auf eine sozial integrierte, aktive und sinner-
flllte Lebensgestaltung ohne Erwerbsarbeit vorzubereiten. Es ist tberfallig, ent-
sprechende Ansatze in der Praxis zu entwickeln” (S. 238).

Zemlin & Gnamm (2008) beschreiben in ihrem Beitrag einen neuen Ansatz der
Zemlin, U. & Gnamm, fachlichen Unterstlitzung von Menschen mit Suchtproblemen direkt im Ar-
KdeDre;L'fcoh”t;':;?:?r'fgsrt beitsamt. Auf regionaler Ebene wurde 1999 ein ,,psychologischer Konsiliardienst
beitsagenturen und (PKD) fr arbeitslose Menschen mit Suchtmittelproblemen” gestartet. Gelingt es,
Arbeitsgemeinschaf- eine enge Kooperation zwischen dem pKD und den Fallmanagern in den Jobcen-
imti:ﬁ;ﬁﬁig%g&? tern aufzubauen, entfaltet das Programm seine Wirksamkeit. Dazu gehért neben
im Rahmen einer anderem, eine vergleichsweise friihe Erreichung von arbeitlosen und von riick-
regionalen Vernet- f3ligen Suchtkranken. Der pKD nutzt das gesamte regionale Suchthilfesystem
zung von Suchthilfe . . . .
und Arbeitsverwal- Mit ambulanten und stationaren Angeboten sowie dem Selbsthilfenetzwerk. Er
tung, 5. 389-415 kann daher individuelle Behandlungen anschieben und nahtlose Uberginge
ermoglichen. Darlber hinaus unterstltzt er aktiv die Mitarbeiter der Arbeitsver-
waltung, die sich bei Problemen direkt an den pKD wenden kénnen. Bei Entbin-
dung von der Schweigepflicht kénnen auch gemeinsame Fallbesprechungen
stattfinden, was den Arbeits- und Verwaltungsaufwand aller Beteiligten redu-

ziert.

Es gibt jedoch auch Spannungen zwischen den Mitarbeitern der ARGEn und des
pKD vor allem hinsichtlich des Zugangs zur Klientel und der Zielsetzung der
Beratung. Vorstellungen von Sinn und Zweck einer Beratung unterscheiden sich.
Sehr verkurzt gesagt steht fur den pKD die Beziehung zum Klienten im Mit-
telpunkt ihrer Arbeit. Fiir die Mitarbeiter der ARGEn geht es dagegen um
schnelles Handeln und schnelle Veranderungen. Insgesamt genommen hat sich
die Kooperation zwischen pKD und ARGEn bewahrt. Die Klienten profitieren
davon, wenn die Wege zwischen der Arbeitsvermittlung und der Suchthilfe kurz
sind und wenn beide Seiten eng miteinander kooperieren. Allerdings steht bis
heue eine feste finanzielle und institutionelle Verankerung des pKD aus.
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