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Suchtberatungsstellen in Deutschland

• 843 ambulante Suchtberatungsstellen mit 323.000 
Klient*innen im Jahr 2017
(Braun et al. 2018)

• 89 % in Trägerschaft der Wohlfahrtspflege
(Braun et al. 2018)

• 63,5 % Fachkräfte der Sozialen Arbeit 
(Braun et al. 2018)

Neben Hausärzt*innen, die wichtigste Anlaufstelle für 
Menschen mit einem als problematisch beurteilten Konsum 
psychoaktiver Substanzen / Verhalten
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BTHG

Prinzip der Teilhabe

Suchtbezogene Hilfeangebote im kommunalen Sozialraum:

Teil der Daseinsvorsorge

Prinzip der Fürsorge

Medizinischer Sektor

Versicherungs-
rechtlicher

Leistungsanspruch

Ziel: Unterbrechung / Beendigung eines selbst- /fremdschädigenden Verhaltens 
evoziert durch den Konsum psychoaktiver Substanzen

Sektorenübergreifende Schnittstelle
Sozial- und Gesundheitswesen 
Profess. Hilfe – Selbsthilfe
Daseinsvorsorge – versicherungsrechtliche Leistungen -
BTHG

Ehrenamt

Genesungsbegleitung  
Peeransatz

Suchtberatung

Hausärzt*innen

Suchtakutbereich
(Entgiftung)

Rehabilitation 
Sucht

Eingliederungs-
hilfe

Selbsthilfe

Sozialpsychia-
trischer Dienst 

oder Jugendamt
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Suchtberatungsstellen als hybride Organisation

• 95 % Sucht-, Jugend- und Drogenberatung 
• 60,6 % PSBS
• 55 % Prävention und Frühintervention
• 39,5 % niedrigschwellige Hilfen

• 51,6 % ARS 
• 70,8 % Nachsorge nach Reha

• 21,7 % ambulant betreutes Wohnen 
• 21,2 % arbeitsmarktorientierte Beratung

Beschäftigung, Qualifizierung, 
(Braun et al. 2018a)

Sozialversicherungs-
leistung SGB V / VI

Freiwillige kommunale 
Leistung / 
kommunalisierte 
Landesmittel
Eigenleistung der 
Organistionsträger

Eingliederungshilfe SGB 
IX, BTHG

SGB II u. III

„Gemischtwarenladen oder 
funktionale Hilfe aus einer Hand?“

Angebote in Suchtberatungsstellen Finanzierungsgrundlage



Prof. Dr. Rita Hansjürgens

Anforderung an Funktion Suchtberatung*

Su
ch

tb
er

at
un

g
„Motivationsarbeit“

Vermittlung 

Beratung/Begleitung

Netzwerkarbeit

Wie setzen Fachkräfte diese Anforderung um?

Vom Feld der Suchthilfe 
zugeschrieben 
(Feldimperative –
was braucht das Feld?)

aber prekär nur durch freiwillige 
kommunale Leistung refinanziert in 
der Logik von Ökonomie
(Effizienzimperative – was ist 
Erfolg und woran wird er 
gemessen?)

Zentraler Aspekt:  Wahrnehmung einer Brücken- und Gatekeeperfunktion
in sog. „weiterführende Hilfen“

* (DHS, 1999, 2014; FDR, 2005, 2017; DRV, 2013)
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Datenbasiertes Modell Funktion Suchtberatung

Funktionale Besonderheit 
Sozialer Arbeit im Feld 
der Suchthilfe
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Prozess-
ebene

fallunabhängige Netzwerkarbeit 
(Gestaltung des Sozialraums durch z. B. 
Aks, Mitarbeit an 
Gesundheitsberichtserstattung etc)

Systemebene

fallabhängige 
Netzwerkarbeit

= Kooperation wird möglich 

Personebene Beratung und Begleitung Vermittlung und Prozessteuerung 
sektorenübergreifend
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Wirkfaktor I Prozessebene
Entwicklung von Kooperation

Kooperation Ausübung von Macht

Ha
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s, 

20
18

Modus der 
Arbeitsbeziehung
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Wirkfaktor II: Personebene
soziale Diagnostik, Beratung, Vermittlung, Begleitung

•Ausgehend von der Exploration 
subjektiv bedeutsamer Anliegen
•Systematisierung von 
„multiperspektivischem 
Fallverstehen“
•hohe narrative Anteile aber 
methodisch an die Möglichkeiten von 
Klient_innen angepasst, (nicht 
Standardisierung!)
•Schwerpunkt auf Rekonstruktion der 
Falldynamik, Ressourcen und sozialen 
Umständen
•ggf. einer MI vorgeschaltet, als „neue 
Information“ bei „Absichtslosigkeit“
•Keinesfalls Bedarfs- oder 
Eignungsprüfung
•Sozialbericht als Instrument eignet 
sich

Soziale Diagnostik

•Soziale Diagnostik 
(multiperspektivisches Fallverstehen) 
als Ausgangsbasis
•„klassische“ Beratung zu einem 
selbst gewählten Anliegen
•ggf. MI als Angebot zur 
Entscheidungshilfe
• ggf. Durchführung von 
Konsumreduktionsprogrammen
•Weiterführung stationärer 
Maßnahmen
•tatkräftige Unterstützung bei 
Antragstellungen 
•Begleitete Vermittlung z. B.  bei 
„Vorstellungsgesprächen“, 
„Bedarfserhebungsgesprächen“ 

Beratung und 
Vermittlung

• Prozessbegleitung bei allem was 
ist oder kommt 

• Adapterfunktion bei 
Nichtpassung von Angebot und 
Eignung, Wünschen oder 
Lebensumständen von 
Klient_innen

• Detektorfunktion von 
Systemveränderungen

• Pufferfunktion in Krisen
• Stabilisierungsfunktion in 

Übergängen oder latent 
krisenhaften Lebensumständen

• Ankerfunktion nach Beendigung 
von „Maßnahmen“

• Monitoring der Wirkung von 
„Maßnahmen“

Sektorenübergreifende 
Begleitung
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Wirkfaktor III: Systemebene Klient_in
Fallabhängige Netzwerkarbeit

z. B. Familie
•Angehörigengespräche
•Gruppenangebote für Angehörige
•Angebot für Kinder aus suchtbelasteten Familien

z. B. Arbeit 
und Finanzen

•Coaching von Vorgesetzten
•Klärende „3er Gespräche“ mit Vorgesetzten, Jobcenter etc. 
•Unterstützung bei Bewerbungen etc.
•Erste Klärungen zur Finanzsituation ggf. Coaching und 
Unterstützung bei Problemklärungen

z.B. weitere 
Hilfeinstanzen

•Hilfekonferenzen
•Hilfe bei Konfliktklärung mit anderen Hilfeeinrichtungen
•Begleitung zu Angeboten weiterführender Hilfe und 
Selbsthilfe

•Ggf. Coaching bis jemand „angekommen“ ist

z. B. Wohnen 
und 

Tagesstruktur

•Coaching bei der Wohnraumsuche
•Klärende 3er Gespräche mit Vermietern
•Coaching und Begleitung zu Freizeitaktivitäten, ggf. Beantragung 
von Finanzmitteln für Kostenbeiträge
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Wirkfaktor IV: Systemebene Sozialraum
Fallunabhängige Netzwerkarbeit  

Hilfenetzwerke

Öffentlicher 
Sozialraum

Prävention und 
Frühintervention

Tätigkeiten auf der Inhaltsebene:
• Multiplikatorenschulungen
• Proaktiv angebotene und 

bedarfsorientierte Schulungen in 
Organisationen (z. B. Jugendhilfe)

• Durchführung von Kampagnen und 
Programmen

• Systematische Zusammenarbeit mit der 
Jugendhilfe und dem Jugendschutz 

Mögliche Wirkung auf der Prozessebene:
eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung in die 
Organisation Suchtberatung (Image)*

Tätigkeiten auf der Inhaltsebene:
• Zusammenarbeit mit Ordnungsbehörden in 

Fragen der öffentlichen Sicherheit
• Antistigmakampagnen
• Mitarbeit in übergeordneten 

Steuerungsgremien
• Erarbeitung von Einsatzmöglichkeiten von 

Suchtberatung
Mögliche Wirkung auf der Prozessebene: eine 
vertrauensvolle Arbeitsbeziehung*  zu 
kommunalen Steuerungsgremien und 
Sensibilisierung der Öffentlichkeit für 
Problematiken und Herausforderungen

Tätigkeiten auf der Inhaltsebene:
• Mitarbeit in fachbezogenen Steuerungsgremien und Arbeitskreisen
• Erarbeitung und Implementierung von fallunabhängigen Kooperationen
• Erarbeitung und Implementierung ergänzender Angebote (z. B. Reha, 

Eingliederungshilfe, Kontaktcafés, PSB bei Substitution
• Aktive Unterstützung von Selbsthilfeangeboten z. B. durch systematische Etablierung 

aus der Beratungsstelle hinaus und ggf. Coaching in Krisenfällen
Mögliche Wirkung auf der Prozessebene: eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung zu 
anderen Hilfeanbietenden* (Etablierung von „kurzen Wegen“ für Krisenfälle - beidseitig)

Zielebenen
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Datenlage zur Wirkung von Suchtberatung
• In 97% der Fälle konnte mindestens eine Stabilisierung der Klient*innen auf den 

Ebenen Konsum, psychische Befindlichkeit und soziale Situation erreicht 
werden. (Braun et al., 2018a)

• Funktion Suchtberatung vermittelt mit großem Abstand die meisten Patienten 
in Rehabilitation (Braun et al., 2018b)

• Der Behandlungspfad der Hausärzt_innen ist diesbezüglich insuffizient 
(Fankhänel et al. 2014). 

• Fallabhängige und fallunabhängige Vernetzung ist relativ hoch – Hinweise auf 
die Gestaltung eines sozialen Raums (Braun et al. 2018a)

• Eine SROI Studie einer Suchtberatungsstelle in Görlitz ergab neben den 
positiven Wirkungen für die Klient_innen und ihr soziales Umfeld eine 
volkswirtschaftliche Kosteneinsparung von 28 Euro (hauptsächlich 
Versicherungsleistungen) pro ausgegebenem Euro (hauptsächlich der 
Kommune). (Packmohr, Weiß, 2020)

=> Suchtberatung arbeitet jetzt schon effektiv in Bezug auf die Anforderungen, und 
effizient bezogen auf das Verhältnis von Ausgaben und volkswirtschaftlichem 
Nutzen aber was zählt dabei die Wirkung bei den Klient_innen und ihrem Umfeld? 
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Welches Potential kann Suchtberatung noch entfalten?

Niedrig-
schwelliger
Zugang 
ohne Bedarfs-
oder 
Eignungsprüfung 
und Zielvorgabe

Raum und Zeit zur
Entwicklung einer 
vertrauensvollen 
Arbeits-beziehung
Zugang über subjektiv 

bedeutsame Anliegen 
bei Klient*innen und 
sozialem und 
regionalem Netzwerk

Soziale Diagnostik,
Beratung, Vermittlung, 
Begleitung

Passung ermöglichen 
zwischen  Klient*in und 
sozialen sowie 
professionellen Netzwerken
Arbeit an der Realisierung 
subjektiv bedeutsamer 
Anliegen
Unterstützung  von 
Konsumreduktion, 
(Abstinenz-) Stabilisierung 
wenn  standardisierte 
Angebote (noch) nicht 
greifen oder beendet sind
Ermutigung zur Nutzung 
dieser Angebote

fallabhängige und 
fallunabhängige 
Netzwerkarbeit
Vermittlung und 
Erschließung und 
(Weiter-) Entwicklung 
eines persönlichen 
und regionalen 
Hilfenetzwerkes für 
Betroffene
Prävention 
Beitrag zum sozialen 
Frieden

Sektorenüber-
greifende 
Koordination der  
Hilfen (Person- und 
Systemebene)
Gestaltung eines 
integrierten 
Prozessbogens auf der 
Basis von Kooperation, 
Erschließung  und 
Nutzung sozialräumlicher 
Ressourcen, Verhaltens-
und Verhältnisprävention

Funktionale Hilfe aus einer Hand 
statt Gemischtwarenladen

durch Nutzung aller methodischen 
Möglichkeiten von Sozialer Arbeit

Potential
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So weit so gut?
• Suchtberatung in Deutschland gleicht zur Zeit eher einem Gemischtwarenladen mit 

regional stark unterschiedlichen Angeboten, (Quer-) Finanzierungen und inneren Logiken

• Eine eigene Zuständigkeit wird der Funktion Suchtberatung aktuell eher nicht 
zugestanden sondern sie gilt als „Durchgangsstation“ mit Blick auf Rehabilitation Sucht 
(inkl. Nachsorge) als weiterhin erster zentraler Behandlungsoption

• Derzeit existiert keine explizit sozialarbeiterisch geprägte Suchtaus- oder Weiterbildung 
auf der Basis des Kompetenzprofils der DG-SAS (im Hinblick auf soziale Diagnostik, 
prozessorientierte Fallsteuerung, sektorenübergreifende Koordination von Hilfen, 
Erschließung eines Sozialraums), um das methodische Potential Sozialer Arbeit zu 
erschließen. 

• Das Ressourcensystem des Gesundheitswesens im Sinne von Vertragspartnern der 
Leistungsträger und auch des Sozialwesens unterstützt eher medizinische und 
zunehmend psychologische Behandlung aber keine explizit sozialarbeiterische Leistung. 
Daseinsvorsorge und Versicherungsleistungen sind nicht systematisch miteinander 
vernetzt (inhaltlich und vor allem finanziell) 

• Notwendige Ressourcen zur Nutzung der Potentiale von Suchtberatung werden derzeit 
allein in der Daseinsvorsorge verortet und Kennzahlen für ein Controlling beschränken 
sich häufig auf inhaltlich undifferenzierte „Kontakte“ oder „Vermittlung“
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Fazit
• Suchtberatungsstellen sind hybride Organisationen, die Funktion Suchtberatung ist 

darin für das Versorgungssystem zentral
• Funktionalität von Suchtberatung in Bezug auf Effektivität lässt sich bereits jetzt 

datenbasiert zeigen (wenn auch ausbaufähig).
• Andere Akteure z. B. die Hausärzt*innen übernehmen die Funktionen einer 

Suchtberatung im regionalen Raum nicht.
• Beratung, Begleitung, fallabhängige und fallunabhängige Kooperationen im 

Sozialraum könnten weiter ausgebaut und systematisiert werden um das Potential 
sozialarbeiterischer Hilfen im Sozialen Raum zu optimieren

• Eine Finanzierungsstruktur für explizit sozialarbeiterische Tätigkeit in der 
Suchtberatung existiert derzeit nur innerhalb der Daseinsvorsorge.
Es macht sowohl aus der Sicht von Klient*innen als auch aus der 
volkswirtschaftlicher (sozialer) Perspektive  Sinn, Suchtberatungsstellen und vor 
allem Suchtberatung als Funktion und Struktur mindestens zu erhalten, besser ihr 
Potential weiter auszuschöpfen.
Dazu  braucht es vor allem eine gesicherte Finanzierung insbesondere im Hinblick 
auf einem Antrag vorgelagerte Entwicklung einer vertrauensvollen 
Arbeitsbeziehung, Möglichkeit zur Suchtbegleitung unabhängig von GKV und RV, 
systematische Entwicklung und Pflege von  Hilfeangeboten im Sozialraum und 
Koordination der Hilfen sowie verbindliche (Ausbildungs-Standards) aus der 
Perspektive Sozialer Arbeit

Alice Salomon Hochschule Berlin
University of Applied Sciences

Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. 
Rita Hansjürgens

Alice Salomon Hochschule
Alice-Salomon-Platz 5
D-12627 Berlin

Tel.: +49 (0)30 99 245 - 265
hansjuergens@ash-berlin.eu

www.ash-berlin.eu
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