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Ergebnisse der Forschung




Ergebnisse der Forschung

(1) Erwerbstatig zu sein, bedeutet, eine in Relation zur
Arbeitslosigkeit signifikant groBere Chance zu haben, die
eigenen Suchtprobleme nachhaltig zu Gberwinden.

(2) Umgekehrt ist eine Uberwindung der Sucht keine Garantie
fur eine nachhaltige Integration in Arbeit,

vielmehr bleiben die allermeisten Arbeitslosen auch nach
Abschluss der Suchtbehandlung arbeitslos und

(3) sie unterliegen damit einem im Vergleich zu
Erwerbstatigen wesentlich hoherem Risiko, ruckfallig zu

werden.

ARA-Projekt Henkel et al. 2005; Brewer et al. 1998; Adamson et al. 2009; Henkel
2011.



Vermittlungshemmnisse




Konsequenz




SGB Il

Dieses Prinzip ist im Grundsatz auch im SGB Il enthalten.

§16a SGB II: Liegt ein Suchtproblem als Vermittlungshemmnis
vor, kann eine Suchtberatung als eine weitere soziale
Leistung zur Eingliederung ins Erwerbsleben durchgefihrt
werden,

um so das letztendliche Ziel des SGB Il, die Uberwindung der
Hilfebedirftigkeit durch Integration in Existenz sichernde
Arbeit, besser zu erreichen.

Dabei sollen, so § 17 SGB |l, die Jobcenter mit der Suchthilfe
kooperieren.






Wie viele wurden an die Suchthilfe vermittelt?




Alle mit ALG-II-Bezug (1.002 Einrichtungen) 67.942
Hochgerechnet auf alle Einrichtungen 133.220-154.400
Jobcenter-Vermittelte (1.002 Einrichtungen) 5.039 = 7.4%
Hochgerechnet auf alle Einrichtungen 9.880-11.450

DSHS bildet 44%-51% aller Facheinrichtungen der
Suchthilfe ab (Siss, Pfeiffer-Gerschel 2011)



Maximal rd. 11.500 in 2012 sind verschwindend wenige
angesichts der groBen Zahl von ALG Il-Beziehenden (2011: 4.52
Mio.) und der weiten Verbreitung von Suchtproblemen in dieser
Bevolkerungsgruppe

P-Rate
%

Schubert AOK Versicherte ALG lI-Bezieher 16.3%
et al. 2013 TK Versicherte ALG II-Bezieher 10.8%
mit ICD F10-F19-Diagnose ALG I-Bezieher 5.0%
in 2011 bzw. 2009 Erwerbstatige 2.8%

Hochgerechnet auf

alle gesetzlich krankenversicherten ALG II-Bezieher mit einer

ICD10 F10-F19 Diagnose:

300.000-450.000 (11%-16% von 2.8 Mio.)

= nur diejenigen ALG lI-Bezieher, die im Laufe eines Jahres einen Arzt oder
ein Krankenhaus aufgesucht haben, und deren Suchtprobleme

dort erkannt wurden



Niedrige Vermittlungszahlen verwundern kaum angesichts
folgender Probleme bzw. Defizite in den Jobcentern:

e (1) Unglnstige Personalrelation > 1:75 (U25), > 1:150 (U25),
somit sehr wenig Zeit fur den Einzelfall

» (2) Defizite in Hinblick auf suchtspezifische Qualifizierung der
Fachkrafte: Woran erkennt man z.B. ein pathologisches
Glucksspielverhalten oder Abhangigkeit von Cannabis?

* (3) Verwendung lediglich von , reaktiven” Verfahren zum
Erkennen von Suchtproblemen, d.h. Thematisierung von
Suchtproblemen nur bei Auffalligkeiten (z.B. Alkoholfahne,
Entzug der Fahrerlaubnis)

e Fazit: Nur die Spitze des Eisbergs wird erfasst.
e (Quelle; Henke et al. 2010



2007 2008 2010 2011 | 2012

Vermittelte

4.786 6.967 6.917 6.575 5.478 5.039

An DSHS beteiligte 606 822 863 916 936 1.002

Einrichtungen

Vermittelte pro
Einrichtung

8.0 8.5 8.0 7.2 5.9 5.0



2 Grunde fur Rickgang der Vermittlungszahlen




Diagnose Referenzwert
Anteil von allen
ALG ll-Klienten

ICD 10 F10 46.3%
Alkohol

ICDI0OF11 27.3%
Opiate

Anteil von allen
Jobcenter-vermittelten
ALG lI-Klienten

66.3%

7.2%

Differenz
Prozentpunkte

+ 20 PP

-20 PP



Suchtdiagnostische Selektivitat




Zwischenbilanz




Zwischenbilanz




Integration in Existenz sichernde Arbeit




1. Indikator
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2. Indikator




3. Indikator




Suchthilfebereich Zu Beginn ALG ll, | Zu Beginn Mittlere Dauer

am Ende und am Ende | der Betreuung
erwerbstatig ALG lI-Bezug | in Wochen
Ambulante 4.9% 90.0% 35
Beratungs-/Behandlungsstellen
Arbeits- und 1.1% 96.3% 32
Beschaftigungsprojekte
(Teil-) stationare 2.1% 96.2% 12

Reha-/Adaptionseinrichtungen



= = m .

Ambulante Beratungs- 4.6%
/Behandlungsstellen

(Teil-) stationare 2.0%
Reha/Adaption
Arbeitslosigkeit in 3.8

Deutschland Mio./% 9.0%
Statist. Bundesamt 2013
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Nahtlosigkeitsprinzip




Nahtlosigkeitsprinzip




Nahtlosigkeitsprinzip




Was tun, um die Zahl der Vermittlungen an die Suchthilfe zu
erhohen?




Screening-Verfahren




Screening-Verfahren




Screening-Verfahren




Allerdings missen bei dem Einsatz von Screening-Verfahren
3 Bedingungen erfullt sein




Screening




Screening

e 3. Bedingung

 Erhéhung der Vermittlungsquote durch den Einsatz von
Screenings lasst sich nur legitimieren,

 wenn die Umsetzung des § 16a SGB ||
in einer Kooperation zwischen Jobcenter und Suchthilfe
zu signifikant groBeren Suchtbehandlungs- und
Arbeitsintegrationseffekten fuhrt als der Weg,
den derzeit die allermeisten ALG Il-beziehenden einschlagen,
namlich die Inanspruchnahme der Suchthilfe ohne
Vermittlung durch ein Jobcenter.

* Bislang vollig offene Frage, keine empirische Studie



Selbst wenn es so ware,
immer noch erheblicher Nachholbedarf in der Realisierung der
Kriterien ,guter Praxis” in den Jobcentern,




Kriterien ,, guter Praxis”

 Vor allem:

* Herstellung einer glinstigen Personalrelation im Bereich
Betreuung/Vermittlung, hochstens 1: 75 bzw. 1:150
fur die unter bzw. Gber 25-Jahrigen

» Systematische suchtspezifische Schulung der Fachkrafte
* Frihzeitige fallbezogene Kooperation mit der Suchthilfe

* Enge Kooperation mit flankierenden sozialen Diensten
(z.B. Schuldnerberatung, sozialpsychiatrischer Dienst) und

* Verflugbarkeit eines ausreichenden Angebots an
arbeitsmarkpolitischen Beschaftigungs- und
Qualifizierungsmaf3nahmen



Was tun, um die Integration in Existenz sichernde Arbeit zu
verbessern?

Wie gezeigt, gelingt dies nur in Ausnahmefallen

Umso wichtiger die Bereitstellung von
arbeitsmarktpolitischen Beschaftigungs- und
Qualifizierungsmaflnahmen (z.B. Arbeitsgelegenheiten
sog. 1-Euro-Jobs, berufliche Weiterbildung)

Damit kdnnen wichtige Zwischenziele in Richtung
Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt erreicht
werden:

Sicherung/Erhohung der Beschaftigungsfahigkeit,
Erhalt/Starkung der Erwerbsmotivation, Vermittlung von
Erfahrungen mit dem Arbeitsalltag, psychosoziale
Stabilisierung u.a.m.



Probleme




Prognose
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