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FIA ) GISS Prof.Dr. Dieter Henkel ___ *° Q m




Gute Praxis der Integration Suchtkranker ins
Erwerbsleben im Rahmen des SGB i

2016: Bundesweite Untersuchung im Auftrag des BMG und des BMAS
1. Online-Befragung bei 408 Jobcentern

- 325 Jobcenter haben sich beteiligt (79,7 %), darunter 237 gE und 88 zkT
2. Funf Fallstudien

- 85 Gesprache mit Jobcentern, Kommunen, Arbeitsagenturen, Suchtberatungs-
stellen, Sucht-Reha-Einrichtungen, MalBnahmetragern, Leistungsberechtigten

3. Literaturstudie und Befragung Suchtfachverbdnde

2017: Workshop-Reihe mit Jobcentern und Kooperationspartner/innen
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Die Integration suchtkranker
Leistungsberechtigter in Arbeit ...

gelingt aufgrund der Suchterkrankung nur in Ausnahmefallen

gelingt dann haufiger, wenn der/die suchtkranke Arbeitnehmer/in
nach der Vermittlung weiter personlich unterstiitzt wird.

gelingt dann haufiger, wenn die Suchtberatungsstelle dem Arbeitgeber gegeniiber
weitere Unterstiitzung fiir den/die suchtkranke Arbeitnehmer/in zusichert
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Offene Frage flir die Jobcenter:
Was ist eigentlich gute Praxis der Integration?

Malfldstabe fiir die Messung guter Praxis

- Integrationen oder Wirkungen im Einzelfall: Tagesstruktur, ,,Stabilisierung®,
Erhohung von Veranderungsbereitschaft, gesundheitsbewussteres Verhalten,
Abstinenzmotivation

Bewertungs- und Entscheidungsfragen, nicht nur fiir die Jobcenter
- Vermittlungsorientierung vs. Soziale Teilhabe

- Geschaftsprozess vs. Einzelfallhilfe

- Freiwilligkeit vs. ,,Druck”

- Erwerbsunfahigkeit vs. Rehabilitation
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Integration wo maoglich, , Soziale Teilhabe” als
alternatives Ziel

Vermittlungsauftrag lenkt ab, gehiitetes Geheimnis bleibt verborgen

- Trotz hoherer Beratungskompetenz fur die JC noch immer besonders
schwierig: Suchterkrankung erkennen und ansprechen

Sucht als Querschnittsthema — unterschatzt?
- Die meisten Suchtkranken werden in der Vermittlung betreut.
Herausforderung im Einzelfall und Systemfrage zugleich

- Teilhabe durch Arbeit am allgemeinen Arbeitsmarkt, ,soziale” Teilhabe
im SGB Il, Teilhabe jenseits des Arbeitsmarktes (Berentung)?
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Wachsende Bedeutung von Einzelfallhilfen

41 % der Jobcenter mit suchtspezifischen Zustandigkeiten (2009: nur 25
%)

- Aber weiterhin nur ca. ein Funftel der Jobcenter mit Fachkonzept Sucht
Wenn der Fall steuert
- Auffalligkeiten wahrnehmen, Diagnose den Expert/inn/en liberlassen

- Z.B. Team Sozialarbeit, aufsuchende Arbeit, kommunale ASD

Beschaftigungsangebote mit spezifischem Profil bei etwa zwei Drittel der
Jobcenter

- Akzeptierende Haltung, individuell angepasste Anforderungen,
multiprofessionelle Begleitung
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Freiwilligkeit vs. ,,Druck”

Fachliche Einschatzung bei Jobcentern und Suchtberatung variiert stark
Geklarte Rechtslage
Eingliederungsvereinbarung und Sanktion

- Thema Sucht bei 30 % der JC grundsatzlich Gegenstand der EinV mit
Suchtkranken

- Weniger Suchtberatungsstellen an der Erstellung von Eingliederungs-
vereinbarungen beteiligt (2009: 53 %, 2016: 39 %)

- Sucht spricht als ,wichtiger Grund” gegen Sanktion: 38 % der JC (2009: 28 %)

- Etwas hohere Zustimmung zu padagogischem (Sanktions-)Druck bei u25
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Erwerbsunfahigkeit und Rehabilitation

Wie erwerbsfahig sind suchtkranke Menschen?

- Ist die Erwerbsfahigkeit zwischen JC und DRV ,,strittig”, schrankt ein Drittel
der Jobcenter Vermittlungsbemuhungen ein.

GroRes Problem: Schnittstelle zur (stationaren) medizinischen Sucht-Reha

- gegenseitige Information im Reha-Prozess/,,Nahtlosigkeit”: die grofSe
Ausnahme

- Keine Beurteilungsinstrumente in ,,gemeinsamer Sprache”

- Kooperation mit Gberregional zustandigen Kliniken besonders schwierig

Wieviel berufliche Reha geht im SGB II?
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@ (Fach-)Arzte
Beratungsstellen der freien
69,5 Wohlfahrtspflege
Rechtliche Betreuer/innen

@ . Selbsthilfegruppen

Tréiger und Einrichtungen Sozialhilfetrager SGB Xil
Arbeitgeber @ @ Suchtambulanzen in Allgemein-/
Fachkrankenhdusern
Krankenkassen
:EWPS  Mafinahmetréiger
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86,5«

Sucht-/Drogenberatungsstelle(n) @R

Sucht-Reha-Kliniken @

Jugendbhilfe nach SGB Vil -

Jobcenter
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Die wichtigsten Erfolgsfaktoren bei der
Betreuung erwerbsfahiger Leistungsberechtigter

Eine enge Zusammenarbeit mit den Suchtberatungsstellen und
den anderen Einrichtungen der Sucht hilfe

DIIIIDIDD) E— 2,1

1

Eine Betreuungsrelation, die genug Zeit fiir die Arbeit mit Suchtkranken sichert

PN E— - 2,2

Ein breites und kurzfristig verfiigbares Angebot sozial flankierender Dienste

DIDIIVDD) IE—— - 2,4
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Die suchtspezifische Qualifizierung des in der
Vermittlung/Beratung tadtigen Personals
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Kooperation mit lokalen Suchtnetzwerken

Hohere Verbindlichkeit in der Kooperation

- Nur 27 % ohne Kooperationsvereinbarung mit Suchtberatung (2009: 45 %) — aber
gemeinsame Fallbesprechungen selten (2009: 10 %, 2016: 14 %)

Vermittlung auf kurzem Weg statt Zuweisung in Suchtberatung
- Viele Vermittlungen in Suchtberatung ohne Zuweisung (mtndlich, telefonisch)

- Voraussetzung: Wertschatzung und Akzeptanz gegenseitiger Fachlichkeit und
Expertise — geklarte Arbeitsteilung im Einzelfall

Veranderter Einsatz von Suchtberatung und FordermaRnahmen
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Was konnte das Suchthilfesystem fir die Kooperation
tun?

In der medizinischen Reha

- Im stationaren Setting lokale Bezlige starken (Arbeitsmarkt, Hilfesysteme)

- Entlassmanagement praktisch: Begleitung gehort dazu

Berufliche Forderung im SGB Il vorbereiten

- Clearing, Information und konkrete Empfehlungen fir die Jobcenter

- Suchtberatung in ArbeitsfordermaRnahmen integrieren
Transparenz hilft

- Suchtkranke Menschen zur Veréffentlichung ihrer Erkrankung beraten,
Bedingungen mit dem Jobcenter vereinbaren
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