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Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

Einleitung

Suchtberatungsstellen begleiten, beraten und behandeln, unterstiitzen und stabilisieren
Abhangigkeitskranke in Krisen sowie in dauerhaft herausfordernden Lebenssituationen. Damit
bieten sie vor Ort eine unverzichtbare Hilfe fur suchtgefahrdete und abhangigkeitskranke
Menschen und ihre Angehdrigen. Dieser besonderen Bedeutung von Suchtberatungsstellen
steht eine chronische Unterfinanzierung gegenuber. Die Problematik besteht seit Jahrzehnten
und spitzt sich weiter zu. Die Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen e. V. (DHS) adressiert das
Thema seit Jahren; u. a. mit Fachveranstaltungen, dem jahrlich im November stattfindenden
~Aktionstag Suchtberatung“ sowie in Positionspapieren, Notrufen und Eckpunktepapieren mit
Finanzierungsvorschlagen (DHS, 2020, 2021, 2023).

Suchtberatung lohnt sich — die volkswirtschaftlichen Effekte einer Suchtberatungsstelle
wurden bereits eingehend untersucht (XIT GmbH, 2020, 2022). Eine Studie aus Bayern, die
den Social Return on Investment (SROI) fir Kosten und Lebensqualitat untersucht hat, weist
nach, dass ,den bereitgestellten Ressourcen eingesparte gesellschaftliche Kosten in deutlich
mehr als zehnfacher Héhe, genauer um den Faktor 17, gegentberstehen® (LGL, 2022).

Im Frihjahr 2024 fihrte die DHS eine Abfrage unter allen Suchtberatungsstellen ihrer
Mitgliedsverbande durch. Die Ergebnisse stellen wir in dieser Lagebeschreibung vor. Wir
beschreiben hier die finanziellen Herausforderungen der Einrichtungen und méchten die Politik
und Entscheidungstrager in Landes- und kommunalen Verwaltungen nachdriicklich zu einer
Verbesserung der Situation auffordern.

Methode

Innerhalb einer Arbeitsgruppe der DHS wurde ein Fragenkatalog mit 10 Items zur Finanzierung
der Suchtberatung erarbeitet und in einem Pretest dem DHS Vorstand vorgelegt. Der finale
Online-Fragebogen wurde Uber die Plattform SoSci Survey bereitgestellt. Sowohl quantitative
als auch qualitative Fragen konnten beantwortet werden. Es wurden 1.320 Einrichtungen, die
das Angebot der ambulanten Beratung / Sucht- und Drogenberatung vorhalten und im DHS
Suchthilfeverzeichnis aufgefuihrt sind, per E-Mail angeschrieben. Die Umfrage bezieht sich
ausschlief3lich auf Aussagen zur kommunal orientierten Suchthilfe. Daten zur Ambulanten
Rehabilitation bzw. Nachsorge bei Abhangigkeitserkrankungen sowie 2zu anderen
benachbarten Aufgabenfeldern wurden nicht erhoben.

Die Verantwortlichen aller angeschriebenen Suchtberatungsstellen wurden gebeten, sich an
dieser Befragung zu beteiligen und den Fragebogen fir jede Beratungsstelle nur einmal
auszufillen. Die Dauer der Beantwortung betrug im Schnitt finf Minuten. Alle Angaben werden
vertraulich behandelt. In einem zweimonatigen Zeitraum vom 29. Februar bis 27. April 2024
hatten die Befragten die Mdglichkeit, Angaben zu tatigen. Innerhalb des Zeitraums erfolgten
eine Erinnerungsmail sowie ein weiterer Aufruf zur Teilnahme Uber die Verbande der DHS.
Die Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS Version 29, Microsoft Excel sowie
fur die qualitativen Antworten in Teilen mit MAXQDA 24.

Insgesamt gingen 906 Rickmeldungen ein. Davon wurden 372 Datensatze fur die weitere
Auswertung ausgeschlossen, da der Fragebogen entweder nicht bis zum Ende beantwortet
bzw. abgebrochen wurde (N=359), eine hohe Anzahl an Fragen nicht beantwortet wurde (ab
36 % nicht gegebener Antworten, N=11) oder die Items nur unvollstdndig oder unplausibel
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beantwortet wurden (N=2). Nach dieser Bereinigung konnten 534 Rickmeldungen zur
Auswertung im Datensatz eingeschlossen werden. Ausgehend vom urspriinglichen Datensatz
von 1.320 angeschriebenen Einrichtungen ergibt sich somit eine Rucklaufquote von 40,5 %.

1.320 Einrichtungen angeschrieben

(Angebot: Ambulante Beratung / Sucht- und
Drogenberatung)

906 Ruckmeldungen im Datensatz

372 Datensatze ausgeschlossen
(Hohe Missings, nicht
abgeschlossen, unzureichende/
zusammenhanglose Antworten)

N= 534

Abbildung 1:  Riicklauf



Ergebnisse

Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

Bundesland und Verbandszugehorigkeit

Die meisten Rickmeldungen erfolgten aus Nordrhein-Westfalen (N=103; 19,3 %), gefolgt von
Bayern (N=73; 13,7 %) und Baden-Wdrttemberg (N=59; 11,0 %). Nach einem Abgleich mit der
Verteilung der Einrichtungen im Suchthilfeverzeichnis ist eine Genauigkeit in dieser Umfrage
gegeben. Es ergeben sich nur geringe prozentuale Unterschiede. Da fur einige Bundeslander
die Rickmeldungen unter N=30 liegen, ist in diesen Fallen eine landerspezifische Auswertung

nicht aussagekraftig.

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Tharingen

Abbildung 2: Bundesland
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Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

Bei der Beantwortung der Frage zur Verbandszugehorigkeit waren Mehrfachantworten
madglich. 694 Angaben wurden einbezogen. Die Mehrzahl der Einrichtungen in der Befragung
ist der Diakonie Deutschland zugehorig (N=169), gefolgt vom Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtsverband (N=115) sowie dem Deutschen Caritasverband (N=111). Keinem
Bundesverband zuzuordnen sind 26 Einrichtungen. 31 Angaben bezogen sich u. a. auf
regionale Verbandszugehdrigkeiten, wobei diese regionalen Verbdnde wiederum an
Bundesverbande angeschlossen sind.

Verbandszugehorigkeit (694 Angaben, Mehrfachantworten moglich)

180 169
160
140
120 144— 115
100
80
53
50 46
40 32 36 31
26
0 2 I I 16 16
8 4 5 4 I
3 ; 2 N A N N o\ . Q N ) . >
@ e,\-\ 00 ‘l-o Q((@ *o‘)g (J\\ 006 QS‘- ?a'A §& 0(0 3 @\'\ eﬁ 'bob 'Qo-'e
& Ky & Q NS N Q © Q R’ 3 <% & & © ®
Ny N2 o Q- 3 N Q- © 3 @ N o~ & S Y
? N 3 2 2 3 & 2 o & N\ ) N & N\
@ 3 > Q @ > N 4 ) N 3 & D 5 )
c“‘g\\ &S ¢ @ @ 8 s & L N
@ S & N & © ) N &> @ N 4 N
& Q‘ S o & b%o & 0‘$ o7 s° 066 Q‘e} 080“ (\*é o?@q ©
¥ g\’o (\0 b@‘" ’0’2’0 Ofb‘\\ & ,_,Q‘ o\’# Q\\ 6(36 6\\ Q'b(’ Q‘Y}\' (\&e’
A AN Q o
RN e A S & &£ & &
& & X & S <® R & & & &
o & & S & & < & N &
N Q ko) N 2 & I
T & F & & &«
S o K\ O
S N &
& < ((00 <

Abbildung 3: Verbandszugehdrigkeit



Finanzierung der Leistung Suchtberatung im Jahr 2024

Kern dieser Untersuchung ist die Frage, inwiefern die Finanzierung der Leistung
Suchtberatung mit 6ffentlichen Mitteln (Kommune, Land) im laufenden Jahr 2024 gesichert ist.
15,2 % der Ruckmeldenden gaben an, dass fur diesem Zeitraum die Finanzierung gesichert
sei. 7,7 % gingen von einer kostendeckenden Finanzierung in 2024 aus, obwohl eine
abschlielende Klarung zum Zeitpunkt der Beantwortung noch ausstand.

Bei 77,1 % ist dies nicht der Fall: 61,4 % der befragten Verantwortlichen &ffentlich geférderter
Suchtberatungsstelle sagten aus, dass die Finanzierung der Leistung Suchtberatung in 2024
nicht kostendeckend sei. Weitere 15,7 % gingen ebenfalls davon aus, aber eine
abschlieRende Klarung stand zum Zeitpunkt der Befragung noch aus.

Die Finanzierung der Leistung Suchtberatung mit
offentlichen Mitteln (Kommune, Land) in 2024 ist... (in %;

N=534)
70 61,4
60
50
40
30
20 15,2 15,7
10 [
0
kostendeckend nicht abschlieRend nicht kostendeckend nicht abschlieRend
geklart, aber vermutlich geklart, aber vermutlich
kostendeckend nicht kostendeckend

Abbildung 4: Finanzierung der Leistung Suchtberatung im Jahr 2024



Aufgrund der oben genannten Einschrankungen ist eine Aufschllisselung nach Bundeslandern
nur fur sieben Bundeslander moglich (Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Sachsen).

In einer nach Bundeslandern getrennten Darstellung zur Frage der Finanzierung sind grof3e
Unterschiede festzustellen, wobei hier explizit die unterschiedliche Anzahl der Rliickmeldenden
aus den Bundeslandern sowie die landesspezifischen Finanzierungsmodalitaten zu beachten
sind. Die folgende Abbildung 5 veranschaulicht die Unterschiede in der (nicht-)
kostendeckenden Finanzierung von sieben Bundeslandern, deren Ruckmeldeanzahl N>30
liegt. 79,4 % der antwortenden Einrichtungen aus Rheinland-Pfalz arbeiten 2024 nicht
kostendeckend, in Sachsen geben dies 47,1 % an.

Finanzierung nach Bundeslandern (N>30)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Baden-Wurttemberg (N=59) [EEjo¥6,s GOSN 11,9%
Bayern (N=73) 81228 8,2% I/, 11,0%
Hessen (N=47) IN2S/AYNN 3NNNSINTO——  21,3%
Niedersachsen (N=48) [Ei2J5%4, 2 NCEIE/A  14,6%
Nordrhein-Westfalen (N=103) IG5 7,8% NGOV 10,7%
Rheinland-Pfalz (N=34) 60 o O % o
Sachsen (N=34) IEH6cYaEE 11,8% N 23,5%

m kostendeckend
nicht abschlieRend geklart, aber vermutlich kostendeckend
m nicht kostendeckend

nicht abschlieRend geklart, aber vermutlich nicht kostendeckend

Abbildung 5:  Finanzierung der Leistung Suchtberatung im Jahr 2024 nach ausgewéhiten
Bundeslandern



Deutsche Hauptstel
fur Suchtfragen e.V.

Auswirkungen der Finanzierungsliicke

Bei der Beantwortung der Frage zu den Auswirkungen der etwaigen Finanzierungslicke
wurden 1.010 Antworten abgegeben (Mehrfachnennungen mdglich). Gemal 154 Angaben
kann diese kompensiert werden. Demgegeniber stehen 737 Antworten, die sich auf negative
vorgegebene Antwortkategorien beziehen. Insbesondere die Einschrankung von Angeboten
fur die Klientel (187 Angaben), der Mittelrickgang flir Ausstattung bzw. Sachmittel (149
Angaben) und die Streichung von Angeboten (109 Angaben) sind Auswirkungen der
Finanzierungsliicke.

Sofern vorhanden: Welche Auswirkungen hat die
Finanzierungslucke in Ihrer Suchtberatung? (1.010 Antworten)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Die Finanzierungsliicke kann kompensiert werden

154

Einschrankung von Angeboten fir Klientel (z. B.
spezielle Sprechstunden, raumliche oder zeitliche
Einschrankung)

187

Streichung von Angeboten fur Klientel 109

@ I
a

nicht besetzte Stellen aus Sparzwangen

Personalabbau

~
()]

Einschrankungen der Offnungszeiten

SchlieRung von Beratungsstellen (und/oder
AuBenstellen)

N

| I
(e}
w

Mittelriickgang fur
Ausstattung/Betriebsmittel/EDV/Technik

149

Sonstiges, und zwar... (offene Eingabe) 119

Abbildung 6: Finanzierung der Leistung Suchtberatung im Jahr 2024



=S

Deutsche Hauptstel
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Auch in den von den Beantwortenden ausformulierten Angaben unter ,Sonstiges, und zwar...*
werden in 119 Antworten vor allem konkrete Auswirkungen auf das Angebot und auf das
vorhandene Personal genannt oder die Kompensation durch Querfinanzierungen oder
Eigenmittel beschrieben. Die folgenden ausgewahlten Kommentare' verdeutlichen die
konkreten Auswirkungen:

L,Druck, mehr Gelder aus anderen Topfen beantragen zu miissen. Stress, dass die
ambulante Reha mehr einbringen muss.*“

LJAufgrund der schlechten Finanzierung - bereits seit Jahren - wurden 2015 Stellen
gestrichen, mangelnde Planungssicherheit, befristete Stellen, keine
Préaventionsangebote, Angehdrigenarbeit nur in geringem Umfang bei gleichzeitiger
Steigerung der Anforderungen von Kommunen, Land, Kooperationspartner*innen...*
,Keine angemessene Personalaufstockung méglich, d.h. seit Jahrzehnten gleicher
Stellenschliissel bei steigender Klientenzahl. Defizit wird teils aufgefangen durch
Ambulante Rehabilitation und Kirchensteuermittel”

sRickgang der Qualitét, weil finanziell weniger Weiterbildungen mdglich sind;
Abwanderung von Personal in besser bezahlte Stellen”

LErwirtschaftungsdruck steht im Vordergrund nicht mehr der/die Klient*in“

" Die Rechtschreibung der ausgewahlten Kommentare wurde zum Teil zur besseren Lesbarkeit korrigiert.
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Hohe des Defizits

Auf die Frage, wie grol3 das Defizit in der Finanzierung der Angebote der Suchtberatung sei,
machen 74,5 % der hier 523 Rickmeldenden Angaben zur Hohe des erwarteten Defizits.
24,7 % aller Rickmeldenden berichten von einer nicht finanzierten Spanne von 0-10 %. Fast
ein Drittel (29,8 %) gibt ein Defizit von 11-20 % an. Mit 30 % geben ebenso viele ein Defizit
Uber 21 % an, davon 4,2 % sogar ein Defizit Uber 50 %. Unter den Antwortenden geben
15,5 %, dass kein Defizit vorliegt und eine vollstdndige Kostendeckung besteht. Dieser
Prozentsatz ist Ubereinstimmend mit der bereits oben beschriebenen Frage, ob im Jahr 2024
die Finanzierung der Leistung Suchtberatung mit 6ffentlichen Mitteln kostendeckend ist (vgl.
Abbildung 4).

Wie grol} ist das Defizit in der Finanzierung lhrer Angebote der
Suchtberatung? (in %, N=523)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Gibt es nicht, es besteht eine vollstandige

0,
Kostendeckung 15,5%

0%-10% 24.,7%
11%-20% I 29,8%
21%-30% [N 14,9%

31%-40% I 35.2%

41%-50% [l 2,7%

>50% I 42%

Abbildung 7: HObhe des Defizits
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Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

Differenziert nach Bundeslandern mit einer Riickmeldeanzahl N>30 ergibt sich in der Héhe
des Defizits ein gemischtes Bild. In der Angabe der vollstandigen Kostendeckung hebt sich
Hessen mit 27,3 % von den anderen Bundeslandern ab. Sachsen und Bayern wiederum
haben die hdchsten Nennungen eines Defizits von 0-10 % (52,9 % bzw. 45,1 %). In der
Angabe, ein Defizit von Uber 21 % und mehr zu verzeichnen, hebt sich insbesondere
Rheinland-Pfalz ab (69,7 % der Rickmeldenden mit Defizit).

Hoéhe des Defizits nach Bundeslandern

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0
Baden-Warttemberg (N=59) | SS0N 18,6% 32,2% 22,0% ﬂm
2,8%
Bayem (N=71) SIS 45,1% 39,4% 2,800 4%
Hessen (v=+¢) TSR 5% 27% oo (TR NS
Niedersachsen (N=4¢) [[FCORM  152% 32,6% 23,9% EGE 2%
Nordrhein-Westfalen (N=101) [ IS 19,8% 32,7% 168%  [18,9% 4000
Rneintanc-praz v-20) [ 2 ez GOSN S
Sachsen (N=34) _ 52,9% 23,5% 5,9% .9%

u Gibt es nicht, es besteht eine vollstandige Kostendeckung 0%-10% 11%-20% 21%-30% ®™31%-40% ®™41%-50% m>50%

Abbildung 8: Hb6he des Defizits nach ausgewéhlten Bundesldndern
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fur Suchtfragen e.V.

Griinde nicht-auskémmlicher Finanzierung

In einer Frage des Online-Fragebogens wurde nach den Griinden der nicht-ausreichenden
Finanzierung getrennt nach kommunalen Mitteln und Landesmitteln gefragt.
Mehrfachantworten waren mdglich. In Abbildung 9 werden zur besseren Ubersicht kommunale
Mittel und Landesmittel getrennt voneinander betrachtet. Es wird deutlich, dass vor allem die
Stagnation oder die nicht ausreichende Anhebung von kommunalen Mitteln und Landesmitteln
bei steigenden Kosten eine nicht ausreichende Finanzierung begriindet. Die Spanne reicht
hier jeweils von 196 bis 224 Antworten. Zudem berichten 55 Antwortende von einer
Reduzierung der Landesmittel sowie 66 Antwortende von einer Reduzierung der kommunalen
Mittel.

Sollte die Finanzierung nicht ausreichend sein, liegt das primar
n... (1.046 Antworten)

0 50 100 150 200 250

der Reduzierung von kommunalen Mitteln I 606

dem Stagnieren von kommunalen Mitteln... 213
der nicht ausreichenden Anhebung von... 224
der Reduzierung von Landesmitteln 55
dem Stagnieren von Landesmitteln (bei... 220
der nicht ausreichenden Anhebung von... 196
Sonstigem, und zwar... 69

Abbildung 9: Grtinde fiir eine nicht ausreichende Finanzierung

69 Rickmeldungen geben in einem Freifeld sonstige Grinde an. Darunter vor allem, dass die
zugewiesenen Mittel nicht adaquat bzw. dynamisch berechnet sind, um kostendeckend zu sein
(20 Antworten) oder dass die Akquise der Eigenmittel Schwierigkeiten bereitet (19 Antworten).
Folgende ausgewahlte Zitate verdeutlichen die Griinde der nicht ausreichenden Finanzierung:

o _Kopplung der kommunalen Vertrdge an die Landesférderung mit festem
Personalschliissel, also jedes Jahr steigendes Defizit.“

o Stagnierung der Eigenmittel (Kirchengelder) trotz Lohnsteigerung, Sonderzahlungen
(Corona)“

e ,Kommunalpolitik und Fachbereich Soziales schieben sich gegenseitig die
Verantwortung zu, alle "verstehen" die Not und schicken uns zum anderen, seit Jahren
bringen die Unterhaltungen, Forderungen, Verhandlungen, Einladen der Politik, nette
Gespréache und Fiihrungen durch die Einrichtung nichts*

o ,Die Nachfrage nach Suchtberatung, der Bedarf insgesamt ist hbher als wir aktuell
zeitnah bedienen kénnen. Neben Fachpersonal fehlen uns addquate Rdume*
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Deutsche Hauptstelle
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Eigenmittel

Bezuglich der Eigenmittelsituation wird in der vorliegenden Untersuchung gesondert gefragt
und in einer offenen Antwortkategorie ermittelt, ob und in welcher Hohe der/die Trager:in / der
Verband Eigenmittel erbringt, um die Angebote der Suchtberatung zu finanzieren. Jede dritte
Einrichtung (33,9 %) gibt an, dass der Trager bzw. Verband bis zu 10 % Eigenmittel fur die
Leistungserbringung der Suchtberatung einbringt. Bei etwas mehr als jeder flinften Einrichtung
(21,5 %) sind 11 bis 20 % der Leistung durch Mittel des Tragers bzw. Verbandes finanziert.
Bei jeder achten Einrichtung (12,8 %) betragt der Anteil sogar 21 bis 30 % und bei jeder
zwanzigsten Einrichtung zwischen 31 und 40 %. Bei wenigen Einrichtungen liegt der
Finanzierungsanteil des Tragers/der Tragerin bzw. Verbandes sogar daruber. Bei 21,3 % der
Antworten wurde eine Erbringung von Eigenmitteln durch den Trager/der Tragerin bzw. den
Verband bestatigt, die Angabe der Hohe Iasst sich jedoch nicht eindeutig zuordnen.

Erbringt der Trager / der Verband Eigenmittel, um die Angebote der
Suchtberatung zu finanzieren?
(offene Eingabe, kategorisiert, nur mit expliziter und eindeutiger Angabe,
N=344)

50%
450, 43.0%

40%
35%
30% 27,3%

25%
20% 16,3%
15%

0, 40
1202 64% 3,2% 3.8%
o [] - -
Ja, bis unter 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% Uber 51%
10%

Abbildung 10: Eigenmittel
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Fallzahlen und Komplexitat der Falle

Mit einer weiteren Frage wurde erhoben, wie sich nach Einschatzung der Antwortenden die
Fallzahlen in der entsprechenden Einrichtung fur das Jahr 2024 entwickeln werden und wie
die befragten Verantwortlichen der Suchtberatungsstellen die Komplexitat der einzelnen Falle
einschatzen. Sowohl im Bereich der Fallzahlen als auch im Bereich der Komplexitat der Falle
wird Uberwiegend von einem Anstieg ausgegangen. Bei den Fallzahlen geben dies 55,6 % der
Rickmeldenden an, bezlglich der Komplexitat der Falle gehen sogar 81,8 % von einem
Anstieg aus. Mit sinkenden Fallzahlen rechnen lediglich 2,3 % der Befragten, mit weniger
Komplexitat der Falle rechnen 0,2 %.

Soweit Sie das jetzt schon abschatzen kénnen, flr das Jahr 2024
erwarten Sie... (N=534)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

sinkende Fallzahlen 2,3%

gleichbleibende Fallzahlen NG 42,1%
wachsende Falizahlen NG 55,6%

Abbildung 11: Einschétzung der Fallzahlen

...sowie... (N=534)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

weniger Komplexitat der Félle  0,2%
gleichbleibende Komplexitat der Falle [ 18,0%

eine wachsende Komplexitat der Falle | IEEEEEEG_—_— 31.8%

Abbildung 12: Einschétzung der Komplexitét der Félle
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Probleme fiir den Betrieb der Suchtberatungsstelle

Die Befragung schliet mit zwei qualitativen Fragen. Zunachst wurde den Befragten die
Moglichkeit gegeben, auf die Frage ,Wo sehen Sie das grofite Problem fir den Betrieb der
Suchtberatungsstelle in 2024?“ zu antworten. Dazu wurde nach Sichtung der giiltigen 527
Antworten ein Code-System mit 17 Codes und insgesamt 578 zugewiesenen Codierungen
erstellt. Die Anzahl der Codierungen Ubersteigt die Zahl der Riickmeldenden aufgrund von
mehrfachen Zuweisungen einer Antwort in unterschiedlichen Kategorien, da oftmals mehrere
Grinde innerhalb einer Antwort angegeben wurden.

Meistgenanntes Problem ist die nicht vorhandene ausreichende Finanzierung mit 156
Nennungen. Personalengpasse (67 Nennungen) und Fachkraftemangel (66 Nennungen)
folgen auf Rang zwei und drei. In Abbildung 11 werden die Ruckmeldungen bzw. codierten
Antworten in drei Bereiche systematisiert dargestellt.

Die Rickmeldungen zu den gréRten Problemen fliir den Betrieb der Suchtberatungsstelle in
2024 betreffen drei zentrale Bereiche: Finanzen, Personal sowie das Angebot und die
Nachfrage der Leistung. Diese Bereiche sind nicht immer klar voneinander zu trennen, z. B.
betreffen mangelnde Personalmittel (24 Nennungen) oder die Codierung Druck/ Uberlastung/
Planungssicherheit (20 Nennungen) sowohl den Bereich der Finanzen als auch den Bereich
des Personals. Im Fall der Kategorie Einschrankung oder Abbau von Angeboten (37
Nennungen) sind alle drei Bereiche Finanzen, Personal und Angebot und Nachfrage berthrt.
Dies ist in der Abbildung 13 durch Farbverlaufe kenntlich gemacht.

Unter Sonstiges wurden 19 Aussagen zugeordnet, die zu keiner dieser drei Bereiche zuordbar
waren. Lediglich 14 Personen gaben explizit an, dass keine Probleme vorliegen.

Angebot und
Nachfrage

. . Personalengpasse [ Komplexitat Falle (39) |
Keine ausreichende (67)
Finanzierung (156 i isi
g (156) FECHRETEEnoE] [Cannabislegalisierung (39)]
(66) Einschrankung oder Abbau
von Angeboten (37)

| Eigenmittel (18) |
. Hohere Fallzahlen /
Personalmittel (24) Nachfrage (30)

ruc erliastun anungssicnernel

Sonstige fachliche Themen

[ Sachkosten/Miete (12) | (23)

[ Freiwillige Leistung (5) | | Burokratie (5) | [ Fort-/Weiterbildung (4) |
| Sonstiges (19) |
| Keine Probleme (14) |

Abbildung 13: Systematisierte Darstellung der Angabe zu dem gréBten Problem fiir den
Betrieb der Suchtberatungsstelle in 2024 (17 Codes, 578 Codierungen)
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Bereich Finanzen

Uberdeutlich wird in den Rickmeldungen, dass die mangelnde Finanzierung ein
Hauptproblem im Betrieb der Suchtberatungsstellen darstellt: 156 Rickmeldungen konnten
der Codierung ,Keine ausreichende Finanzierung“ zugeordnet werden.

Hervorgehoben werden in 18 Zuordnungen die Schwierigkeit, ausreichende Eigenmittel
aufzubringen. Als problematisch wird hier auch der Riickgang der Kirchensteuer angemerkt,
die als Eigenmittel eingebracht werden.

Differenziert nach Kostenarten werden vor allem steigende und fehlende Personalkosten
genannt (24 Nennungen) und auch steigende Sachkosten oder Mieterhéhungen (12
Nennungen).

Kritisch wird ebenfalls gesehen, dass die Aufgaben der Suchtberatungsstellen eine freiwillige
Leistung seitens der Kommune darstellen, keine Pflichtaufgabe (5 Nennungen).

Verdeutlicht werden diese Ergebnisse durch folgende Antworten:

e Mangelnde Finanzierung, Diskussion um SchlieBung der Suchtberatung”

o Beratungsstellen bleiben auf steigenden Kosten sitzen (Personal, Sachkosten),
Aussagen der Kommune: Suchtberatung keine Pflichtaufgabe“

e Ausschreibung des Beratungswesen zu Konditionen, die keine Refinanzierung fiir
einen Trager darstellen, der jéhrliche Tarifkostensteigerungen tragen muss*

e ,Zugeringe Zuschiisse durch Kommunen und Land; Einsparungen kaum méglich, weil
Zuschiisse an Personalstellen gekoppelt sind”

e Die Finanzierungsliicke wird immer gré3er, an WeiterbildungsmalBnahmen wird
gespart, der Bedarf der Klienten (meist mehrfach belastet und diagnostiziert) steigt
und u.U. werden Beratungsstellen - in unserem Fall wurden 4 Beratungsstellen in
einem Kreisgebiet abgeschafft. Wir wiinschen uns mehr Sichtbarkeit und
Wertschétzung der Politik fiir unsere Arbeit.”

e ,Zu knappe Bemessung bei vorgesehenem Personal und dessen Finanzierung, zu
geringe Sachmittel in den Bereichen Instandhaltung und Weiterbildung*“

e Aufgrund abnehmender Eigenmittel (Kirchensteuer) erh6ht sich der Druck der
Refinanzierung bei gleichzeitiger Notwendigkeit von zusétzlichen Investitionen und
steigenden Personalkosten®

e ,Suchtberatung ist eine freiwillige Leistung und so drohen Kiirzungen.*

Bereich Personal

Im Bereich des Personals gibt es deutliche Probleme mit dem Einsatz, der Gewinnung und
dem Halten von Fachkraften. Deutlich hervorgehoben werden Personalengpasse mit allein 67
Zuordnungen als Problem in der Suchtberatung. Die fehlende Finanzierung fiir ausreichendes
Personal, um das Angebot angemessen aufrecht erhalten zu kénnen, ist abzugrenzen von der
Problematik des Fachkraftemangels (66 Nennungen) und dem Problem, qualifiziertes
Personal zu finden und zu halten. Hinzukommen, wie bereits oben genannt, die steigenden
Personalkosten. Die Situation der nicht ausreichenden Finanzierung wird zudem als deutliche
Belastung und Stressfaktor aufgrund der Planungsunsicherheit empfunden (20 Nennungen).
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Bemangelt wird von einem kleinen Teil der Befragten ebenfalls die steigenden birokratischen
Anforderungen in der Suchtberatung (5 Nennungen).

Fir Probleme im Bereich Personal dienen folgende Aussagen als Beispiele:

o _Fallzahlen kénnen nicht steigen, da Kapazitdtsgrenze erreicht, die Personal versorgen
kann; es wird kein Neupersonal geben aufgrund fehlender Mittel“

o _FEine grundsétzlich zu niedrige Anzahl von Beraterstellen wird durch stagnierende
Mittel und Inflation noch geringer*

e personeller Engpass wird mit reduzierten Offnungszeiten kompensiert - dadurch
verldngern sich die Wartezeiten fiir das Klientel; fehlende Planungssicherheit fiir
Projekte*

o Personal finden, was inhaltlich den Spagat trotz Leistungs-/Finanzdruck schafft (Druck
ist das Problem!)”

e Fachkrédftemangel, Bezahlung der therapeutischen Arbeit ist nicht angemessen,
Stellen werden vermutlich nicht ausgebaut, obwohl der Bedarf seitens Klientel da wére*

o ,Ungewissheit bzgl. des Fortbestandes der Suchtberatungsstelle = Unsicherheit fiir
Mitarbeiter und Klientel”

o Endgiiltiger Zuwendungsbescheid erst im letzten Quartal 2024: Extreme
Planungsunsicherheit. Wir wissen nicht, ob wir Personal aufstocken oder abbauen
sollen.”

o Stark steigende Blirokratie, Dokumentations- und Verwaltungsanforderungen durch
Kommune (Leistungstrdger), Weniger Flexibilitdt, Keine auskémmliche Finanzierung,
all dies im Spiegel der steigenden Komplexitét der Félle,*”

Bereich Angebot und Nachfrage

Im fachlichen Bereich sehen die Befragten die steigende Komplexitat der Falle und Diversitat
der Aufgaben vor dem Hintergrund der mangelnden Finanzierung und des Personalmangels
mit Sorge (39 Nennungen).

Ebenso ruft die Teillegalisierung von Cannabis Unsicherheiten in den konkreten Auswirkungen
fur die Arbeit innerhalb der Beratungsstelle hervor (39 Nennungen).

Die Einschrankung oder der Abbau von Angeboten (37 Nennungen) sind konkrete
Auswirkungen der nicht ausreichenden Finanzierung und des Personalmangels bis hin zu
SchlieBungen. Darunter fallen unter anderem verlangerte Wartezeiten, reduzierte
Offnungszeiten oder dass Anfragen nicht entsprochen werden kann.

Dies ist ebenfalls vor dem Hintergrund zu sehen, dass héhere Fallzahlen bzw. eine steigende
Nachfrage angegeben werden, die teils wiederum in Verbindung mit mangelnden
(personellen) Ressourcen und der steigenden Komplexitat der Falle in Verbindung gebracht
werden (30 Nennungen).

Abseits von Finanzierungsfragen werden fachliche bzw. inhaltliche Themen mit 23 Nennungen
als Problem wahrgenommen, darunter Herausforderungen der Digitalisierung, der Crack-
Konsum oder Wohnungslosigkeit.

Die Reduzierung von Fort- und Weiterbildung nennen 4 Personen.
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Auch hier dienen Kommentare der Antwortenden zur Verdeutlichung der Problemlagen im
Bereich Angebot und Nachfrage:

e _Hohe Anfragen, die durch zu wenig Personal nicht bedient werden kdénnen,
gleichzeitig komplexe Vermittlungen®

o Zuwendung erlaubt nur Besetzung von 54 % der Stellen, die erforderlich wéren,
gemessen an der Bedarfsfestsetzung 2008. Damit sind aber die gréBere Komplexitéat
der Félle und die héheren Standards der Fachlichkeit noch nicht berticksichtigt.”

o ,Unsere Beratungsstelle schlie3t am 30.04.2024*

o Die Qualitit der Angebote sinkt, die Angebote in den Landkreisen werden gestrichen,
zu viele Anfragen, zu wenig Personal, Fiir das Gesundheitssystem eine Katastrophe*

e ,Zu wenig Sprechstunden kénnen angeboten werden, zu viel Bedarf, zu lange
Wartezeiten fiir Klienten entstehen, brechen weg im Warteprozess, Verschlimmerung
der Erkrankung bis hin zu Pflegebediirftigkeit”

e ,Cannabislegalisierung, neue Anfragen bei keiner Gegenfinanzierung”

e _Menschen mit  multiplen Problemen und  Komorbiditéaten. Fehlende
Praventionsangebote fiir die Cannabis-Legalisierung*

o Steigende Fallzahlen mit multiplen Problemlagen mit ldngerer Betreuungsdauer bei
zu wenig Personal*

o _Hohe Flexibilitdt und zusétzliche Anforderungen auch bei digitalen Angeboten, die
zusétzlich viel Zeit in Anspruch nehmen.*

o ,Reduzierung der Fort- und Weiterbildungen wegen begrenzter finanzieller Mittel*
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Notwendige Unterstiitzung

Zuletzt sollten die Befragten antworten auf die Frage ,Welche Unterstitzung bendtigen Sie,
um die Angebote der Beratungsstelle bedarfsgerecht umzusetzen?“. Es wurden hier wie bei
der vorherigen keine Antwortkategorien vorgegeben. Die Befragten konnten sich in einem
Freifeld auRern. Insgesamt wurden 476 Rickmeldungen in diese Auswertung einbezogen. Es
wurde anhand der Antworten ebenfalls ein Kategoriensystem zur Einordnung der Aussagen
erarbeitet. Insgesamt konnten 10 Codes mit insgesamt 485 Codierungen bzw. Zuordnungen
erstellt werden.

In Abbildung 14 werden die Rlickmeldungen bzw. codierten Antworten in vier Oberkategorien
Finanzen, Personal, Lobby & Netzwerk sowie Angebot systematisiert dargestellt. Auch hier
gibt es erneut Uberlappungen oder Mehrfachkodierungen einer Antwort. Insbesondere die
Kategorien zur ausreichenden / angepassten Finanzierung und die Finanzierung von Personal
sind nicht scharf voneinander abzugrenzen.

Lobby & Netzwerk Angebot
Politische Auf-/Ausbau
; Mehr Personal/ Unterstutzung/Druck/ Angebot (20)
Ausreichende/ Finanzierung von Lobbyarbeit S
~ angepasste Personal (28) 3 a fj’ ann22
Finanzierung (264) (102) Kool onstiges (22)
Vernetzung
(10)
Regel-/Pflichtleistung
(11)

| Planungssicherheit (7) |

|Bereits geschlossen (2) |
| Keine/ Alles 0.k. (9) |

Abbildung 14: Systematisierte Darstellung der Angabe zur notwendigen Unterstiitzung, um die
Angebote der Beratungsstelle bedarfsgerecht umzusetzen (10 Codes, 485
Codierungen)

Bereich Finanzen

Mehr als die Halfte der vorgenommenen Zuordnungen bezogen sich darauf, dass die
Antwortenden eine ausreichende und angepasste Finanzierung als notwendige Unterstiitzung
ansehen, um die Angebote der Beratungsstelle bedarfsgerecht umzusetzen (264 Nennungen).
Darunter sind eine kostendeckende bzw. auskommliche Finanzierung, eine Erhdhung bzw.
Dynamisierung der Mittel sowie die Sicherheit und Verlasslichkeit einer Finanzierung zu
verstehen. Hervorgehoben wird in elf Kommentaren die Notwendigkeit, dass Suchtberatung

eine Pflicht- bzw. Regelleistung sein sollte. In sieben Nennungen wird explizit die
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Planungssicherheit und Verlasslichkeit der Finanzierung als notwendig angesehen. Zwei
Beratungsstellen mussten schlieen. Eine Unterstitzung kommt fir sie zu spat.

Zur Verdeutlichung folgende ausgewahlte Winsche flr eine notwendige Unterstitzung der
Suchtberatungsstelle und ihrer Arbeit:

o _Eine an die Realitdt angepasste Finanzierung.“

o _Anpassung der kommunalen Férdermittel an die Kostensteigerungen, ebenso den
entsprechenden Kostenausgleich durch die GKV, Beteiligung der privaten
Krankenkassen*

o _Wenig Kostendruck bedeutet wenig Druck im Arbeitsalltag bedeutet gutes Arbeiten,
gut fiir Klient*innnen und fiir Personal(-deckung)*

e ,Beim Kampf um auskémmliche Finanzierung (100 % der tatsédchlich anfallenden
Kosten und Anerkennung der Tarife) und der Anerkennung der Bedeutung von
Suchthilfe als entlastender Faktor flir das Gemeinwesen. Bisher agieren wir als
Feigenblatt: das Angebot wird vorgehalten und verdeckt die eigentlichen Probleme -
Suchthilfe soll retten und wird mit diesem immensen Kraftaufwand allein gelassen, hier
braucht es endlich mehr Anerkennung um die Notwendigkeit der Angebote”

o _Eine rechtsverbindliche Verwendung kommunaler Mittel fiir die Suchtberatung,
dhnlich wie die Frauen- oder Schuldnerberatung®

o Rechtssicherheit und Planungssicherheit bzgl. der zuklinftig zur Verfliigung stehenden
Ressourcen”

o Diese Fragestellung besteht nicht mehr und ist mit der SchlieBung obsolet”

Bereich Personal

An zweiter Stelle der Einordnung der Kommentare zur notwendigen Unterstlitzung werden
mehr Personal fur die anstehenden Aufgaben sowie eine ausreichende Finanzierung des
Personals genannt (102 Nennungen). Die mangelnde personelle Ausstattung, steigende
Personalkosten, die nicht ausgeglichen werden und unverhaltnismaRige Personalschlissel
machen eine Unterstutzung notwendig:

e _Mehr Personal (trotz kostendeckend, mehr Verstdndnis dafiir, dass Personal
aufgestockt UND finanziert werden muss)*

o _Verbesserte Entlohnung der Fachkréfte (um auf den Fachkréaftemangel reagieren zu
kénnen)*

e _Mindestens die Dynamisierung und Kostendeckung von Personalkosten, eher ein
Wachstum der personellen Mittel um komplexeren Féllen gerecht zu werden.

o Es wiére eine Mindestpersonalstédrke von 3,0 Stellen erforderlich gewesen. Zuletzt
waren es nur noch 1,5 Personalstellen.”

e _Hbhere Arbeitsplatzattraktivitdt und finanzielle Planungssicherheit fiir Fachkréfte*

Bereich Lobby & Netzwerk

Als weiteren Unterstitzungsbereich nennen die befragten Verantwortlichen der
Suchtberatungsstellen mehr politische Unterstiitzung und Druck auf die Politik, auch im Sinne
von Lobbyarbeit, um Anderungen in der Situation herbeizufiihren (28 Nennungen). Hier wird
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aktiv um die Hilfe von Flrsprecher:innen gebeten. Auch Kooperationen und Vernetzung inkl.
besserer Offentlichkeitsarbeit wird als mégliche Unterstitzungsleistung genannt (10
Nennungen).

Dies verdeutlichen folgende Aussagen:

e Politische Einflussnahme auf Landes- und Bundesebene zur Finanzierung und
Stérkung der Suchthilfe.”

o ,Die Fachverbdnde und die DHS machen weiter "politischen Druck" fiir eine
gesetzliche Regelung der Finanzierung von  Suchtberatungsstellen, ein
entsprechendes Positionspapier existiert ja seit kurzem.*

o Unterstiitzung mit finanziellen Mitteln durch den Kreis und mehr Lobbyarbeit fiir die
Dynamisierung der Zuwendungen gemal3 der Tarifsteigerungen. Es kann nicht sein,
dass wir regelméBlig betteln gehen miissen, obwohl wir eine Aufgabe der
Daseinsvorsorge fiir den Kreis austiiben.”

e ,Besserer Netzwerkarbeit, politscher Wille fiir Finanzierung*

Bereich Angebot

Ein weiterer Bereich, unter den zwei Kategorien verortet sind, betrifft das Angebot, genauer
den Auf- und Ausbau des Angebots (20 Nennungen). Zudem werden sonstige oder
unbekannte Unterstitzungsleistungen genannt (22 Nennungen).

Beispiele sind:

o Eine Dauerfinanzierung fiir Angehdrige von suchtkranken Menschen zu initiieren (z.B.
GKV)*“

o Finanzierung der Sachkosten flir die Digitalisierung der Angebote in der
Suchtberatung (Blended Counseling, Hardware- und Softwarekosten)*

o _Finanzierung neuer Aufgaben: Kinder von Suchtkranken, suchtkranke Eltern =
familienorientierte Suchtarbeit umsetzen.*

o _Mehr Zeit fiir das Klientel durch weniger Bliirokratie*

e ,Mut und Innovation fiir neuere Entwicklungen®

o Alles, was das o.g. Problem mildert bzw. 16st”
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Bewertung der Ergebnisse

Erstmals wurde mit dieser Befragung bundesweit erhoben, wie es um die Finanzierung der
Suchtberatungsstellen in Deutschland steht. Die Ergebnisse dieser Erhebung sind vor dem
Hintergrund einer sehr unterschiedlichen Finanzierungslandschaft in Deutschland zu
betrachten. Jedes Bundesland, jede Kommune finanziert - wenn sie finanziert - die
Beratungsstellen vor Ort unter anderen (fachlichen) Bedingungen oder anderen
Berechnungsgrundlagen mit den zur Verfligung stehenden oder gestellten Mitteln.

Die Ergebnisse offenbaren ein eklatantes Defizit in einem nicht geahnten Ausmal}. Dreiviertel
der offentlich finanzierten Suchtberatungsstellen kénnen ihre Kosten in diesem Jahr nicht
decken. Uber die Halfte der Befragten berichten tber ein Defizit inrer Angebote bis zu 20 %,
ein Drittel der befragten Einrichtungen liegt sogar dartber. Ein Ausgleich tUber Eigenmittel ist
nur schwer moéglich, da u.a. Kirchensteuermittel ebenfalls riickgangig sind oder Trager hdhere
Zuschusse nicht erwirtschaften kdnnen.

Dabei geht es bei den zugewiesenen Mitteln seitens der Kommunen oder des Landes weniger
um eine Reduzierung der Gelder. Vielmehr stagniert das Budget oder Mittel werden nicht
kostendeckend angehoben. Damit stehen die Suchtberatungsstellen finanziell mit dem
Rucken zur Wand — ihre Existenz ist vielerorts gefahrdet.

Doch nicht allein die mangelnde finanzielle Ausstattung bereitet den Verantwortlichen und
Fachkraften der Suchtberatungsstellen Sorgen. Hinzu kommen eine wachsende Komplexitat
der Falle, eine hdhere Nachfrage, Unsicherheiten bzgl. der Cannabis-Teillegalisierung,
zahlreiche weitere fachliche Themen, die zu bearbeiten waren — aber durch Personal- und
Fachkraftemangel nicht zu stemmen sind. Dies wirkt sich sowohl auf die (noch vorhandenen)
Fachkrafte als auch auf die Betroffenen aus. Fachkrafte stehen unter Druck, mit zu geringen
personellen Ressourcen die wirtschaftliche Existenz sichern zu missen und kénnen das
Angebot fir Betroffene nicht mehr aufrechterhalten. Sprechzeiten und Offnungszeiten werden
gekurzt, SchlieBungen von Beratungsstellen sind bereits erfolgt und anhand der Ergebnisse
wird deutlich, dass weitere Schliefungen absehbar sind. Hilfsbedlrftige Menschen mit
Suchterkrankungen kénnen somit nicht mehr adaquat versorgt werden. Ganze Landstriche
werden ohne Beratungsangebot auskommen missen.

Die qualitativen Rickmeldungen zu den groéften Problemen flr den Betrieb ihrer
Suchtberatungsstelle sowie zu notwendiger Unterstitzung, um die Angebote der
Beratungsstelle bedarfsgerecht umzusetzen, haben eine groRe Wucht. Deutlich wird in den
teils sehr ausfuhrlichen und tiefgehenden Aussagen, dass die Sorgen um die Finanzierung —
vor allem die steigenden Personalkosten — die Arbeit mit den betroffenen Klientinnen und
Klienten in den Hintergrund riicken |asst, obwohl genau an dieser Stelle alle Kraft geblndelt
werden musste, um den fachlichen hohen Standards in der Pravention, Beratung und
Behandlung gerecht zu werden.

Die Suchtberatungsstellen brauchen Hilfe — nur so kénnen sie weiterhin Betroffenen helfen.
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Limitationen

Limitationen ergeben sich zunachst in der fir die Befragung angesprochenen
Grundgesamtheit tiber das Suchthilfeverzeichnis der DHS. Alle vorhandenen Kontakte wurden
angeschrieben, die in dem Verzeichnis angegeben haben, das Angebot Ambulante Beratung/
Sucht- und Drogenberatung vorzuhalten. Das Verzeichnis erhebt den Anspruch auf
Vollstandigkeit, aber es ist moglich, dass die Bitte um Beantwortung des Fragebogens nicht
direkt die Verantwortlichen der Beratungsstelle erreicht oder von der Kontaktadresse nicht an
die richtige Person weitergeleitet wurde. Zudem konnte es vorkommen, dass Mitarbeitende
den Fragebogen ausfillen, auch wenn sie nicht die richtige Zielperson des Fragebogens
waren. Doppelte Beantwortungen fir eine Einrichtung kdnnen nicht ausgeschlossen werden,
trotz der Hinweise zum Eingang der Befragung.

Zudem wurden erst nach der Durchfihrung der Befragung Einrichtungen gefiltert, fur die der
Fragebogen nicht bestimmt war und die vielleicht dennoch den Fragebogen ausgefiillt haben.
Dadurch ergibt sich eine Spanne der Ricklaufquote von 40,5 % bis 46 %. Weiterhin ist die
Weiterleitung der Informationen an und durch die DHS Verbande an ihre Verteiler zu
hinterfragen. Vorteil der Weiterleitung durch die Verbande ist, dass Verantwortliche erreicht
wurden, die evtl. mit ihrer Einrichtung nicht im Suchthilfeverzeichnis der DHS gelistet sind.
Unsicherheiten ergeben sich, ob andere Verantwortliche einer Suchtberatungsstelle erreicht
wurden und den Fragebogen ausgefiillt haben, obwohl eine andere Kontaktperson der
Einrichtung dies bereits schon getan hat. Eine Ubersicht der an die weitergeleiteten Stellen
oder Personen durch die Verbande existiert nicht.

Fraglich ist zudem, was mit den Suchtberatungsstellen ist, die sich nicht an der Befragung
beteiligt haben und was die Grinde sind. Ist die Nicht-Antwortenden-Quote dadurch
begriindet, dass jene Suchtberatungsstellen keine Probleme in der Finanzierung sehen und
somit keinen Grund haben, sich zu beteiligen? Ein Grund flr die Nichtbeantwortung kénnte
ebenfalls sein, dass Befragte aufgrund der hier offensichtlich hohen Belastungen keine
Kapazitaten haben, um an der Umfrage teilzunehmen. Auch denkbar ist, dass Einrichtungen
vor der SchlieBung stehen oder bereits in der Schlielfung befinden und daher nicht mehr an
solchen Befragungen teilnehmen.

Weiterhin ist zu beachten, dass es sich hier um eine Momentaufnahme aus dem Frihjahr 2024
handelt. Die Finanzierung einzelner Suchtberatungsstellen kann sich zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung der Ergebnisse im Herbst 2024 grundlegend geandert haben — im Guten wie
im Schlechten.
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Fazit und Forderungen

Kern des Problems ist, dass die kommunal finanzierte Suchtberatung keine verbindliche und
gesetzlich gesicherte Leistung ist und somit ihre Ausstattung auch von der Finanzlage der
jeweiligen Kommune oder des Bundeslandes abhangig ist. Besonders problematisch fir die
Versorgung Suchtkranker ist dabei, dass Suchtberatungsstellen haufig erste Adresse flr
Hilfesuchende sind und sie eine zentrale Koordinierungs- und Schnittstellenfunktion im hoch
spezialisierten und vielgliedrigen Versorgungssystem einnehmen.

Durch politische Entscheidungen sind verbindliche Strukturen fiir das Angebot Suchtberatung
zu schaffen. Die Leistungserbringung der Suchthilfe muss durch eine verlassliche
Finanzierungsgrundlage gesichert sein.

Es soll aber nicht nur bei Forderungen bleiben. Die DHS hat sich intensiv mit méglichen
gesetzgeberischen Regelungen auseinandergesetzt, um eine auskdbmmliche Finanzierung der
Suchtberatung zu sichern. Diese missen im Ergebnis den bedingungslosen Zugang, die
Zieloffenheit in der Ausgestaltung der Angebote und die Kontinuitdt von Suchtberatung
bundesweit sicherstellen.

Regelungsvorschlage in Bezug auf deren Vor- und Nachteile fir die Aufrechterhaltung der
notwendigen Strukturbedingungen sind folgende:

1. Leistungen der Suchtberatung analog der Regelungen zu den Krebsberatungsstellen
im SGB V - § 65 f (neu)

Ein neuer Paragraph, § 65 f im SGB V koénnte regeln, dass Krankenkassen die
Suchtberatungsstellen jahrlich mit einem auskdmmlichen Betrag férdern. Eine
Vergleichbarkeit mit der Foérderung von Krebsberatungsstellen ist gegeben, denn im
Regelungsbereich der Suchtberatung ist wie bei der Krebsberatung das Grundrecht auf Leben
und kérperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG betroffen, das als Abwehrrecht gegen
staatliches Handeln ausgestaltet ist. Zu beachten ist, dass das Angebot auch fir nicht
krankenversicherte Personen zur Verfiigung stehen muss und die Angebote auch
niedrigschwellig und praventiv (Aufklarung und Beratung ohne Diagnose einer
Abhangigkeitserkrankung oder auch fir Angehorige) erfolgen miissen.?

2. Leistung der Suchtberatung als Pflichtleistung der kommunalen Daseinsvorsorge bzw.
des OGD
Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist das staatliche System zur Férderung und zum
Schutz der o6ffentlichen Gesundheit. Da die Suchtberatung sowohl der Bewaltigung als auch
der Pravention von Abhangigkeitserkrankungen dient, I8sst sie sich ohne Weiteres unter die
Zielsetzung des OGD subsumieren. Hier gilt aber die Frage einer bundesweit ausreichenden
und gesicherten Finanzierung zu klaren.

3. Leistungen der Suchtberatung als individueller Rechtsanspruch gem. § 68 ff. SGB XII
analog den Vorschldgen zur méglichen Verankerung der Schuldnerberatung

Eine kostenfreie Schuldnerberatung erhalten bisher nur Leistungsberechtigte nach dem SGB
XII (also nicht Erwerbsfahige) als vorbeugende Leistung nach § 15 Abs. 1 SGB XII. Gefordert
wird hier seitens der Arbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung der Verbande (AG SBV), dass
ein bundesgesetzlicher Individualanspruch fir alle Personenkreise eingefihrt wird. Der
Zugang fur alle Personengruppen ware auch fir die Suchtberatung eine Voraussetzung. Die
Regelungsbereiche Schuldnerberatung und Suchtberatung sind insofern vergleichbar, da in

2 Detaillierte Informationen zu den jeweiligen Vorschlagen finden sich im Eckpunktepapier der DHS zur
Finanzierung der Suchtberatung (DHS, 2023).
25



=

Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

beiden Arbeitsbereichen Wege aus einer schwierigen Lebenslage aufgezeigt werden. Eine
Kombination mit anderen Finanzierungsmoglichkeiten ware denkbar.

4. Individueller Rechtsanspruch analog der Schwangerschaftskonfliktberatung

Der individuelle Rechtsanspruch auf anonyme Schwangerschaftskonfliktberatung in einer
hierfir vorgesehenen Beratungsstelle ist in § 2 SchKG geregelt. Die Lander sind verpflichtet
die Beratung zu gewahrleisten. Dies erfolgt tGiber eine gemeinsame Finanzierung von Tragern
und Landern (20 % Eigenmittel, 80 % Lander), wobei es in den Landern unterschiedlich
ausfinanzierte Beratungsstellen gibt. Zu regeln ware unter anderem der anzuerkennende
Beratungsbedarf und die Finanzierung zusatzlicher Leistungen, die tber die Regelungen eines
moglichen Bundesgesetzes hinausgehen.

Alle vier Vorschlage haben Vor- und Nachteile, die unterschiedliche Akteur:innen aus der
Suchthilfe jeweils unterschiedlich bewerten, beispielsweise je nachdem welche
Personengruppe sie vor Augen haben.

Die DHS fordert Gesprache =zur Finanzierung der Suchtberatung mit politischen
Entscheidungstragern aktiv ein. Es ist eine Minute vor 12. Die Politik muss handeln, damit die
Suchtberatungsstellen in Deutschland weiterhin ihre wichtige Arbeit fur die Gesellschaft und
fur Betroffene leisten kénnen.
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