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Zusammenfassung:

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit der Sozialpédagogik in der ambulanten
Suchthilfe. Dabei soll untersucht werden, welchen Stellenwert die Sozialpadagogik in
diesem Feld derzeit hat und inwiefern diese Disziplin in dem Feld bendtigt wird.

Ziel der Masterarbeit ist es dartiber aufzuklaren, welches Potential die Sozialpadagogik
in der Suchthilfe aufweist, welche Grenzen ihr gesetzt sind und welche Mdglichkeiten es
gibt damit sich diese Disziplin besser in der ambulanten Suchthilfe entfalten kann.

Im theoretischen Teil erfolgt neben wesentlichen Begriffsklarungen zur Sozialpadagogik
bzw. Sozialarbeit eine Abhandlung Uber die aktuelle Situation der Sozialpddagogik in
Osterreich. Danach wird auf das Handlungsfeld der Suchthilfe genauer eingegangen so-
wie einige Einrichtungen inklusive derer Angebote und vertretene Professionen darge-
stellt.

Um zu prifen, ob sich das in der Literatur Geschriebene auch in der Praxis widerspiegelt,
wurden im Rahmen der empirischen Untersuchung zehn leitfadengestiitzte Expertlnnen-
interviews mit verschiedenen Professionen aus vier ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
in Graz durchgefunhrt.

Es bestatigt sich, dass der Stellenwert der Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe
derzeit noch sehr gering ist und sich nicht viele Vertreterinnen dieser Disziplin in der
Suchthilfe finden. AulRerdem zeigt sich, dass definitiv Bedarf an Sozialpadagoglnnen ge-
sehen wird, die vor allem Aufgaben im Rahmen der lebensweltorientierten Begleitung
ubernehmen konnten. Damit sich die Sozialpadagogik besser in der ambulanten Sucht-
hilfe etablieren kann, sollte neben der Schaffung eines geschiitzten Berufstitels, sowie der
Grindung einer starken Interessensvertretung auBerdem darauf geachtet werden, in Zu-
kunft mehr Aufklarungsarbeit, sowohl gegenuiber Laien als auch gegenuber im Feld tati-

gen Personen, zu betreiben.



Abstract:

This master thesis deals with social pedagogy in outpatient addiction help centers. In the
course of that, the current significance and the need for social pedagogy in addiction aid
will be analyzed. The aim of this master thesis is to inform about the possibilities and the
limits of social pedagogy in addiction aid and to point out possible ways to establish this
field of study in addiction help centers. The theoretical part of the thesis will clarify im-
portant terms of both social pedagogy and social work and discuss the current situation
in Austria. Following this, the field of action of addiction help centers will be explained
and a few institutions, their offers and existing occupation groups will be outlined. In
order to evaluate whether theory is consistent with practice, ten semi-structured inter-
views with experts of various professional fields were conducted. The experts are active
in four different outpatient addiction help centers in Graz. The results do not only prove
the low status of social pedagogy in outpatient addiction aid at present, but they also show
that only a few professionals of this field work in help centers. However, a demand for
social pedagogues does seem to exist, especially in positions in environment oriented
support. In order to change the current situation and establish social pedagogy in addiction
aid, protected honorary titles need to be introduced, special interest groups must be
founded and awareness campaigns have to be conducted for laymen as well as profes-

sionals.
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1. Einleitung

In der ambulanten Suchthilfe arbeiten multiprofessionelle Teams. Dabei sind unter ande-
rem Medizinerlnnen bzw. Psychiaterinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologinnen, So-
zialarbeiterInnen sowie auch Sozialpadagoglnnen vertreten.

Diese verschiedenen Disziplinen genief3en in diesem Handlungsfeld jedoch ein sehr un-
terschiedliches Ansehen. In der Literatur wird auch hdufig von einer hierarchischen
Struktur gesprochen, in der sich die Medizinerinnen gefolgt von den Psychotherapeutin-
nen an oberster Stelle finden und die Sozialpadagogik eher zum Schluss folgt. Dies wirkt
sich unter anderem auch auf die Bezahlung aus. Dabei verdienen zum Beispiel Psycho-
therapeutinnen oder auch Psychologinnen meist mehr als Sozialpddagoginnen (vgl.
Dollinger/Schmidt-Semisch 2007b, S.324-326). Zusatzlich dazu konnte, ausgehend von
einigen Homepageanalysen diverser ambulanter Suchthilfeeinrichtungen in Osterreich
festgestellt werden, dass derzeit auch nur sehr wenige SozialpddagogInnen in diesem Feld
tatig sind, obwohl dies eigentlich ein Aufgabenbereich dieser Disziplin ist (vgl. Karl-
Franzens-Universitat Graz 2015, S.5/ OBDS 0.J.)

Obwonhl es scheint, dass Sozialpadagoglnnen derzeit nur einen sehr geringen Stellenwert
in der Suchthilfe haben, finden sich in der Literatur aber auch einige Forderungen dazu
dieser Disziplin mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Da laut Sting/Blum (2003) bei di-
versen Abhéngigkeiten auch soziale und psychosoziale Faktoren mitwirken, sollten auch
Sozialpadagoglnnen in der Suchthilfe besonders gefragt sein. Die beiden Autoren fordern
daher auch den gleichen Stellenwert wie bei den anderen Berufsgruppen in der Suchthilfe
(vgl. Sting/Blum 2003, S.26).

Ob sich dies nun auch in der Praxis widerspiegelt, soll im Rahmen der Masterarbeit un-
tersucht werden. Wahrend es zur stationdren Suchthilfe ein paar Untersuchungen tber
den Stellenwert der Sozialpidagogik gibt, wurden in der ambulanten Suchthilfe in Oster-
reich diesbeziiglich bisher keine empirischen Untersuchungen durchgefthrt.

Gerade deshalb hat sich die Autorin im Rahmen dieser Masterarbeit mit diesem Themen-

bereich beschaftigt.



Dabei sollen folgende Fragestellungen bertcksichtigt werden:

- Welchen Stellenwert hat die Sozialpddagogik in der ambulanten Suchthilfe in
Graz?

- Inwiefern bendtigt man Sozialpadagoginnen in der ambulanten Suchthilfe?

- Was kodnnte man tun, damit die Sozialpaddagogik ein héheres Sozialprestige in der
ambulanten Suchthilfe erlangt?

Ziel dieser Arbeit ist es das Potential der Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe
sowie auch deren Grenzen aufzuzeigen und Mdglichkeiten anzugeben, die zu einem bes-

seren Stellenwert in der ambulanten Suchthilfe beitragen konnten.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Abschnitte und besteht aus einem Theorieteil
sowie einer empirischen Untersuchung.

Der Theorieteil besteht aus vier Kapiteln. Zundchst werden die wesentlichen Begriffe

Sozialpadagogik, Sozialarbeit und Sozialer Arbeit geklart und deren Handlungsfelder be-
schrieben. AnschlieBend wird die Ausbildungslandschaft in Osterreich und Deutschland
kurz dargestellt. Zuletzt wird auf die Professionalisierungsdebatte eingegangen sowie der
Stellenwert der Sozialen Arbeit in Osterreich generell dargelegt.

Danach werden die Begriffe Sucht bzw. Abhangigkeit naher definiert und ein paar The-
orien zur Suchtentstehung vorgestellt. Zuletzt werden noch ein paar aktuelle Zahlen zu

diversen Suchterkrankungen in Osterreich gebracht.

Im dritten Kapitel wird die Suchthilfe genauer behandelt. Begriffe wie niedrigschwel-
lig/lhochschwellig sowie stationar/teilstationar/ambulant werden definiert. AnschlieRend
wird eine Ubersicht gegeben, welche Angebote der Suchthilfe in Osterreich bzw. in
Deutschland zu finden sind. Zuletzt wird das Handlungsfeld der Sozialpddagogik in der
ambulanten Suchthilfe beschrieben sowie mogliche Erklarungen fur den geringen Stel-

lenwert dieser Disziplin in der Suchthilfe angegeben.

Im vierten Kapitel werden die ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Graz vorgestellt
und beschrieben. Aulierdem werden die in den Einrichtungen vertretenen Professionen

aufgelistet um einerseits zu zeigen welche Berufsgruppen in der Suchthilfe vertreten sind



und andererseits auch ein Bild daruber zu geben, welche Disziplin sehr prasent sind und
welche nur teilweise in den Institutionen zu finden sind.
Zuletzt werden die wesentlichen Erkenntnisse des Theorieteils noch einmal kurz zusam-

mengefasst.

Nach dem theoretischen Teil erfolgt die Darstellung der empirischen Untersuchung. Da-

bei werden zundchst die Forschungsfragen sowie das Ziel der Erhebung dargestellt. Da-
nach wird das Forschungsdesign erlautert, wobei die Erhebungsmethode und die Stich-
probe genauer beschrieben wird. Des Weiteren erfolgt eine Darstellung des Interviewleit-
fadens sowie ein kurzer Bericht zur Durchfiihrung und zum Ablauf der Interviews. An-
schliefend wird die Auswertungsmethode, die qualitative Inhaltsanalyse, naher darge-

stellt sowie der Codebaum abgebildet.

Danach erfolgt die Darstellung der Ergebnisse und deren Interpretation, wobei vor allem
darauf geachtet wurde, die drei Forschungsfragen zu bearbeiten.

Im neunten Kapitel werden die Ergebnisse aus der empirischen Arbeit mit der Theorie
verglichen und zusammengefasst. Auch an dieser Stelle konzentrierte sich die Autorin

vor allem auf die Beantwortung der Forschungsfragen.

Im letzten Kapitel, wird ein kurzer Ausblick darliber gegeben, was man tun kdnnte, damit
sich die Sozialpadagogik in Zukunft in der ambulanten Suchthilfe besser in Graz etablie-
ren kénnte.

Zuletzt findet sich im Anhang noch der Interviewleitfaden fur die Expertinneninterviews.



2. Sozialpadaqgoqgik/Sozialarbeit/Soziale Arbeit

Im folgenden Kapitel erfolgen eine kurze Begriffsklarung der Sozialpadagogik und Sozi-
alarbeit sowie eine Darstellung der unterschiedlichen historischen Entwicklungen der bei-
den Disziplinen. AufRerdem wird auf den neuen Begriff der Sozialen Arbeit eingegangen,

der kurz definiert wird.

Im Anschluss daran werden die Ziele der Sozialarbeit und Sozialpadagogik sowie deren
Handlungsfelder néher dargestellt. Dabei wird auch immer wieder auf die Gemeinsam-
keiten und Unterschiede dieser beiden Disziplinen aufmerksam gemacht.

Danach erfolgt eine Zusammenfassung der Ausbildungslandschaften in Osterreich wobei
zum Vergleich auch Ausbildungen in Deutschland genauer analysiert und kurz erlautert

werden.

Darauf folgt die Beschreibung der Professionalisierungsdebatte, die im Rahmen der So-
zialen Arbeit schon seit vielen Jahren besteht und in der es darum geht ob diese Disziplin

noch ein Beruf oder schon eine Profession ist.

Zuletzt wird der Stellenwert der Sozialen Arbeit in Osterreich dargestellt, wobei auch
immer wieder Beispiele aus Deutschland miteinbezogen werden. Schlussendlich folgt
noch ein kurzer Ausblick dariiber was getan werden kénnte, damit der Stellenwert der
Sozialen Arbeit groRer wird und die Vertreterlnnen dieser Berufsgruppen ein hoheres

Ansehen fur ihre wesentliche Arbeit erlangen.

2.1. Begriffsklarung und Entwicklung

Die Begriffe Sozialpadagogik und Sozialarbeit sind bis heute nicht eindeutig definiert
und werden teilweise identisch verwendet. Trotzdem sind diese beiden Disziplinen aus
unterschiedlichen Richtungen entstanden. Wéhrend sich die Sozialpadagogik aus dem
Waisenwesen und der Armenerziehung herausentwickelte, entstand die Sozialarbeit aus
der Armenfursorge (vgl. Thiersch 2004, S.148f.).



Ein wesentlicher Unterschied dieser beiden Disziplinen war zundchst, dass sich die Sozi-
alarbeit vorwiegend mit Erwachsenen im Rahmen der Erwachsenenfiirsorge beschaftigte
und die Sozialpadagogik mit Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Jugendfirsorge.
Bei der Sozialarbeit versuchte man erwachsenen Menschen zu helfen, die auf irgendeine
Art und Weise von Armut betroffen waren. Die Sozialpddagogik hingegen beschéaftigte
sich zunachst vorwiegend mit Kindern und Jugendlichen, bei denen die Gefahr einer Ver-
wahrlosung bestand, weil zum Beispiel die Familie aus finanziellen Grinden das Kind
nicht mehr ernéhren konnte (vgl. Schilling 1997, S.18-65).

Generell wurde bei der Sozialpddagogik immer schon davon ausgegangen, dass Men-
schen nur durch Lernen heranwachsen kénnen. Der Schwerpunkt dieser Richtung lag da-
her auf Erziehungs- und Bildungsfragen. Vertreterinnen dieser Disziplin befassten sich
im 19. Jahrhundert auch sehr viel mit diversen Problemsituationen von Kindern und Ju-
gendlichen. Einige bedeutende Prinzipien, die im Rahmen der Arbeit dabei zum Einsatz
kamen, waren unter anderem (vgl. Thiersch 2004, S.149) ,,Verstehen, Unterstiitzen, Er-

mutigen sowie ,,Organisieren” (ebd., S.149).

Wesentliche Ereignisse die zur Weiterentwicklung der Sozialpadagogik konkret in Os-
terreich beigetragen haben sind unter anderem die FOrderung des Ausbaus der Kindergar-
ten und Horte zu Beginn des 20. Jahrhunderts sowie auch die Kinderschutzkongresse die
1907 in Wien und 1913 in Salzburg stattfanden. An dieser Stelle sollten auch ein paar
Personen erwahnt werden, die stark zu Entwicklung der Sozialpidagogik in Osterreich
beigetragen haben. Dazu zahlen unter anderem Siegfried Bernfeld (1892-1953) oder auch
August Aichhorn (1878-1946), der sich nicht nur fiir eine Weiterentwicklung des Hort-
wesens einsetzte, sondern auch selbst Erziehungskonzepte erstellte die er in der Erzie-
hungsberatung immer wieder testete. Nicht zu vergessen ist auch der Einfluss Alfred Ad-
lers, der sich Mitte der 1920er Jahre durch die Schaffung diverser individualpsychologi-
scher Erziehungsberatungsstellen zeigte (vgl. Scheipl 2015, S.1451f.)

Die Sozialarbeit beschaftigte sich zunachst weniger mit Erziehungs- und Bildungsfragen,
jedoch standen allgemeine Hilfen zur Unterstiitzung, Beratung und Forderung im Vor-

dergrund. Verwendet wurden unter anderem spezifische Methoden aus den USA wie die



Gemeinwesenarbeit, die Fallarbeit oder auch die Gruppenarbeit (vgl. Thiersch 2004,
S.148-150). An dieser Stelle sei auch die bedeutende Vertreterin llse Arlt zu nennen, die
durch ihre ,,Vereinigten Kurse fiir Volkspflege* (Scheipl 2015, S.1453) im Jahr 1912 zur
,,Begriinderin der Ausbildung fiir Sozialarbeit in Osterreich (ebd. S.1453) wurde.
Zusammengefasst beschaftigten sich die Sozialpddagogik und die Sozialarbeit mit der
gleichen Zielgruppe, allerdings mit unterschiedlichen Ansatzen und Grundideen (vgl.
Merten 1998, S.17).

Erst Anfang des 20. Jahrhunderts ndherten sich die beiden Richtungen an und somit be-
fasste sich die Sozialarbeit auch mit Erziehungsfragen und die Sozialpadagogik mit den
Ansatzen der Sozialarbeit (vgl. Thiersch 2004, S.149f.). Ab diesem Zeitpunkt wurde er-
kannt, dass beide Disziplinen sehr bedeutend waren.

Thiersch (2004) argumentiert dies sehr treffend und schreibt wie folgt:

,Probleme der materiellen Verelendung koénnen nicht verhandelt werden
ohne Fragen von Handlungs- und Bewaltigungskompetenz- Probleme der Er-
ziehung wiederum konnen nicht verhandelt werden, ohne die Frage der sozi-
alen gesellschaftlichen Ressourcen zu thematisieren.*

(ebd., S.149).

Man erkannte, dass sowohl Elemente der Sozialpadagogik als auch solche der Sozialar-
beit wesentlich sind und somit naherten sich die zwei Disziplinen an. Das fiihrte schluss-
endlich dazu, dass der Begriff Soziale Arbeit als Uberbegriff eingefiihrt und teilweise
auch in der Praxis verwendet wurde (vgl. ebd., S.149).
Laut Heiner (1994) umfasst der Begriff Soziale Arbeit

»alle beruflichen Tatigkeiten der Sozialarbeiterlnnen und Sozialpadagogln-
nen, also ressourcenerschliellende, erziehende, beratende, bildende, partizi-
pationsfordernde, soziale vernetzende, erméchtigende, alltagsbegleitende,
pflegerisch betreuende, verwaltende [...] und auswertende Aktivitdten, die
sich aus theoretischen Entwiirfen zur Sozialen Arbeit ergeben konnen*
(Heiner 1994, zitiert nach Schilling/Zeller 2010, S.284).



Grundsatzlich scheint die Definition Heiners (1994) sehr schliissig und fasst die Aufga-
ben von Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoglnnen gut zusammen.

Die Idee der Schaffung eines Uberbegriffs der beiden ahnlichen Disziplinen Sozialarbeit
und Sozialpadagogik scheint plausibel, allerdings muss man darauf hinweisen, dass sich
dieser bisher in der Praxis nur wenig durchsetzen konnte (vgl. Rauschenbach 1996,
S.468). Das konnte moglicherweise auch daran liegen, dass es bisher kein eindeutiges
fundiertes theoretisches Konzept gibt das hinter der Sozialen Arbeit steckt (vgl.
Kreftl/Mielenz 1996, S.509).

Zusatzlich dazu werden noch die Begriffe Sozialarbeit und Sozialpadagogik verwendet.
Auch hier kann man anmerken, dass sich in der Literatur sehr viele unterschiedliche De-

finitionen finden und man sich bisher auf keine eindeutige Beschreibung einigen konnte.

Fur die Sozialpadagogik fand jedoch Hans Joachim Jungblut (2004) eine sehr treffende

Definition, die wie folgt lautet:

,Die Sozialpddagogik umfasst die Aufgabe der gesellschaftlichen Integra-
tion. Sie bearbeitet Probleme und Risiken, die in der Gesellschaft selbst pro-
duziert werden. Sie hat eine préventive gestaltbezogene Funktion, in dem sie
zur Herstellung einer Infrastruktur beitragt.” (vgl. Jungblut 2004, S.333)

Diese Disziplin beschéftigt sich nicht mehr, wie zunéchst, nur mit Kindern und Jugendli-
chen, sondern erweiterte ihre Zielgruppen sowie auch Handlungsfelder und ist im 21.
Jahrhundert tberall dort zu finden wo Menschen wieder in die Gesellschaft integriert
werden mochten bzw. eine Verbesserung ihrer Lebenssituation anstreben (vgl. Schilling
1997, S.147).

Auch zur Sozialarbeit finden sich viele verschiedene Begriffsklarungen wobei der Oster-
reichische Berufsverband der Sozialen Arbeit, kurz OBDS, eine aktuelle Definition dieser

Disziplin dargelegt hat. Sozialarbeit wird dabei wie folgt beschrieben:

»Sozialarbeit ist eine Form der professionellen Hilfe, die einsetzt, wenn Ein-
zelnen, Gruppen oder dem Gemeinwesen die Alltagsbewéltigung mit eigenen



Mitteln und anderen vorhandenen gesellschaftlichen Ressourcen nicht ge-
lingt.”“ (OBDS 0.J.)

Auch hier geht es darum dafiir zu sorgen, dass Menschen, die sich in bestimmten Prob-
lemlagen befinden, nicht von der Gesellschaft ausgegliedert werden. Dabei sollte allen
Personen, die nicht mehr in der Lage sind sich selbst aus dieser Notsituation zu retten,

geholfen werden.

Vergleicht man die beiden Definitionen zur Sozialarbeit und Sozialpadagogik wird er-
sichtlich, dass sie sich nicht sehr stark voneinander unterscheiden. In der Literatur finden
sich noch viele andere Begriffsklarungen, die dies ebenso bestatigen. Bei genauerer Ana-
lyse scheint es, dass sich diese beiden Disziplinen sehr &hnlich sind und stark tberlappen.
Das fiihrte auch dazu, dass die Begriffe Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin bzw. Sozialpada-
goge/Sozialpadagogin bis ins 21. Jahrhundert immer wieder willkurlich fur Personen ver-

wendet werden, die auf irgendeine Art und Weise im Feld der Sozialen Arbeit tétig sind.

Zusammengefasst gibt es bis heute noch immer ein ,,Begriffswirrwarre und keine einheit-
lichen Definitionen fir die zwei Berufsgruppen (vgl. Rauschenbach 1996, S.468).

Es sei auBerdem darauf hingewiesen, dass dies auch dazu beitrégt, dass es von einem
Groliteil der Gesellschaft bisher keine konkreten Vorstellungen dariiber gibt, was Sozial-
padagogik bzw. Sozialarbeit, geschweige denn, Soziale Arbeit ist (vgl. Schilling 1997,

S.169). Genauere Ausfiihrungen dazu finden sich unter Punkt 2.5.

Zuletzt sei angemerkt, dass sich die Autorin im Rahmen dieser Arbeit nicht nur auf den
Uberbegriff der Sozialen Arbeit beschranken mochte. Sowohl die Begriffe Sozialarbeit
als auch Sozialp&dagogik werden im Rahmen dieser Arbeit verwendet. Es geht schliel3-
lich darum, die Professionen voneinander abzugrenzen und sie als eigenstandige Diszip-
linen zu sehen. Daher wird der Begriff der Sozialarbeit nur dann erwéhnt, wenn es um
das Feld der Sozialarbeit geht und der der Sozialpadagogik ausschlielRlich bei sozialpa-

dagogisch relevanten Tatigkeiten.



2.2. Handlungsfeld

Bisher erfolgte eine kurze Begriffsklarung und Darstellung der historischen Entwicklun-
gen der beiden Disziplinen bzw. Professionen Sozialpddagogik und Sozialarbeit sowie
eine kurze Definition zum Uberbegriff der Sozialen Arbeit. In diesem Abschnitt sollen

nun die beiden Handlungsfelder néher dargestellt werden.

Wie bereits in den Definitionen zur Sozialpadagogik bzw. Sozialarbeit im Kapitel 2.1.
ersichtlich wurde, beschéftigen sich beide Disziplinen mit Menschen die sich auf irgend-

eine Art und Weise in Problemlagen befinden.

Silvia Staub-Bernasconi (1996) fasst die wesentliche Gibergeordnete Aufgabe des Berufs
des/der Sozialpadagogen/Sozialpadagogin bzw. des/der Sozialarbeiters/Sozialarbeiterin

sehr treffend zusammen und schreibt wie folgt:

»Soziale Arbeit kann als Beruf bezeichnet werden, der sich als Beruf denje-
nigen verpflichtet hat, die aus welchen Griinden auch immer, ihre Bedurfnisse
infolge fehlender Ressourcen nicht selber befriedigen, ihre Probleme nicht
selber, auch nicht Gber zwischenmenschliche Hilfe und Unterstitzung in klei-
nen Netzen 16sen konnen.* (Staub-Bernasconi 1996, S.441)

Entstanden sind diese Berufsgruppen dadurch, dass es durch diverse problematische Ent-
wicklungen in der Gesellschaft immer wieder dazu gekommen ist, dass bestimmte Risi-
kogruppen Hilfe bendtigten. Sie schafften es nicht mehr alleine aus der Notlage heraus-
zukommen und somit auch ein zufriedenes Leben zu fuhren. Zuséatzlich dazu waren sie
gefahrdet aus der Gesellschaft ausgegliedert, bzw. in Randgruppen gedrangt zu werden.
Beispiele fir solche Risikogruppen sind unter anderem Jugendliche ohne Schulabschluss
bzw. ohne Ausbildung, alleinerziehende Miitter, Familien mit Migrationshintergrund o-
der auch suchtkranke Menschen (vgl. Muller-Wichmann 1996, S.505).

Die Sozialpadagogik und Sozialarbeit griffen solche Probleme auf und betreuten Men-
schen unterschiedlichsten Alters mit den verschiedensten Schwierigkeiten (vgl. Schil-

ling/Zeller 2010, S.285). Dabei wurde versucht ihnen so zu helfen, dass sie wieder ein



zufriedenes, unabhéngiges Leben flihren sowie ihre Personlichkeit frei entfalten konnten
(vgl. Friedlander/Pfaffenberger 1966, zitiert nach Schilling 1997, S.268).

Zusétzlich zur Unterstitzung der Sozialpddagoglnnen bzw. Sozialarbeiterlnnen wurde
auflerdem darauf geachtet das soziale Umfeld der betroffenen Personen miteinzubezie-
hen, da auch dieses eine wesentliche Rolle spielt. Dazu gehdren unter anderem die Fami-
lie, Freunde, aber auch Nachbarn, Vereinsmitglieder, etc. (vgl. Staub-Bernasconi 1996,
S.441).

Einige wesentliche Aufgaben von Sozialpddagoglinnen und Sozialarbeiterinnen in der Ar-
beit mit den Klientlnnen waren unter anderem neben der Betreuung auch Beratung, Er-
ziehung und Bildung (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.285). All die geschilderten Bereiche
zahlen auch heute noch zu den Aufgaben von Sozialpadagoglnnen bzw. SozialarbeiterIn-
nen und sie versuchen diese in den verschiedensten Handlungsfeldern umzusetzen.

Heutzutage tbernehmen aus berufsvermittelnder Sicht (vgl. Berufslexikon AMS 2016a
und 2016b) Sozialpadagoglnnen und Sozialarbeiterinnen unter anderem folgende Tétig-

keiten:

Sozialpadagoglnnen Sozialarbeiterinnen

Sozialpadagogische Arbeit im Hort Beratung fir Inhaftierte und Haftentlassene

Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die auf

Grund familiarer Schwierigkeiten eine Zeit Beratung bei Erziehungsschwierigkeiten,

lang einer Fremdunterbringung bedurfen Partnerschafts-/Familienproblemen

(z.B. Wohngemeinschaft)
Betreuung von Kindern und Jugendlichen in
Jugendzentren oder an anderen auferschuli- Leitung von Jugendtreffs

schen Einrichtungen
Arbeit mit Menschen, die auf Grund korperli-

cher und/oder geistiger Besonderheit eine  Betreuung von Jugendlichen im Rahmen der

spezielle Betreuung bendtigen. Bewahrungshilfe

Betreuung von Menschen mit besonderen
Bediirfnissen wie z.B. im Gesundheitsbe- Betreuung und Beratung fur alkohol- und
reich, bei Arbeitslosigkeit, etc. IO AT 8 BT e

Abb.1: Téatigkeiten von Sozialpadagoglnnen/Sozialarbeiterinnen (Berufslexikon AMS 2016 a)/
(Berufslexikon AMS 2016b)
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Es sei darauf hingewiesen, dass dies nur ein Auszug vieler Tatigkeiten ist, die Sozialar-
beiterinnen und Sozialpddagoglnnen ausiiben und in keiner Weise eine vollstandige Auf-

listung.

Betrachtet man die Aufgaben der Sozialpddagoglnnen und Sozialarbeiterinnen und ver-
gleicht sie miteinander, kann man feststellen, dass diese sehr ahnlich sind und sich teil-
weise sogar uberschneiden. Fasst man diese in Kategorien zusammen koénnten unter an-

derem folgende Handlungsfelder genannt werden:

- Jugendarbeit

- Arbeit mit alten Menschen

- Familienarbeit

- Handlungsfelder in denen es um Personen geht die von Wohnungslosigkeit, Ar-
mut, Drogenabhéngigkeit, etc. betroffen sind

- Arbeit mit Menschen mit besonderen Bedirfnissen
(vgl. auch Karl-Franzens-Universitit Graz 2015, S.5/ OBDS 0.J.)

Eine solche Auflistung findet sich in &hnlicher Art und Weise auch im Curriculum flr
das Masterstudium Sozialpadagogik an der Karl-Franzens-Universitat Graz, die dort die
Handlungsfelder beschreibt, in denen die Absolventen tétig sein kdnnen (vgl. Karl-Fran-
zens-Universitat Graz 2015, S.5). Auch auf der Homepage des Osterreichischen Berufs-
verbandes fur Soziale Arbeit findet sich eine ahnliche Darstellung der Handlungsfelder
(vgl. OBDS 0.J.).

Scheipl (2015) erwahnt bei den Handlungsfeldern auRerdem noch die Arbeit mit straffal-
lig gewordenen Personen in Form von Bewahrungs- oder Gerichtshilfe sowie auch die
Arbeit mit Menschen mit Migrationshintergrund und im stationéren Bereich (vgl. Scheipl
2015, S.1455).

Wie bereits bei den Begriffsklarungen ersichtlich Iasst sich auch bei der Auflistung der
Handlungsfelder erkennen, dass sich die Sozialpaddagogik und Sozialarbeit sehr &hnlich
sind und teilweise sogar identische Handlungsfelder aufweisen. Diese Ansicht teilt auch
Scheipl, der von einer Vermischung in den verschiedenen Handlungsfeldern spricht (vgl.
Scheipl 2015, S.1451).
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Diesbezuglich finden sich daher auch immer wieder einige Personen, die gegen die strikte
Trennung der zwei Disziplinen Sozialarbeit und Sozialpaddagogik sind. Klaus Mollen-
hauer oder auch Friedrich Trost sind nur zwei von vielen, die sich fir eine Vereinheitli-
chung der beiden Professionen einsetzen (vgl. Iben 1998, S.122), was unter dem Begriff
Soziale Arbeit zusammengefasst werden konnte.

Unabhéngig von der Definitionsdebatte kann man sagen, dass der Beruf des/der Sozial-
padagogen/Sozialpadagogin bzw. des/der Sozialarbeiters/Sozialarbeiterin ein sehr viel-
seitiger ist, da man mit den verschiedensten Personen aus unterschiedlichsten Kulturen

und unterschiedlichsten Alters zusammenarbeitet.

Betrachtet man die unterschiedlichen Aufgaben der Personen, die im Feld der Sozialen
Arbeit tatig sind, kann man feststellen, dass die Handlungsfelder jedoch auch sehr kom-
plex sein kdnnen, da man als Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin bzw. Sozialpddagoge/Sozi-
alpadagogin mit sehr vielen verschiedenen Aspekten konfrontiert ist. Dazu gehort unter
anderem ein groRBes Spektrum an unterschiedlichsten Problemen, mit denen man sich

stdndig auseinandersetzen muss, wenn man mit betroffenen Personen in Kontakt steht.

Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit, Drogenabhéngigkeit sind nur einige von wenigen
Themen, mit denen man als Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin bzw. Sozialpddagoge/Sozial-
padagogin konfrontiert sein kénnte. Dazu kommt, dass man nicht so wie friiher nur mit
einer bestimmten Altersgruppe arbeitet, sondern mit Kindern, Jugendlichen, aber auch
Erwachsenen und alten Menschen zu tun hat. Zusatzlich dazu finden sich auch immer
mehr Personen mit Migrationshintergrund, wobei bestimmte Verhaltensweisen, Werte,
etc. auch in der Arbeit zu berlcksichtigen sind. Auch das soziale Umfeld sollte immer
wieder miteinbezogen werden. Dabei spielen unter anderem Freunde bzw. auch die Fa-
milie eine wesentliche Rolle. Ein weiterer Aspekt ist, dass meist in einem interdisziplina-
ren Team gearbeitet wird. Das bedeutet, dass ein regelmaRiger Austausch zwischen meist
Psychologlnnen, Arztinnen, Psychotherapeutinnen, etc. erfolgt und man tagtiglich ko-

operieren muss (vgl. Staub-Bernasconi 1996, S.440f.).

Das kann sowohl Vor-, als auch Nachteile haben. Im Rahmen der Arbeit eines multipro-

fessionellen Teams kann sich die fachertbergreifende Perspektive auf die Problematiken
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der Klientlnnen positiv auswirken, da verschiedene Positionen mit unterschiedlichen
Fachwissen und Erfahrungen, sich mit den jeweiligen Situationen auseinandersetzen. An-
dererseits konnte die Arbeit in solch einem Team auch etwas problematisch sein, wenn
bestimmte Professionen sehr dominant sind und ihre Sichtweisen fir die Ldsung des
Problems heranziehen méchten (vgl. Belardi/Akgin/Gregor/Neef/Putz/Sonnen 2007,
S.113).

Dies sind nur einige wenige Aspekte, die im Rahmen der Handlungsfelder der Sozialen
Arbeit zu berlicksichtigen sind. Wie man sich vorstellen kann, bendtigt man fir diesen
Beruf viel an Knowhow, um diesen auch gewissenhaft ausiiben zu kdnnen. Welche Mog-
lichkeiten es gibt um den Beruf des/der Sozialpddagogen/Sozialpédagogin bzw. des/der
Sozialarbeiters/Sozialarbeiterin austiben zu durfen, wird im folgenden Kapitel genauer
dargestellt. Dabei werden die Ausbildungsmoglichkeiten der Lander Osterreich und
Deutschland im Rahmen der Sozialen Arbeit genauer analysiert und erlautert.

2.3. Ausbildung in Osterreich und Deutschland

Wie bereits erwahnt haben die Sozialpédagogik und die Sozialarbeit eine unterschiedliche
Entwicklungsgeschichte, sind heute zwei verschiedene Berufsgruppen mit teilweise je-
doch sehr ahnlichen Handlungsfeldern und dennoch gibt es bisher keine einheitliche Be-
griffsverwendung. Dieses Wirrwarr spiegelt sich auch in der Ausbildungslandschaft von
Sozialpadagogik und Sozialarbeit wider (vgl. Rauschenbach 1996, S.469).

2.3.1. Historische Entwicklung

Die ersten sozialpaddagogischen Ausbildungsstétten entstanden bereits Anfang des 20.
Jahrhunderts (vgl. Mahrzahn 1996, S.246f.) und auch eine Auseinandersetzung bezlglich
Weiterbildung von Absolventinnen im Bereich der Sozialen Arbeit findet seit 1920 im-
mer wieder statt (vgl. Kruse 2006, S.92). Grundlage fir die soziale Berufsausbildung bis
nach dem Zweiten Weltkrieg war ein Erlass des Preuf3ischen Ministeriums, welcher eine

staatliche Regelung der Ausbildung vornahm (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.233).
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Dabei muss man anmerken, dass es zwischen 1933 und 1945 zu einem Stillstand kam, da
alle Bereiche der Sozialpddagogik und Sozialarbeit sich dem Faschismus unterwerfen
mussten. Nach dem Zweiten Weltkrieg fand erst wieder eine Weiterentwicklung statt
(vgl. Mahrzahn 1996, S.246f.). Die Sozialarbeit und Sozialpadagogik wurden bis in die
1950er Jahr als stark voneinander abgegrenzte Berufsbilder gesehen und daher wurde zu
dieser Zeit auch kein gemeinsamer Ausbildungslehrgang gegrundet (vgl. Muller-Wich-
mann 1996, S.505).

Zusétzlich dazu erfolgte auch eine strikte Trennung der verschiedenen Aufgabenfelder.
Sozialpadagoglnnen arbeiteten als Kindergéartnerinnen, Jugendleiterinnen, Horterziehe-
rinnen, etc. Sozialarbeiterinnen waren vor allem im Jugend-, Sozial- und Gesundheitsamt
sehr prasent (vgl. Miller-Wichmann 1996, S.505).

Anfang der 1960er Jahre wurde die Berufsbezeichnung Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin
statt der des/der Wohlfahrtspflegers/Wohlfahrtspflegerin eingefuhrt. Zusatzlich wurde
die bisherige Wohlfahrtsschule zur H6heren Fachschule fiir Sozialarbeit umbenannt (vgl.
Schilling/Zeller 2010, S.237) und 1971 schlussendlich in eine Fachhochschule umgewan-
delt (vgl. Mahrzahn 1996, S.246f, vgl. Schilling/ Zeller 2010, S.237).

Ab den 1970er Jahren existierten auch Diplomstudiengange an den Paddagogischen Hoch-
schulen und Universitaten, bei denen der Studienschwerpunkt Sozialpadagogik/Sozialar-
beit gewahlt werden konnte (vgl. Mahrzahn 1996, S.246f.).

In den 1990er Jahren konnte man sich dann an Fachhochschulen eine Kombination aus
unterschiedlichen Fachern aus diversen Bereichen zusammenstellen. Allerdings fehlte so-
wohl der Sozialarbeit als auch der Sozialpéddagogik ein eigenes Hauptfach. Das bestétigte
auch eine von der Deutschen Gesellschaft durchgefiihrte Befragung, die die Studiengénge
im Bereich Sozialwesen an den Fachhochschulen und Universitéten untersuchte. Auch
sie kommt zu dem Ergebnis, dass es kein eigenstandiges Hauptfach gibt, sondern blof3
mehrere unterschiedliche F&cher unterrichtet werden. Diese werden von sogenannten
Fachwissenschaftlerinnen vertreten, welche aus unterschiedlichen Disziplinen wie unter

anderem der Psychologie, Soziologie, der Rechtwissenschaften, etc. stammen und aus

14



ihrer Perspektive auf das Fach ihr Wissen weitergeben und ausbilden (vgl. Rohde 1998,
zitiert nach Schilling/Zeller 2010, S.239).

Das wurde haufig kritisiert, da viele der Ansicht waren, dass, auf diese Art und Weise,
eher halbe Therapeuten, halbe Juristen, etc. jedoch keine Sozialpddagoglnnen oder Sozi-
alarbeiterlnnen ausgebildet werden wiirden (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.239). Studie-
rende wiirden so zwar aus verschiedenen Bereichen wie der Psychotherapie, der Rechts-
wissenschaften, etc. viel lernen, Lehrveranstaltungen im Rahmen der Sozialarbeit/Sozi-

alpadagogik wiirden dabei aber zu kurz kommen.

Zusammengefasst kann man sagen, dass das Ausbildungsangebot zum/zur Sozialarbeiter/
Sozialarbeiterin, bzw. zum/zur Sozialpadagogen/ Sozialpadagogin ab dem Ende der
1960er in Deutschland enorm anstieg. Bis heute zéhlen die Sozialpadagogik und die So-
zialarbeit zu sehr beliebten Studiengdngen an diversen Hochschulen in Deutschland (vgl.
Galuske 2007, S.5) und auch in Osterreich. Aber auch im nicht akademischen Bereich
finden sich sehr viele Angebote im Rahmen der Sozialen Arbeit, die stark nachgefragt
sind (vgl. Kruse 2006, S.91).

Trotz der immer grofier werdenden Nachfrage und des stetig steigenden Angebotes haben
sich bis heute noch immer keine eindeutigen Berufsbilder entwickelt. Obwohl beide Pro-
fessionen auch in ihren Ausbildungen unterschiedlichen Ursprung haben, die Sozialarbeit
findet diesen in den Ausbildungen zur Wohlfahrtspflegerin und die Sozialpadagogik in
den Ausbildungen zur Jugendleiterin, gibt es noch immer keine klare Abgrenzung dieser
beiden Professionen, was sich zum Beispiel in den unterschiedlichen Titeln von Studien-
gangen und Berufsabschliissen zeigt. Beide Ansatze werden meist sehr stark in den Ar-
beitsfeldern vermischt. Auch die verschiedenen Methoden, die im Rahmen der Arbeit
angewendet werden, Uberschneiden sich stark. Fir einige gibt dies die Hoffnung, auf ein
gemeinsames Konzept der Sozialen Arbeit zu kommen, welches beide Ansatze integrie-
ren sollte (vgl. Rauschenbach 1996, S.469). Bisher geschah diesbeziiglich jedoch nur sehr

wenig.
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2.3.2. Ausbildungslandschaft Osterreich/Deutschland

Die Ausbildungslandschaft in Osterreich sieht momentan wie folgt aus: Wer den Beruf
des/der Sozialpadagogen/Sozialpadagogin erlernen mochte hat mehrere Maéglichkeiten.
Generell kann man sagen, dass in den letzten Jahren eine starke Akademisierung in der
Sozialen Arbeit in Europa stattgefunden hat. Immer mehr Studiengange zu diesem Hand-
lungsfeld werden eingefiihrt. Zusétzlich dazu finden sich auch einige nicht universitare
Ausbildungen (vgl. Lorenz 2006. S.57). In Osterreich kann der Beruf des/der Sozialpi-
dagogen/Sozialpadagogin zum Beispiel an diversen Kollegs flr Sozialpadagogik erlernt
werden. Die Ausbildung dauert vier Semester und schlief3t mit einem Diplom (Dipl. So-
zialpadagoge/Sozialpadagogin) ab. Zulassungsvoraussetzungen sind die Matura sowie
eine Eignungsprifung (vgl. KPH Graz 0.J., Diakonie De La Tour 0.J.). Das Kolleg kann
unter anderem in Baden, Graz, Liezen, Linz, St. Pélten, etc. besucht werden (vgl. AMS
0.J.).

Akademische Ausbildungen im Rahmen der Sozialen Arbeit finden momentan an zwei
verschiedenen Institutionen statt, einerseits an den Fachhochschulen und andererseits an
den Universitaten (vgl. Thole 1994, zitiert nach Thole/Kuster-Schapfl 1997, S.14).

An den Universitaten wird Sozialpddagogik angeboten, wéhrenddessen es an den Fach-
hochschulen das Studium Soziale Arbeit gibt. Der Bachelor an der Fachhochschule wird
mit dem Bachelor of Arts abgeschlossen und dauert sechs Semester. Als Bachelorabsol-
vent sollten sich die Studierenden, laut Beschreibung der Fachhochschule Joanneum, Fer-
tigkeiten im Umgang mit den Klientinnen aneignen. Dabei spielen unter anderem die
Handlungsfelder der Sozialen Arbeit sowie auch Sozialmanagement eine bedeutende
Rolle (vgl. FH Joanneum 0.J.b). Nach Abschluss des Bachelorstudiums Soziale Arbeit
darf man den Beruf des/der Sozialarbeiters/Sozialarbeiterin ausiiben (vgl. FH OO o.J.,
FH Campus Wien 0.J.).

Das Masterstudium dauert vier Semester und wird mit dem Master of Arts (MA) abge-
schlossen. Mit einem Master in Sozialer Arbeit konnen Fuhrungspositionen in diversen
Einrichtungen des Sozialwesens eingenommen werden. Aullerdem spielt Personalma-

nagement eine bedeutende Rolle (vgl. FH Joanneum 0.J.a).
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An den Universitaten werden Sozialpadagoginnen ausgebildet (vgl. Rauschenbach 1996,
S.469). Bisher gibt es in Osterreich keinen Bachelor fir Sozialpiddagogik an den Univer-
sitaten. Zunachst muss man das Bachelorstudium Padagogik (Karl-Franzens-Universitat
Graz, Universitat Salzburg) oder Erziehungswissenschaft (Universitéat Innsbruck), Erzie-
hungs- und Bildungswissenschaften (Universitat Klagenfurt) oder Bildungswissenschaf-
ten (Uni Wien) wéhlen (vgl. Studienwahl 0.J.). Manche Universitaten, wie zum Beispiel
die Uni Salzburg bietet im Rahmen des Bachelorstudienganges jedoch sozialpadagogi-
sche Lehrveranstaltungen an (vgl. Uni Salzburg 0.J.). Wie auf der Fachhochschule
schlieBt man den Bachelor in Padagogik, Erziehungswissenschaften bzw. Bildungswis-
senschaften mit dem Bachelor of Arts ab.

Im Masterstudium gibt es die Mdglichkeit sich zu spezialisieren. Dabei kann man zum
Beispiel Sozial- und Integrationspadagogik an der Universitat Klagenfurt (vgl. Alpen-
Adria Universitat 0.J.) oder Sozialpadagogik an der Karl-Franzens-Universitat Graz wah-
len. Das Studium dauert wie auf der Fachhochschule vier Semester und schlief3t mit einem
Master of Arts ab.

Vergleicht man die unterschiedlichen Ausbildungen von Sozialarbeiterinnen und Sozial-
padagoglnnen, kann man sagen, dass die Studiengénge auf der FH zumindest im Bachelor
gleich lauten, wahrenddessen sich bei Padagogik schon im Bachelor allein von der Be-
zeichnung des Studienganges Unterschiede zeigen. Es finden sich Bachelorstudien mit
dem Titel Padagogik, Erziehungswissenschaften, Bildungs- und Erziehungswissenschaf-
ten sowie auch Bildungswissenschaften. Masterstudiengange, die speziell auf Sozialpa-
dagogik ausgerichtet sind finden, sich nur in Graz und in Klagenfurt, wobei in Klagenfurt
das Studium als Sozial- und Integrationspédagogik betitelt wird. An der Uni Salzburg
konnen die Studierenden im Masterstudiengang Erziehungswissenschaften den Studien-
schwerpunkt Sozialpaddagogik auswahlen, allerdings wird darauf hingewiesen, dass wei-
tere Qualifikationen erforderlich sind um konkrete Berufsfelder in diesem Bereich ausu-

ben zu kénnen (vgl. Uni Salzburg, 0.J.).

Kooperationen zwischen den Studiengangen der Fachhochschulen und der der Universi-
taten im Bereich der Sozialen Arbeit gibt es derzeit nur wenige. In Osterreich kommt es
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laut Thiersch (2004) haufig auch dazu, dass sich die Fachhochschule von der Studien-
richtung Sozialpadagogik, die padagogischer ausgerichtet ist, klar distanziert (vgl.
Thiersch 2004, S.146). Solche Unterscheidungen zwischen den Studiengéngen der Fach-
hochschulen und der Universitdten im Rahmen der Sozialen Arbeit finden sich in
Deutschland nicht. In dem Nachbarland werden sowohl SozialarbeiterIinnen als auch So-
zialpadagoglnnen als Personen bezeichnet, die an Fachhochschulen oder auch Hochschu-
len, also Universitaten, ausgebildet werden (vgl. Rauschenbach 196, S.468). Wie in Os-
terreich ist die Zulassungsvoraussetzung die Fachhochschulreife (vgl. Rauschenbach
1996, S.468). AuRerdem bendtigt man bei einigen Studiengéngen bereits Vorpraktika im
Sozialbereich (vgl. ASH-Berlin 0.J., EHS-Dresden, 0.J.b) und man schlief3t die Ausbil-
dung mit einem Bachelor of Arts bzw. Master of Arts ab (vgl. EHS-Dresden 0.J.a, ASH-

Berlin 0.J., vgl. Universitat Kassel 0.J.).

Es wire anzustreben, dass es auch in Osterreich keine so groRen Unterschiede zwischen
den Fachhochschulen und Universitaten gabe. Laut Kessl (2006) wére es wiinschenswert,
dass diese Institutionen kooperieren wirden und dass alle Angebote fiir alle Studiengrup-
pen zuganglich sind. Eine Idee Kessls ware es auRerdem einen gemeinsamen Dachver-
band der beiden Professionen zu griinden. Allerdings merkt er auch an, dass dies bisher
nur wenige Realisierungschancen hat und in der Praxis momentan noch wenig Anklang
findet (vgl. Kessl. 2006, S.82f.)

Auch Iben (1998) ist der Ansicht, dass es keine wesentlichen Unterschiede zwischen der
Sozialpadagogik und der Sozialarbeit gibt und plédiert dabei sogar fur eine gemeinsame
Ausbildungsstatte (vgl. Iben 1998, S.124).

AbschlieBend kann man jedoch sagen, dass, unabhéngig von der Ausbildungsstétte, so-
wohl Sozialarbeiterlnnen als auch Sozialpddagoglnnen mit Masterabschluss durchaus
sehr kompetente Personen sind, die vielseitig eingesetzt werden kénnen (vgl. Kruse 2006,
S.94). Auch sie plédieren im Rahmen der Ausbildung jedoch fiir einen besseren Praxis-
bezug um bestmdglich fir die folgende Berufslaufbahn geristet zu sein (vgl. Horn/Lders
1997, S.762).
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2.4. Soziale Arbeit als Beruf/Profession oder als Disziplin/Profession?

In diesem Kapitel erfolgt eine genauere Klarung der Begriffe Beruf, Disziplin und Pro-
fession, die im Kontext der Sozialen Arbeit teilweise nicht einheitlich verwendet wer-
den. Zunachst erfolgt eine Auseinandersetzung mit der Professionalisierungsdebatte die
bis heute in diesem Feld besteht. Dabei geht es darum, ob die Sozialarbeit bzw. Sozial-
padagogik ein Beruf oder bereits eine Profession ist. Im Anschluss daran wird genauer
auf die Begrifflichkeiten Disziplin und Profession eingegangen.

2.4.1. Professionalisierungsdebatte: Soziale Arbeit als Beruf oder Profession?

Schon seit einigen Jahren beschaftigen sich einige Forscherlnnen im Rahmen der Profes-
sionalisierungsdebatte damit ob die Soziale Arbeit als Beruf oder bereits als Profession
gilt. Damit man diese Diskussionen genauer nachvollziehen kann, bedarf es jedoch zu-
nachst einer genauen Abgrenzung zwischen den Begriffen Beruf und Profession.

Zu Beginn sei darauf hingewiesen, dass in der Literatur die Begriffe Beruf und Profession
teilweise aquivalent verwendet werden ohne deren genaue Bedeutung zu hinterfragen.
Nichts desto trotz finden sich zu den beiden Begriffen in der Fachliteratur sehr viele De-
finitionen, die diese genauer erlautern. Eine sehr treffende Definition trifft dabei Galuske
(2007), der den Beruf als eine ,, Tétigkeit, die bezahlt, in gesellschaftlich organisierten
Kontexten erbracht und auf dem Arbeitsmarkt gehandelt [wird]“ (Galuske 2007, S.121)
beschreibt. Zur besseren Veranschaulichung soll das folgende Beispiel dienen: Ein/Eine
Kindergéartner/Kindergértnerin tbt zum Beispiel einen Beruf aus. Die Kinder werden in
den Kindergarten geschickt. Die Eltern tibernehmen dabei nicht mehr allein die Erzie-
hungsaufgabe, sondern die Kindergértnerinnen sind an diesem Prozess beteiligt. Sie sind
diesbeziiglich fachlich ausgebildet und kompetent, werden fur diese Tatigkeiten bezahlt
und erbringen diese in der Institution Kindergarten (vgl. Schilling 1997, S.331).

Im Gegensatz zum Beruf wird eine Profession hingegen als ,,spezielle Auspragung beruf-

licher Tatigkeit, die mit einem besonders hohen Ansehen verbunden ist* (Galuske 2007,
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S.121) definiert. Zuséatzlich zu einem hohen Ansehen missen jedoch auch weitere Krite-
rien erflllt sein. Dabei finden sich in der Literatur unterschiedliche Aufzéhlungen, wobei
keineswegs von Einheitlichkeit gesprochen werden kann (vgl. ebd., S.123).

Einige wesentliche Kriterien, die eine Profession erfiillen muss, stellte Rohde (1989) be-

reits sehr friih dar. Dazu zahlen unter anderem:

- Theoretisch fundierte Ausbildung als VVoraussetzung und Grundlage
- Verpflichtung der Professionsangehdrigen auf einen bestimmten ethischen Be-
rufskodex
- Organisation der Professionsangehdrigen in einem Berufsverband
- Austibung der Berufstatigkeit im Dienste der Offentlichkeit und des Gemeinwohls
- Verfligung Uber ein in der Regel tberdurchschnittliches Einkommen
(Rohde 1989, 449-450) (Schilling/Zeller 2010, S.263f.)
Zusatzlich dazu konnte man noch ein Repertoire der verschiedenen Methoden, die im
Rahmen der jeweiligen Disziplin eingesetzt werden, ergédnzen sowie einen Leitfaden fur
bestimmte Verhaltensregeln, die in der Arbeit mit den Klientinnen aufzuweisen sind (vgl.

Galuske 2007, S.123).

Betrachtet man nun all die genannten Kriterien, gelten nur wenige Berufe als Professio-
nen. Dazu gehdren unter anderem Juristinnen, Medizinerlnnen, Theologlnnen oder auch
Architektinnen (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.264). Die meisten davon sind klassische
Professionen, die schon sehr lange bestehen. Ob die Sozialpddagogik bzw. Sozialarbeit
anhand der zuvor genannten Kriterien eine Profession ist oder nicht, damit beschaftigten
sich schon seit beinahe 50 Jahren die verschiedensten Expertinnen im Rahmen der Pro-
fessionalisierungsdebatte. Diese findet ihren Anfang in den 1970er Jahren. Immer wieder
werden dabei Chancen, Grenzen und Mdoglichkeiten diskutiert um Soziale Arbeit vom
Beruf zu einer Profession zu entwickeln (vgl. Galuske 2007, S.120-122). Dabei finden
sich viele Darstellungen Uber das Berufsbild von Sozialpadagoglnnen und Sozialarbeite-
rinnen sowie auch deren Image (vgl. Dewe/Otto 2015, S.1233). Man erhofft sich dadurch
schlussendlich mehr Anerkennung sowie Autonomie fir die beiden Disziplinen sowie
auch eine bessere Bezahlung. Bisher ist dies jedoch weder der Sozialpddagogik noch der
Sozialen Arbeit gelungen. Denn waren diese bereits Professionen, mussten sie gewiss
nicht mehr so stark um Anerkennung in der Gesellschaft kdmpfen wie bisher (vgl.
Galuske 2007, S.120-122).

20



Seit den 1970er Jahren gab es immer wieder kleine Weiterentwicklungen im Rahmen der
Professionalisierungsdebatte. Nichts desto trotz kam es bisher zu keinem eindeutigen Er-
gebnis. In der Literatur wird unter anderem von einer noch nicht abgeschlossenen oder
auch von einer misslungenen Professionalisierung der Sozialen Arbeit gesprochen (vgl.
ebd., S.124).

AbschlieBend kann man jedoch sagen, dass die Mehrheit der Ansicht ist, dass die Soziale
Arbeit bisher noch nicht alle Kriterien fur eine Profession erflllt. Sie weist zwar schon
einiges an theoretischem Wissen auf, hat viele unterschiedliche Ausbildungsangebote und
auch berufsethische Prinzipien (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.264), allerdings fehlen ihr
noch viele andere Kriterien, die fur eine Profession erforderlich sind, wie zum Beispiel
eine fachliche Autonomie, eine Kontrollinstanz, eine klare Beschreibung der Berufszu-
gehorigkeit, etc. (vgl. Galuske 2007, S.124).

Sowohl die Sozialpadagogik als auch die Sozialarbeit konnten sich jedoch durch viel Of-
fentlichkeitsarbeit und Aufklarung zu einer Profession entwickeln. Allerdings ist es bis
dahin, trotz langjahrigen Diskussionen, aus heutiger Sicht, noch ein weiter Weg (vgl.
Schilling 1997, S.346), bis die Sozialarbeit bzw. Sozialpadagogik neben den Medizine-
rinnen, Juristinnen, etc. als Professionen bestehen werden (vgl. Rauschenbach 1993, zi-
tiert nach Schilling 1997, S.346).

2.4.2. Soziale Arbeit als Disziplin oder Profession?

Unabhéngig von der Professionalisierungsdebatte tauchen in der Literatur aber auch im-
mer wieder Ausdriicke wie die Soziale Arbeit als Disziplin oder auch die Soziale Arbeit
als Profession auf. Teilweise werden die Begrifflichkeiten Disziplin bzw. Profession auch

aquivalent verwendet, obwohl sie unterschiedliche Bedeutungen aufweisen.
Grundsétzlich werden Disziplin bzw. Profession mit Theorie und Praxis gleichgesetzt.

Thole (2002) kritisiert dies jedoch, da er der Ansicht ist, dass diese zwei Begriffe weit
mehr als nur Theorie und Praxis sind (vgl. Thole 2002, S.15f.).
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Er beschreibt sie wie folgt:

Profession: ,,beschreibt das gesamte fachlich ausbuchstabierte Handlungssystem,
also die berufliche Wirklichkeit eines Faches.“ (ebd., S.15)

Disziplin: beschreibt ,,das gesamte Feld der wissenschaftlichen Theoriebildung
und Forschung sowie auch das Handlungsfeld, in dem sich die Forschungs- und

Theoriebildungsprozesse realisieren.” (ebd., S.15)

Zusammengefasst bedeutet dies also, dass es sich bei der Disziplin vorwiegend um den

Wissenserwerb und bei der Profession um die praktische Ausiibung handelt (vgl. ebd.

2002, S.15). Fur eine erfolgreiche Anwendung in der Praxis ist das Zusammenwirken von

Disziplin und Profession erforderlich.

Zu einer besseren Veranschaulichung soll auRerdem die folgende Grafik dienen:

Disziplin Profession Praxis
Wissen Kdnnen
Wissens- Wissen- Generalisier- Handlungs
dimen- schaftliches bares wissen/
sionen Wissen Professions- praktisches
(Erklarungs- wissen Entschei-
wissen) dungs-
wissen
Ziel- Wabhrheit Wabhrheit Ange-
kriterium und messenheit
Angemessen
-heit
Verbesserung Verbesserung
von von
Begriindungs- Handlungs-
kompetenz kompetenz

Abb.2 Disziplin-, Professions- und Praxisforschung (adaptiert nach Birgmeier 2012, S.127)
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2.5. Stellenwert der Sozialen Arbeit in Osterreich

Dieser letzte Abschnitt soll abschlieRend einen Uberblick dariiber geben welchen Stel-
lenwert die Sozialpddagogik und Sozialarbeit, bzw. kurz gesagt die Soziale Arbeit, in
Osterreich zum derzeitigen Zeitpunkt haben. Danach wird noch ein kurzer Ausblick dar-

uber gegeben, wo noch Entwicklungsbedarf bei den Disziplinen besteht.

2.5.1. Aktuelle Situation

Zunéchst kann man sagen, dass sich die Studiengénge Sozialpadagogik und Sozialarbeit,
sowohl in Deutschland als auch in Osterreich, immer mehr an Beliebtheit erfreuen und in
den letzten Jahren von immer mehr Personen absolviert werden (vgl. Rauschenbach 1996,
S.472, vgl. auch Statistik Austria 2015). Nichts desto trotz haben beide Disziplinen bisher
kein hohes Ansehen in der Gesellschaft in Osterreich. Sie zahlen zu den Sozialwissen-
schaften, die, gemeinsam mit den Geisteswissenschaften, eher ein geringes Ansehen ge-
nieRen, wahrenddessen die Medizin oder auch die Naturwissenschaften, zu denen auch

die Psychologie gehdrt, definitiv hdher angesehen werden (vgl. Heite 2008, S.131).

Welche anderen Griinde es haben konnte, dass die Soziale Arbeit derzeit wenig Anerken-
nung in Osterreich findet, wurde teilweise bereits im letzten Kapitel zur Professionalisie-
rungsdebatte erwéhnt. Eine genauere Erlauterung dartiber wie viel Entwicklungsbedarf
besteht, damit die Soziale Arbeit als Profession gelten und somit auch mehr an Ansehen
und Status erlangen kann, folgt in diesem Abschnitt.

Ein Grund dafiir warum die Sozialpadagogik bzw. Sozialarbeit bisher keinen hohen Stel-
lenwert in Osterreich hat, kénnte sein, dass diese bisher noch keine anerkannten Diszip-
linen sind (vgl. Heite 2008, S.131). Sie werden sehr unscharf formuliert und grenzen sich
auch nur schwach voneinander ab. Das fiihrt dazu, dass viele Personen diese Disziplinen
nicht unterscheiden kdénnen und somit kommt es immer wieder vor, dass die Begriffe
Sozialpddagogik, Sozialarbeit bzw. auch Soziale Arbeit sehr willkurlich verwendet wer-

den (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.264). Da die meisten nicht wissen, welche Aufgaben
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die jeweiligen Disziplinen haben, kénnen sie sich auch nichts Genaueres darunter vor-
stellen und somit entsteht auch kein gutes Image uber diese Handlungsfelder in der Ge-

sellschaft.

AulRerdem haben Disziplinen wie die Medizin oder die Rechtswissenschaften eigene Té&-
tigkeitsbereiche, die nur ihrer Disziplin zugeordnet werden kdnnen. Die Durchfiihrung
von Operationen wird zum Beispiel nur den Arztinnen zugeschrieben und kénnte nicht
von Juristinnen betrieben werden. Weder fur die Sozialarbeit noch fiir die Sozialpédago-
gik gibt es aber derzeit eindeutige Tatigkeitsfelder, die nur ihrer Disziplin zuzuschreiben
sind. Dazu kommt noch, dass sie meist in sehr multiprofessionellen interdisziplinaren
Teams arbeiten und sich daher noch schwerer abgrenzen kénnen (vgl. Galuske 2007,
S.39).

Dabei sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es neben keiner klaren Abgrenzung
der Disziplinen auch keine eindeutig theoretische Wissensgrundlage und auch keine ein-
heitliche Ausbildung bisher gibt (vgl. Thole/Kister-Schapfl 1997, S.15). Das heif3t in all
den zuvor genannten Punkten besteht noch groRer Entwicklungsbedarf.

Zusatzlich dazu, dass bisher keine exakte Abgrenzung gegeniiber anderen Disziplinen
besteht, ist es vor allem flr Laien auch schwierig, die besonderen Kompetenzen und Auf-
gaben von Sozialpaddagoglnnen und Sozialarbeiterinnen, die sie im Rahmen der Arbeit
mit den Klientinnen anwenden, zu erkennen. Das liegt daran, dass diese Berufsgruppen
mit sehr viel N&he mit den Klientinnen und noch dazu direkt in ihrer Lebenswelt arbeiten.
Betrachtet man diesen Aspekt, kann man sagen, dass es diesbeztiglich andere Professio-
nen wie die Medizinerlnnen oder auch Juristinnen definitiv etwas leichter haben. Bei die-
sen ist eindeutiger erkennbar welche Kompetenzen und Methoden sie in ihrer Arbeit auf-
weisen (vgl. Gildemeister 1995, zitiert nach Galuske 2007, S.29f.).

Damit auch die Sozialpddagoglnnen bzw. Sozialarbeiterlnnen einen héheren Stellenwert
bekommen, gilt es auch hier wesentliche Aufgaben und Kompetenzen in der Arbeit mit
den Klientinnen aufzuzeigen. Dabei hilft nicht nur theoretisches Hintergrundwissen, son-

dern die Berufsgruppen selbst sollen dies im aktiven Handeln unter Beweis stellen. Rein
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theoretisches Wissen der Expertinnen tiber wesentliche Methoden und Fertigkeiten in der
Arbeit mit den betroffenen Personen reicht definitiv nicht aus um den Stellenwert der
Sozialen Arbeit in der Gesellschaft in Osterreich zu erhéhen (vgl. ebd., S.41).

Ein weiterer Punkt, warum es zum Beispiel die Medizinerinnen oder Juristinnen einfa-
cher haben, abgesehen davon, dass sie schon viele Jahre langer existieren und mehr Zeit
hatten sich einen Status in der Gesellschaft zu erk&mpfen, ist, dass sie sich starker von
der Lebenswelt der Klientinnen bzw. Patientinnen abgrenzen. Diese steht, im Gegensatz
zu Sozialpadagoglinnen bzw. Sozialarbeiterinnen, bei den Arztinnen zum Beispiel nicht
im Vordergrund. Denn bei dieser Profession geht es vorwiegend um die Erkrankung so-
wie deren Behandlung und nicht um die intensive Beschaftigung mit den Problemen mit
denen die Klientlnnen tagtaglich konfrontiert sind. Solch eine strikte Trennung ist in der
Sozialen Arbeit auf diese Art und Weise nicht maglich, da VertreterInnen dieser Disziplin
mit viel mehr Nahe mit den KlientInnen arbeiten (vgl. Jungblut 2005, S.333).

Das unterschiedlich groBe Ansehen der verschiedenen Professionen wirkt sich auRerdem
auch auf die Arbeit in multiprofessionellen Teams aus. Dabei kommt es meist auch zu
Statusunterschieden zwischen den verschiedenen Berufen. Es bestehen Hierarchien wo-
bei bestimmte Berufsgruppen immer an der Spitze zu finden sind. Diese Statusunter-
schiede zeigen sich dabei unter anderem auch in der unterschiedlichen Bezahlung (vgl.
Galuske 2007, S.133). Im klinischen Bereich sieht die Pyramide meist so aus, dass sich
die MedizinerInnen an der Spitze befinden, gefolgt von den Psychologlinnen und ganz am
Ende finden sich die Sozialpddagoglnnen, die nur eine sehr geringe Rolle einnehmen (vgl.
Belardi et al. 2007, S.38). Sie sind zum Beispiel auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie
fur die Gestaltung und die Durchfiihrung des Alltages der Klientlnnen verantwortlich.
Diese wesentlichen Aufgaben werden aber von anderen Personen meist nur als Fillpau-
sen zwischen den Therapiesitzungen wahrgenommen. Hier zeigt sich zum Beispiel wie-
der, dass bestimmte Methoden, die im Rahmen der Arbeit von Sozialpddagoglnnen bzw.
Sozialarbeiterinnen angewendet werden, nicht erkannt werden. Zusammenfassend kénn-
ten Methoden, die gut Gberprifbar sind, bzw. die gut erklart werden auch fiir einen gro-
Reren Stellenwert und somit flr eine hohere Position in der Hierarchie der verschiedenen

Berufsgruppen sorgen (vgl. Galuske 2007, S.39).
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Dies sind einige von vielen Aspekten, warum die Sozialpadagogik bzw. Sozialarbeit bis-
her keinen grol3en Stellenwert in der Gesellschaft einnimmt. Ein niedriger Status in der
Arbeit in multiprofessionellen Teams, keine eindeutig geklarte und klar voneinander ab-
grenzbare Disziplin sowie keine ausreichende theoretische Wissensgrundlage fuhren
nicht unbedingt dazu, dass diese Disziplin der Sozialen Arbeit an Status und Ansehen in
Osterreich gewinnt. Es sei an dieser Stelle auch darauf hingewiesen, dass die Situation
auch in Deutschland &hnlich ist. Auch hier besteht derzeit noch eher ein geringer Stellen-
wert der Sozialpadagogik bzw. Sozialarbeit (vgl. Gehrmann/Miller 2006, S.14). Jedoch
kann man hier anmerken, dass es in Bezug auf die Ausbildungslandschaft schon viel mehr
Vereinheitlichungen gibt als bei den Studiengangen in Osterreich.

Obwohl immer wieder erwahnt wird, dass die Soziale Arbeit einen sehr geringen Stellen-
wert hat, gibt es dennoch empirische Studien, die diese Disziplin etwas positiver hervor-
heben. Eine Untersuchung dazu hat der Deutsche Berufsverband fir Soziale Arbeit
(DBSH) durchgefiihrt und die Anerkennung und den Stellenwert der Sozialen Arbeit in
der Offentlichkeit untersucht. Dabei wurde erhoben wie Sozialarbeiterinnen bzw. Sozi-
alpadagoglnnen von Nicht-Expertinnen eingeschétzt werden. Generell zeigte sich, dass
Personen mit einem hoheren Bildungsstand besser informiert sind als der Rest der Ge-
sellschaft. Die Meisten wissen jedoch, dass diese Berufsgruppen Hilfsangebote fiir Per-
sonen zur Verfugung stellen, die alleine nicht mehr ihre Probleme bewéltigen kénnen.
Laut dieser Studie genielRen alle Arbeitsfelder ein groRes Ansehen und bewerten die So-
ziale Arbeit als sehr positiv. Dennoch sind sie der Ansicht; dass diese Disziplin ihre Auf-
gaben und vor allem auch ihre Erfolge in der Gesellschaft noch viel starker zum Ausdruck
bringen sollte als bisher (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.252f.).

Abschliefend kann man sagen, dass meistens in der Literatur von einem sehr geringen
Stellenwert der Sozialen Arbeit, sowohl in Osterreich als auch in Deutschland, gespro-
chen wird. Einige wenige empirische Studien, wie zum Beispiel die vom Deutschen Be-
rufsverband fur Soziale Arbeit, versuchen dies zu widerlegen und die Disziplin in ein
besseres Licht zu stellen. Nichts desto trotz gibt es dennoch viel zu tun, damit die Sozial-
arbeit bzw. Sozialpadagogik mehr Anerkennung fur ihre Leistungen bekommt.
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2.5.2. Ausblick

Damit das Image der Sozialen Arbeit verbessert wird sollte zunéchst ein schérferes Bild
der Disziplin in die Gesellschaft getragen werden. Dabei miisste genau aufgeklart werden
welche Aufgaben die Berufsgruppen tbernehmen, welche Kompetenzen sie dafur beno-
tigen und welche Methoden sie anwenden (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.255-264).

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass sich zum Beispiel nicht nur Psychologlinnen
bestimmter Diagnoseinstrumente in der Arbeit mit den Klientinnen behelfen, sondern es
mittlerweile auch fiir Sozialpadagoglnnen bzw. SozialarbeiterInnen einige gibt derer sie
sich bedienen kdnnen, wie zum Beispiel das Psychosoziale Ressourcenorientierte Diag-
nosesystem PREDI (siehe auch Kiifner/Coenen/Indelkofer 2006), die Sozialpadagogi-
schen Diagnosen (siehe auch Mollenhauer/Uhlendorff 1992) oder auch die Sozialpada-
gogischen Diagnosetabellen (siehe auch Bayerisches Landesjugendamt 2001).

AuRerdem ware es wichtig, dass Sozialpadagoglnnen bzw. Sozialarbeiterinnen selbst in
die Offentlichkeit gehen und mehr Aufklarungsarbeit leisten. Denn diese Aufgabe kénnen
nur sie Ubernehmen (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.255-264).

Thiersch (2006) fordert zusétzlich auch mehr Selbstbewusstsein der Sozialarbeiterinnen
und Sozialpadagoglnnen. Er ist der Ansicht, dass diese Berufsgruppen derzeit nicht sehr
von sich selbst iiberzeugt sind und dies auch in der Offentlichkeit zum Ausdruck bringen.
Daher bedarf es auch hier viel Weiterentwicklung (vgl. Thiersch 2006, S.40).

Ein weiterer Punkt, der zuvor angefihrt wurde, sind die unterschiedlichen Ausbildungen
an den Universitaten bzw. Fachhochschulen. Hier wére anzustreben, dass diese verein-
heitlicht werden. Zusétzlich dazu wird von Lenz (2009) empfohlen, Studierende der So-
zialen Arbeit dahingehend auszubilden, dass sie sich Verantwortungsbewusstsein aneig-
nen und auch ein Selbstbewusstsein dahingehend entwickeln, um sich gegeniber anderen

Professionen im Berufsalltag bewahren kdnnen (vgl. Lenz 2009, S.171f.).

27



Weitere Aspekte, die zu einem gro3eren Stellenwert der Sozialarbeit bzw. Sozialpadago-
gik beitragen konnten waren unter anderem die Formulierung eines Berufsgesetzes sowie
die Einflihrung geschitzter Berufstitel, damit sich nicht mehr jede Person, unabhéngig
von der Ausbildung, Sozialpddagoge/Sozialpddagogin bzw. Sozialarbeiter/Sozialarbeite-

rin nennen darf.

Dies sind nur einige Punkte, an denen in Zukunft gearbeitet werden konnte, damit diese
Disziplinen ein htheres Ansehen bekommen. Obwohl in den letzten Jahren immer wieder
eine Weiterentwicklung stattgefunden hat, gibt es trotzdem noch sehr viel Aufholbedarf
gegenuber anderen Disziplinen, wobei vor allem in berufspolitischer Hinsicht noch eini-
ges getan werden muss (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.252).

An dieser Stelle ist unbedingt der 2012 gegriindete Osterreichische Berufsverband fiir
akademische Soziale Arbeit. Sozialpadagogik und Sozialarbeit (OBV [akad] SA) hervor-
zuheben, der sich sehr stark fir Sozialpddagoglnnen und Sozialarbeiterinnen die eine
akademische Ausbildung (Universitat, Fachhochschule) absolviert haben, einsetzt. We-
sentliche Ziele des Berufsverbandes sind es unter anderem Aufkl&rungsarbeit Gber die
Handlungsfelder von Sozialpadagoglnnen und Sozialarbeiterinnen zu leisten und sich
aber auch in berufspolitischer Hinsicht fur diese Berufsgruppen einzusetzen, wie zum
Beispiel durch die Schaffung eines Berufsgesetzes, eines geschitzten Berufstitels, etc.
(vgl. Riesenhuber/Walzl-Seidl 2016, S.241).
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3. Sucht-Abhangigkeit

Dieses Kapitel widmet sich der Sucht bzw. der Abhangigkeit. Zunéchst erfolgt eine Dar-
stellung der Entwicklung des Begriffs Sucht bzw. der Entstehung des Krankheitsbildes.
Danach werden die Begriffe Sucht und Abhéngigkeit genauer definiert sowie ein paar
Theorien zur Suchtentstehung naher angefuhrt. Im Anschluss daran wird der flieRende
Ubergang zwischen gewohnheitsmaBigen Handlungen und Abhangigkeit kurz erlautert.
AbschlieBend folgen noch ein paar aktuelle Zahlen zu diversen Suchterkrankungen in

Osterreich.

3.1. Entwicklung von Sucht- Entstehung des Krankheitsbildes

Das Phdnomen Sucht in den unterschiedlichsten Formen gibt es bereits seit sehr vielen
Jahren. Nichts desto trotz wurde Sucht Gber viele Jahre nicht als spezifische Krankheit
angesehen (vgl. Scheerer 1995, S.9). Denn der Begriff Sucht stand zunéchst nicht fur
Krankheiten, in denen sichtiges Verhalten eine Rolle spielt, sondern wurde als allge-
meine Bezeichnung fur Krankheit gebraucht (vgl. Kloppe 2004, S.138). Das bedeutet alle
mdoglichen Krankheiten wie wir sie heute bezeichnen wirden, unabhangig davon ob die
Menschen abhéngiges Verhalten zeigen oder nicht, waren damals Siichte.

Eine Auseinandersetzung mit der Frage, ob es eine Drogensucht oder Alkoholabhéngig-
keit gibt, erfolgte zu dieser Zeit jedoch noch nicht. Zusammengefasst wurde bis ins 16.
Jahrhundert jede Krankheit als Sucht bezeichnet, auller der Sucht selbst. Kurz darauf
wurde dieser Begriff jedoch durch das Wort Krankheit ersetzt und findet sich ab diesem
Zeitpunkt in seiner urspriinglichen Bedeutung nur mehr in literarischen Werken. Die
Sucht selbst wurde erst im 19. Jahrhundert als Krankheit aufgenommen. Scheerer (1995)
beschreibt sie zum Beispiel als ,,krankhafte Verformung von Vernunft und Willen, die
alles Denken und Handeln auf bestimmte Ziele konzentriert* (Scheerer 1995, S.11). Erst
ab dem 19. Jahrhundert wurde der Sucht eine grélRere Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei
beschaftigte man sich unter anderem mit dem Problem der Alkoholabhéngigkeit. Durch

diese grolle Aufmerksamkeit, vor allem auch durch die Medizinerlnnen, entwickelte sich
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die Sucht immer weiter und so etablierte sich der Begriff von der urspriinglichen gene-
rellen Bezeichnung fiir Krankheit zu einem Fachbegriff fur alle Arten der Abhangigkeit.
Im 19. und 20. Jahrhundert wurden auch immer mehr Stoffe erkannt, die die Individuen
stichtig machten, die Anzahl der diversen Siichte stieg und so entstanden auch verschie-
dene Arten der Sucht. Im 20. Jahrhundert tauchten dann auch die Begriffe Giftsucht und
Rauschgiftsucht auf. Ab 1950 wurde Sucht schlussendlich nur mehr ausschlielilich als
spezielle Krankheit betrachtet (vgl. ebd., S.9-13).

Seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wird die Sucht auch als ein groRRes Problem
der heutigen Gesellschaft gesehen. Fast jede Verhaltensweise konnte mittlerweile zu ei-
nem stichtigen Verhalten flhren. Beispiele fur Siichte sind dabei unter anderem die Dro-
gensucht, Alkoholsucht, aber auch Spielsucht, Fernsehsucht, Sexsucht oder auch Fett-
(vgl. Dollinger/Schmidt-Semisch 2007a, S.7) bzw. Magersucht. Zusammengefasst kann
Sucht heutzutage also als eine Krankheit gesehen werden, von der jede Person in der
Gesellschaft betroffen sein kdnnte (vgl. Nolte 2007, S.55).

3.2. Definition Sucht-Abhangigkeit

In der Literatur finden sich sehr viele unterschiedliche Definitionen zu den Begriffen
Sucht bzw. Abhangigkeit (vgl. Dollinger/Schmidt-Semisch 2007a, S.8). Das liegt auch
daran, dass die diversen Disziplinen wie die Medizin, die Psychologie oder auch die So-
ziologie aus einer unterschiedlichen Perspektive auf die Sucht bzw. Abhéangigkeit bli-
cken. Der Psychologe und Psychotherapeut Ralf Schneider (2010) sieht Sucht zum Bei-
spiel als psychische Stérung (Schneider 2010, zitiert nach Riesenhuber 2011, S.36), in
der Medizin wird dabei eher auf korperliche Aspekte geachtet und soziologische Ansatze
wiederum legen einen grof3en Stellenwert auf gesellschaftliche Prozesse (vgl. Riesenhu-
ber 2011, S.36-40). Zusammengefasst hat jede Disziplin einen unterschiedlichen

Schwerpunkt, den sie in ihren Definitionen tiber Sucht bzw. Abhangigkeit beriicksichtigt.
Eine sehr gangige Definition, die sich in wissenschaftlichen Werken oft findet und h&ufig
zitiert wird, stammt von der Weltgesundheitsorganisation, kurz WHO, aus dem Jahr

1952. Sie definiert Sucht als einen ,,Zustand periodischer oder chronischer Intoxikation,
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der fir das Individuum und fur die Gesellschaft schadlich ist und hervorgerufen wird

durch den wiederholten Gebrauch einer natiirlichen oder synthetischen Droge.© (WHO
1952, zitiert nach Scheerer 1995, S.13)

Zusammenfassend gilt also nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation jede
Substanz als Droge, die zu einer Verhaltensanderung bei Personen fiihrt. Dazu z&hlen
unter anderem Cannabis, Schniiffelstoffe, Schlafmittel. Opiate, etc. aber auch Tabak, Al-
kohol und Kaffee (vgl. Landesinstitut fiir Schule und Weiterbildung 1998, S.14).

Der Begriff der Sucht wurde bis 1964 verwendet. Danach wurde er durch den Begriff der
Abhangigkeit ersetzt (vgl. Scheerer 1995, S.14). Die WHO definiert Abhangigkeit als
,»ein Zustand psychischer oder physischer Abhéngigkeit von einer Substanz mit zentral-
nervioser Wirkung, die zeitweise oder fortgesetzt eingenommen wird.“ (WHO 1964, zi-
tiert nach Gesundheitsamt Essen 2001).

Seit diesem Zeitpunkt findet sich der Begriff der Sucht in wissenschaftlichen Arbeiten
nur mehr sehr selten, allerdings muss man anmerken, dass in der Praxis dennoch beide
Begriffe, also sowohl die Sucht als auch die Abhangigkeit verwendet werden (vgl. Online
Lexikon flr Psychologie und P&dagogik 0.J.).

3.3. Suchtentstehung und Ubergang Gewohnheit-Abhéngigkeit

Beschéftigt man sich mit den Theorien zur Suchtentstehung kann man anmerken, dass
sich in der Literatur sehr viele unterschiedliche Ansétze finden. Ein sehr aktuelles und
treffendes Modell ist das Trias Modell, welches davon ausgeht, dass bei der Suchtentste-
hung mehrere Faktoren eine Rolle spielen (vgl. u.a. Lammel 2003, S.150f.). Dieses Sucht-
Trias-Modell wird sehr oft in der Literatur zitiert. Es geht davon aus, dass die Ursachen
von Sucht sowohl in der Umwelt, als auch im Individuum und der jeweiligen Substanz
liegen. In diesem Modell finden sich auch nicht nur Ansichten aus einer Disziplin, son-
dern aus vielen verschiedenen, wie unter anderem der Psychologie, Soziologie, Genetik,
etc. So wird zum Beispiel eine Person von der Dosis der Droge (Substanz), ihren Person-
lichkeitsmerkmalen (Person) und auch Belastungen im Beruf (Umwelt) beeinflusst (vgl.
Sucht Schweiz 2013, S.4).
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Die folgende Abbildung soll dies besser veranschaulichen:

DROGE PERSON

+  Verfligbarkeit, *  Genetische Disposition
Zugénglichkeit, Griffnahe Personlichkeitsfaktoren
Art und Wirkungsweise Biomedizinische Faktoren

Dosis bzw. kérperliche Situation
Dauer und Intensitat der Frihkindliche Lebenssituation
Einnahme - Erwartungshaltung und
Probierkonsum Lebensstil
Gelegenheitskonsum
Gewohnheitskonsum
Missbrauch
Sucht
UMWELT
Sozialer Nahraum Gesellschaft

Suchtbelastung in der Familie + gefahrdende Konkurrenz-

Gefahrdende Familiensituation und Leistungssituation

Persoénlichkeitsfaktoren *+ Mangel an

Belastung in Schule, Ausbildung, Zukunftsperspektiven und

Beruf und Freizeit Alternativen

Ubertragene Konflikte +  Konsumorientierung

Partnerschaftsprobleme *  Werte und Lebensweisen

Mangel an sozialen Ressourcen »  Drogenkultur

Problematischer Status in Peergroups *  Geschlechtsspezifische

u. sozialen Beziehungen Sozialisation

Kritische Lebensereignisse

Abb.3 Sucht-Trias-Modell (Sting/Blum 2003, S.35)

Generell kann man sagen, dass prinzipiell fast jedes Verhalten zu einem stichtigen Ver-
halten ausarten kann. VVoraussetzung dafir ist, dass das bestimmte Verhalten bereits zur
Gewohnheit geworden ist (vgl. Tretter 2000, S.2). Eine Abhédngigkeit kann sowohl stoff-
gebunden oder auch stoffungebunden sein (vgl. Poppelreuter 2002, S.42). Aquivalent
dazu werden in der Literatur auch hdufig die Begriffe substanzgebunden bzw. nichtsub-
stanzgebunden verwendet (vgl. Brosch 1993b, S.20). Bei stoffgebundener bzw. substanz-
gebundener Abhangigkeit werden, wie der Name schon sagt, bestimmte Stoffe bzw. Sub-
stanzen eingenommen. Dazu zahlen unter anderem Alkohol, Nikotin, Opiate, Cannabis,
Halluzinogene oder auch Synthetische Drogen, also sogenannte Designerdrogen (vgl.
Brosch 1993b, S.20). Im Gegensatz zu den stoff- bzw. substanzgebundenen Formen gibt
es auch die stoffungebundenen bzw. nichtsubstanzgebundenen Abhéngigkeiten. Dazu
zéhlen unter anderem Essstorungen, wie Bulimie oder auch Adipositas, Spielsucht, aber

auch Sexsucht und viele andere (vgl. ebd., S.20).
Betrachtet man die verschiedenen moglichen Abhédngigkeiten und tberlegt sich, ausge-

hend davon, wann man von einem siichtigen Verhalten bzw. noch von einem gewohn-

heitsmé&Rigen Konsum sprechen kann, kann man feststellen, dass dies keineswegs einfach
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ist. Das liegt auch daran, dass es meist ein flieRender Ubergang ist, der von der Gewohn-
heit zur Abhangigkeit fhrt (vgl. Tretter 2000, S.2). Damit ein gewohnheitsmaRiger Kon-
sum von einer Abhéangigkeit unterschieden werden kann, nimmt Tretter (2000) eine ge-
wisse Einteilung vor. Er spricht zunédchst von einem ,,(unproblematischen) Konsum* (vgl.
ebd., S.2), der gefolgt von einem ,,gefdhrlichen Konsum® (ebd., S.2), zum ,,schiadlichen
Konsum* (ebd., S.2) und schlussendlich zu einer ,,Abhangigkeit” (ebd., S.2) fuhrt. Auch
die WHO versuchte die Begriffe Sucht von Gewohnheit voneinander abzugrenzen und

definierte zur Unterscheidung folgende vier Merkmale:

- Zwang die Droge zu konsumieren entgegen Begehren die Droge zu konsumieren
- Tendenz zur Dosissteigerung entgegen keine oder niedrige Dosissteigerung
- Starke psychische und physische Abhangigkeit
- Schadigung von Individuum und Gesellschaft entgegen vorhandene Schadigung
beziehen sich hauptsachlich auf das Individuum.
(Sack et. al. 2009, zitiert nach Riesenhuber 2011, S.36).
Weitere Merkmale, die auRerdem dabei helfen zu erkennen, ob ein Verhalten schon in
Richtung Abhédngigkeit geht oder nicht, sind aulerdem ,,Kontrollverlust, Entzugserschei-
nungen, Interessenzentrierung® (Gross 2002, S.512). Das sind nur einige von vielen Auf-
listungen, die dabei helfen sollen Gewohnheit von Abhdngigkeit zu unterscheiden. Es sei
jedoch abschlieBend noch einmal darauf hingewiesen, dass dies deshalb sehr schwierig

zu erkennen ist, da dies ein sehr flieBender Ubergang ist.

3.4. Aktuelle Zahlen — Abhangigkeiten

AbschlieRend soll noch einmal darauf hingewiesen werden wie aktuell das Thema Sucht
bzw. Abhéngigkeit heutzutage ist. In der Literatur finden sich mittlerweile einige Statis-
tiken die Schatzungen tiber die Anzahl von abhéangigen Personen abgeben. Der Fachver-
band fur Sucht verdffentlicht jahrlich Statistiken und genauere Analysen zum Beispiel
zur Nikotinabh&ngigkeit, Alkoholabhangigkeit, aber auch zum Konsum illegaler Drogen,
etc. (vgl. Fachverband fiir Sucht 0.J.).
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In Osterreich beschiftigt sich unter anderem das Bundesministerium fiir Gesundheit im-
mer wieder mit der Thematik und gibt diverse Handblcher heraus (z.B. Handbuch Alko-
hol) bzw. auch den OBIG Bericht. Dieser Bericht gibt immer Aktualisierungen zur Dro-
gensituation in Osterreich und erscheint jahrlich. Den Auftrag dafiir erteilt die Europai-
sche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) und das Gesundheitsmi-
nisterium (BMG) (vgl. Gesundheit Osterreich 2014, S.111).

Das Institut fur Suchtpravention von pro mente Oberdsterreich hat 2014 ein Dokument
herausgegeben, das ein paar aktuelle Zahlen zu verschiedenen Abhangigkeiten gibt. Da-
bei kommen sowohl substanzgebundene als auch substanzungebundene Formen vor. Das
Dokument ist so aufgebaut, dass es mit einer Tabelle zur Veranschaulichung beginnt,
gefolgt von néheren Erléauterungen dazu. Dabei wird immer wieder genau angefihrt wo-
rauf sich die ungefahren Schatzungen beruhen und welche Studien dabei herangezogen
wurden. Unter anderem wurden Quellen wie zum Beispiel Bevolkerungsbefragungen,
Studien von Alfred Uhl, Berichte des OBIG und viele andere verwendet (vgl. Institut fur
Suchtpravention pro mente OO 2014, S.3).

Folgende Abhangigkeiten treten, mit Stand 2013 am haufigsten in Osterreich auf:

1.400.000
1.400 000

1200040
1.000.040
800 D00
565,000
600 600
350 000
400 000
200000 90,000 - 130.000
ST.000
- 32000 25 000 - 37000 24000
5
0 B e e vk

Hikatin Kautzucht AMighol  Madikamenia  Infemat Glgricsspial Cipiate Bulmia Magersuchi

Abb.4 Abhingigkeiten in Osterreich, Schitzung 2003 (Institut Suchtpravention pro mente 0O
2013, S.4)
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An erster Stelle steht derzeit die Nikotinabh&ngigkeit mit insgesamt 1.400.000 abhéngi-
gen Personen, gefolgt von der Kaufsucht mit 565.000 Personen, die geschatzt 7,8% der
Bevolkerungen ausmachen. Danach wird die Alkoholabhéangigkeit aufgelistet, wovon die
Autorlnnen davon ausgegangen sind, dass circa 5% der Osterreicherinnen ab 15 Jahren,
also circa 350.000 Personen, alkoholabhéngig sind. Interessant dabei ist, dass bei dieser
Abhangigkeit dreimal so viele Manner als Frauen betroffen sind. Im Anschluss daran
folgen Personen mit Medikamentenabhangigkeit. Geschétzt sind dies zwischen 90.000
und 130.00 Personen, wobei man anmerken kann, dass zwischen 20.000 und 40.000 Men-
schen von mehr als einem Medikament abhangig sind. Auch die Internetsucht, die in den
letzten Jahren immer mehr an Aufmerksamkeit gewinnt, wird hier aufgelistet. In Oster-
reich finden sich dazu bisher keine Studien. Daher bediente man sich anderer Untersu-
chungen aus Deutschland oder der Schweiz und legte sie auf die dsterreichische Bevol-
kerung um. Schatzungswesise gibt es in Osterreich circa 57.000 Personen die als internet-
abhangig einzustufen waren. Danach wird noch die Spielsucht mit 38.000 abhangigen
Personen aufgelistet sowie im Anschluss daran die Opiatabhéngigkeit mit circa 26.000
bis 34.000 Personen. Auch hier finden sich derzeit nur wenige Studien dazu. Zuletzt fol-
gen noch die Essstérungen, wobei die Bulimie mit 24.000 betroffenen Personen mit dem
Stand von 2013 noch haufiger vorkommt als die Magersucht mit 5.500 Menschen (vgl.
Institut Suchtpravention pro mente OO 2014, S.4-6, vgl. auch VIVID 0.J.).

Es zeigt sich also, dass es einige Personen gibt, die von bestimmten Substanzen bzw.
Verhaltensweisen abhangig sind und es womdglich nicht mehr alleine schaffen von dieser
Abhangigkeit loszukommen. Ein groRer Bereich, der dabei wesentlich ist, um solchen
Menschen helfen zu kénnen, ist die Suchthilfe. Eine genauere Ausfiihrung dazu folgt im

néchsten Kapitel.
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4. Suchthilfe und deren Einrichtungen

In diesem Kapitel wird die Suchthilfe genauer dargestellt. Zunachst wird beschrieben,
was man unter Suchthilfe verstehen kann. Dabei werden wesentliche Begrifflichkeiten
wie niedrigschwellig bzw. hochschwellig sowie stationér/teilstationar/ambulant genauer
erklart. Im Anschluss daran wird ein Uberblick dariiber gegeben wie viele Angebote der
ambulanten und stationdren Suchthilfe in Osterreich bzw. in Deutschland zu finden sind
und welche Voraussetzungen diese zu erfiillen haben. Zuletzt wird auf die Sozialpadago-
gik in der Suchthilfe eingegangen, deren Aufgaben beschrieben sowie mogliche Ursachen
flr den geringen Stellenwert in der Suchthilfe angefthrt.

4.1.Suchthilfe — was ist das?

Die Suchthilfe stellt hohe Anforderungen an die MitarbeiterInnen in diesem Bereich (vgl.
Fengler 2000a, S.526). Zu den KlientInnen zahlen sowohl suchtkranke Personen, als auch
deren Angehorige (vgl. Belardi et al. 2007, S.184) sowie an der Thematik interessierte
Personen bzw. MultiplikatorInnen.

Ziel der Suchthilfe ist es, den KlientInnen weiterzuhelfen und einen Beitrag zur Verbes-
serung der Lebensqualitét zu leisten sowie Unterstlitzungen anzubieten, die ihnen bei dem
Prozess behilflich sein kdnnen (vgl. Barsch/Michels 1999, S.198).

Laut Tretter (2000) ist das Suchthilfesystem ,,multiprofessionell®, ,,multiinstitutionell*
sowie ,,multikonzeptionell” (Tretter 2000, S.37) organisiert. Suchthilfe findet beinahe im-
mer in einem multiprofessionellen Team statt. Dabei finden sich verschiedene Berufs-
gruppen wie zum Beispiel Arztlnnen, Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen, Sozialpada-
goglnnen (vgl. Lachmann 2004, S.143) sowie auch Psychotherapeutinnen (vgl. Tretter
2000, S.37).

Zusatzlich dazu gibt es im Rahmen der Suchthilfe verschiedene Trager, daher ist sie auch
multiinstitutionell aufgebaut. Dazu zahlen kommunale Tréger, freie Trager sowie ambu-
lante und stationare Institutionen (vgl. ebd., S.37). Die ambulanten und stationdren Ein-

richtungen werden im néchsten Abschnitt noch genauer angefiihrt und beschrieben.

36



Suchthilfe ist aulerdem multikonzeptionell, da, wie der Name schon sagt, verschiedene
Konzepte vertreten werden. Einige sind zum Beispiel verhaltenstherapeutisch orientiert,
wiederum andere eher psychoanalytisch orientiert. AuBerdem finden sich auch selbsthil-
feorientierte Konzepte sowie medikamentengestiitzte Ansatze und viele andere (vgl. Tret-
ter 2000, S.37, vgl. Lachmann 2004, S.143).

Aufgrund der verschiedenen Ansatze der in der Suchthilfe tatigen Personen kommt es
auch immer wieder zu Meinungsverschiedenheiten (vgl. Lachmann 2004, S.143). Gleich-
zeitig darf aber auch nicht vergessen werden, wie wertvoll es ist in einem interdisziplina-
ren Team mit unterschiedlichen Ansichten zusammenzuarbeiten (vgl. Fuchtmann 1994,
S.9) Gerade deshalb ist in solchen Institutionen Kooperation und Vernetzung sehr we-
sentlich und zeigt laut Assfalg (2002) auch die Qualitét einer Einrichtung (vgl. Assfalg
2002, S.140).

Die Einrichtungen der Suchthilfe kann man grob in ambulant, teilstationdr und stationér

unterteilen (vgl. Dollinger/Schmidt-Semisch 2007b, S.237). Im Rahmen dessen sind auch
hochschwellige und niedrigschwellige Ansétze voneinander zu unterscheiden.

4.2. hochschwellig/niedrigschwellig

Wiéhrend hochschwellige Angebote stark abstinenzorientiert sind (vgl. Barth 2011,
S.252), geht es bei niedrigschwelligen Angeboten vorwiegend darum den korperlichen
und psychischen Schaden so weit wie moglich zu begrenzen. Die Einhaltung von Ter-
minen, einiges an blrokratischer Arbeit sowie keine Anonymitat der Klientlnnen sind
alles Merkmale die meist bei hochschwelligen Angeboten Voraussetzung fur eine Be-
treuung sind. Bei niedrigschwelligen Angeboten wird hingegen versucht solche Aspekte
so weit wie mdglich zu verhindern, damit die Klientinnen eine solche Stelle eher aufsu-
chen (vgl. Brosch/Juhnke 1993a, S.142). Denn bei niedrigschwelligen Angeboten ,,wer-
den Klienten jederzeit und in jedem Zustand akzeptiert™ (ebd., S.142).

Im Rahmen von niedrigschwelligen Angeboten erfolgt eine sehr aufsuchende Arbeit
(vgl. Stimmer, zitiert nach Leune 20023, S.375). Dabei geht es vorwiegend darum, so
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frih wie mdglich auf die betroffenen Personen zu treffen und eine Verschlechterung der
Lebenssituation weitgehend zu verhindern (vgl. Leune 2002a, S.375). Solch eine Arbeit
erfolgt unter anderem im Rahmen von Streetwork. Dabei versuchen die MitarbeiteriIn-
nen die Klientlnnen in ihrer Lebenswelt aufzusuchen und mit ihnen in Kontakt zu treten
(vgl. Brosch/Juhnke 19933, S.142). Weitere niedrigschwellige Angebote erfolgen unter
anderem durch Drogenhilfezentren (vgl. Leune 2002a, S.375), wovon viele auch Bera-
tungen durch SozialarbeiterInnen oder auch eine medizinische Grundversorgung anbie-
ten. Auch der Austausch von Spritzen ist in solchen Einrichtungen Gblich (vgl. Bro-
sch/Juhnke 1993a, S.142).

4.3. Ambulant/Stationar/Teilstationar

Im Rahmen dieses Kapitels sollen die ambulanten, stationéren sowie teilstationéren Ein-
richtungen der Suchthilfe beschrieben werden. Dabei erfolgt eine detailliertere Darstel-
lung der ambulanten Einrichtungen, da diese auch im empirischen Teil genauer unter-

sucht werden.

4.3.1. Ambulant

Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe sind noch relativ neu. Sie finden ihren Ursprung
in den USA und entstanden in den 1970er Jahren (vgl. Fuchtmann 1994, S.7, vgl. Belardi
et al. 2007, S.180). Es dauerte eine Weile bis sie sich gegentber den stationaren Sucht-
hilfeeinrichtungen etablieren konnten. Mittlerweile sind sie aber sehr anerkannt (vgl.
Tasseit 1992, S.7).

Ambulante Suchthilfeeinrichtungen bieten Angebote fiir alle abh&ngigen und suchtge-
fahrdeten Menschen, die sich professionell helfen lassen méchten. Zusatzlich dazu kon-
nen auch deren Angehdrige jederzeit solche Institutionen aufsuchen und sich beraten las-
sen. Wéhrend stationére Einrichtungen vorwiegend im Rahmen der Tertidrprévention ar-
beiten, hat sich die ambulante Suchthilfe besonders auf die Sekundarpravention speziali-

siert (vgl. Leune 2002b, S.32f.). Im Gegensatz zur Tertidrpravention, bei der es vor allem
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um Schadensbegrenzung bzw. um die Vermeidung von weiteren Erkrankungen, ausge-
hend von der Suchterkrankung, geht (vgl. Brack/Trug 2002, S.415), zielen im Rahmen
der Sekundarpravention viele Angebote auf Personen ab, die bereits ein riskantes Kon-
sumverhalten aufweisen, bei denen jedoch noch nicht von einer Abhéangigkeit gesprochen
werden kann. Es sei darauf hingewiesen, dass ambulante Suchthilfeeinrichtungen teil-
weise auch im Rahmen der Tertiarpréavention bzw. Primarprévention téatig sind. Bei letz-
terer liegt der Schwerpunkt darin, im Vorhinein zu informieren um ein mégliche Abhan-
gigkeit zu verhindern. Dies passiert unter anderem in Form bestimmter Workshops oder

auch im Rahmen von Multiplikatorinnenschulungen (vgl. Leune 2002b, S.32f.).

Ziel der ambulanten Suchthilfe ist es das abhangige Verhalten der betroffenen Personen
zu verhindern bzw. so weit wie moglich zu vermindern. AulRerdem soll auch eine Be-
handlung der bereits gezeigten Folgen durch die Abhangigkeit erfolgen sowie der/ die
Klient/ Klientin wieder in die Gesellschaft integriert werden (vgl. Leune 2002b, S.32). Es
waére optimal, wenn ein abstinentes Leben ohne weitere Riickfalle erreicht werden kénnte
(vgl. Jungblut 2004, S.267).

Ein Vorteil der ambulanten Suchthilfe, gegeniiber der stationdren Suchthilfe, ist, dass die
Klientinnen ihr soziales Umfeld wahrend einer ambulanten Beratung bzw. Behandlung
nicht verlassen und somit nicht wieder integriert werden miissen (vgl. Tasseit 1992, S8f.).
Das ermdglicht auch, dass enge Vertraute wie zum Beispiel Familienmitglieder, Freun-
dinnen, Arbeitskolleginnen, etc. in den Prozess miteinbezogen werden konnen (vgl.
Fuchtmann 1994, S.13).

Zur ambulanten Suchthilfe gehdren sowohl niedrigschwellige als auch hochschwellige
Einrichtungen (vgl. Leune 2002b, S.34). Zu den niedrigschwelligen zahlen unter anderem
Streetwork oder auch Kontaktl&den, die die Klientinnen im Feld direkt aufsuchen. Zu den
hochschwelligen Einrichtungen zahlen unter anderem Ambulanzen in Krankenhdusern
oder Suchberatungsstellen mit unterschiedlichen Spezialisierungen (vgl. Jungblut 2004,
S.267, vgl. Farnbacher/Gemeinhardt 2004, S.95). Weitere Angebote, die sich in einigen
der genannten Einrichtungen finden, sind Vernetzungen mit Rechtswissenschaftlerinnen,

sowie auch Beratung von Angehdrigen und Multiplikatorinnen. AulRerdem erfolgen des
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Ofteren auch Besuche und Beratungen in Gefangnissen bzw. Psychiatrien (vgl. Leune
2002b, S.34).

Die Aufgaben der ambulanten Suchthilfe sind sehr vielféltig. Einen groRen Teil nehmen
unter anderem die Suchtberatung und Suchtbegleitung, darunter unter anderem die psy-
chosoziale Begleitung, ein. Auch die medizinische Versorgung spielt eine wesentliche
Rolle. Zusétzlich dazu ist es wichtig, dass die MitarbeiterIlnnen der ambulanten Suchthilfe
uber weitere Angebote Bescheid wissen, an die sie die Klientlnnen bei weiteren Proble-
men vermitteln konnen (vgl. ebd., S.32f.): Aullerdem findet auch die Vorsorge bzw.
Nachsorge von stationdren Behandlungen h&ufig im ambulanten Bereich statt (vgl. Fucht-
mann 1994, S.9-13). Im Rahmen der Nachsorge wird den Klientinnen zum Beispiel dabei
geholfen, wieder eine Wohnung bzw. eine Arbeit zu finden. An dieser Stelle sei auch die
wesentliche Kooperation mit Schuldnerberatungsstellen nicht zu vergessen (vgl. Belardi
et al. 2007, S.183).

Mittlerweile werden auch bestimmte Entziige nicht mehr nur im stationaren, sondern auch
im ambulanten Bereich angeboten. Dabei bleiben die KlientInnen nicht im Krankenhaus,
sondern sollen mehrmals die Woche zur Kontrolle die Ambulanz aufsuchen. Ein solcher
Entzug empfiehlt sich aber vor allem nur fur Klientinnen, die bereits schon einmal einen
Entzug durchgemacht haben und ihre Symptome dabei schon kennen. Zusatzlich dazu ist
eine hohe Motivation der Betroffenen zwingend erforderlich (vgl. Brosch/Juhnke 1993,
S.138f.). Ein Ruckgriff auf altere Literatur sei hier erlaubt, da auch festzustellen ist, wie

,»alt™ die Standards eigentlich sind.

Wie auch in der stationdren Suchthilfe finden sich auch in der ambulanten Suchthilfe
verschiedene Professionen wie zum Beispiel Sozialarbeiterinnen, Sozialpddagoglnnen,
Medizinerlnnen, Psychologlnnen sowie in einigen Einrichtungen auch ehemalige be-
troffene Personen, die sich im Rahmen einer spezifischen Suchtkrankenhelferausbildung
weitergebildet haben. Zusammengefasst ist auch in diesem Bereich ein sehr multiprofes-
sionelles Team tétig, was unter anderem auch daran liegt, dass man der Ansicht ist, dass

die bloBe medizinische Behandlung durch die Arztinnen alleine nicht mehr ausreicht.
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Auch die Begleitung der Klientlnnen durch Psychotherapeutinnen bzw. Sozialpadago-
glnnen ist zu einem wesentlichen Bestandteil der ambulanten Suchthilfe geworden (vgl.
Tasseit 1992, S.12).

4.3.2. Stationar

Stationdre Suchthilfe kann man unter anderem durch das Setting von der ambulanten
Suchthilfe unterscheiden (vgl. Brosch/Juhnke 1993, S.139). Sie findet immer in daftr
spezialisierten Institutionen statt. Dazu zahlen unter anderem Krankenh&user, Therapie-
zentren oder auch therapeutische Gemeinschaften (vgl. Vormann 2002, S.555). Ein wich-
tiges Merkmal von stationdren Behandlungen ist die zeitliche Struktur. Es wird unter an-
derem darauf geachtet, dass die Personen einen geregelten Tagesablauf haben (vgl. Reinl/
Fussenh&user/ Stumpp 2004, S.178). Gearbeitet wird immer in multiprofessionellen
Teams, wobei auch ein sehr vielseitiges Angebot zur Verfligung steht wie zum Beispiel
medizinische Versorgung, Sozialberatung, Psychotherapie, Ergotherapie und noch viele
andere (vgl. Assfalg 2002, S.140-142). Dabei wird hdufig sowohl in Gruppen als auch
einzeln gearbeitet (vgl. Reinl/ Flssenhduser/ Stumpp 2004, S.178).

Ziel der stationdren Suchthilfe ist es, den Klientinnen dabei zu helfen ihre Suchtmittelab-
hangigkeit zu Gberwinden. Dabei sollen auch im Rahmen der Therapie solche Fahigkeiten
und Fertigkeiten der betroffenen Personen gestarkt werden, die sie fiir ein zufriedenes
Leben ohne das jeweilige Suchtmittel bendtigen. Im stationéren Bereich spricht man vor-
wiegend von Tertiarpravention. Dabei geht es um bereits suchtkranke Menschen, bei de-
nen eine Schadensbegrenzung vorgenommen werden sollte und darauf geachtet wird,

dass moglichst keine Ruckfalle mehr passieren (vgl. Assfalg 2002, S.136).

Die KlientInnen sollen sich wahrend der Therapie im stationdren Setting mit ihrem Sucht-
verhalten auseinandersetzen. VVor- und Nachbereitung spielen in diesem Bereich ebenfalls
eine wesentliche Rolle (vgl. ebd., S.142). Station&re Langzeittherapien sind haufig so auf-
gebaut, dass die Klientinnen mit einer Entzugsbehandlung starten, danach folgt die Ent-

wohnungsbehandlung und zuletzt die stationdre Nachsorge (vgl. Jungblut 2004, S.267).
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Stationdre Behandlungen sind sehr hochschwellige Angebote. Die Klientlnnen miussen
bereit sein die Therapie freiwillig zu machen, was fiir den Grol3teil duRerst problematisch
ist. Meist bedarf es groBer Uberzeugungs- und Motivationsarbeit durch die Familie,
Freunde, aber auch durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen, damit sich die Klientinnen
fiir eine solche Behandlung bereit erklaren. Einige der betroffenen Personen willigen auch

nur durch gewissen Druck vonseiten des Gerichts ein (vgl. Jungblut 2004, S.315).

Das zeigt sich zum Beispiel dadurch, wenn ihre Strafe im Rahmen von 8§39 des Suchtmit-
telgesetzes durch Therapie aufgeschoben wird. Das Gericht kann die Strafe einer sucht-
kranken Person aufschieben, unter der VVoraussetzung, dass sie sich einer gesundheitsbe-
zogenen Malinahme, in Form von Psychotherapie, psychosoziale Betreuung, etc., oder
einer stationdaren Therapie unterzieht. Ist die betroffene Person nicht bereit diesen Kom-
promiss einzugehen, erhalt sie die Strafe (vgl. Drogenberatung 2016g/ vgl. auch Drogen-
beratung 2016a). Unter diesem Druck melden sich auch einige Personen mehr oder we-

niger freiwillig fur die stationare Behandlung.

4.3.3. Teilstationar

Zuletzt sei neben den stationdren und ambulanten Angeboten im Rahmen der Suchthilfe
auch auf die Teilstationdren hingewiesen. Diese sind sehr neu und finden sich in der
Suchthilfe derzeit nur in geringem Ausmal, in Deutschland vor allem im Bereich von
Alkoholabhangigkeit. Teilstationdre Angebote werden als Zwischenstelle von stationéren
und ambulanten Angeboten gesehen. Wahrend im stationdren Bereich des Ofteren von
einer Uberbetreuung gesprochen wird, geht man teilweise im ambulanten Bereich davon
aus, zu wenig Hilfe zu bekommen. Teilstationdre Angebote sollen diese beiden Bereiche
auf eine sehr niedrigschwellige Art und Weise iberbriicken (vgl. Reinl et al. S.183f.).
Die Autorin konnte diesbeziiglich eine Liicke im steirischen Suchthilfe-Netzwerk fest-
stellen. Bisher findet sich in der gesamten Steiermark kein einziges teilstationdres Ange-
bot.
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Ziel dabei ist es, dass die Klientlnnen im sozialen Kontext eingebunden bleiben. Die Er-
fahrungen und die Ergebnisse, die sie aus den einzelnen Therapiesitzungen mitnehmen,
sollen sie im Nachhinein direkt im Alltag anwenden. Im Vergleich zum stationéren Set-
ting haben die betroffenen Personen wahrend dieser Zeit keinen professionellen An-
sprechpartner. Kurz gesagt soll eine direkte Verkniipfung zwischen der Behandlung bzw.
Beratung und dem Alltag der Klientinnen erstellt werden (vgl. Zeeck/Scheidt/Hart-
mann/Wirsching 2003, S.420).

Es finden sich aber auch Ahnlichkeiten zur stationiren Behandlungen. Aspekte wie zeit-
liche Strukturierung oder auch das Durchftihren von Gruppen- bzw. Einzeltherapien spie-
len sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich eine entscheidende Rolle. Der
grolte Unterschied ist dabei jedoch, dass teilstationdre Angebote direkt in der Lebenswelt
der betroffenen Personen stattfinden sollen (vgl. Reinl. et al. S.183f.), was auch den Hin-
tergedanken hat, dass Familienmitglieder bzw. FreundInnen der Betroffenen somit auch
intensiver in den Prozess der Klientlnnen miteinbezogen werden kdnnen (Zeeck et al.
2003, S.420).

4.3.4. Wahl des richtigen Angebotes (ambulant/stationar/teilstationar)

AbschlieBend kann man sagen, dass es in den letzten Jahren einige Weiterentwicklungen
in der Suchthilfe gab. Wahrend stationdre Angebote eher zuriickgegangen sind, entstan-
den vor allem in Deutschland immer mehr teilstationdre und auch ambulante Hilfen (vgl.
Farnbacher/Gemeinhardt 2004, S.90).

Die Wahl daruber welche Behandlungsform die beste fur den/die jeweiligen/jeweilige
Klienten/Klientin ist, ist keineswegs einfach. Dabei gilt es anzumerken, dass dies fur jede
Person individuell bestimmt werden muss (vgl. Assfalg 2002, S.140), da nicht alle die-
selbe Problematik aufweisen. Deshalb ist es unbedingt erforderlich, dass die Mitarbeite-
rinnen der verschiedenen Suchthilfeeinrichtungen ein sehr grof3es Wissen uber das An-
gebot der verschiedenen Einrichtungen besitzen und gleichzeitig auch in der Lage sind
bestmdglich einzuschétzen, welche Behandlung fir die jeweilige betroffene Person die
richtige sei (vgl. Brosch/Juhnke 19933, S.148f.).
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Wesentliche Aspekte, die bei dieser Entscheidung jedoch eine Rolle spielen sollten, sind
das Ausmald der jeweiligen Abhangigkeit sowie auch das soziale Umfeld. Dabei sollten
die Wohn- sowie die Familiensituation beriicksichtigt und auBerdem darauf geachtet wer-
den, ob der/die Klient/Klientin im Berufsleben steht oder womadglich auch arbeitslos ist
(vgl. Tretter 2000, S.38).

Eine ambulante Behandlung sollte dann gewahlt werden, wenn der/die Betroffene ein
eher stabileres soziales Umfeld hat und bisher keine weiteren Erkrankungen, die durch
die Abhangigkeit ausgeldst wurden, vorliegen (vgl. Brosch/Juhnke 1993a, S.149).
Leidet der/die Klient/Klientin bereits seit langer Zeit an einer Abhangigkeit und befindet
sich in einem sehr instabilen sozialen Kontext, wird hingegen eine stationare Einrichtung
empfohlen (vgl. Assfalg 2002, S.141).

4.4. Angebote in Deutschland und Osterreich

Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich finden sich mittlerweile einige ambulante
und stationare Suchthilfeeinrichtungen. Damit eine Einrichtung bestimmte Leistungen in
der Suchthilfe Uberhaupt anbieten darf, missen bestimmte VVoraussetzungen erfullt sein,

die gesetzlich geregelt und pro Land etwas unterschiedlich definiert sind.

In Deutschland sieht die Lage wie folgt aus: Sowohl ambulante als auch stationére Ein-
richtungen bendtigen zunachst ein Therapiekonzept, in dem Ziele, die im Rahmen der
Therapie erreicht werden sollen, die Dauer der Therapie, aber auch das VVorgehen genau
beschrieben werden sollen. Ein weiterer wesentlicher Aspekt, der in Deutschland zu be-
ricksichtigen ist, ist, dass in der Einrichtung qualifizierte Mitarbeiterinnen arbeiten sol-
len. Dabei werden explizit Arztinnen, Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen, Sozialar-

beiterInnen und Sozialpadagoginnen angefihrt (vgl. DHS 2001, S.1f.).
Bei stationdren Suchthilfeeinrichtungen wird auRerdem speziell darauf hingewiesen, dass
diese einen drztlichen Leiter bendtigen. Dieser sollte eine abgeschlossene Facharztausbil-

dung fir Psychiatrie und Psychotherapie haben (vgl. DHS 2001a, S.1f.).
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In Deutschland gibt es bereits ein sehr grofRes Angebot an Suchthilfeeinrichtungen (vgl.
Tretter 2000, S.36), die alle die zuvor genannten VVoraussetzungen erfillen. Eine Auflis-
tung aller bestehenden ambulanten und stationdren Suchthilfeeinrichtungen in Deutsch-
land findet sich auf der Homepage der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen, kurz DHS,
welche 1947 entstand (vgl. DHS 0.J.b). Sie erstellte eine Suchmaschine, bei der man spe-
zifisch nach Suchteinrichtungen suchen kann. Dabei finden sich auch tiberall weitere Ver-

linkungen zu den jeweiligen Institutionen.

Derzeit finden sich in Deutschland tber 1400 ambulante sowie 800 stationére Suchthil-
feeinrichtungen (vgl. DHS 0.J.a), in denen mittlerweile mehr als 10.000 Mitarbeiterinnen
der Sozialarbeit, Sozialpadagogik, Psychologie oder auch Medizin vertreten sind. Zuséatz-
lich dazu betatigen sich derzeit auch circa 20.000 ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen in di-

versen Einrichtungen der Suchthilfe (vgl. DHS 0.J.b).

In Osterreich ist das Suchthilfesystem derzeit noch nicht so gut standardisiert wie in
Deutschland. Dennoch gibt es Voraussetzungen, die die ambulanten und stationaren
Suchthilfeeinrichtungen erfiillen mussen, damit sie ihre Leistungen anbieten konnen.
Auch diese sind gesetzlich geregelt. Generell sollte in allen Suchthilfeeinrichtungen da-
rauf geachtet werden, dass die Klientinnen wieder in die Gesellschaft integriert werden
und nicht mehr vom jeweiligen Suchtmittel abhéngig sind (vgl. Birklbauer/Hauer/Keplin-
ger 2008, S.63).

Aullerdem benétigt jede ambulante und stationére Einrichtung einen qualifizierten Arzt,
der sich im Suchtbereich sehr gut auskennt, sowie mindestens eine gesundheitsbezogene
MaRnahme (vgl. BMG 2015, S.7). Dazu zihlen ,,irztliche Uberwachung des Gesund-
heitszustandes, arztliche Behandlung einschlieBlich der Entzugs- und Substitutionsbe-
handlung, klinisch-psychologische Beratung und Betreuung, Psychotherapie, psychoso-
ziale Beratung und Betreuung“ (BMG 2015, S.7).
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Auch an dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass diese gesundheitsbezogenen Mal3-
nahmen von qualifizierten Mitarbeiterinnen durchzufuhren sind. Wie auch in Deutsch-
land besteht fiir alle Einrichtungen der Suchthilfe die Dokumentationspflicht (Birklbauer
et.al. 2008, S.63).

Vergleicht man die gesetzlichen Regelungen mit Deutschland, lasst sich sagen, dass diese
sehr &hnlich sind. Allerdings finden sich in Deutschland bereits detailliertere Formulie-
rungen. Es wird unter anderem genau angegeben welche Berufsgruppen in diesem Be-
reich tétig sein sollen, welche Weiterbildungen sie anstreben sollten, usw. Dies findet sich
in den gesetzlichen Regelungen in Osterreich derzeit noch nicht.

Wie in Deutschland, wurde auch in Osterreich eine Suchmaschine gegriindet, mit der man
die verschiedenen ambulanten und stationdren Suchthilfeeinrichtungen finden kann.
Diese wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH, kurz GOG, in Kooperation mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit, kurz BMG entwickelt und nennt sich Suchthilfekom-
pass. Auch hier finden sich weitere Verlinkungen zu den verschiedenen Institutionen so-

wie néhere Informationen zu den Einrichtungen (vgl. Suchthilfekompass 0.J.c).

Laut der Homepage des Suchthilfekompasses finden sich in Osterreich derzeit 83 ambu-
lante und 26 stationare Einrichtungen (vgl. Suchthilfekompass 0.J.a/0.J.b).

Auffallend dabei ist, dass die Angebote nicht in jedem Bundesland gleich verteilt sind,
sondern es teilweise groRe regionale Unterschiede gibt. Salzburg und Vorarlberg haben
zum Beispiel im Vergleich zu den anderen Bundeslandern nur sehr wenige ambulante

Einrichtungen (vgl. Suchthilfekompass 0.J.a).

Aber auch im stationdren Bereich gibt es grofl3e regionale Unterschiede, was dazu fiihrt,
dass manche betroffene Personen Angebote aus anderen Bundesléandern in Anspruch neh-
men missen. Dabei kann es unter Umsténden schon zu langeren Wartezeiten bei diversen
stationaren Suchthilfeeinrichtungen kommen (vgl. Brosch/Juhnke 1993a, S.148).

Im Vergleich zu Deutschland l&sst sich definitiv eine Unterversorgung feststellen.

46



4.5. Die Sozialpadagoqik in der ambulanten Suchthilfe

Wie bereits angefuhrt findet sich in der Suchthilfe ein sehr interdisziplindres Team mit
verschiedenen Professionen bzw. Berufsgruppen. Dazu z&hlen unter anderem Psycholo-
glnnen, Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoglinnen.
Wie hdufig die einzelnen Disziplinen in den verschiedenen Suchthilfeeinrichtungen in
Deutschland und Osterreich vertreten sind, lasst sich derzeit nur sehr schwer feststellen,
da es bisher nur wenige Statistiken dazu gibt. Im Rahmen der Jahresstatistik (2008) der
professionellen Suchtkrankenhilfe in Deutschland konnte jedoch zumindest eine prozen-

tuelle Auflistung der in der Suchthilfe vertretenen Berufsgruppen gefunden werden.

In dieser Statistik wird zunéchst einmal zwischen ambulanten und stationéren Suchthil-
feeinrichtungen unterschieden. Im ambulanten Bereich nehmen die Sozialarbeiterinnen
bzw. Sozialpadagoglnnen den Grofteil der Mitarbeiterinnen ein (60%), gefolgt von Ver-
waltungsangestellten (12%) und Psychologlnnen (10%). Danach folgen Padagoginnen,
Sozialwissenschaftlerinnen und Soziologinnen (8%), die unter einer Kategorie zusam-
mengefasst werden. Die restlichen Mitarbeiterlnnen, die aus unterschiedlichen Diszipli-
nen stammen, werden nicht mehr den einzelnen Berufsgruppen zugeteilt, sondern nur
mehr gemeinsam zusammengefasst (vgl. Steppan/Hildebrand/Wegmann/Pfeiffer-Ger-
schel 2010, S.12f.). Im station&ren Bereich sieht die Verteilung etwas anders aus. Es fin-
den sich nicht mehr so viele Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialpddagoglnnen wie in ambu-
lanten Einrichtungen. Sie nehmen aber dennoch noch 19% aller beschéftigten Personen
ein, gefolgt von den Ergo-, Beschaftigungs- oder auch Arbeitstherapeutinnen mit 14%.
Danach werden die Psychologlnnen mit 12% sowie die Verwaltungsangestellten mit 10%
aufgelistet.

Es folgen noch die Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger mit 10% sowie die Arztin-
nen mit 8%. 7% nehmen die Paddagoglnnen bzw. Sozialwissenschaftlerinnen bzw. Sozi-
ologlnnen ein. Zuletzt werden bei der Aufzahlung fir die stationdre Suchthilfe noch tech-
nisches Personal sowie Zivildiener aufgelistet (vgl. Steppan et.al. 2010, S.12f.).
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Um die Verteilungen der verschiedenen Professionen in der Suchthilfe besser vergleichen
zu konnen, werden in der folgenden Tabelle einige Berufsgruppen, die sowohl in der am-
bulanten als auch in der stationdren Suchthilfe in der Statistik explizit erwéhnt werden,

noch einmal dargestellt:

Ambulante Stationare

Berufsgruppen _ .
Suchthilfe Suchthilfe

Sozialpadagoglnnen/

Sozialarbeiterlnnen

Psychologlnnen

Padagoglnnen/

Sozialwissenschaftlerlnnen/

Soziologlnnen

Abb.5: Vertretene Professionen in der ambulanten sowie auch in der stationéren Suchthilfe (vgl.
Steppan et al. 2010, S.12f.)

Zusammengefasst zeigt sich anhand dieser Tabelle, dass Sozialarbeiterinnen bzw. Sozi-
alpaddagoglnnen vor allem in der ambulanten Suchthilfe einen groRen Teil der Mitarbei-
terInnen ausmachen, wahrenddessen dies in stationdren Einrichtungen von den Berufs-

gruppen her ausgeglichener scheint.

Fur Osterreich konnten bisher keine Statistiken zur Verteilung der in der Suchthilfe ver-
tretenen Berufsgruppen gefunden werden. Durch das Analysieren einiger Homepages von
diversen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Osterreich kann man jedoch anmerken,
dass sich nur sehr wenige Sozialpaddagoglnnen in diesem Bereich finden. Vergleiche mit
Deutschland kénnen an dieser Stelle nicht gemacht werden, da es, wie bei den Ausbil-
dungslandschaften beschrieben, in dem Nachbarland keine so strikte Trennung zwischen
Sozialpadagoglnnen und Sozialarbeiterinnen gibt wie in Osterreich. Das zeigt sich auch
in der Jahresstatistik der professionellen Suchtkrankenhilfe in Deutschland (2008). Auch
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an dieser Stelle sind die beiden Berufe unter einer Kategorie zusammengefasst. Kurz ge-
sagt finden sich in der Suchthilfe in Osterreich einige Sozialarbeiterinnen, aber nur we-

nige Sozialpadagoglnnen.

Dabei wére diese Disziplin fur die Suchthilfe so wesentlich. Die Aufgaben der Sozialpa-
dagogik in der Suchthilfe werden nicht nur darin gesehen, die Betroffenen wieder in die
Gesellschaft zu integrieren, sondern ihnen auch Mdéglichkeiten zu zeigen wie sie ihr Le-
ben wieder selbststandig bewéltigen kénnen. Wesentliche Merkmale der Arbeit der So-
zialpadagoglnnen sind unter anderem die Nahe und der Alltagsbezug zu den Klientlnnen.
Dadurch schaffen sie es auch bestimmte Kompetenzen der betroffenen Personen zu star-

ken, damit diese wieder handlungsféhig werden kdnnen (vgl. Jungblut 2005, S.333).

Klein (1999) stellt die Aufgabenbereiche von Sozialpadagoginnen bzw. auch Sozialar-
beiterinnen in der Suchthilfe etwas detaillierter dar und fasst diese wie folgt zusammen:

- Verbesserung der individuellen Kompetenzen zur Vermeidung bzw. Bewaéltigung
von Suchtproblemen

- Forderung der allgemeinen seelischen Gesundheit zur Abwehr bzw. Linderung
von Suchtkrankheiten

- soziale Bedingtheit von Suchtproblemen im Kontext der komplexen Gesamtge-
nese analysieren und akzentuieren.

- Forderung sozialer Netzwerke zur Pravention und Intervention bei Suchtproble-
men

- Besserung und Bewaltigung von Schaden infolge von Suchtmittelmissbrauch
bzw. —abhangigkeit

- Entwicklung und Angebot von Alternativen zum problematischen Konsum psy-
chotroper Substanzen auf der Individual- und Gesellschaftsebene.
(Klein 1999, S.499)

Sozialpddagoglnnen versuchen all ihre Aufgaben mithilfe des ,,sozialpddagogischen
Blicks* (Jungblut 2004, S.136) zu bewéltigen. Das bedeutet, dass nicht nur das Problem,
das sich wahrend der Beratung bzw. Behandlung herausstellt bearbeitet wird, sondern
auch den unterschiedlichsten Situationen, die die Klientinnen belasten, Beachtung ge-
schenkt wird. Anders gesagt soll die Problemsituation der betroffenen Personen nicht nur
auf psychopathologischer Ebene behandelt, sondern diese in ihrer ganzen Komplexitat
betrachtet werden (vgl. ebd., S.136-S.338).
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AbschlieBend kann man sagen, dass die Suchthilfe fur die Soziale Arbeit, das bedeutet
sowohl firr die Sozialpadagogik als auch fir die Sozialarbeit, ein sehr typisches Hand-
lungsfeld ist (vgl. Belardi et.al. 2007, S.179).

4.5.1. Der Stellenwert der Sozialpddagogik in der Suchthilfe

Derzeit ist der Stellenwert der Sozialpadagogik in der Suchthilfe noch sehr gering. In
Osterreich finden sich zum Beispiel vor allem in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
nur sehr wenige Sozialpadagoginnen, obwohl dies ein sehr relevantes Handlungsfeld far
diese Disziplin waére. In der Literatur finden sich ein paar mogliche Erklarungen dafir,
warum die Sozialpadagogik im Vergleich zu anderen Professionen, wie der Medizin oder
der Psychologie, in der Suchthilfe eher ein geringes Ansehen geniel3t. Ein paar Argu-
mente, die daflr sprechen kdnnten, werden im Rahmen dieses Kapitels genauer erléutert.
Wie bereits erwéhnt bestehen die verschiedenen Suchthilfeeinrichtungen aus multipro-
fessionellen Teams, die miteinander tagtéglich kooperieren. Innerhalb vieler Einrichtun-
gen kommt es jedoch beziiglich der verschiedenen Professionen zu Hierarchien, wobei
sich die Sozialpadagogik eher am unteren Ende der Pyramide befindet. Dollin-
ger/Schmidt-Semisch (2007b) begriinden dies dahingehend, dass den SozialpddagogIn-
nen in ihrer Arbeit in der Suchthilfe weniger zugetraut wird als zum Beispiel den Arztin-

nen oder Psychologinnen (vgl. Dollinger/Schmidt-Semisch 2007b, S.325).

Zusétzlich dazu arbeiten Sozialpadagoginnen mit viel Nahe zu den KlientInnen, was im-
mer wieder Kritisiert wird. Disziplinen wie die Medizin oder die Psychologie nehmen bei
den Gesprachen mit den betroffenen Personen eine groRRere Distanz ein (vgl. ebd., S.325).
Auch dieser Aspekt kdnnte eine mogliche Ursache dafiir sein, warum der Stellenwert der
Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe eher gering ist.

AuBerdem muss man anmerken, dass die Sozialpadagogik, im Vergleich zu anderen Be-
rufsgruppen, die in der Suchthilfe tatig sind, nur eine sehr geringe Selbstdarstellung be-
sitzt. Wahrend die Medizin oder auch die Psychologie bereits schon sehr lange eine starke

Interessensvertretung haben, die sich fiir die jeweilige Disziplin stark einsetzt, findet sich
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dies fur die Sozialpadagogik bisher erst seit wenigen Jahren (vgl. ebd., S.325). Ver-
gleichsweise dazu ist der Osterreichische Berufsverband fiir akademische Soziale Arbeit.
Sozialpadagogik und Sozialarbeit (OBV [akad] SA) mit seiner Griindung im Jahr 2012

noch relativ jung und seine Entwicklung ist daher erst im Anfangsstadium.

In der Literatur wird auBerdem des Ofteren erwahnt, dass Sozialarbeiterinnen bzw. auch
Sozialpadagoglnnen in der Suchthilfe vor allem solche Arbeiten aufgetragen werden, de-
nen andere Professionen, wie zum Beispiel die Psychologlnnen, nicht so gerne nachge-
hen. Dabei werden unter anderem Behordengange, Kontaktaufnahme zu Eltern, Schulen,
etc. aufgezdhlt. Fur einige scheint dies so, als mussten die Sozialpddagoglnnen Medizi-
nerinnen bzw. Psychologlnnen in ihrer Arbeit erganzend unterstitzen und zuarbeiten
(vgl. Belardi et al. 2007, S.115-135).

Das sind nur ein paar mogliche Ursachen, die den geringen Stellenwert der Sozialpada-
gogik in der Suchthilfe erklaren konnten. Vorschldge dazu, was man tun kénnte, damit
die Sozialpadagogik in diesem Feld einen gréReren Stellenwert bekommt, finden sich in

der Literatur bisher nur wenige.

Es wird unter anderem angeregt, dass man Leitlinien zum Beispiel fur die niedrigschwel-
lige Drogenarbeit erstellt und sie als Dokument zur Qualitatssicherung hernimmt. Dieses
Dokument kénnte dann den anderen Disziplinen vorgelegt werden und so kénnten auch
Diskussionen zum Stellenwert der Sozialp&dagogik entstehen. Michels (1999) spricht an
dieser Stelle auch davon anhand solcher Leitlinien Uber eine ,,sozialarbeiterisch-medizi-
nische Intervention im Drogenhilfebereich* (Michels 1999, S.330) zu sprechen (vgl. Mi-
chels 1999, S.330).

Weitere Anregungen, die das Image der Sozialpaddagogik generell und sicherlich somit

auch in der Suchthilfe verbessern kdnnten, finden sich aulerdem auch im Kapitel 2.5.2.,

in dem bereits allgemein tber den Stellenwert der Sozialpadagogik geschrieben wurde.
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5. Ambulante Suchthilfeeinrichtungen in Graz

In diesem Kapitel erfolgt eine Darstellung der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in
Graz, wobei deren Angebote und Ziele beschrieben werden. Im Anschluss daran soll nun
eine Analyse der in den Institutionen vertretenen Professionen stattfinden. Dabei soll un-
tersucht werden welche Berufsgruppen sich in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
in Graz finden und daraus geschlussfolgert werden wie viele Sozialpddagoglnnen tatsach-

lich in diesem Bereich vertreten sind.

AbschlieRend soll die Jahresstatistik der professionellen Suchtkrankenhilfe (2008) in
Deutschland noch einmal herangezogen werden um zu kontrollieren, ob sich diese Sta-
tistik der vertretenen Professionen auch in den ambulanten Einrichtungen in Graz wider-

spiegelt.

Laut Suchthilfekompass finden sich in der Steiermark insgesamt 17 ambulante sowie 2
stationare Suchthilfeeinrichtungen (Suchthilfekompass 0.J.a/0.J.b), wobei man anmerken
muss, dass das Land Steiermark (2016) auf seiner Homepage noch ein paar weitere Ein-
richtungen aufzéhlt. In Graz finden sich folgende stationédre Suchthilfeeinrichtungen:

- Therapiestation fiir Drogenkranke ,,Walkabout* des Krankenhauses der Barmher-
zigen Brider in Kainbach bei Graz (Suchthilfekompass 0.J.b).

- LSF Landesnervenklinik Sigmund Freud, Abteilung fiir Abhéngigkeitserkrankun-
gen in Graz (Land Steiermark 2016)

- Krankenhaus der Barmherzigen Brider- Neurologische Abteilung in Graz (Land
Steiermark 2016)

Zusatzlich dazu sei noch auf die Alkoholtherapeutische Wohngemeinschaft Aloisianum
von der Caritas hingewiesen.

Das Angebot der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Graz ist deutlich groRer.
Dazu konnen folgende Einrichtungen gezahlt werden:

- Db.a.s.- [betrifft abhéngigkeit und sucht]. Steirische Gesellschaft fur Suchtfragen
(Graz)

- Drogenberatung des Landes Steiermark (Graz)

- LK.A ,,Papiermiihlgasse- Interdisziplindre Kontakt und Anlaufstelle (Graz)
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- Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau (Graz)

- Verein Griner Kreis- Ambulantes Beratungs- und Betreuungszentrum (Graz)

- Zentrum flr Suchtmedizin- LKH Graz Suid-West Standort Stid, Substitutionsam-
bulanz (Graz)
(Suchthilfekompass 0.J.a)

Auch an dieser Stelle sei noch der Kontaktladen und das Streetwork im Drogenbereich
sowie die Walkabout Ambulanz Mariahilf zur Vor und Nachbetreuung der stationédren

Behandlung auf der Therapiestation Walkabout hingewiesen.

Da es in dieser Arbeit vorwiegend um die ambulante Suchthilfe geht, werden nun einige

der erwahnten ambulanten Einrichtungen in Graz genauer dargestellt.

5.1. b.a.s.- [betrifft abhdngigkeit und sucht] Steirische Gesellschaft fiir Suchtfragen

Die b.a.s. — Steirische Gesellschaft fur Suchtfragen ist ein privater Verein der bereits 1984
gegriindet wurde. Die Abkiirzung b.a.s. steht fiir ,,betrifft abhdngigkeit und sucht®. Mitt-
lerweile zahlen zu diesem Verein 13 Beratungsstellen in der Steiermark, wovon sich eine
in Graz befindet. Schwerpunkte dieser Einrichtung sind die Suchtberatung sowie die

Suchttherapie (vgl. b.a.s. 0.J.a).

Zur Zielgruppe zéhlen alle Personen, die sich auf irgendeine Art und Weise fiir Sucht
interessieren, bzw. davon betroffen sind. Das bedeutet sowohl selbst abh&ngige Personen
als auch deren Angehdrige oder an der Thematik interessierte Personen kénnen diese In-
stitution aufsuchen. Zu den Themen mit denen sich die b.a.s beschéaftigt gehdren unter
anderem Alkohol, Spielsucht, illegale Drogen, Medikamente oder auch andere Abhén-
gigkeiten (vgl. ebd.).

Das Angebot dieser Einrichtung ist sehr vielseitig. Dazu zdhlen unter anderem ,,Informa-
tion und Beratung am Telefon/ Online Beratung, Beratung und Begleitung, Einzel-, Paar-
und Familientherapie, Gruppen/ Kooperation mit Selbsthilfegruppen, Coaching fiir Men-
schen im professionellen Kontext, Fachliche Beratung von Betrieben, Behorden und Or-

ganisationen (b.a.s. 0.J.b). Die Erst- bzw. Informationsgesprache sind immer kostenlos,
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danach wird ein Beitrag erhoben, der sich nach der finanziellen Situation der KlientInnen
richtet. Zu den Prinzipien dieser Einrichtungen zahlen Vertraulichkeit und wenn man
mdchte die Mdglichkeit zur Anonymitét. AuBerdem unterliegen die Mitarbeiterinnen der

beruflichen Schweigepflicht (vgl. ebd.).

5.2.Drogenberatung des Landes Steiermark

Die Drogenberatung des Landes Steiermark wurde 1973 durch die Fachabteilung fur Ge-
sundheitswesen des Landes Steiermark gegriindet (vgl. Drogenberatung 2016b). Laut Ed-
linger-Ploder (2013) ist die Drogenberatung ,,in der Betreuung und Behandlung von Men-
schen mit Suchterkrankungen ein starkes und wichtiges Bindeglied zum Gesamtkonzept
der Steirischen Suchthilfe* (Edlinger-Ploder 2013, S.7).

Diese ambulante Einrichtung setzt sich mit Themen wie illegalen Drogen, Nikotin, Me-
dikamente, Spielsucht, Alkohol sowie auch Essstérungen und Internetsucht auseinander.
Zur Zielgruppe gehoren alle Personen die sich fiir Sucht interessieren bzw. auf irgendeine
Art und Weise von ihr betroffen sind. Zuséatzlich dazu wird auch auf Multiplikatorinnen-

schulungen geachtet (vgl. Drogenberatung 2016c).

Wie in der b.a.s. sind auch die Angebote in der Drogenberatung sehr vielseitig. Auch in
dieser Institution spielen Anonymitdt und Freiwilligkeit eine groBe Rolle. Der Unter-
schied zur b.a.s. ist allerdings, dass alle Angebote, und nicht nur das Erstgesprach, kos-

tenlos sind (vgl. ebd.).

Zu den Angeboten zdhlen unter anderem ,,Beratung fiir Betroffene, Angehorige als auch
flr im Sozialbereich tatige Personen, Betreuung, Begleitung fur Betroffene und Angeho-
rige, Gruppenangebote wie Elterngruppen, Kriseninterventionen fir Schulklassen, etc.,
Information fiir Interessierte, Lehrer Schuler und Mitarbeiter anderer Einrichtungen und
Psychotherapie® (Drogenberatung 2016d). Zusétzlich dazu sind die Mitarbeiterinnen
auch im Rahmen der Haftarbeit tatig. Dabei geht es unter anderem darum Personen nach
dem Gefangnis fiir eine bestimmte Zeit weiter zu betreuen damit sie einen guten Uber-

gang finden. AulRerdem arbeitet die Drogenberatung auch mit Klientlnnen die laut 839
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Suchtmittelgesetz Therapie statt Strafe verordnet bekommen haben (vgl. Drogenberatung
2016a) Zuletzt sei auch noch auf die psychosoziale Betreuung im Rahmen des Substitu-
tionsprogramms hingewiesen, die ebenfalls in der Drogenberatung stattfindet (vgl. Dro-

genberatung 2016e).

5.3. I.K.A.- Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle

Die I.LK.A,, die interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle ist eine sehr niedrigschwellige
ambulante Institution in Graz. Sie bietet vor allem allen abh&ngigen sowie auch substitu-
ierten Betroffenen, die krankenversichert sind, Beratungen bzw. Behandlungen an (vgl.
IKA 0.J.d).

Zu den Angeboten, die auch hier kostenlos sind, z&hlen laut der Homepage der 1.K.A.
unter anderem ,,suchtmedizinische und allgemeinmedizinische Betreuung und Substitu-
tionsbehandlung, pflegerische Betreuung und Gesundheitsvorsorge, klinisch-psychologi-
sche Diagnostik und Behandlung sowie sozialarbeiterische Beratung und Begleitbetreu-
ung.“ (ebd.)

Bei der sozialarbeiterischen Begleitbetreuung spielt die Beziehung zwischen Klient/Kli-
entin und Mitarbeiter/Mitarbeiterin eine sehr bedeutende Rolle und dient als gute Basis
um verschiedene Angebote wie zum Beispiel der gemeinsame Weg zu bestimmten Be-
hérden, Arztinnen oder auch Motivationsarbeit besser umsetzen zu kénnen. Auch Ange-

hdérigengesprache werden bei Bedarf gefiihrt (vgl. IKA 0.J.a).

Die I.K.A hat sich zum Ziel gemacht als ambulante niedrigschwellige Einrichtung die
medizinische Grundversorgung von suchtmittelabh&ngigen Betroffenen zu verbessern.
Dabei sollen Krankheiten schnellstmdglich erkannt und behandelt werden. AuRerdem
zielt sie auch auf eine Verbesserung der Lebenssituation der Klientlnnen ab. Zusatzlich
dazu ist es ihr wichtig, dass auch die Angehérigen aktiv in den Prozess miteingebunden
werden und informiert sind (vgl. IKA 0.J.b).
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5.4. Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau

Das Sozialmedizinische Zentrum in Liebenau entstand 1984. Grundidee war es fir Men-
schen, die im Bezirk Liebenau wohnhaft waren, medizinische und psychosoziale Ange-
bote zu Verfugung zu stellen, da es in diesem Bezirk bisher nur wenig gegeben hat. Bis
heute ist das Sozialmedizinische Zentrum Liebenaus immer mehr gewachsen (vgl. SMZ
Liebenau 2014c) und es finden sich neben einer ,,drztlichen Gemeinschaftspraxis, Sozi-
alarbeit Musiktherapie, Gesundheitsforderung/Gemeinwesenarbeit, Gedenkkultur und
eine Beratungsstelle* (SMZ Liebenau 2014a).

Suchtmittelabhangige Personen bekommen in dieser Einrichtung arztliche sowie auch so-
zialarbeiterische Beratung. Dabei werden unter anderem Themen wie Alkohol, illegale
Drogen aber auch andere Suichte sowie psychische Erkrankungen besprochen. Aufierdem
gibt es die Mdglichkeit sich bei Behérdengangen zu unterstiitzen lassen. Bei Bedarf kon-
nen sich die KlientInnen auch von einem Juristen beraten lassen. Die Angebote sind auch
in dieser Einrichtung kostenlos. Auf Anonymitat wird ebenfalls ein grofRer Wert gelegt
(vgl. ebd.).

Wie ersichtlich wird umfasst das Sozialmedizinische Zentrum mehr als eine ambulante

Suchthilfeeinrichtung, was sie von den bisher beschriebenen Institutionen etwas unter-

scheidet.

5.5.Verein Griiner Kreis

Der Verein Griner Kreis wurde 1983 gegriindet, besteht aus finf ambulanten und neun
stationaren Einrichtungen in Osterreich, wovon sich eine ambulante Einrichtung in Graz
befindet. Zur Zielgruppe gehoren alle Personen, die ein Suchtverhalten zeigen, unabhén-
gig vom Alter. Dabei spielen unter anderem illegale Drogen, Alkohol, Medikamente aber
auch Spielsucht oder Internetsucht eine Rolle (vgl. Griiner Kreis 0.J.c). Diese Einrichtung
bietet auRerdem auch Angehoérigenberatungen an (vgl. Griner Kreis 0.J.a). Die KlientIn-
nen kdnnen den Verein Griner Kreis freiwillig aufsuchen oder auch wenn sie eine rich-

terliche Weisung erhalten haben (vgl. Griiner Kreis 0.J.c). Die Angebote sind auch in
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dieser Institution kostenlos und auch das Wahren der Anonymitat spielt hier eine groRRe
Rolle (vgl. Gruner Kreis 0.J.b). Auf der Homepage werden unter anderem Angebote wie
,Begleitung im Alltag, Medizinische Betreuung/Behandlung/Rehabilitation, Psychothe-
rapie bzw. klinisch-gesundheitspsychologische Behandlung und soziale Arbeit* (Griiner

Kreis 0.J.a) aufgezahilt.

Ein wichtiger Bestandteil dieser Institution ist die Soziale Arbeit, die den Klientinnen
dabei hilft eine Wohnung bzw. eine Arbeit zu suchen oder auch ihre finanzielle Situation
zu verbessern. Denn Ziel dieser Einrichtung ist es, die Menschen wieder in die Gesell-
schaft zu integrieren und dafir zu sorgen, dass sie wieder ein zufriedenes abstinentes Le-

ben fuhren kénnen (vgl. ebd.).

5.6. Zentrum fiir Suchtmedizin- LKH Graz Stid-West Standort Siid,
Substitutionsambulanz

Das Zentrum fiir Suchtmedizin wurde 1986 gegriindet. Die Abteilung besteht aus funf
Stationen sowie einer suchtmedizinischen Ambulanz und einer Substitutionsambulanz.
Betreut werden unter anderem alkoholabhéngige oder medikamenten- bzw. drogenabhéan-
gige Personen. Zusétzlich dazu gibt es auch Angebote flr Spielsuchtige (vgl. LKH Graz
SW 2016).

Die Substitutionsambulanz zahlt zu den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen und be-
schaftigt sich mit illegalen Substanzen. Ihre Aufgabe ist die Durchfiihrung von gesund-

heitsbezogenen Malinahmen (vgl. ebd.).

Angebote die im Rahmen der Substitutionsambulanz zu Verfugung gestellt werden sind
unter anderem ,,illegaler Substanzenmissbrauch fiir Betroffene und Angehdrige, Diag-
nostik, Beratung und Behandlung, medikamentdse Einstellung, Ausstiegshilfe” (ebd.),
etc.
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5.7. Vertretene Professionen

Die Analyse der in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Graz vertretenen Profes-
sionen stellte sich schwieriger dar als gedacht, da nicht bei allen Einrichtungen in Graz
die Mitarbeiterlnnen mit den jeweiligen Ausbildungen auf der Homepage aufgelistet sind.
Daher konnten nur ein paar Institutionen fiir die Analyse herangezogen werden.

Dazu zéhlen die b.a.s, die Drogenberatung des Landes Steiermark, die 1.K.A. sowie das

Sozialmedizinische Zentrum Liebenau.

5.7.1. b.a.s.-Steirische Gesellschaft fiir Suchtfragen

In der b.a.s in Graz sind 20 Mitarbeiterinnen beschaftigt. Neben der Geschéftsfuhrung,
der Assistenz der Geschaftsfihrung, der Office Managerin und einer Sekretérin bzw.
Buchhalterin finden sich in dieser Einrichtung ein Arzt, zwei Lebens- und Sozialberate-
rinnen, wovon eine Person auch die Ausbildung zum/zur Suchtberater/Suchtberaterin ge-
macht hat, zwei Diplomierte Sozialarbeiterinnen, die beide auch eine abgeschlossene Psy-
chotherapieausbildung haben, sechs Psychotherapeutinnen, wovon vier davon weitere
Qualifikationen als Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin, Sportwissenschafter/Sportwissen-
schafterin, Sozialwissenschafter/Sozialwissenschafterin oder auch Erziehungs- und Bil-
dungswissenschafter/Erziehungs- und Bildungswissenschafterin aufweisen.

Zusétzlich dazu finden sich in der b.a.s. vier Klinische Psychologlnnen, wovon eine Mit-
arbeiterin auch eine abgeschlossene Ausbildung zur Suchtberaterin vorweisen kann. Eine
andere Klinische Psychologin befindet sich laut der Homepage derzeit in ihrer Psycho-

therapieausbildung unter Supervision (vgl. b.a.s. 0.J.c).

Ausgehend von der Auflistung der MitarbeiterInnen auf der Homepage lasst sich feststel-
len, dass in dieser Einrichtung sehr viele Psychotherapeutinnen und Klinische Psycholo-
glnnen vertreten sind. Auflerdem sei angemerkt, dass viele der Psychotherapeutinnen
auch noch andere Berufe vorweisen, wie zum Beispiel als Erziehungs- und Bildungswis-
senschafter/Erziehungs- und Bildungswissenschafterin oder auch als Sportwissenschaf-

ter/Sportwissenschafterin.
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AbschlieBend kann man jedoch sagen, dass sich in dieser Institution nur wenige Sozial-
arbeiterinnen finden. Sozialpadagoglnnen gibt es in dieser Einrichtung laut Homepage

nicht, lediglich eine Erziehungs- und Bildungswissenschafterin.

5.7.2. Drogenberatung des Landes Steiermark

Die Drogenberatung des Landes Steiermark besteht aus 25 MitarbeiterInnen.

Neben einem &rztlichen Leiter und einer Diplomierten Sozialarbeiterin sowie Psychothe-
rapeutin und Supervisorin, die die Leitung des Fachteams tberhat, finden sich in dieser
Einrichtung eine Juristin, drei Arztinnen, acht Sozialarbeiterinnen, wovon vier eine ab-
geschlossene Psychotherapeutenausbildung haben und zwei sich in Ausbildung unter Su-
pervision befinden. Weitere Zusatzqualifikationen einiger SozialarbeiterInnen in der Dro-
genberatung sind unter anderem Ausbildungen zum/zur Supervisor/Supervisorin, Le-
bens- und Sozialberater/Lebens- und Sozialberaterin sowie zur/zum akademischen The-
aterpadagogen/Theaterpadagogin. AuBerdem finden sich in dieser Einrichtung vier Kli-
nische Psychologlnnen wovon auch zwei eine abgeschlossene Psychotherapeutenausbil-
dung sowie Ausbildung zum/zur Supervisor/Supervisorin vorweisen. Zusétzlich dazu ar-
beitet in dieser Einrichtung ein Psychologe, der gleichzeitig auch Soziologie und Psycho-
therapeut ist sowie zwei Psychotherapeuten, die noch Zusatzausbildungen zum Sportwis-
senschafter oder zum Diplomierten psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpfleger
vorweisen konnen. Des Weiteren gibt es einen Erziehungs- und Bildungswissenschafter
mit dem Schwerpunkt Sozialpadagogik/Weiterbildung, der auch die Ausbildung zum
Suchtberater sowie zum Lebens- und Sozialberater gemacht hat. AufRerdem finden sich
in der Drogenberatung eine Mediatorin sowie eine P&dagogin, die auch im Rahmen der
Psychotherapie in Ausbildung unter Supervision steht sowie eine Sekretarin (vgl. Dro-
genberatung 2016f).

Im Vergleich zur b.a.s. l&sst sich feststellen, dass sich auch in der Drogenberatung viele
Klinische Psychologlnnen und Psychotherapeutinnen finden. Allerdings sind in dieser
Einrichtung mehr Sozialarbeiterlnnen beschaftigt und es gibt auch eine Paddagogin sowie

einen Sozialp&dagogen in dieser Institution.
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5.7.3. .LK.A.-Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle

Die I.LK.A. istim Vergleich zur b.a.s und der Drogenberatung des Landes Steiermark eine
kleinere Einrichtung. Sie besteht aus zehn Mitarbeiterinnen. Dazu zé&hlen neben einem
arztlichen Leiter zwei Arztinnen, eine Ordinationsassistentin, eine Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwester, ein Klinischer und Gesundheitspsychologe und ein Dip-
lom-P&dagoge der gleichzeitig auch Supervisor und Projektleiter der Einrichtung ist. Au-
Rerdem gibt es zwei diplomierte Sozialarbeiterinnen sowie eine Sozialpadagogin (1.K.A.

0.J.C).

In dieser Institution finden sich im Vergleich zu den anderen zwei Einrichtungen tber-
haupt keine Psychotherapeutinnen und nur ein Klinischer Psychologe. Diese beiden Pro-
fessionen sind in den anderen beiden Institutionen sehr prasent. In der I.K.A. finden sich

aber einige Sozialarbeiterlnnen sowie auch eine Sozialpadagogin.

5.7.4. Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau

Im Sozialmedizinischen Zentrum Liebenau sind 15 MitarbeiterInnen beschéftigt. Neben
einem Geschaftsfihrer, der Gesundheits- und Sozialwissenschafter sowie Sozialarbeiter
ist, finden sich in dieser Einrichtung vier Arztinnen, wovon einer Turnusarzt und eine
Assistenzérztin ist, drei Ordinationsassistentinnen, ein Musiker, ein Jurist, zwei Gesund-
heitsforderinnen, eine Psychotherapeutin, zwei Sozialarbeiterinnen, wovon eine auch
eine abgeschlossene Ausbildung zur Psychotherapeutin besitzt (vgl. SMZ Liebenau
2014b).

In dieser Einrichtung finden sich, vergleichsweise zu den anderen Institutionen, sehr viele
unterschiedliche Berufsgruppen. Das kann auch darin liegen, dass das Sozialmedizinische
Zentrum Liebenau keine reine ambulante Suchthilfeeinrichtung ist, sondern noch dartber
hinaus viele weitere Angebote hat. In dieser Institution finden sich nur wenige Psycho-
therapeutinnen und auch keine Klinischen Psychologlnnen. Auch Sozialpddagoginnen

sind nicht vertreten. Es gibt aber zumindest zwei Sozialarbeiterinnen.
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5.7.5. Fazit

Man kann sagen, dass sich die Statistik (2008) der professionellen Suchtkrankenhilfe in
Graz in den ambulanten Einrichtungen nicht widerspiegelt.

Wahrend es in Deutschland in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen 10% Psycholo-
glnnen gibt (vgl. Steppan et.al. 2010, S.12f.)., finden sich in Graz teilweise mehr als 10%
wenn man zum Beispiel die Mitarbeiterinnen der Drogenberatung oder der b.a.s. betrach-
tet. In der Drogenberatung finden sich fiinf Psychologlnnen unter 25 Beschéftigten, in

der b.a.s. vier unter 20.

AuRerdem scheint es, dass die Psychotherapeutinnen in der ambulanten Suchthilfe in
Deutschland keinen groRen Stellenwert einnehmen. Diese Profession wird bei der Statis-
tik der vertretenen Professionen tberhaupt nicht erwéhnt. In Graz hingegen ist sie in den
Einrichtungen sehr prasent. In der b.a.s finden sich zum Beispiel acht Psychotherapeutin-
nen von 20 Mitarbeiterinnen, in der Drogenberatung sind es neun von 25.

Es zeigt sich auch, dass die Sozialpadagoglnnen bzw. SozialarbeiterInnen in den ambu-
lanten Suchthilfeeinrichtungen viel prasenter sind als in Graz. In Deutschland finden sich
laut der Jahresstatistik der professionellen Suchtkrankenhilfe (2008) 60% Sozialpadago-
glnnen bzw. SozialarbeiterInnen (vgl. Steppan et.al. 2010, S.12f.).

In Graz sieht die Situation wie folgt aus: Wahrend es in der Drogenberatung des Landes
Steiermark noch vergleichsweise relativ viele Sozialarbeiterlnnen/Sozialpadagoginnen
gibt (neun von 25 Mitarbeiterinnen), finden sich unter anderem in der b.a.s, oder auch im

Sozialmedizinischen Zentrum Liebenau weit weniger Vertreterinnen.

AbschlieRend kann man sagen, dass sowohl die Sozialarbeit als auch die Sozialpaddagogik
einen geringen Stellenwert in der ambulanten Suchthilfe in Graz haben. Am Starksten
trifft dies jedoch noch die Sozialpadagoglnnen. Anhand der Analysen zeigte sich, dass
sich derzeit nicht einmal in jeder Einrichtung ein/eine Sozialpadagoge bzw. Sozialpéda-

gogin befindet.
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6. Zusammenfassung des theoretischen Teils

Die Begriffe Sozialpddagogik/Sozialarbeit sind bis heute nicht eindeutig geklart, was
auch zur Folge hat, dass die Handlungsfelder der Disziplinen sich stark &hneln (vgl. Karl-
Franzens-Universitat Graz 2015, S.5/ OBDS 0.J.). Das hat auch zur Folge, dass der GroR-
teil der Bevolkerung keine klaren Vorstellungen daruber hat was Sozialpddagoglnnen
bzw. SozialarbeiterInnen leisten (vgl. Schilling 1997, S.169), was schlussendlich auch
dazu fuhrt, dass derzeit weder die Sozialpadagogik noch die Sozialarbeit ein hohes An-
sehen in Osterreich genieRt (vgl. Heite 2008, S.131). Mdégliche Griinde die dafiir ange-
flhrt werden sind unter anderem, dass die Sozialpadagogik und Sozialarbeit noch keine
anerkannten Disziplinen sind (vgl. ebd. 2008, S.131) und dass es fiir Laien schwierig ist
besondere Kompetenzen und Aufgaben von Sozialpéddagoglnnen/Sozialarbeiterinnen zu
erkennen (vgl. Gildemeister 1995, zitiert nach Galuske 2007, S.29f.).

Der geringe Stellenwert zeigt sich auch in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in
Graz. Durch genauere Analysen konnte festgestellt werden, dass sich in diesem Hand-
lungsfeld ziemlich viele Psychotherapeutinnen finden, jedoch nur wenige Sozialarbeite-
rinnen bzw. Sozialpaddagoglnnen vertreten sind. Es zeigte sich, dass derzeit nicht einmal
in jeder Einrichtung ein/eine Sozialpddagoge/Sozialpadagogin zu finden ist.

Dabei waren Sozialpadagoglnnen sehr wesentlich fur die Suchthilfe, da sie nicht nur hel-
fen die Menschen wieder in die Gesellschaft zu integrieren, sondern ihnen auch Hilfestel-
lungen bieten, damit die Klientinnen ihr Leben wieder selbststandig bewaltigen kdnnen
sowie bestimmte Kompetenzen diesbeziiglich starken (vgl. Jungblut 2005, S.333).
Damit das Image von Sozialpéddagoglnnen verbessert wird, gibt es aber noch einiges zu
tun. Einerseits sollte mehr Aufklarungsarbeit in der Offentlichkeit geleistet werden (vgl.
Schilling/Zeller 2010, S.255-264), andererseits sollten die Sozialpddagoglnnen auch
mehr Selbstbewusstsein ausstrahlen (vgl. Thiersch 2006, S.40). Auch die Formulierung
eines Berufsgesetzes bzw. die Einflihrung eines geschiitzten Berufstitels, damit sich nicht
mehr jede Person, unabhangig von der Ausbildung als Sozialpddagoge bezeichnen darf,
waére dringend anzustreben. Diesbeziiglich sei aktuell der 2012 gegriindete Osterreichi-
sche Berufsverband flr akademische Soziale Arbeit. Sozialpddagogik und Sozialarbeit
(OBV [akad] SA) zu erwahnen, der sich sehr stark fiir solche Belange einsetzt (vgl. Rie-
senhuber/Walzl-Seidl 2016, S.241).
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EMPIRISCHER TEIL

In diesem Teil wird der Stellenwert der Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe in
Graz anhand von ExpertInneninterviews untersucht.

Zusétzlich zu den Forschungsfragen und dem Ziel der Erhebung wird das Forschungsde-
sign inklusive Interviewleitfaden dargestellt. Danach erfolgt eine kurze Beschreibung der

Stichprobe sowie der Durchfuihrung der Interviews.

Im Anschluss daran wird die Auswertungsmethode vorgestellt sowie der Codebaum ab-
gebildet. Schlussendlich folgt die Auswertung der verschiedenen Kategorien sowie die
Diskussion der Ergebnisse. Zuletzt wird noch ein kurzer Ausblick dartiber gegeben, was
man aufgrund der aus der Masterarbeit resultierenden Ergebnissen dazu beitragen kdnnte,

damit sich die Situation der Sozialpaddagogik in der ambulanten Suchthilfe verbessert.

7. Forschungsfrage und Ziel

Wie bereits im theoretischen Teil ersichtlich wurde geniel3t die Sozialpadagogik derzeit
nur ein sehr geringes Ansehen. Das zeigt sich vor allem in der ambulanten Suchthilfe
sehr stark. Ob sich die Theorie auch in der Praxis in Osterreich widerspiegelt, ist jedoch
unklar. Anscheinend gibt es zu dieser Thematik bisher noch gar keine bis wenige Stu-
dien. Vor allem im Bereich der ambulanten Suchthilfe konnte die Autorin im Rahmen

ihrer Recherchen keine einzige Untersuchung dazu finden.

Gerade deshalb erfolgt nun im empirischen Teil eine detaillierte Untersuchung. Ausge-
hend von Expertinneninterviews soll Gberprift werden, wie es um die Sozialpadagogik

in der ambulanten Suchthilfe steht.

Dabei wird unter anderem folgenden Fragestellungen nachgegangen:

- Welchen Stellenwert hat die Sozialpddagogik in der ambulanten Suchthilfe
in Graz?

- Inwiefern bendtigt man Sozialpadagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe?
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- Was koénnte man tun, damit die Sozialpadagogik ein hoheres Sozialprestige
in der ambulanten Suchthilfe erlangt?

Ziel dabei ist es zu untersuchen, welches Ansehen die Sozialpédagogik laut den Exper-
tinnen in der ambulanten Suchthilfe in Graz derzeit hat, welchen Bedarf an Sozialpada-
goglnnen es in der ambulanten Suchthilfe gibt und in welchen Bereichen diese Disziplin

eingesetzt werden konnte.

Geht man davon aus, dass sich das in der Literatur Geschriebene tiber die Sozialpddago-
gik auch in der Praxis widerspiegelt, ist es aulerdem interessant zu wissen was man laut
den Expertinnen tun kénnte, damit die Sozialpaddagogik in der ambulanten Suchthilfe
einerseits prasenter wird und andererseits auch ein besseres Image in der Zukunft be-
kommt. An dieser Stelle erhofft sich die Autorin von den befragten Personen auch Ver-

besserungsvorschldge und Ideen dazu, wie man die Situation verbessern konnte.
Zusammengefasst soll also die aktuelle Situation von Sozialpddagoglnnen in der ambu-

lanten Suchthilfe untersucht, sowie deren Chancen, Grenzen und Entwicklungsmoglich-
keiten erhoben werden.
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8. Forschungsdesign

Die Personen, die am besten dafur geeignet sind Aussagen dariiber zu treffen welchen
Stellenwert die Sozialp&dagogik in der ambulanten Suchthilfe hat, sind die Mitarbeiterin-
nen der verschiedenen Suchthilfeeinrichtungen. Denn sie sind diejenigen, die tagtaglich
mit den verschiedenen Disziplinen und Professionen in den jeweiligen Einrichtungen zu-

sammenarbeiten und so auch einen guten Einblick in die Thematik haben.

Die Autorin entschied sich daher qualitativ, in Form von Expertinneninterviews, zu for-
schen. Ein quantitatives Forschungsdesign ware fiir diese Untersuchung nicht angebracht,
da die Forschungsfragen wahrscheinlich nicht ausreichend beantwortet werden kdnnten.
Denn bei einem Interview gibt es immerhin die Mdglichkeit die befragte Person viel er-
zahlen zu lassen, Zwischenfragen zu stellen sowie auch bei Unklarheiten nachzufragen.
Da man durch die qualitative Forschung hier zu mehr nitzlichen Informationen kommt,

wahlte die Autorin das leitfadengestuitzte Expertinneninterview aus.

8.1. Erhebungsmethode: Expertlnneninterview

Bevor auf das Expertinneninterview genauer eingegangen wird muss zunachst einmal
beschrieben werden, was man unter einem Interview versteht. Friebertshauser/Langer

(2010) definieren dies sehr treffend und schreiben wie folgt:

,,Als Interview bezeichnen wir eine verabredete Zusammenkunft, in der Re-
gel eine direkte Interaktion zwischen zwei Personen, die sich auf der Basis
vorab getroffener Vereinbarungen und damit festgelegter Rollenvorgaben als
Interviewende und Befragte begegnen.” (Friebertshduser/Langer 2010,
S.483)
Leitfadeninterviews zeichnen sich jetzt zusatzlich dazu dadurch aus, dass dieses
Gespréach zwischen Interviewer/Interviewerin und Interviewten mithilfe eines im
Vorhinein erstellten Leitfadens gefuhrt wird. Dieser Leitfaden wird fur alle Inter-
views im Rahmen einer Erhebung verwendet. Der Vorteil ist dabei, dass die ver-
schiedenen Interviews sehr gut zu vergleichen sind, da den interviewten Personen

immer dieselben Fragen gestellt werden (vgl. Helfferich 2014, S.559-565).

65



Das Expertinneninterview hingegen ist keine eigenstandige Interviewform, sondern ge-
hort zu den Leitfadeninterviews (vgl. Kruse 2015, S.166). Das Besondere daran ist die
Zielgruppe, die dabei interviewt wird. Dabei handelt es sich um Personen denen ein be-

stimmter Expertinnenstatus zugeschrieben wird (vgl. ebd., S.570).

Wer als Experte/Expertin schlussendlich fiir ein Interview ausgewahlt werden kann, dar-
uber finden sich in der Literatur unterschiedliche Meinungen (vgl. Kruse 2015, S.170,
vgl. Meuser/Nagel 2010, S.460f.) Helfferich (2014) findet unter anderem dabei eine sehr
treffende Beschreibung, die wie folgt lautet:

,Experten kOnnen als Ratgeber und Wissensvermittler fungieren, die Fakten-
und Erfahrungswissen weitergeben und so wenig aufwandig einen guten Zu-
gang zu Wissensbereichen erdffnen. (Helfferich 2014, S.561)

Ausgehend von dieser Definition scheint es nachvollziehbar, warum verschiedene Mitar-
beiterInnen aus ambulanten Suchthilfeeinrichtungen als Expertinnen fir die Interviews
ausgewahlt wurden. Sie sollen ihr Wissen sowie Erfahrungen lber das Ansehen bzw. den
Stellenwert der Sozialpddagogik weitergeben.

Zusétzlich zur besonderen Zielgruppe muss man anmerken, dass eine gute VVorbereitung
vor der Durchfuhrung der Expertinneninterviews sehr wichtig ist. Dabei sollten moglichst
viele Informationen, wie zum Beispiel Fakten zur Einrichtung sowie Hintergrundwissen
zu den Aufgaben der Suchthilfeeinrichtungen, etc. im Vorhinein erworben werden. Laut
Helfferich (2014) kommt es bei den Expertinnen nicht gut an, wenn man nach Informa-
tionen fragt, die offensichtlich aus anderen Quellen bezogen werden kénnen. Das konnte
bei den befragten Personen das Gefiihl von geringem Respekt oder auch bloRer Bequem-
lichkeit entstehen lassen (vgl. ebd., S.572) und wiirde das Interview nicht positiv beein-

flussen.

An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass ein Leitfaden unbedingt erforderlich ist. Meu-

ser/Nagl (2010) sehen die Durchfuhrung eines Expertinneninterviews ohne einen Leitfa-
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den als problematisch an und befiirchten, dass der/die Interviewer/Interviewerin ansons-
ten als inkompetent eingeschatzt werden kénnte. Auch sie pladieren fiir eine gute VVorbe-

reitung fiir das Interview (vgl. Meuser/Nagl 2010, S.464).

8.2. Interviewleitfaden

Ausgehend von einer sehr ausfiihrlichen Literaturrecherche wurde der Interviewleitfaden
fiir die ExpertInneninterviews erstellt. Dabei wurde darauf geachtet, dass dieser ,,so offen
wie moglich, so strukturierend wie nétig™ (Helfferich 2014, S.560) gestaltet wurde.

Die Fragen wurden sehr offen gestellt und die Expertinnen hatten viel Raum, um sich zu
den bestimmten Themen zu aufRern. Dennoch gab es eine gewisse Struktur, was sich durch
die verschiedenen Dimensionen zeigte, die nacheinander abgefragt wurden. In der End-
version des Leitfadens standen schlussendlich folgende fiinf Dimensionen fest:

- Person und Institution

- Vertretene Professionen in der Einrichtung

- Aufgaben der Sozialp&dagogik in der ambulanten Suchthilfe

- Stellenwert der Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe

- Maoglichkeiten zur Etablierung der Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe

Die erste Dimension ,,Person und Institution” wurde bewusst zuerst gewéhlt, damit die
Expertinnen gleich zu Beginn von sich aus etwas Uber ihr Leben erz&hlen kdnnen. Das
war ein guter Einstieg in die Thematik. Sie durften zunéchst tber ihre Ausbildung/Qua-
lifikation, Uber die Dauer der Beschaftigung im psychosozialen Bereich generell sowie in

dieser Einrichtung berichten und ihre Aufgaben in der Suchthilfe beschreiben.

Danach wurde auf die verschiedenen Berufsgruppen, die in der jeweiligen Einrichtung
vertreten sind, eingegangen. Dies erscheint der Autorin als sehr wesentlich, da diese in
den verschiedenen Institutionen sehr variieren und so konnte man sofort erheben, ob So-
zialpadagoglnnen vorhanden waren oder nicht. Zusatzlich dazu wurden in der zweiten
Dimension ,,Vertretene Professionen in der Einrichtung® zu den vorhandenen Diszipli-
nen, auch die Aufgaben der verschiedenen Professionen sowie mégliche Gemeinsamkei-

ten und Unterschiede in der Arbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen abgefragt.

67



Im Anschluss daran wurden die Expertinnen eingeladen im Rahmen der dritten Dimen-
sion ,,Aufgaben der Sozialpddagogik in der ambulanten Suchthilfe” zu erzéhlen, welche

wesentliche Aufgaben Sozialpadagoginnen in diesem Handlungsfeld Gbernehmen.

SchlieBlich folgte die vierte Dimension ,,Stellenwert der Sozialpddagogik in der ambu-
lanten Suchthilfe®. Dabei ging es darum, welche Rolle die Sozialpadagogik in der jewei-
ligen Institution spielt und welchen Stellenwert sie generell in der ambulanten Suchthilfe
in Graz sowie auch in den anderen Osterreichischen Bundeslédndern hat. Anschliel3end
wurde die fiinfte Dimension ,,Mdglichkeiten zur Etablierung der Sozialpiddagogik in der
ambulanten Suchthilfe* erhoben und danach gefragt was man tun kdnnte, damit sich die

Sozialpadagogik besser in der ambulanten Suchthilfe etablieren kann.

Der Autorin war von Beginn an bewusst, dass sich nicht in allen ambulanten Suchthil-
feeinrichtungen Sozialpddagoginnen befinden. Daher wurde der Leitfaden so konzipiert,
dass dieser sowohl in Einrichtungen mit Sozialpddagoglnnen als auch ohne Sozialpada-
goglnnen verwendet werden konnte. In Institutionen in denen diese Disziplin bzw. Pro-
fession nicht vertreten war wurden die Expertinnen trotzdem gebeten ihre Ansichten und
Meinungen dazu zu teilen und sich vorzustellen wie es ware, wenn ein/eine Sozialpada-

goge/Sozialpadagogin in der eigenen Einrichtung vertreten ware.

8.3. Stichprobe

Die Stichprobe umfasst zehn Personen die in verschiedenen ambulanten Suchthilfeein-
richtungen in Graz tétig sind. Die Auswahl der Expertinnen erfolgt dabei bewusst und
gezielt. Zunachst wurde versucht maoglichst gleich viele Manner und Frauen fur die In-
terviews zu bekommen. Das gelang der Autorin allerdings nicht, da sich herausstellte,
dass in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Graz viel mehr Frauen arbeiten als
Ménner. Schlussendlich wurden acht Frauen und zwei Manner befragt. AulRerdem wurde
darauf geachtet, dass Mitarbeiternnen aus mdglichst vielen verschiedenen ambulanten

Suchthilfeeinrichtungen in Graz befragt werden.
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Letztlich wurden Mitarbeiterinnen aus folgenden vier Institutionen interviewt:

- [betrifft abhéngigkeit und sucht]- Steirische Gesellschaft fir Suchtfragen (b.a.s)
- Drogenberatung des Landes Steiermark (DB)

- Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle (1.K.A.)

- Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau (SMZ)

Da in jeder Institution ein multiprofessionelles Team tatig ist, war es der Autorin aul3er-
dem wichtig, moglichst viele unterschiedliche Disziplinen bzw. Professionen fir die In-
terviews zu bekommen. Schlussendlich wurden vom Grundberuf aus zwei Klinische Psy-
chologlnnen, zwei (Sozial-)paddagoglnnen, eine Psychiaterin, vier Sozialarbeiterinnen
und eine Lehrerin befragt. An dieser Stelle ist anzumerken, dass einige davon bereits eine
abgeschlossene Psychotherapieausbildung vorweisen bzw. sich in Ausbildung unter Su-
pervision befinden.

8.4. Durchfiihrung und Ablauf der Interviews

Die Kontaktaufnahme der Expertinnen erfolgte, wie es auch Meuser/Nagl (2010) emp-
fehlen, schriftlich tGber E-Mail (vgl. Meuser/Nagl 2010, S.464) und fand in den ersten
zwei Wochen im Janner 2016 statt. Die E-Mail-Adressen der jeweiligen Mitarbeiterinnen
konnten schnell auf den Homepages der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen gefunden
werden. In der E-Mail wurde dargelegt, dass sich die Autorin im Rahmen ihrer Masterar-
beit mit der Sozialpaddagogik in der ambulanten Suchthilfe beschaftigt und dafiir Exper-
tinnen fir ihre Interviews sucht, die in diesem Feld tatig sind und ihr dazu Auskunft geben
konnen. Zusatzlich dazu wurde in der E-Mail die ungeféahre Dauer der Interviews (ca. 1
Stunde) bekannt gegeben und es wurde darauf hingewiesen, dass sie, bei Bedarf, den In-

terviewleitfaden gerne im Vorhinein zugesandt bekommen kdnnen.
Die meisten Personen antworteten innerhalb einer Woche und eine Terminvereinbarung

flr die Interviews erfolgte sehr rasch und unkompliziert. Die meisten angefragten Mitar-

beiterInnen sagten sofort zu. Lediglich zwei Personen sagten ab und drei Anfragen wur-
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den gar nicht beantwortet. Alle Expertinnen wollten sich den Interviewleitfaden im Vor-
hinein durchlesen um sich vorbereiten zu kénnen und auch einen Uberblick dariiber zu

bekommen, worum es in dem Interview geht.

Die Durchfuhrung der Interviews fand im Februar statt. Die Autorin lie8 die Expertinnen
frei entscheiden wo die Interviews stattfinden sollten. Schlussendlich wurden alle bis auf
ein Interview in den jeweiligen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen abgehalten. Ein In-

terview wurde in einem Café durchgefihrt.

Die Interviews liefen wie folgt ab. Zu Beginn teilte die Autorin den Expertinnen eine
Einverstandniserklarung aus mit der bestatigt wurde, dass die Daten vertraulich behandelt
werden und alle Interviews im Rahmen der Masterarbeit anonymisiert werden. Diese Ein-
verstandniserklarung wurde auch deshalb ausgegeben, damit die befragten Personen
wussten, was mit ihren Daten passiert und dass sie moglicherweise auch mehr Angaben
zu den verschiedenen Themenbereichen geben wiirden, da ihre Aussagen sowieso ano-

nymisiert werden.

Zusatzlich dazu holte sich die Autorin auch das Einverstandnis der Expertinnen ein die
Interviews mithilfe eines Aufnahmegeréts, das von der Karl-Franzens-Universitat Graz
zur Verfiigung gestellt wurde, aufzunehmen, um diese transkribieren und bestmdglich
auswerten zu kénnen. Dies war unkompliziert, da alle Personen sofort einverstanden wa-
ren. Die Interviews dauerten zwischen 33 und 75 Minuten, wobei die durchschnittliche
Interviewdauer 50 Minuten betrug.

Wahrend der Interviews herrschte durchwegs eine sehr gute und angenehme Atmosphére.
Bei den meisten Personen war ersichtlich, dass sie sich wirklich fiir das Thema interes-
sieren. Viele hatten sich auch mithilfe des Leitfadens sehr gut im Vorhinein vorbereitet
und sich einige Notizen zu den verschiedenen Fragen gemacht. Fast alle Mitarbeiterinnen
nahmen sich fur die Interviews ausreichend Zeit. Nur bei einem Interview herrschte etwas
Zeitdruck.
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8.5. Datenaufbereitung

Um die Daten gut fiir die Auswertung aufzubereiten, wurden die Interviews transkribiert.
Da die Transkription der Interviews ohne ein bestimmtes Programm sehr aufwendig ist,
bediente sich die Autorin des Programmes f4, das von Kuckartz, Dresing, Radiker, Stefe
(2007) empfohlen wird (vgl. Kuckartz et.al. 2007, S. 29).

Mithilfe dieses Programmes kann mit der Taste f4 das Interview immer wieder angehalten
werden. Zusatzlich dazu kann auch die Sprechgeschwindigkeit verringert oder sekunden-
weise zurtickgespult werden. Das Programm erwies sich wirklich als sehr niitzlich und

dadurch ging die Datenaufbereitung schnell voran.

Fur die Transkription der Interviews wurden vorwiegend folgende einfache Regeln her-

angezogen:

- Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert.

- Die Sprache und Interpunktion wird leicht geglattet, d.h. an das Schriftdeutsch
angenahert.

- Alle Angaben, die einen Rickschluss auf eine befragte Person erlauben, werden
anonymisiert.

- Deutliche, langere Pausen werden durch Auslassungspunkte (...) markiert.

- LautéulRerungen der befragten Person, die die Aussage unterstiitzen oder verdeut-
lichen (etwa lachen oder seufzen), werden in Klammern notiert.
(ebd., S.27.1)

Nach den Transkriptionen im f4-Programm wurden die Dateien ins Word Ubertragen,
formatiert und unter einem RTF-Format gespeichert, damit diese in das Auswertungspro-
gramm Max-QDA (ibertragen werden konnten. Zur Orientierung wurde in die Kopfzeile
der jeweilige Code des Interviews notiert, der sich aus einem E, fur Experte/Expertin, und
einer Nummer zwischen eins und zehn zusammensetzte. AuRerdem erfolgten auch An-

gaben zur Interviewdauer sowie das Datum, an dem das Interview durchgefihrt wurde.
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8.5.1.Interviewauswertung/Codebaum

Die Auswertung der Expertinneninterviews erfolgte angelehnt an die qualitative Inhalts-

analyse nach Mayring und wurde mithilfe des Programmes MAX-QDA ausgewertet.

8.5.1.1. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Mayring (2010) beschreibt die qualitative Inhaltsanalyse als eine Methode, die Kommu-
nikation analysieren mdchte. Ein wesentlicher Bestandteil im Rahmen der Analyse ist ein
systematisches, regelgeleitetes sowie theoriegeleitetes VVorgehen (vgl. Mayring 2010,
S.13).

Ziel dabei ist es ,,Riickschliisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation zu ziehen.*
(Mayring 2010, S.13). Anders formuliert geht es bei der qualitativen Inhaltsanalyse da-
rum, ,,das Material schrittweise mit theoriegeleiteten und/oder am Material entwickelten
Kategorien [zu] bearbeiten.” (Mayring/Gahleitner 2010, S.296) Das bedeutet, dass ein

Kategoriensystem fir die Analyse erforderlich ist.

Die Kategorienbildung kann entweder induktiv oder deduktiv erfolgen (vgl. ebd., S.295).
Im Rahmen der Masterarbeit entstanden die Hauptkategorien deduktiv, da sie aus dem
bisherigen Forschungsstand sowie dem Leitfaden fir die Expertinneninterviews heraus-
gearbeitet wurden. Die Bildung der Subkategorien hingegen erfolgte induktiv, ausgehend
von den transkribierten Interviews (vgl. ebd., S.299).

8.5.1.2. Auswertung nach Max-QDA- Codebaum

Nach der Transkription der Interviews wurden diese in das Programm MAX-QDA im-
portiert. Die Kategorien bzw. Codes wurden ebenfalls in das Programm eingegeben und
danach konnten die verschiedenen Textabschnitte den passenden Codes zugeordnet wer-
den.
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Die folgende Abbildung zeigt den endgiiltigen Codebaum:

e Aufgaben in der Suchthilfe
e Ausbildung/Zusatzqualifikation

¢ Dauer der Beschaftigung im
psychosozialen Bereich

e Aufgaben
e Gemeinsamkeiten
e Unterschiede

e Vorwissen
e Allgemein
* ambulante Suchthilfe:
e Unterschiede zur Sozialarbeit

e Generell:
e Auswirkungen
e Ambulante Suchthilfe:
e Hierarchie
* Bedarf

e durch Sozialpadagoglinnen
e Allgemein

Abb.6 Codebaum
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9. Darstellung der Ergebnisse und Interpretation

In diesem Kapitel erfolgt eine Darstellung der Ergebnisse der Interviews. Dabei werden
die zuvor dargestellten Kategorien der Reihe nach erlautert. Am Ende eines jeden Kapi-
tels werden die wesentlichen Erkenntnisse noch einmal zusammengefasst. Zuletzt wer-

den die Fragestellungen dieser Masterarbeit noch beantwortet.

Die verschiedenen Ausschnitte der Expertinneninterviews werden im Rahmen der Ar-
beit wie folgt zitiert: Am Ende des Zitats findet sich die Nummer des Interviews sowie
der jeweilige Absatz, wie er im MAX-QDA angegeben wird. Die kursiv unterstrichenen

Worter geben die Unterkategorien an.

9.1. Person und Institution

Wie bereits unter Punkt 7.3. genau angefiihrt wurden insgesamt zehn Person mit den un-

terschiedlichsten Ausbildungen befragt, wovon die meisten auch Zusatzqualifikationen

aufweisen. Dazu zéhlen zum Beispiel abgeschlossene Psychotherapieausbildungen oder
Ausbildungen zum/zur Supervisor/Supervisorin oder auch zum/zur Traumapadago-
gen/Traumapédagogin. AulRerdem befinden sich einige der Expertinnen derzeit im Rah-
men der Psychotherapieausbildung unter Supervision oder auch in der Ausbildung

zum/zur Notfallpsychologen/Notfallpsychologin.

Betrachtet man die Dauer der Beschéftigung im psychosozialen Bereich der befragten

Personen kann man sagen, dass finf der zehn Expertinnen schon sehr viele Erfahrungen
im psychosozialen Bereich bzw. auch in der Suchthilfe gesammelt haben. Sie sind bereits
zwischen 12 und 30 Jahren in diesem Feld tatig. Die restlichen finf befragten Personen

arbeiten zwischen einem und fiinf Jahren in diesem Bereich.

Die Aufgaben in der Suchthilfe beschrieben die Mitarbeiterinnen als durchwegs sehr viel-

seitig und gaben an, dass die Klientenarbeit den Grol3teil ihrer Arbeit in der Suchthilfe
einnimmt. Zusétzlich dazu gilt es aber auch alles genau zu dokumentieren. Die Zeit flr

Dokumentationen ist aber vergleichsweise mit der Stundenanzahl der Klientenarbeit eher
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gering. Ein paar Expertlnnen veranschaulichen ihre Aufgaben in der Suchthilfe indem sie
einen Arbeitstag genauer beschreiben. Dieser sieht zum Beispiel wie folgt aus:

,»Mein Arbeitstag, (...), da passt eh der heutige recht gut, ich beginne meistens
so um halb, dreiviertel neun und ich habe dann, meistens um neun den ersten
Klienten oder um acht (...) das ist hauptsachlich Kliententétigkeit, (...) so wie
am Montag, habe ich immer zwei Informationsberatungen, das ist immer um
zehn und um elf, habe ich eine Informationsberatungsstunde, da weil ich
nicht wer kommt, da wird einmal geschaut, was braucht der Betreffende, geht
es in Richtung Weiterbetreuung, stationdre Therapie, Zuweisung oder ganz
wo anders hin oder in die freie Praxis also das ist so die Informationsberatung,
(...) dann haben wir meistens, machen wir eine gemeinsame Mittagspause um
zwolf und (...) sonst ist es eigentlich, mein Alltag hauptséchlich (...) Bera-
tungs- und Klientenkontakt.« (01, 13)

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Halfte der befragten Personen schon sehr
viel Erfahrung im psychosozialen Bereich bzw. in der Suchthilfe aufweist. Mehr als die
Hélfte der Expertlnnen besitzt auRerdem Zusatzqualifikationen.

Die Hauptaufgabe in der Arbeit in der ambulanten Suchthilfe ist flr alle Expertinnen die

Klientenarbeit.

9.2. Vertretene Professionen

Diese Dimension beschreibt die in der Suchthilfe vertretenen Professionen, deren Aufga-

ben sowie Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Arbeit im interdisziplinaren Team.

Die verschiedenen Professionen, die in den einzelnen ambulanten Suchthilfeeinrichtun-
gen in Graz vertreten sind, wurden bereits, ausgehend von den Daten auf den jeweiligen
Homepages, unter Punkt 5.7. dargestellt. Auch die Expertinnen wurden danach befragt,
wodurch noch weitere nutzliche Informationen Uber Zusatzqualifikationen gewonnen

werden konnten.
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Es zeigt sich, dass alle Personen in einem sehr multiprofessionellen Team arbeiten. In den
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Graz finden sich, vom Grundberuf her, folgende

Berufsgruppen:

- Medizinerinnen (Fachérztinnen fur Psychiatrie, Allgemeinmedizinerinnen)

- Klinische Psychologlnnen

- Sozialpadagoglnnen

- Sozialarbeiterinnen

- Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

- Ordinationsassistentinnen

- Lebens- und Sozialberaterinnen

- Juristinnen

- Lehrerin
Wie bereits im vorherigen Abschnitt erlautert, weisen viele dieser Professionen auch eine
abgeschlossene Psychotherapieausbildung auf. Es zeigte sich auBerdem, dass die Psycho-
therapeutInnen in drei der vier befragten Einrichtungen sehr stark vertreten sind. Einige
Expertinnen gaben auch an, dass diese Berufsgruppe eine immer grof3ere Rolle in der
Suchthilfe einnimmt. Sie sprachen davon, dass die ambulante Suchthilfe immer mehr

psychotherapielastig wird (vgl. 02, 21/ 08, 23).

Im Rahmen der Analyse der diversen Homepages Uber die in der Suchthilfe vertretenen
Professionen konnte aullerdem bereits festgestellt werden, dass sich nur wenige Sozial-
padagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe in Graz befinden. Das bestétigt sich auch
durch die Expertinneninterviews. Diese Berufsgruppe ist in den Grazer Einrichtungen
beinahe nicht vertreten. In allen befragten ambulanten Institutionen finden sich insgesamt

nur vier (Sozial-)padagoginnen.

Es zeigte sich auBerdem, dass die Aufgaben, die die verschiedenen Professionen in den
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen libernehmen sehr unterschiedlich sind. Mitarbeite-
rinnen aus zwei Grazer Einrichtungen erzéhlen, dass alle Personen, unabhangig von der
Profession, grofitenteils dieselben Aufgaben tibernehmen. Das bedeutet, vorwiegend geht
es dabei um Beratungstatigkeiten (vgl. 01, 17/ 07, 145).
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Eine Mitarbeiterin beschrieb dies wie folgt:

,,Jm Groflen und Ganzen machen wir wirklich alle das Gleiche, auch der .....,
der einzige Sozialpaddagoge, das heif3t, macht die gleiche Arbeit wie ich als
Sozialarbeiterin.“ (10, 29)

Das bedeutet, alle Professionen tGbernehmen in dieser Einrichtung dieselben Aufgaben
bis auf die Medizin und die Rechtswissenschaften, die ihre eigenen Zustandigkeitsberei-
che haben.

Die Expertinnen aus den anderen beiden befragten Suchthilfeeinrichtungen in Graz be-
schrieben hingegen, dass ihre Aufgaben nach Professionen genau aufgeteilt sind. Das be-
deutet, dass die Psychologlnnen zum Beispiel die klinisch-psychologische Diagnostik
ubernehmen, die Psychotherapeuten therapeutische Arbeit, die SozialarbeiterInnen sozi-
alarbeiterische Tatigkeiten, etc. (vgl. 06, 49/ 09, 49).

Eine Person aus einer dieser beiden Institutionen erklart die jeweiligen Aufgabenbereiche

etwas ausfihrlicher und sagt:

,Mediziner ganz Klar, alles was mit Medikamenten und medizinisch zu tun,
also allgemeinmedizinisch und suchtspezifisch, die Ordinationsassistenz ist
die Anlaufstelle, Terminkoordination und Anmeldung und fiir Rezepte, die
kopiert das alles, die Psychologie ganz klar fur Krisen, Auffalligkeiten, psy-
chiatrische Erkrankungen, Impulskontrollstérungen, alles Mégliche, was halt
im Rahmen, Sozialarbeit, also meine Kollegin und ich ganz klar rund um den
Bereich alles, und die Krankenschwester hauptsachlich Wundmanagement,
Impfstatus erheben, Hepatitis C-Aufkldarung, NADA bietet sie an.” (06, 49)

Zusatzlich zu den Aufgaben wurden auf3erdem in den Expertinneninterviews die Gemein-

samkeiten und Unterschiede in der Arbeit im multiprofessionellen Team in der ambulan-

ten Suchthilfe abgefragt.

Unabhéngig davon, ob die verschiedenen Professionen jetzt dieselben Aufgaben in der
Suchthilfe Gbernehmen oder eigene Zustandigkeitsbereiche haben, wurde vor allem die
klientenorientierte Arbeit als Hauptgemeinsamkeit genannt (vgl. 01, 29/ 05, 51/ 02, 27/
10, 29).
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Weitere Gemeinsamkeiten in der Arbeit im interdisziplindren Team sind laut den Exper-
tinnen die gemeinsamen Teamsitzungen bzw. Supervisionen in denen haufig Fallbespre-
chungen durchgefiihrt werden (vgl. 03, 29/ 06, 59/ 09, 51).

Eine Mitarbeiterin sieht auch die gemeinsame Haltung im Team als sehr wesentlich an

und beschrieb dies wie folgt:

,»Wir arbeiten immer daran eine gemeinsame Haltung zu haben. Das ist uns
ganz wichtig, also so die Haltung am Klienten, wie gesagt, unsere Klienten
gut zu unterstiitzen, auch irgendwie so, sehr klientennah zu arbeiten, nicht
weniger auch nachgehend zu arbeiten.* (10, 29)

Neben den Gemeinsamkeiten in der Arbeit in der ambulanten Suchthilfe wurden auch
einige Unterschiede genannt.

Zusétzlich zu teilweise unterschiedlichen Zustandigkeitsbereichen, in zwei der vier be-
fragten Einrichtungen, wird des Ofteren eine unterschiedliche Herangehensweise bzw.
Perspektive in der Arbeit mit den Klientinnen erwahnt, die laut einigen der befragten
Personen professionsabhangig sind (vgl. 03, 41/ 05, 58/ 06, 69/07, 105). Die Mitarbeite-

rinnen stellten diese unterschiedliche Herangehensweisen unter anderem wie folgt dar:

,,Es gibt Unterschiede im Blickwinkel auf dieselbe Sache, ein Allgemeinme-
diziner wird auch mehr den somatischen Hintergrund haben und ein Dr. .....
mit seinem psychiatrischen Wissen wird auch den psychiatrischen Aspekt ha-
ben, das hat ein Psychologe, hat eher den psychologischen Aspekt, dennoch
reden wir vom selben, also die gemeinsame Sprache ist dann doch da. So hat
jeder seine Themen denke ich und jeder hat seinen Blickwinkel auf den Fort-
schritt des Klienten, das sind glaube ich die Hauptunterschiede.* (04, 58)

,»Also es ist ja hochstwahrscheinlich natiirlich so, dass Sozialarbeiter oder So-
zialpadagogen, ich meine die kommen aus ein bisschen einem anderen Back-
ground, die haben naturlich vielleicht auch ein anderes Wissen, jetzt was so
die soziale Geschichte angeht. Die werden das sicherlich auch einwirken las-
sen in die Arbeit, so wie halt Arzte auch das Arztliche einwirken lassen. Es
gibt ja auch bei den Psychotherapeuten die verschiedenen Schulen. Die sind
ja auch sehr anders. Also ich glaube einfach, dass das da halt schon das wo
man herkommt aus dem Bereich, dass das natiirlich ganz klar miteinflief3t.
(03, 41)
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Eine Person widerspricht dem und sagt, dass sie keine wesentlichen Unterschiede in der
Herangehensweise zwischen den verschiedenen Berufsgruppen erkennen kann. Sie be-
grindet das dahingehend, dass es daran liegen kdnnte, dass die meisten Mitarbeiterinnen
in ihrer Einrichtung schon viele Jahre tatig sind und dass dies bei Berufseinsteigerinnen

eventuell ganz anders aussehen wirde (vgl. 02, 56).

Kurz zusammengefasst finden sich in den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Graz
sehr multiprofessionelle Teams, wovon in drei der vier befragten Einrichtungen mittler-
weile sehr viele Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter
Supervision tétig sind.

Die Hauptaufgabe der Expertinnen in der ambulanten Suchthilfe ist die Klientenarbeit.
Zwei der vier Einrichtungen geben an, dass alle Personen, unabhangig von der Profession,
die Medizin und die Rechtswissenschaften ausgenommen, dieselben Aufgaben tberneh-
men. Die anderen zwei Institutionen sprachen von eigenen professionsabhangigen Zu-
standigkeitsbereichen.

Eine wesentliche Gemeinsamkeit, die sich in der Arbeit in der Suchthilfe zeigt, ist das
klientenorienterte Arbeiten. Unterschiede finden sich teilweise durch die unterschiedli-
chen Herangehensweisen, die laut der Mehrheit der Expertinnen auch professionsabhan-

gig sind.

9.3. Aufgaben der Sozialpadagoqik

Diese Dimension beschéftigt sich mit den Aufgaben und Tétigkeitsbereichen der Sozial-
padagogik im Allgemeinen sowie konkret in der ambulanten Suchthilfe in Graz.
Im Rahmen dessen wird auch der aktuelle Wissenstand der Expertinnen tiber die Sozial-

padagogik abgefragt, der fiir die Auswertung nicht unwesentlich ist.

Es zeigte sich, dass die Mehrheit der Expertinnen bereits ein Vorwissen uber diese Be-
rufsgruppe aufweist. Drei Personen gaben wahrend der Interviews an, dass sie jedoch
nicht exakt erklaren kénnen was die Aufgaben bzw. Téatigkeitsbereiche der Sozialpada-
gogik sind. AuBerdem haben sie auch Schwierigkeiten dabei den Unterschied zwischen
Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoglnnen zu erkennen (vgl. 08, 59/ 01, 61).
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Eine dieser Personen antwortet auf die Frage, welche Aufgaben Sozialpadagoglnnen ih-

rer Meinung nach tbernehmen, wie folgt:

,»Also, da muss ich jetzt ehrlich sagen, dass ich mich das schon 6fters ge-
fragt habe, was genau der Unterschied ist zwischen einem Sozialpddagogen
und einem Sozialarbeiter. Von meiner anderen Arbeit, also da habe ich fir
mich irgendwie geschlossen, dass irgendwie schon etwas, eher péddagogi-
sches ist, also fiir mich ist es so, dass der Sozialarbeiter, also ich kann es nur
von unserer Station sagen, wir haben eine Sozialarbeiterin und die organi-
siert einfach zum Beispiel wenn Patienten in ein Heim kommen, oder wenn
es mit dem Sachwalter irgendwelche Dinge zu besprechen gibt, ja solche
Sachen eher und ich glaube, dass die Sozialpddagogen doch ein bisschen ein
anderes Feld haben, wo es eben mehr um, wo eben mehr das padagogische
auch Platz hat, wo es jetzt nicht nur um rein was organisatorisches geht,
sondern wo einfach auch ein bisschen die Pddagogik Platz findet.“ (03, 45)

Generell kann man aber sagen, dass beinahe alle interviewten Personen tber wesentli-
che Aufgaben der Sozialpadagogik Bescheid wissen bzw. eine gute Vorstellung dartber
haben, was diese Profession in Osterreich leistet. Das trifft sowohl auf Mitarbeiterinnen
solcher Einrichtungen zu in denen Sozialpadagoglnnen vertreten sind, als auch auf die
Expertinnen der zwei Institutionen in denen derzeit keine prasent sind.

Die befragten Personen zéhlten unter anderem folgende, fiir die Sozialpadagogik typi-

sche Tatigkeiten auf:

Begleitung zu Behdérden und Amtern (01, 41/04, 79-83)
Freizeitbegleitung (wie z.B. Kochen, etc.) (01, 41/ 04, 79)
Familienarbeit (01, 41)

Préventive Angebote (02, 35)

Erziehung und Bildung (02, 50/ 06, 39)

© O O O O

AuRerdem erwéhnte ein GroRteil der Mitarbeiterinnen, dass Sozialpddagoglnnen ihrer
Meinung nach vorwiegend mit Jugendlichen arbeiten und hauptsachlich padagogische
Arbeit leisten (vgl. 01, 41/ 03, 45/ 05, 85).

Das veranschaulicht auch das folgende Beispiel:

»Meine Vermutung ist, dass sie eben mehr in dem Bereich Aufkldrung, ja
Bildung, Umgang mit Jugendlichen, jungen Erwachsenen, also wo es mehr
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um padagogische Zugéange auch geht und dass sie dort eigentlich den
Schwerpunkt haben vom Bereich Sozialpaddagogik, wahrenddessen im Un-
terschied als Psychotherapeut mehr auf das psychotherapeutische schauen,
was ja zum Beispiel bei Jugendlichen oft nicht so der Zugang ist mit dem
sich Jugendliche leicht tun und da haben Sozialpddagogen wahrscheinlich
ein viel besseres Grundgertist.” (02, 50)

Ein weiterer Aspekt der von mehreren Expertinnen erwahnt wird, ist, dass diese Berufs-
gruppe mit sehr viel Nahe zu den KlientInnen arbeitet. Ein paar Mitarbeiterinnen be-
schreiben die Aktivitdten von Sozialpddagoglnnen nicht nur als sehr lebensnah, sondern
auch als sehr lebenspraktisch (vgl. 01, 47/ 03, 37/ 04, 79).

Die starke Nahe zu den Klientlnnen ist es auch, die bei den Unterschieden zur Sozialar-

beit haufig erwéhnt wird.

Ein Experte beschreibt dies sehr anschaulich mit einem Beispiel:

,Ich finde ein Sozialpddagoge ist fast ein Stiick ndher, der Sozialarbeiter ist,
schatze ich jetzt, sehr technisch ein, sehr strukturiert, sehr klar. Die Woh-
nung schaust du dir an, nimmst sie, fertig, so stelle ich mir das vor. Der So-
zialpadagoge ist was Weicheres, der mit einem durchgeht, ,passt dir der
Lampenschirm dort in der Wohnung, das ist fir mich der grof3e Unter-
schied.“ (04, 93).

Weitere Unterschiede zwischen Sozialpadagoglnnen und SozialarbeiterInnen sind laut
den Expertinnen unter anderem, dass Sozialpadagoglnnen im Rahmen ihres Studiums
mehr paddagogischen Background und mehr erzieherisches Wissen vermittelt bekommen
(vgl. 06, 89). AuRerdem wurde erwéhnt, dass die Sozialpadagogik im Gegensatz zur So-

zialarbeit wissenschaftlicher orientiert ist (vgl. 08, 59-61).

Ein Aspekt, der beinahe von allen befragten Personen genannt wurde, sind die Unter-
schiede in der Ausbildung. Die Ausbildung zum/zur Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin er-
folgt in Osterreich an den Fachhochschulen, die zum/zur Sozialpadagogen/Sozialpédago-
gin im tertidren Bildungsbereich an den Universitaten sowie postsekundér an diversen

Kollegs.
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Einige Mitarbeiterinnen sind der Ansicht, dass die Ausbildung an den Fachhochschulen
um einiges praxisorientierter ist als an den Universitaten. Angehende Sozialarbeiterinnen
wirden ihrer Meinung nach viel mehr an Werkzeug vermittelt bekommen, das sie sofort
direkt in der Praxis anwenden kdnnen. Dabei zdhlten sie unter anderem wesentliche In-
formationen Uber gesetzliche Grundlagen, Handlungs-Knowhow (iber verschiedene In-
stitutionen sowie auch Methoden zur Gesprachsfuhrung auf. Ein paar der Expertinnen
sind der Ansicht, dass es Sozialarbeiterinnen, im Vergleich zu Sozialpddagoglnnen, nach
dem Studium leichter fallen wirde in der Suchthilfe zu arbeiten (vgl. 02, 66-70/ 06, 103).
Eine Person gab sogar explizit an, dass sie eher Sozialarbeiterinnen als Sozialpadagogin-
nen in der Suchthilfe anstellen wiirde und argumentierte dies wie folgt:

,Ich glaube, also meines Wissens, auf der Sozialpadagogik kann immer
noch jeder der glaubt das studieren und auf der FH habe ich teilweise diese
Auswahlgeschichte mitbekommen und da habe ich mir schon gedacht, na-
tarlich kann es da immer noch passieren, dass Leute die gut passen wiirden
rausfallen und andere reinrutschen, keine Frage, aber im Grofen und Gan-
zen ist das schon ein Ding, ist das schon eine Vorauswahl.“ (09, 143-147)

Zusammengefasst zeigte sich also, dass laut den Expertinnen Sozialarbeiterinnen besser
flr die Praxis ausgebildet sind als Sozialpadagoglnnen. Weitere Unterschiede, die sich
im Rahmen der Interviews herauskristallisieren sind, dass SozialpadagogInnen mit einer
geringeren Distanz zu den KlientInnen arbeiten, Giber mehr paddagogisches Wissen verfi-

gen sowie wissenschaftlicher ausgerichtet sind als Sozialarbeiterinnen.

An dieser Stelle sei anzumerken, dass hier moglicherweise auch die schwierige Diskus-
sion Uber einen freien bzw. geregelten Bildungszugang eine Rolle spielen konnte. Derzeit
gibt es fur den Studiengang Soziale Arbeit an den Fachhochschulen geregelte Zugangs-
bestimmungen in Form von Aufnahmepriifungen. An den Universitdten jedoch hat der-
zeit jede Person die Moglichkeit sich fiir das Studium Padagogik bzw. in weiterer Folge

fur Sozialpadagogik zu inskribieren.
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Auf die Frage welche Aufgaben die Sozialpddagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe

ubernehmen bzw. in Einrichtungen in denen keine Sozialpddagoglnnen vertreten sind,

ubernehmen kénnten, zahlen die befragten Personen folgendes auf:

- Aufklarungsarbeit (Ernahrung, Safer Use) (04, 83/ 05, 85)
- Arbeit mit Gruppen (01, 49/ 08, 67/ 09, 81)

- Klientenberatung (10, 59)

- Multiplikatorlnnenschulungen (02, 33)

- Préventive Angebote (02, 35)

- Wohnung rdumen (04, 83)

- Psychoedukative Téatigkeiten (06, 85)

- Streetwork (09, 79)

- Lebensweltorientierte Begleitung (02, 33/ 04, 87/ 07, 133)

Zur Lebensweltorientierten Begleitung sei angemerkt, dass man hier nicht unbedingt vom
Konzept von Hans Thiersch ausgehen kann, indem es darum geht, die aktuellen Probleme
der betroffenen Person sowie auch ihre Stérken und Ressourcen zu erkennen und sie in
ihrer Lebenswelt mit professionellem Wissen zu unterstutzen (vgl. Thiersch/Grun-
wald/Kongeter 2010, S.175). Anders gesagt wird Lebensweltorientierung als ,,ein Kon-
zept [formuliert], das auf eine spezifische Sicht von Lebensverhéltnissen mit institutio-

nellen und methodischen Konsequenzen antwortet.* (ebd. 2010, S.175)

AbschlieRend lasst sich sagen, dass die Expertinnen bereits einiges an VVorwissen tber
die Aufgaben der SozialpddagogInnen in den verschiedenen Handlungsfeldern, darunter
auch in der Suchthilfe, aufweisen. AuBerdem zeigte sich, dass die Unterschiede zwischen
den beiden Disziplinen Sozialarbeit und Sozialpadagogik fir ein paar der befragten Per-
sonen nicht eindeutig sind und dass es ihnen schwer féllt diese beiden voneinander zu
unterscheiden. lhrer Ansicht nach fehlt es hier an einer klaren Abgrenzung.

Wesentliche Aufgaben die Sozialpddagoginnen in der ambulanten Suchthilfe Gberneh-
men bzw. tbernehmen kdénnten sind laut den befragten Personen Aktivitdten im Rahmen
der lebensweltorientierten Begleitung, Aufklarungsarbeit oder auch die Arbeit in der
Gruppe. Als Zielgruppe werden von beinahe allen Experten Jugendliche erwéhnt.
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9.4. Stellenwert der Sozialpadagogik

Diese Kategorie wird im Vergleich zu den bisherigen detaillierter betrachtet, da sie auch
zwei wesentliche Fragegestellungen der Masterarbeit behandelt. Einerseits wird beschrie-
ben welchen Stellenwert die Sozialpddagogik laut den Expertinnen in der ambulanten
Suchthilfe in Graz hat. Andererseits wird auch dargestellt, welchen Bedarf der Sozialpé-
dagogik die befragten Personen in der ambulanten Suchthilfe sehen und inwiefern diese
Berufsgruppe im interdisziplindren Team bendtigt wird.

Die meisten interviewten Personen geben zundchst an, dass der Stellenwert der Sozialpé-

dagogik generell in Osterreich gering ist. Eine Person sagt, dass der Sozialbereich im

Allgemeinen kein hohes Ansehen genief3t, wovon die Sozialpadagogik noch einmal star-
ker betroffen ist (vgl. 08, 113). Die Sozialarbeit hat laut ein paar Expertinnen noch einen
groBeren Stellenwert in Osterreich als die Sozialpadagogik (vgl. 03, 83/ 06, 133).
Lediglich zwei der befragten Personen sind der Ansicht, dass die Sozialpaddagogik jedoch
in der Kinder- und Jugendhilfe einen grolRen Stellenwert hat (vgl. 02, 88/ 06, 129).

Laut den befragten Personen gibt es einige Aspekte, die fur den geringen Stellenwert der
Sozialpadagogik in Osterreich verantwortlich sein konnten.

Sie begriinden dies unter anderem dahingehend, dass es viel zu wenig Wissen Uber diese
Berufsgruppe gibt (vgl. 10, 137/ 01, 83/ 09, 115). Eine Mitarbeiterin ist der Ansicht, dass
nicht einmal die im Feld tatigen Personen ber diese Disziplin genau Bescheid wissen
(vgl. 03, 83). Zwei der befragten Personen glauben, dass die Professionen, die in den
bestimmten Handlungsfeldern aktiv sind, teilweise sehr gut informiert sind und teilweise
aber auch uberhaupt keine Ahnung dartber haben was diese Berufsgruppe leistet (vgl.
06, 131/ 01, 85).

Der Groliteil der interviewten Personen ist der Meinung, dass Laien, also Personen, die
nichts mit Sozialpddagoglnnen zu tun haben, noch weniger tber diese Berufsgruppe Be-
scheid wissen als Personen die tagtdglich mit ihnen in Kontakt stehen (vgl. 01, 85/ 03,
88/ 06, 131/ 09, 117).
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Eine Expertin argumentierte dabei wie folgt:

,, Vielleicht denken die auch, da gibt es gar keinen Unterschied, ich weil3 nicht,
vielleicht, weil es fangt alles mit sozial an, also irgendwie ist das wahrschein-
lich so, dass es dann alles in einen Topf irgendwie kommt.“ (03, 85)

Ein weiterer Grund dafiir, warum die Sozialpadagogik derzeit in Osterreich so einen ge-
ringen Stellenwert hat, konnte sein, dass es bisher keinen geschutzten Berufstitel gibt.
Zusatzlich finden sich laut den Expertinnen derzeit auch keine einheitlichen gesetzlichen
Regelungen und somit kann beinahe jede Person Sozialpadagoge bzw. Sozialpadagogin
werden (vgl. 07, 171-173):

,,Das was ich von frither so mitbekommen habe, aber ebenso was schwammi-
ges, keiner kann so recht was damit anfangen. Ich bin Sozialpadagoge. Du
auch? Und wo arbeitest du denn? Ja dort und da? Und hast du die Ausbildung
gemacht? Nein ich bin da reingerutscht im Rahmen vom Zivildienst. Das ist
eine ganz eine hdufige Geschichte.” (07, 173)

Einige Expertinnen begriinden den geringen Stellenwert der Sozialpddagogik auch da-
hingehend, dass es bisher neben keinem geschiitzten Berufstitel auch keine klare Abgren-
zung zu anderen Professionen gibt. Dabei wird besonders haufig die zu geringe Abgren-
zung zur Sozialarbeit erwahnt (vgl. 03,85/ 09, 115).

Aullerdem gaben die Expertinnen an, dass die Ausbildung der Sozialpadagogik an den

Universitaten generell keinen guten Ruf geniel3t wie auch das folgende Beispiel zeigt:

,Ich weil, dass Pddagogik war immer der leichteste Weg um zum Abschluss
zu kommen. Ja ein bisschen habe ich die Fantasie, dass Padagogik, ist halt so
ein akademischer Titel.* (08, 77)

An dieser Stelle mochte die Autorin anmerken, dass man an dem personlichen Engage-
ment wéhrend des Studiums, zum Beispiel durch das Auslben verschiedener Praktika
erkennen kann, dass nicht immer nur der akademische Titel im VVordergrund steht, son-
dern viele Studierende bemuiht sind, sich moglichst viel Wissen anzueignen sowie Erfah-

rungen zu sammeln, um fir die spatere Berufsausiibung bestens vorbereitet zu sein.
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Zusétzlich zu mdglichen Griinden fir den geringen Stellenwert der Sozialpddagogik ge-
ben ein paar Expertinnen auch Beispiele daftr an, in denen ersichtlich wird, dass diese
Disziplin kein hohes Ansehen genielt und bisher noch keine wesentliche Rolle in Oster-
reich spielt. Eine Person sprach unter anderem von Unterschieden, die sich im Gehalt

bemerkbar machen:

,»Wir sind auch anders eingestuft. Du bist in einem ganz einem anderen Kol-
lektiv als Sozialp&dagogin, wie eine Sozialarbeiterin. Du machst aber die glei-
che Arbeit.” (05, 140).

AuRerdem zeigt sich auch, dass Sozialpadagoglnnen teilweise weniger Verantwortung
ubertragen bekommen. Eine Expertin erzéhlte, dass Sozialpadagoglnnen in manchen In-
stitutionen zwar Studierende im Rahmen eines Praktikums ausbilden dirfen. Allerdings
ist es ihnen nicht erlaubt die volle Verantwortung fiir einen/eine Praktikant/Praktikantin
zu Ubernehmen, was daran liege, da sie ja ,,nur* Pddagoglnnen seien. Das bedeutet, dass
diese Berufsgruppe zum Beispiel keine Dokumente, wie zum Beispiel Praktikumsbesta-
tigungen, etc., unterschreiben darf (vgl. 05, 140).

Zusammenfassend gaben die Expertinnen verschiedene Griinde an, die fur den geringen
Stellenwert der Sozialpadagogik in Osterreich verantwortlich sein konnen. Dabei wurden
vor allem keine klare Abgrenzung zu den anderen Disziplinen, kein geschiitzter Berufs-
titel oder auch zu wenig Wissen uber diese Berufsgruppe in der Gesellschaft genannt. Die
meisten befragten Personen sind der Ansicht, dass der Stellenwert der Sozialpadagogik

in Osterreich generell gering ist.

Ausgehend vom Stellenwert der Sozialpadagogik generell in Osterreich wurden die Ex-

pertinnen auch konkret nach dem Stellenwert der Sozialpddagogik in der ambulanten

Suchthilfe gefragt. Die Ergebnisse fielen &hnlich aus wie bei der Frage zum allgemeinen
Stellenwert in Osterreich. Die meisten Expertinnen sind der Ansicht, dass die Sozialpa-
dagogik nur einen sehr geringen Stellenwert in der ambulanten Suchthilfe in Graz hat
(vgl. 01, 61-63/ 03,101/ 06, 113/ 10, 103). Eine Person glaubt vielleicht, dass die Sozial-

padagogik erst in Zukunft eine groliere Rolle in der ambulanten Suchthilfe spielen kénnte
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(vgl. 06, 113). Drei Mitarbeiterinnen betonten, dass die Sozialpadagogik in ihren Institu-
tionen einen besonderen Stellenwert hat, da es eben Vertreterinnen dieser Berufsgruppe
gibt. Sie sind aber auch der Ansicht, dass diese Disziplin ansonsten in der Suchthilfe eher
als wenig bedeutend angesehen wird (vgl. 02, 72-88/ 03,65/ 04, 100-102).

Die meisten Expertinnen finden, dass die Sozialpaddagogik beinahe in der Suchthilfe bei-
nahe nicht prasent ist. Auch in diversen Arbeitskreisen zum Thema Sucht seien deren

Vertreterlnnen nicht zu finden:

,»Boah da miisste ich jetzt, ich bin ja bei diesem Arbeitskreis ...., wo ein paar
Institutionen drinsitzen. Da Uberlege ich mir gerade, aber da sind auch viele
Sozialarbeiter, also sind die Sozialarbeiter dann die wichtigeren, also wenn
es diese Psychoschiene nicht gibt, nein Sozialpddagogen haben keinen beson-
deren Riss, das ist so.” (08, 119)

Auch an dieser Stelle gaben die Expertinnen des Ofteren an, dass sie einfach zu wenig
von dieser Profession in der Suchthilfe mitbekommen (vgl. 10, 95-103). Wie bereits beim
Stellenwert generell in Osterreich angefiihrt, brachten einige der interviewten Personen
auch hier immer wieder mogliche Erklarungen daftr wie keine eindeutige Gesetzeslage,
keine klare Abgrenzung zu anderen Professionen, keine aktive Berufsvertretung, etc. (vgl.
04, 126).

Auf die Frage, ob es, wie in der Literatur beschrieben wird, in der ambulanten Suchthilfe
eine bestimmte Hierarchie gibt, in der sich gewisse Berufsgruppen immer an der Spitze
befinden, gingen die Meinungen stark auseinander. Dabei kann man anmerken, dass auch
die Ansichten der Expertinnen innerhalb derselben Institutionen unterschiedlich sind.
Viele MitarbeiterInnen sind sich sicher, dass Hierarchien besonders in der stationdren
Suchthilfe zum Vorschein kommen (vgl. 01,52/ 02, 78/ 03, 71-75). Dabei finden sich, wie
das folgende Beispiel zeigt, die Medizinerinnen an der Spitze und die Sozialarbeiterinnen

eher am unteren Ende der Pyramide:

,,Bei uns auf der Station gibt es vier Arzte, wir haben eine Psychologin und
wir teilen uns eine Sozialarbeiterin mit einer anderen Station. Also allein
durch die Anzahl ist es schon so, dass die Arzte einfach mehr sind und dass
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die anderen eigentlich eher einen kleinen Part haben, ja aber das ist schon
hierarchisch ja.“ (03, 71)

Die Mehrheit der Expertlnnen ist sich auch einig, dass es in ihren Einrichtungen in der
ambulanten Suchthilfe groRtenteils keine Hierarchien gibt (vgl. 01, 55/ 02, 78/ 03, 71/ 07,
161/ 10, 81). Sie begriindeten dies unter anderem dadurch, dass es in ihrer Institution
keine eigenen Zustandigkeitsbereiche fir jede Profession gibt und sind der Ansicht, dass

es sonst durchaus auch zu Hierarchiebildungen kommen konnte:

,»Das spielt dann eine grofere Rolle, wenn es in der Institution eine klare Rol-
lenzuschreibung gibt, beziehungsweise eine sehr differenzierte Aufgabener-
fiillung, sodass Psychiater sozusagen wirklich nur das Arztliche machen, psy-
chiatrische Diagnostik, Stellungnahme, vielleicht sogar Gutachten schreiben
und Psychologen vielleicht mehr auf den Testbereich gehen, also wenn es so
eine Binnendifferenzierung gibt, eine starkere, dann wird es auch groRere
Auswirkungen haben, weil dann wird die Frage sein, aha wo sind die Schnitt-
stellen und wer macht was und wer ist der der mehr herumlaufen muss viel-
leicht. Bei uns ist dies nicht der Fall und insofern splren wir da keine wesent-
lichen Unterschiede.* (02, 82)

Eine andere Expertin fiihrt dies, dass es in ihrer Institution keine Hierarchien gibt, auf das
gute Klima in der Einrichtung zurtick und erzéhlte der Autorin:

,,Bei uns ist kein Unterschied. Also wenn man tiiberlegt, bei uns ist kein Un-
terschied eigentlich, nein, auch die Arzte nicht. Aber das ist wahrscheinlich
unser Umgang. Es geht um den kollegialen Umgang den wir haben. Bei uns
ist kein Unterschied.” (10, 81)

Im Gegensatz zu den zuvor erwéhnten Ansichten gibt es ein paar Mitarbeiterlnnen, die
schon von Hierarchien sprechen, die sich unter den Professionen in der ambulanten
Suchthilfe zeigen. Sie merkten allerdings auch an, dass dies in der Arbeit im multiprofes-
sionellen Team nicht so stark spurbar ist (vgl. 08, 101/ 09, 107).

Ein paar Personen gaben an, dass sich Medizinerlnnen an der Spitze der Pyramide befin-
den und begriindeten dies dahingehend, dass der/die Arzt/Arztin auch am meisten Ver-

antwortung zu tragen hat (vgl. 04, 112/ 06, 125/ 09, 107). In Einrichtungen in denen keine
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Medizinerinnen vertreten sind erwéhnten ein paar Expertinnen, dass die Psychotherapeu-
tinnen an der Spitze der Hierarchie gesehen werden (vgl. 01,55/ 08, 101-103). Eine Per-

son beschrieb dies wie folgt:

»Da gibt es schon so die Psychotherapeuten, das ist schon eine Macht, aber
das ist vielleicht so intern, manchmal mehr und manchmal weniger spurbar,
ansonsten gibt es bei uns, wird das bei uns schon sehr geschétzt, also auch die
Arbeit der anderen.* (01, 55)

Abgesehen davon, ob die Medizinerlnnen bzw. Psychotherapeutinnen sich an oberster
Stelle in der Pyramide finden, beschrieben die meisten Expertinnen die weiteren Stufen
wie folgt. Nach den MedizinerIinnen bzw. Psychotherapeutinnen folgen die Psychologin-
nen und danach die Sozialarbeiterinnen sowie Sozialpddagoglnnen. Zuletzt kommen
noch die Lebens- und Sozialberaterinnen (vgl. 06, 121/ 08, 110-111).

Auf die Frage, ob die Sozialarbeit oder die Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe
einen groReren Stellenwert hat, gibt es unterschiedliche Ansichten. Eine Person ist der
Ansicht, dass die Sozialarbeit hoher angesehen wird (vgl. 08, 120-123). Zwei Expertin-
nen hingegen finden, dass die beiden Disziplinen generell keinen groRen Stellenwert in
der ambulanten Suchthilfe haben und kein gro3es Ansehen genief3en (vgl. 10, 93/ 07, 69).

AbschlieBend kann man bezlglich den Hierarchien unter den verschiedenen Professionen
in der Suchthilfe sagen, dass diese mehr stationdr als im ambulanten Bereich zum Aus-
druck kommen. Wahrend in einigen Grazer Institutionen keine Hierarchien unter den ver-
schiedenen Berufsgruppen ersichtlich sind, geben die Mitarbeiterinnen aus den anderen
befragten Einrichtungen an, diese nur in sehr geringem Ausmaf zu bemerken. Schluss-
endlich stehen aber die Medizinerlnnen bzw. Psychotherapeutinnen an erster Stelle, wah-
renddessen sich die Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagoglinnen im unteren Bereich fin-

den.

Zusammenfassend hat die Sozialpaddagogik in der ambulanten Suchthilfe einen geringen

Stellenwert. Wie bereits beschrieben zéhlten die Expertinnen mehrere mogliche Griinde
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auf, die daftr verantwortlich sein kdnnten. Eine Person brachte auBerdem ein Beispiel
aus ihrer Praxis, in dem der geringe Stellenwert der Sozialpadagogik in der ambulanten
Suchthilfe ersichtlich wird:

,Ich war ganz viel und auch in Wien im Suchtbereich unterwegs und da fin-
dest du halt hauptsachlich SozialarbeiterInnen und es werden auch hauptsach-
lich SozialarbeiterInnen im Suchtbereich gesucht und man kann glaube ich
sogar als Sozialpadagogin anfangen. Nur wird man vielleicht eine geringe
Stufe eingestuft vom BAGS her. [...] Also die werden halt geringer eingestuft
und missen auch ein paar, eine Zeit lang, ein Jahr oder was, bis das Gehalt
sich angleicht an einen Sozialarbeiter. Also die haben da auch, deswegen sage
ich ja, grundsatzlich werden Sozialarbeiterlnnen gesucht, man kann schon,

aber man hat ein paar Einbuflen gegeniiber der Sozialen Arbeit.” (06, 137-
141).

An diesem Beispiel zeigt sich, dass es in manchen Institutionen Gehaltsunterschiede gibt,
obwohl beide Professionen einen Universitéts- bzw. Fachhochschulabschluss haben. An-
dererseits wurde jedoch in zwei Grazer Institutionen explizit erwéhnt, dass es in ihren
Einrichtungen keine Gehaltsunterschiede mit gleichem Bildungsstand gibt. Das bedeutet
alle Personen die einen akademischen Abschluss haben werden gleich eingestuft. Dazu
zahlen auch die SozialpadagogInnen.

Im Rahmen der Dimension Stellenwert der Sozialpddagogik wurde auch der Bedarf an
Sozialpadagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe in Graz erhoben. Dabei sollten die Ex-
pertinnen angeben, ob und wenn ja inwiefern diese Berufsgruppe in der ambulanten
Suchthilfe benétigt wird.

Es stellte sich heraus, dass insgesamt acht von zehn befragten Personen definitiv Bedarf
an Sozialpadagoglnnen in diesem Bereich sehen (vgl. u.a. 04, 83/ 05, 110/ 06, 153/ 07,
167-169). Zwei Expertlnnen hingegen sind der Ansicht, dass es generell gut ist, wenn
verschiedene Berufsgruppen in den Einrichtungen vertreten sind (vgl. 02,90). Eine Mit-
arbeiterin erklart an dieser Stelle, dass es unabhangig von der Berufsgruppe Menschen in
der ambulanten Suchthilfe bendétigt, die mit sich selbst gut umgehen kénnen und sie daher
den Bedarf in diesem Feld nicht an eine bestimmte Profession knlpfen mdchte (vgl. 08,

133). Letztendlich kann man sagen, dass unter all den befragten Expertinnen keine/keiner
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explizit angibt, dass Sozialpddagoglinnen in diesem Bereich nicht bendtigt werden. Aller-
dings erklarte ein Mitarbeiter, dass es seiner Meinung nach derzeit schwierig ist mehr
Sozialpadagoglnnen in diesem Feld einzusetzen, da dafiir zu wenig Ressourcen vorhan-

den sind. Er sieht groReren Bedarf in der stationdren Suchthilfe (vgl. 04, 109).

Auf die Frage, inwiefern Sozialpéddagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe benotigt wer-
den, gaben die Expertinnen unterschiedliche Bereiche an. Es stellte sich heraus, dass ei-
nige MitarbeiterInnen die Sozialpddagogik nicht explizit in der Beratung sehen. Sie er-
klarten dies unter anderem dahingehend, dass es schon genug andere Professionen gibt,
die fur die Beratungstatigkeiten zustandig sind. Allerdings kdnnten sie sich Sozialpada-
goglnnen im Rahmen von lebensweltorientierter Begleitung vorstellen, bzw. besonders
in der Arbeit mit Jugendlichen (vgl. 01, 69/ 05, 110), wobei unklar ist, ob hier das Kon-
zept der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit von Thiersch gemeint ist.
Zusammenfassend sehen die Expertinnen definitiv Bedarf an SozialpddagogInnen in der
ambulanten Suchthilfe. Sie wirden diese jedoch nicht vorwiegend in der Beratung ein-
setzen, sondern sehen den Bedarf vor allem in der Arbeit mit Jugendlichen bzw. im Rah-
men von lebensweltorientierter Begleitung. Allerdings muss man anmerken, dass laut ei-
nigen der befragten Personen der Bedarf in der stationdren Suchthilfe noch groRer ist als
in der ambulanten Suchthilfe, da dort auch mehr Ressourcen zu Verfligung stehen.

9.5. Etablierungsmdoglichkeiten der Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe

In dieser Kategorie wird auch die letzte Fragestellung der Masterarbeit behandelt. Dabei
geht es darum welche Moéglichkeiten es gibt, damit sich die Sozialpaddagogik in der am-
bulanten Suchthilfe besser etablieren kann. Dabei wurde danach gefragt, was man allge-
mein tun kann, damit sich diese Disziplin besser etabliert und was die Profession selbst

leisten kann, um zu einer Verbesserung der aktuellen Situation beizutragen.

Die Expertinnen geben einige Ideen uber die Etablierungsmdglichkeiten der Sozialpdda-

gogik in der ambulanten Suchthilfe an. Ein paar der befragten Personen sind der Ansicht,

dass sich generell etwas am System &ndern muss bzw. andere Konzepte fir die Arbeit in
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der Suchthilfe geschaffen werden sollten (vgl. 04, 150-152/ 01, 79). Eine Mitarbeiterin
brachte dabei folgenden Vorschlag:

,» Vielleicht miisste man tiberhaupt generell andere Modelle schaffen, also so-
wie jetzt dieses Projekt Alkohol 2020 in Wien, wo man, wo einfach mehr,
also eh so ein multiprofessionelles Team zusammenarbeitet und wo man
wirklich schaut, was braucht es denn eigentlich im Einzelfall. Was braucht
dieser, der Klient und wo man vielleicht, also das ist auch immer ein altes
Thema schon wirklich schaut, was sind die Professionen der Mitarbeiter und
wie kann jeder das was er kann moglichst gut einsetzen.” (01, 79)

Diese befragte Person kritisiert, dass das multiprofessionelle Arbeiten nicht so genutzt
wird wie es sein sollte, sodass jede Profession fiur diesen Bereich eingesetzt wird den sie
am besten kann. Sie ist der Ansicht, dass, wenn dies von Grund auf klarer strukturiert
ware sich auch die Sozialpaddagogik an dieser Stelle besser etablieren kénnte.

Eine andere Mitarbeiterin brachte den VVorschlag, dass die Sozialpadagogik schon zu Be-
ginn, also bei der Entwicklung eines Konzepts bzw. Modells, bertuicksichtigt werden

sollte. Sie erklarte dies wie folgt:

,»Ich glaube, dass es oft schon bei der Konzeption, wenn man da irgendwas in
die, dass es da schon integriert gehort, weil es ja eigentlich eine gute Ge-
schichte ist und sicher gebraucht wére fiir viele Menschen, die sich nicht so
leichttun.“ (06, 181)

Ein paar der Expertlnnen sind der Ansicht, dass sich an der Ausbildung fur Sozialpada-
goglnnen sowohl an den Kollegs als auch an den Universitaten einiges andern muss, da-
mit sich die Sozialpaddagogik in der ambulanten Suchthilfe mehr etablieren kann. Laut
ihnen geniellen diese Studiengange bzw. Lehrgénge kein hohes Ansehen. Immer wieder
wurde Kkritisiert, dass es zu wenig Praxisbezug gibt, was auch das folgende Beispiel ver-

anschaulicht:

,Ich habe extra die FH darauf gemacht, weil ich gesagt habe, ich mag nicht
immer an der Basis jetzt arbeiten und pflegerisch und erzieherisch tétig sein,
sondern auch einmal Beratungsstellen und fur das héatte ich mich nicht ge-
wappnet gefihlt. Also da hat mir noch was gefehlt und ich denke, wenn die
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Sozialpadagogik den Anspruch hat ambulant und mit Beratungsfunktion tétig
zu sein, dann braucht es da in der Ausbildung ganz viel mehr, ganz viel mehr
Wissen und ganz viel mehr Methoden. Also ich glaube ganz viel mehr Semi-
nare, Gesprachsfiihrung, ganz viel mehr auch praktisch, Existenzsicherung,
was ist Sucht, Psychiatrie, also das sind ja alles Sachen wo du in der FH deine
Blocke hast.« (06, 175)

Ein weiterer Vorschlag einiger Expertinnen dafur, dass sich die Sozialpaddagogik in der
ambulanten Suchthilfe besser etablieren kann ist, dass es endlich einen geschutzten Be-
rufstitel sowie ein klar geregeltes Berufsgesetz geben sollte (vgl. 07, 173/ 10,153). Damit
wird auch besser ersichtlich, was diese Berufsgruppe leistet und andererseits kdnnten
nicht mehr alle Personen den Beruf des/der Sozialpddagogen/Sozialpadagogin ausiben.

Eine Expertin pladierte dafur, die verschiedenen Ausbildungen zum/zur Sozialpadago-
gen/Sozialpadagogin zu berticksichtigen und hier eine strikte Trennung auch vorzuneh-

men.

,,Das ordentlich trennen, das wére mir einfach so, wenn schon nicht mit der
Berufsbezeichnung, wenn das schon nicht, aber das schon auseinanderhalten.
Ich habe Uber viele Jahre, wenn mich wer gefragt hat, was ich beruflich bin,
also das ist wirklich, was man tut kann man ja, ich habe es vermieden Sozial-
padagogin zu sagen und das ist arg oder? Ich war es so mit Herz und Seele.
Ich habe es wirklich, das war mein Ding ja und ich habe es vermieden, einfach
nur, weil ich gewusst habe wer sich noch alles so nennt. Ich mdchte die guten
und die, also alle ausgenommen, ist ja keine Frage. Es gibt ja einen Haufen
die ihr Ding top machen, aber es gibt auch einen Riesenhaufen der es irgend-
wie macht und sich Sozialpddagoge nennt.* (07, 193).

Zusatzlich zu einer klaren Differenzierung zwischen den verschiedenen Ausbildungen
zum/zur Sozialpadagoglnnen, bzw. noch besser zu einem geschutzten Berufstitel, wurde
von den Expertinnen angeregt eine eigene Lobby aufzubauen und generell Lobbyarbeit
zu betreiben (vgl. 01, 83/ 07, 191/ 08, 147). Laut den befragten Personen ist es unbedingt
erforderlich, dass die Sozialpddagogik einen Berufsverband aufbaut, der sich fir diese
Disziplin einsetzt sowie dies unter anderem die Psychologlnnen bzw. Psychotherapeutin-
nen betreiben (vgl. 02, 110).
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Ein wesentlicher Punkt, der vom GroRteil der Expertinnen erwéhnt wurde, ist dringend
Offentlichkeitsarbeit zu leisten (vgl. u.a. 01, 87/ 07, 183/ 09, 149-150). Dabei bietet es
sich zum Beispiel an, Artikel in der Zeitung zu inserieren, in denen beschrieben wird, was
ein/eine Sozialpadagoge/Sozialpadagogin leistet, damit die Offentlichkeit ein besseres
Bild bekommt (vgl. 01,87-89). Generell ist Aufklarung ein wichtiger Faktor, damit sich
auch die Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe schlussendlich besser etablieren
kann. Die Expertlnnen gaben immer wieder an, dass sie selbst, obwohl sie mit dieser
Disziplin zu tun haben, nicht ganz genau wissen was diese leistet (vgl. 01, 81/ 03, 119).
Gerade deshalb bedarf es umso mehr an Aufklarung sowohl in der Suchthilfe als auch in
der Offentlichkeit.

Es geht darum klar zu deklarieren, was Sozialpddagoglnnen tun, wo ihre Mdglichkeiten
und Grenzen sind und was sie leisten konnen (vgl. 10, 145). Das folgende Zitat soll besser

veranschaulichen was damit gemeint ist:

,,Von Grund auf klarer deklarieren, denke ich, klar stellen was sie machen
und was nicht, nicht Dinge machen die sie nicht kennen, ganz klar sagen, das
ist mein Kerngeschéft, das ist Bedarf in Osterreich, das ist da und da und da
Bedarf. Das ist Bedarf, das wissen wir auch, aber das klar zu deklarieren und
da ein klares Berufsbild schaffen, glaube ich, von Grund auf. Danach, wenn
ich schon auf der Uni fertig studiert habe, dann bringt es nichts. Das muss
vorher von der Ausbildung her schon klar sein, was das ist, was das kann und
was das macht Dann ist es ganz klar, klargestellt.” (04, 142)

Schlussendlich wurde von einer Expertin im Rahmen der Aufklarung auch angeregt, als
Sozialpadagoge/Sozialpadagogin in die verschiedenen ambulanten Suchthilfeeinrichtun-
gen zu gehen und auch dort Aufklarungsarbeit zu leisten. Sie gab den Vorschlag, in den
diversen Institutionen auch zu erklaren, was Aufgabengebiete von Sozialpddagoglnnen
waéren und welchen Beitrag sie in der jeweiligen Institution leisten kénnten. Denn ihrer
Meinung nach fehlt es hier auch noch sehr an Knowhow. Wenn auch hier mehr Aufkla-
rung erfolgen wirde, kdnnte sie sich auch vorstellen, dass sich die Sozialpéddagogik in
diesem Bereich besser etablieren kann (vgl. 09, 149-151).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Expertinnen durchaus Bedarf an der Sozial-

padagogik in der ambulanten Suchthilfe sehen. Sie sind aber der Ansicht, dass generell
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mehr Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung betrieben werden sollte, damit sich die Sozi-
alpadagogik besser etablieren kann. Aufklarung soll sowohl gegeniiber Laien als auch
Expertinnen im Feld erfolgen. Auch ein geschitzter Berufstitel, bzw. ein klares Berufs-
gesetz waéren flr die Etablierung dieser Disziplin forderlich. Um dies auch bestmdglich
umzusetzen, bedarf es laut den befragten Personen allerdings eines Berufsverbandes. Sie
regen aulRerdem an vermehrt Lobbyarbeit zu betreiben, wie dies unter anderem seit lan-
gem schon die Psychologie oder auch die Psychotherapie macht. An dieser Stelle sei
noch einmal darauf hinzuweisen, dass es seit 2012 bereits den Osterreichischen Berufs-
verband fur akademische Soziale Arbeit. Sozialpadagogik und Sozialarbeit gibt, der sich
genau fir solche Belange stark macht (vgl. OBV[akad]SA 2012, S.2-4). Durch die Inter-
views zeigte sich jedoch, dass dieser noch relativ unbekannt ist. Die Mehrheit der befra-

gen Expertinnen wusste namlich nicht einmal, dass ein Berufsverband existiert.

9.6. Zusammenfassung der Ergebnisse

Abschliellend lasst sich sagen, dass in der ambulanten Suchthilfe sehr viele unterschied-
liche Professionen wie Medizinerlnnen, Klinische Psychologlnnen, Psychotherapeutin-
nen, Sozialarbeiterlnnen und Sozialpddagoglnnen tétig sind, wovon einige Mitarbeiterin-
nen auflerdem noch Zusatzqualifikationen aufweisen. AufRerdem konnte festgestellt wer-
den, dass sich in drei der vier befragten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen sehr viele
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter Supervision fin-
den. Es zeigte sich, dass die Hauptaufgabe in der ambulanten Suchthilfe fir alle Mitar-
beiterinnen die Klientenarbeit ist. Unterschiede in der Arbeit mit den Klientinnen finden
sich unter anderem durch die unterschiedlichen Herangehensweisen, die laut den Exper-
tinnen professionsabhéngig sind.

Zusatzlich dazu kann gesagt werden, dass die Expertinnen teilweise tiber die Aufgaben
der Sozialp&dagoglnnen in den verschiedenen Handlungsfeldern Bescheid wissen. Aller-
dings geben einige von ihnen an, dass ihnen die Unterschiede zwischen den beiden Dis-
ziplinen bzw. Professionen Sozialarbeit und Sozialpadagogik nicht klar sind und sie im-
mer wieder Schwierigkeiten haben diese voneinander zu unterscheiden. Sie beméngeln
an dieser Stelle auch, dass es diesbezuglich bisher keine klare Abgrenzung gibt. In der
ambulanten Suchthilfe (ibernehmen Sozialpddagoglnnen laut den Expertinnen Aufgaben
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wie zum Beispiel Aufklarungsarbeiten, Arbeiten in der Gruppe oder auch Aktivitaten im
Rahmen der lebensweltorientierten Begleitung. Die Hauptzielgruppe flr Sozialpddago-

glnnen sind laut den befragten Personen definitiv Jugendliche.

Konkret in der ambulanten Suchthilfe zeigte sich, dass die Sozialpaddagogik derzeit einen
geringen Stellenwert hat. Vertreterinnen dieser Disziplin finden sich in drei der vier be-
fragten Einrichtungen, sind jedoch vergleichsweise mit den anderen Professionen in nur
sehr geringer Anzahl présent. In den drei Institutionen finden sich nur ein bis zwei Ver-

treterlnnen.

Héaufige Griinde, die fiir den geringen Stellenwert der Sozialpddagogik genannt werden,
sind unter anderem keine klare Abgrenzung zu anderen Disziplinen, zu wenig Aufkla-
rung, kein geschutzter Berufstitel und die Ansicht dartiber, dass es keinen eigenen Be-

rufsverband gibt.

Die Expertinnen sehen aber definitiv Bedarf an Sozialpadagoglnnen in der ambulanten
Suchthilfe. Allerdings wiirden sie dieser Berufsgruppe jetzt nicht vorwiegend in der Be-
ratung sehen, sondern eher in der Arbeit mit Jugendlichen und im Rahmen der lebens-
weltorientierten Begleitung. Damit sich die Sozialpadagogik in Zukunft besser etablieren
kann sollte laut den interviewten Personen mehr Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung,
sowohl gegeniber Laien als auch gegeniber Expertinnen, betrieben werden. Weiters
waére laut der befragten Personen ein klares Berufsgesetz sowie ein geschutzter Berufstitel
von Vorteil.
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10. Conclusio

In diesem Kapitel werden nun wesentliche Erkenntnisse aus der empirischen Arbeit dar-
gestellt und mit der bereits zuvor angefiihrten Theorie in Verbindung gesetzt. Dabei wird
der Schwerpunkt vor allem auf die Inhalte, die fur die Beantwortung der Forschungsfra-

gen wesentlich sind, gelegt.

Generell zeigt sich, dass die Ergebnisse der Expertinneninterviews grofitenteils dasselbe
wiedergeben, was in der Literatur geschrieben wird.

Es bestétigt sich auch in der Praxis, dass in allen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
multiprofessionelle Teams vertreten sind, wobei sich unter anderem Medizinerinnen,
Psychologlnnen, Psychiaterlnnen, Psychotherapeutinnen, Sozialpadagoglnnen sowie So-
zialarbeiterInnen finden.

Bisher gibt es in Osterreich keine genauen Statistiken dazu, wie viele Reprasentantinnen
der jeweiligen Disziplinen in der ambulanten Suchthilfe vertreten sind. Durch die Exper-
tinneninterviews konnte allerdings ein grober Uberblick dariiber gewonnen werden. Es
zeigte sich, dass in Graz die Psychotherapeutinnen in sehr grolRer Anzahl anzutreffen
sind. AuBerdem finden sich auch einige Sozialarbeiterinnen sowie ein paar Klinische
Psychologlnnen und MedizinerInnen. Sozialpddagoglnnen sind in der ambulanten Sucht-
hilfe in Graz verhaltnismaRig nur sehr gering vertreten.

Dieses Ergebnis spiegelt auch die von Riesenhuber (2011) durchgefiihrte Expertinnenbe-
fragung diverser ambulanter Sucht- und Drogenberatungsstellen in Osterreich wider (vgl.
Riesenhuber 2011, S.162).

Forschungsfrage: Inwiefern bendtigt man Sozialpadagoglnnen in der ambulanten Sucht-
hilfe?

Zum Handlungsfeld der ambulanten Suchthilfe decken sich die Meinungen der Expertin-

nen nicht vollstdndig mit der Theorie. In der Literatur wird die ambulante Suchthilfe als
ein typisches Handlungsfeld fir Sozialarbeiterinnen und SozialpddagogInnen beschrie-
ben (vgl. Belardi et al. 2007, S.179). Diese Meinung teilen nicht alle Expertinnen. Ein

paar sehen die Suchthilfe als kein typisches Handlungsfeld von Sozialpddagoglnnen an.
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Sie konnten sich allerdings vorstellen, dass sie in der Priméarpravention gut gebraucht

werden konnten und nicht in Beratungsstellen.

Einige andere befragte Personen sehen die ambulante Suchthilfe jedoch schon als ein
Handlungsfeld von Sozialpddagoglnnen an und der Grol3teil der Expertinnen ist der An-
sicht, dass definitiv Bedarf an dieser Berufsgruppe besteht. Sie zahlten auch einige we-
sentliche Aufgabenbereiche auf, die sich weitestgehend mit der Theorie decken.

Sehr oft wird in der Praxis von lebensweltorientierter Begleitung gesprochen. Das zeigt
sich unter anderem auch bei Jungblut (2005, S.333) oder Klein (1999, S.499). Ein weite-
rer Aufgabenbereich, den die Sozialpddagoglnnen laut den Expertinnen in der ambulan-
ten Suchthilfe bernehmen konnten, waren unter anderem diverse Gruppenaktivitaten.
Dabei sollten Jugendliche die Hauptzielgruppe dieser Disziplin in der Arbeit in der am-
bulanten Suchthilfe sein. Grundséatzlich geht es immer um die gesellschaftliche Integra-
tion bzw. Reintegration der betroffenen Personen (vgl. Jungblut 2005, S.333).

Forschungsfrage: Welchen Stellenwert hat die Sozialpadagogik in der ambulanten Sucht-
hilfe in Graz?

Wie in der Literatur beschrieben zeigt sich auch in der Praxis, dass die Sozialpadagogik

derzeit einen sehr geringen Stellenwert in der ambulanten Suchthilfe hat. Ein paar Perso-
nen gaben an, dass die Medizin, die Psychotherapie oder auch die Psychologie um einiges
besser in dem Feld aufgestellt sind. Das bestatigt sich auch in der Literatur, in der davon
gesprochen wird, dass die Naturwissenschaften oder die Medizin generell einen héheren
Stellenwert haben (vgl. Heite 2008, S.131).

Maogliche Griinde dafir, warum die Sozialpddagogik derzeit ein eher geringes Ansehen
in der ambulanten Suchthilfe in Graz hat, finden sich in der Literatur und konnten auch
durch die Expertinneninterviews verdeutlicht werden.

Viele der interviewten Personen meinten, dass die Sozialp&dagogik sich nur sehr schwach
von anderen Disziplinen abgrenzt und somit keine strikte Trennung erkennbar ist. Das
flhrt auch dazu, dass ein paar Expertinnen nicht einmal erklaren kénnen, welche Unter-
schiede es zwischen der Sozialarbeit und der Sozialpadagogik gibt. Das findet sich auch

in der Literatur immer wieder. Hier wird angegeben, dass die Sozialpadagogik und die

98



Sozialarbeit zwar eine unterschiedliche Entwicklungsgeschichte haben, allerdings bis
heute keine einheitliche Begriffsverwendung besteht und diese willkirlich verwendet
werden. Das kdnnte auch ein Grund daftr sein, warum die Expertinnen nicht zwischen
den beiden Disziplinen unterscheiden kdénnen (vgl. Rauschenbach 1996, S.469).

Ein paar der befragten Personen erklérten explizit auch, dass sie die Téatigkeitsfelder von
Sozialarbeiterlnnen und Sozialpéddagoglnnen nicht genau unterscheiden kdnnen. Diese
Ansicht teilt auch Galuske (2007), der von keinen eindeutigen Handlungsfeldern der ver-
schiedenen Disziplinen spricht (vgl. Galuske 2007, S.39). Auch Schilling/Zeller (2010)
thematisieren dieses Problem immer wieder (vgl. Schilling/Zeller 2010, S.264). Dies
konnte auch ein moglicher Grund dafur sein warum weder Expertinnen noch Laien genau
dartiber Bescheid wissen, was auch dazu beitrégt, dass die Sozialpddagogik kein hohes

Ansehen genie3t und somit derzeit eher einen geringen Stellenwert besitzt.

Eine weitere mogliche Ursache fir den geringen Stellenwert der Sozialpddagogik in der
ambulanten Suchthilfe in Graz ist laut einiger Expertinnen, dass die Sozialpadagoglnnen
mit nur sehr geringer Distanz zu ihren Klientlnnen arbeiten. In der Literatur wird diesbe-
zuglich angefiihrt, dass deshalb die Aktivitdten von Sozialpddagoglnnen schwer als Ar-
beit fiir Laien ersichtlich sind. Bei MedizinerInnen ist dies zum Beispiel eindeutiger er-
kennbar (vgl. Gildemeister 1995, zitiert nach Galuske 2007, S.29). Jungblut (2005) ist der
Ansicht, dass es solche Professionen leichter haben, da sie sich stérker von der Lebens-

welt der Klientlnnen abgrenzen (vgl. Jungblut 2005, S.333).

In der Literatur zeigt sich der geringe Stellenwert der Sozialpadagoglnnen auch daran,
dass sich diese in den Einrichtungen meist am unteren Ende der Hierarchie finden. Das
bestatigten die Expertinnen nicht. Sie gaben grolitenteils an, dass es in ihren Institutionen
keine Hierarchiebildung gibt, bzw. diese nicht so stark spirbar ist. Ein paar der befragten
Personen erlduterten, dass wenn, dann die MedizinerInnen, bzw. in Einrichtungen in de-
nen solche nicht vertreten sind, die Psychotherapeutinnen an oberster Stelle stehen. Nur
wenige Expertinnen sind der Ansicht, dass sich Sozialpddagoglinnen im unteren Bereich
der Pyramide befinden. Allerdings wies der GroRteil der Expertinnen darauf hin, dass

sich Hierarchien im stationdren Bereich viel stirker zeigen. Dies bestétigt auch wieder
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das in der Literatur Beschriebene. Dabei wird von einer sehr strengen Hierarchie ausge-
gangen, wo sich die Medizinerlnnen an der Spitze finden und die Sozialpadagoglnnen

eher ganz zum Schluss aufgezéhlt werden (vgl. Belardi et al. 2007, S.38).

Dollinger/Schmidt-Semisch (2007b) erlautern diesbeztiglich auch, dass Sozialpadagogin-
nen in der Suchthilfe weniger zugetraut wird als zum Beispiel den Arztinnen (bzw.
Dollinger/Schmidt-Semisch 207b, S.235). Ahnliche Ansichten teilte eine Expertin der
Autorin im Rahmen der Interviews mit. Sie erklérte, dass Sozialpddagoglnnen in der
Suchthilfe einfach weniger Verantwortung zugeschrieben bekommen, was sich zum Bei-
spiel daran zeigt, dass sie nicht jedes Dokument unterschreiben dirfen, sondern dies von

anderen Professionen ibernommen werden muss.

Aulerdem sehen die Expertlnnen auch das Fehlen einer Interessensvertretung bzw. eines
Berufsverbandes als mogliche Ursache dafiir, dass die Sozialpddagogik derzeit einen ge-
ringen Stellenwert hat. Sie pladieren fiir eine Lobby, die sich fur die Berufsgruppe ein-
setzt, wie sich dies bereits bei den Psychologlnnen bzw. Psychotherapeutinnen zeigt. Die-
selben Ansichten aus der Praxis decken sich grundsétzlich auch mit der Theorie (vgl. u.a.
Dollinger/Schmidt-Semisch 2007b, S.325). Allerdings sei an dieser Stelle darauf hinzu-
weisen, dass es seit 2012 den Osterreichischen Berufsverband fiir akademische Soziale
Arbeit. Sozialpadagogik und Sozialarbeit gibt, der jedoch, wie sich auch im Rahmen der

Interviews zeigte, derzeit noch wenig bekannt ist.

Forschungsfrage: Was kénnte man tun, damit die Sozialpddagogik ein htheres Sozial-

prestige in der ambulanten Suchthilfe erlangt?

Wie die Theorie und auch die Praxis zeigen ist es Tatsache, dass die Sozialpddagogik
einen geringen Stellenwert in der ambulanten Suchthilfe hat. Gerade deshalb ist es wich-
tig Vorschlége zu sammeln, damit sich diese Disziplin etablieren kann. Die Expertinnen
zéhlten im Rahmen der Interviews einige ldeen auf, die dazu beitragen kdnnten, damit
die Sozialpadagogik an Stellenwert gewinnt. Auch an dieser Stelle kann man anmerken,

dass sich die VVorschldge aus der Praxis vorwiegend mit der Theorie decken.
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Ein wesentlicher Punkt, der dazu beitragen soll, damit sich die Sozialpéddagogik besser
etablieren kann, ist Aufklarungsarbeit zu leisten. Im Rahmen der Aufklarung soll sowohl
Expertinnen als auch Laien genau erklart werden, welche Aufgaben diese Disziplin Gber-
nimmt, in welchen Handlungsfeldern sie zu finden ist und welchen Beitrag sie fiir die
Gesellschaft leistet. Dieselben Ansichten finden sich auch in der Theorie. Schilling/Zeller
(2010) merken diesbeztiglich noch an, dass es wichtig ist, dass Sozialpadagoginnen selbst
Aufklarungsarbeit leisten und an die Offentlichkeit gehen (vgl. Schilling/Zeller 2010,
S.255-264).

Eine Expertin findet, dass Sozialpadagoginnen mehr Selbstbewusstsein bendétigen und
dies auch in der Offentlichkeit zeigen sollen. Andere Disziplinen wie die Medizin oder
Psychotherapie hatten diesbezuglich keine Probleme. Auch Thiersch (2006) fordert mehr
Selbstbewusstsein der Sozialpddagoglnnen. Er beschreibt, dass diese Berufsgruppe der-
zeit nicht sehr von sich selbst iiberzeugt ist und dies auch in der Offentlichkeit zum Aus-
druck kommt (vgl. Thiersch 2006, S.40). Wenn VertreterInnen der Sozialpadagogik mehr
Selbstbewusstsein ausstrahlen wirden, kénnte dies auch dazu beitragen, dass sich diese

Disziplin in der ambulanten Suchthilfe besser etablieren kann.

Ein weiterer VVorschlag, den ein paar Expertinnen eingebracht haben, ist eine Vereinheit-
lichung der unterschiedlichen Ausbildungen zum/zur Sozialpadagogen/Sozialpadagogin.
Man sollte dem so entgegenwirken, dass es einheitliche Studiengange gibt. Auch in der
Literatur wird von einer Vereinheitlichung der Ausbildungsgénge gesprochen (vgl. Lenz
2009, S.171f.). Zusatzlich dazu finden die Expertlnnen, dass sich nicht mehr jede Person
unabhangig von einem Lehrgang bzw. von einem Masterstudium als Sozialpadagoge/So-
zialpadagogin bezeichnen darf. Denn dies wirde das Image laut einiger der befragten
Personen definitiv nicht verbessern. Auch in der Theorie finden sich immer wieder For-
derungen zur Einfiihrung eines geschitzten Berufstitels (vgl. Schilling/Zeller 2010,
S.252).

Werden die zuvor erlduterten VVorschlage zur Etablierung der Sozialpadagogik in der am-
bulanten Suchthilfe berticksichtigt, konnte es laut Theorie und Praxis durchaus gelingen,
dass der Stellenwert der Sozialpadagogik stetig steigt und sie sich auch in der ambulanten

Suchthilfe besser etablieren kann.
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11. Ausblick

AbschlieRend kann noch einmal zusammengefasst werden, dass die Sozialpadagogik in
der ambulanten Suchthilfe in Graz derzeit nur einen sehr geringen Stellenwert hat.

Im Rahmen dieser Masterarbeit stellte sich jedoch auch heraus, welches Potential die So-
zialpadagogik in diesem Handlungsfeld aufweist. Der GroRteil der Expertinnen sieht de-
finitiv Bedarf an Sozialpadagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe. Viele sind der An-
sicht, dass man durch sie noch viele weitere Angebote zur Verfugung stellen konnte, wo-
bei vor allem die lebensweltorientierte Begleitung einen Schwerpunkt von Sozialpadago-

glnnen ausmachen konnte.

Kurz gesagt besteht Potential Sozialpadagoglnnen in der ambulanten Suchthilfe einzuset-
zen. Allerdings muss man auch darauf hinweisen, dass der Sozialpadagogik derzeit auch
einige Grenzen gesetzt sind. Einerseits ist die Einstellung von mehr Personal aufgrund
der finanziellen Ressourcen nur sehr schwer mdglich, andererseits schaffte es diese Dis-
ziplin bisher nicht sich in der ambulanten Suchthilfe zu etablieren, da es bisher noch zu
wenig Aufklarung daruiber gibt was sie alles zu leisten im Stande ist.

Ausgehend davon gibt es definitiv noch Entwicklungsmadglichkeiten fur die Sozialpada-
gogik in der ambulanten Suchthilfe.

Zuné&chst muss in berufspolitischer Hinsicht noch einiges unternommen werden. Es be-
darf der Etablierung des Osterreichischen Berufsverbandes fiir akademische Soziale Ar-
beit. Sozialpadagogik und Sozialarbeit, der sich bereits seit 2012 fiir die Interessen und
Anliegen der Sozialpadagoglnnen und Sozialarbeiterinnen stark macht. Der Berufsver-
band setzt sich unter anderem fiir einen geschitzten Berufstitel bzw. ein Berufsgesetz ein.
Dies wurde auch immer wieder von den Expertinnen angeregt, damit sich nicht alle Per-
sonen, unabhangig von der Ausbildung Sozialpddagoge/Sozialpadagogin nennen durfen.
AuBerdem muss noch viel an Aufkl&rungsarbeit geleistet werden. Das gilt sowohl in der
Offentlichkeit, aber auch konkret in der ambulanten Suchthilfe. Vertreterinnen der Sozi-
alpadagogik sollten in die diversen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen gehen und dar-
uber aufklaren, was ihre Disziplin ausmacht, welche Aufgaben sie in diesem Feld tber-

nehmen koénnten und wodurch sich ihre Arbeit auszeichnet. Solch eine Aufklarung ware
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winschenswert, damit alle in der Suchthilfe tatigen Personen uber diese Disziplin Be-
scheid wissen und sie in Zukunft auch bei den Stellenausschreibungen beruicksichtigen.

Aufgrund der verschiedenen erléuterten VVorschlage, die immer wieder im Rahmen der
Expertinneninterviews sowie auch in der Literatur zum Vorschein gekommen sind, zeigt
sich, dass es noch viel Entwicklungsbedarf gibt. Allerdings lasst sich vermuten, dass
wenn einige dieser Anregungen in den néchsten Jahren umgesetzt werden, dies schon ein
wesentlicher Schritt wére, damit sich die Sozialpddagogik generell, aber vor allem auch
in der ambulanten Suchthilfe besser etablieren kann und somit einen hoheren Stellenwert

erlangt.
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14. Anhang
Interviewleitfaden

Datum: Code:

Person und Institution:

1.) [Ausbildung/Qualifikation]

Beschreiben Sie bitte Ihre akademische Laufbahn:
a) Studium

b) Zusatzausbildungen? Weitere Qualifikationen?

e Bei Psychotherapeuten: Welche Schule?

2.) [Dauer der Beschaftigung]
Wie lange sind Sie schon im psychosozialen Bereich tatig?
a) wie viel davon in der ambulanten Suchthilfe?

b) und in dieser Institution?

Aufgabenbereiche der interviewten Person (je nach Disziplin unterschiedlich):

3.) [Tatigkeitsbereich der befragten Disziplin]

Beschreiben Sie bitte Ihre Aufgaben in der ambulanten Suchthilfe:

a) Wie lauft ein Arbeitstag in der Regel bei Ihnen ab?
b) Welche Methoden verwenden Sie im Rahmen Ihrer Arbeit?

4.) [vertretene Professionen in der Institution]

Haufig sind in der ambulanten Suchthilfe multiprofessionelle Teams tatig. Bitte

beschreiben Sie welche anderen Disziplinen zuséatzlich in Ihrer Institution vertre-

ten sind und welche Aufgaben sie Gbernehmen:

5.) [ Gemeinsamkeiten der versch. Professionen]

Welche Gemeinsamkeiten gibt es zwischen den zuvor genannten Professionen bei

der Arbeit in der ambulanten Suchthilfe?

6.) [Differenzierung der versch. Professionen]
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Inwiefern unterscheiden sich Ihre Aufgaben von denen eines/einer

e Psychotherapeuten/Psychotherapeutin? (welche Schule?)
e Psychologen/Psychologin?
e Psychiaters/Psychiaterin?
e Sozialarbeiters/Sozialarbeiterin?
e Sozialpadagogen/Sozialpadagogin?
(Frage wird an die Disziplin der befragten Person angepasst)

6a.) Welche unterschiedlichen Herangehensweisen finden sich?

6b.) Inwiefern werden verschiedene Methoden angewandt?

6¢.) Inwiefern finden sich in Ihrer Institution Unterschiede bzgl. dem Gehalt?

7.) [Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe] (um noch einmal auf die Sozialpé-
dagogik zuriickzukommen) Was sind wesentliche Aufgaben eines/einer Sozialpada-
gogen/ Sozialpadagogin in der ambulanten Suchthilfe?

7a.) Welche Methoden verwenden Sozialpddagoglinnen Ihrer Meinung nach?

8.) [Verhaltnis Sozialpadagogik/Sozialarbeit]

Wie ist das Verhaltnis zwischen Sozialpddagoglnnen und Sozialarbeiterinnen in
der ambulanten Suchthilfe?

8a.) Welche Gemeinsamkeiten finden sich?

8b.) Inwiefern unterscheiden sich die Aufgaben der beiden Professionen in der am-

bulanten Suchthilfe?

9.) [Stellenwert der Sozialpddagogik in der Institution]
Welche Rolle spielt die Sozialpadagogik in Ihrer Institution?
9a.) Falls sie eine bedeutende Rolle spielen sollte: Inwiefern zeichnet sich die sozialpa-

dagogische Arbeit in lhrer Institution aus?
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9b.) Inwiefern ist eine Hierarchisierung der verschiedenen Professionen auch in Ih-

rer Einrichtung zu erkennen?

9c.) Welche Professionen genieRen ein héheres Ansehen in Ihrer Institution? (falls

es welche gibt): Woran konnte das Ihrer Meinung nach liegen?

10.) [Stellenwert der Sozialpadagogik in Graz]
Welchen Stellenwert hat die Sozialpadagogik Ihrer Meinung nach generell in der

ambulanten Suchthilfe in Graz?

11.) [Stellenwert der Sozialpadagogik in Osterreich]
Welchen Stellenwert hat die Sozialpadagogik Ihrer Meinung nach generell in der

ambulanten Suchthilfe in Osterreich?

11a.) Welchen Bedarf an Sozialpadagoglnnen gibt es Giberhaupt in der ambulanten
Suchthilfe?

11b.) Derzeit finden sich in Osterreich nur sehr wenige Sozialpddagoglinnen in der
ambulanten Suchthilfe, wahrend sie hingegen in Deutschland stark vertreten sind.

Woran kdnnte dies ihrer Meinung nach liegen?
12.) [Aussichten/Entwicklungsmdglichkeiten]
Was musste man tun, damit sich die Sozialpadagogik in der ambulanten Suchthilfe

in Osterreich als selbststandige Disziplin vermehrt etablieren kann?

12a.) Was musste die Profession Sozialpadagogik selbst leisten, damit sie prasenter

wird in Osterreich?

13.) Mdchten Sie noch irgendetwas erganzen, was bisher noch nicht angesprochen

wurde?

122



