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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden die 16 Ländergesetze über den Öffentli-
chen Gesundheitsdienst einer qualitativen Analyse unterzogen, inwieweit und
auf welche Art und Weise Suchthilfe und Suchtprävention als Aufgabe für den
Öffentlichen Gesundheitsdienst formuliert sind.

Hintergrund der Untersuchung sind finanziellen Unwägbarkeiten, die sich
für die Bereiche der professionellen ambulanten Suchthilfe (insbesondere für
die sozialarbeiterisch geprägte Arbeit der Suchtberatungs- und Behandlungs-
stellen) ergeben. Diese werden von den Kommunen und Ländern, in Form
von freiwilligen Leistungen im Rahmen der Daseinsvorsorge (Zuwendungen)
finanziert.

Mithilfe der Qualitativen Inhaltanalyse nach Mayring (2015) werden Rück-
schlüsse auf die in den Gesetzen enthaltenen Gesundheits- und Suchtverständ-
nisse gezogen, die entlang professionstypischer Deutungsmuster in Bezug auf die
Suchtbehandlung diskutiert werden.

Das dominierende biomedizinische Gesundheitsmodell, das den ÖGD auf-
grund seiner historischen Entwicklung und der personellen Ausstattung normativ
prägt, wird u. a. in den benannten Ansätzen und Instrumenten der Suchthilfe und
Suchtprävention sichtbar und steht mit dem sozialarbeiterisch geprägtem biopsy-
chosozialem Gesundheits- und Suchtverständnis, das die Grundlage für die als
Funktion Suchtberatung beschriebenen Tätigkeiten in den Einrichtungen darstellt,
im Widerspruch.

Fragen nach der fehlenden Anerkennung sozialarbeiterischer Tätigkeiten und
die Zuständigkeiten der Sozialen Arbeit in der professionellen Suchthilfe finden
sich demnach auch in der rechtlichen Ausgestaltung der Suchtkrankenversorgung
wieder.
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