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Zusammenfassung

Ziel des Projektes war die Entwicklung eines Ankerwirkmodells fir die Suchtberatung. Dies
konnte erfolgreich umgesetzt werden und das finale Ankerwirkmodell Suchtberatung wurde
auf der Plattform Zenodo (https://zenodo.org/records/10363582) verdffentlicht. Weitere
Publikationen sind geplant.

Das Ankerwirkmodell wurde partizipativ mit Fachkraften aus Suchtberatungsstellen aus ganz
Deutschland im Rahmen von vier Workshops entwickelt. Die Perspektive von Nutzenden
wurde mithilfe von Interviews miteinbezogen. Der Entwurf des Ankerwirkmodells wurde
abschlieRend in einer grofl3 angelegten Online-Befragung validiert. Dabei konnten weitere
Personen, die im Bereich der Suchthilfe tatig sind, eine Rickmeldung zu den einzelnen
Elementen des Wirkmodells geben. Im Fokus standen hier Nachvollziehbarkeit und
Vollstandigkeit des Wirkmodells.

Am Ende des Projektes verabschiedeten die Teilnehmenden im vierten Workshop das
Ankerwirkmodell Suchtberatung konsensual. Damit liegt nun eine (graphische) Darstellung
der Wirkannahmen der Suchtberatung vor. Das Ankerwirkmodell kann von Einrichtungen, die
im Bereich der Suchtberatung tatig sind, als Einstieg in die Thematik der
Wirkungsorientierung genutzt werden. Dartber hinaus bietet es eine Grundlage flir darauf
aufbauend weiterfihrende Wirkungsanalysen.

Das Ankerwirkmodell Suchtberatung wurde unter einer Open Access Lizenz veroffentlicht
und ist damit kostenfrei einsehbar und nutzbar.


https://zenodo.org/records/10363582

Einleitung

Das Thema Wirkungsorientierung hat in den Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit eine immer
wichtigere Bedeutung. Hierunter wird die Forderung verstanden, die Wirkung sozialer
Dienste in den Blick zu nehmen (vgl. Polutta, 2013, S. 118). Das Konzept ist dabei
umfassender als eine reine empirische Wirkungsanalyse und schlie3t die wirkungsorientierte
Entwicklung von Angeboten mit ein (vgl. Ottmann & Kénig, 2023, S. 30 ff.).

Auch im Bereich der Suchthilfe und hier im speziellen bei sozialpddagogischen Angeboten
spielt das Thema Wirkung und Wirkungsorientierung eine wichtige Rolle. Um sich diesem
Thema anzundhern, startete die Deutsche Gesellschaft fir Soziale Arbeit in der Suchthilfe
(DG-SAS) das Projekt ,Ankerwirkmodell Suchtberatung (AWISUB)*, das vom
Bundesministerium fir Gesundheit geférdert wurde. Ziel dieses Projektes war die
Entwicklung eines Ankerwirkmodells (vgl. Ottmann & Kdnig, 2022) fir die Funktion der
Suchtberatung. Dieses Ankerwirkmodell kann dann fur Trager und Einrichtungen, die im
Bereich der Suchtberatung tatig sind, den Einstieg in die Thematik erleichtern und als
Grundlage fur weiterfihrende Aktivitaten im Bereich der Wirkungsorientierung dienen.

Zentral fir den Prozess der Wirkungsorientierung ist die Entwicklung von
wirkungsorientierten Angeboten und Leistungen. Dabei werden Wirkannahmen formuliert
und festgehalten, die mit dem zugrundliegenden Angebot verbunden werden. Dies bedeutet,
dass noch keine empirische Erfassung von Wirkungen erfolgt, sondern vielmehr auf einer
theoretischen Ebenen festgehalten wird, mit welchen Wirkungen man bei der Zielgruppe
rechnet.

Im Rahmen des Projektes und auch den nachfolgenden Uberlegungen wird Wirkung als
.eingetretene Veranderungen oder Stabilisierungen bei den Zielgruppen eines [...]
Programmes [...], die ursachlich auf dieses Programm zuriickgehen” (Balzer & Beywl, 2015,
S. 192) definiert. In dieser Definition ist ein kausaler Mechanismus enthalten, der aussagt,
dass Veranderungen oder Stabilisierungen bei der Zielgruppe (in erster Linie) durch das
Angebot, im vorliegendem Fall der Suchtberatung, entstanden sind und nicht durch andere
Faktoren. Diese Definition ist auch die Grundlage bei der Identifizierung von Wirkannahmen.

Eine Moglichkeit, diese Wirkannahmen darzulegen ist mit einem Wirkmodell gegeben. Ein
Wirkmodell kann als ,eine logische, grafisch aufbereitete Darstellung dessen, wie ein
Programm [oder eine MalRnahme bzw. Angebot] unter gewissen Rahmenbedingungen
theoretisch oder empirisch funktioniert® (Rauscher, Mildenberger & Krlev, 2015, S. 43)
verstanden werden. Ein solches Wirkmodell kdnnen einzelne Trager oder Leistungserbringer
erarbeiten, die Entwicklung kann aber auch im Verbund mit mehreren Einrichtungen und
Tragern erfolgen.

Da anzunehmen ist, dass bei einem gleichen Angebot auch ahnliche bzw. vergleichbare
Wirkungen und Wirkannahmen definiert werden, erscheint es sinnvoll, generalisierte
Wirkmodelle fir bestimmte Angebote oder Leistungen zu entwickeln. Ein solche
generalisiertes Wirkmodell wurde in die Debatte um die Wirkungsorientierung in der Sozialen
Arbeit unter dem Begriff ,Ankerwirkmodell’ eingefihrt (vgl. Ottmann & Kdnig, 2022; Ottmann,
Konig & Gander, 2021). Idee der Ankerwirkmodelle ist es, dass in einem partizipativen
Prozess im Rahmen von Workshops ein generalisiertes Wirkmodell erarbeitet wird. Hierbei
ist wichtig, dass auch die Sicht der Nutzerinnen und Nutzer mitbertcksichtigt wird und ein
entwickelter Entwurf validiert wird. Hierunter wird verstanden, dass der Entwurf eines
Ankerwirkmodells einer gréReren Gruppe zur Prifung vorgelegt wird, um sicherzustellen,
dass die darin enthaltenen Wirkannahmen als zutreffend empfunden werden. Kriterien fur die
Entwicklung werden bei Ottmann & Kdnig (2022, S. 110) benannt. Zentrale Aspekte bei der
Entwicklung sind, dass mehrere Einrichtungen beteiligt sind, ein erarbeitetes



Ankerwirkmodell validiert wird und dieses dann auch 6ffentlich zuganglich (Open Access)
veroffentlicht wird.

Der Vorteil von entwickelten Ankerwirkmodellen ist, dass diese durch Trager und
Einrichtungen leicht genutzt werden kénnen und somit einen ersten niederschwelligen
Einstieg in die Thematik der Wirkung und Wirkungsorientierung im Arbeitsbereich bieten.
Wie genau Ankerwirkmodelle in der Praxis verwendet werden kénnen, wird im Abschnitt 5.1
in diesem Bericht dargestellt.

Im Rahmen des Projektes AWISUB wurde festgelegt, dass ein Ankerwirkmodell fiir die
Funktion der Suchtberatung entwickelt werden sollte. Hierbei ist wichtig festzustellen, dass
im Angebot einer Suchtberatungsstelle auch noch andere Interventionen oder
Dienstleistungen durchgeflinrt werden. Daher lag der Fokus bei der Entwicklung nicht auf
dem Angebot einer Suchtberatungsstelle, sondern auf der Funktion der Suchtberatung, die
auch in anderen Kontexten durchgeflhrt werden kann, beispielsweise in der
Straffalligenarbeit.

Das Projekt wurde von der Deutschen Gesellschaft fur Soziale Arbeit in der Suchthilfe (DG-
SAS) durchgefuhrt. Die Projektleitung von Seiten der DG-SAS hatten Frau Prof. Dr. Rita
Hansjlirgens (wissenschaftliche Projektleitung) und Frau Martina Tranel (koordinierende
Projektleitung) inne. Die wissenschaftliche Begleitung der Erstellung des Ankerwirkmodells
wurde an das Institut fur Praxisforschung und Evaluation der Evangelischen Hochschule
Nurnberg vergeben.



Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Im Antrag war als Ubergeordnetes Ziel formuliert, dass am Ende des Projektes ein
Ankerwirkmodell fiir die Suchtberatung entwickelt wurde. Dieses Ziel wurde innerhalb der
Projektlaufzeit erreicht, die Zielerreichung kann anhand der Veroffentlichung des
Ankerwirkmodells gemessen bzw. Uiberprift werden. Das erarbeitete Ankerwirkmodell ist auf
der Plattform Zenodo frei zuganglich verfligbar (https://zenodo.org/records/10363582).

Das Ankerwirkmodell wurde in Workshops mit Fachkraften aus Suchtberatungsstellen
entwickelt. Die Perspektive von Nutzenden wurde bericksichtigt, indem Interviews mit
diesen Uber den erlebten Nutzen gefuhrt wurden. Weiterhin wurde der Entwurf des
Ankerwirkmodells durch eine Online-Befragung validiert. Nachfolgend werden die einzelnen
Arbeitsschritte naher beschrieben.

Workshops mit Fachkraften

Insgesamt fanden im Rahmen des Projektes vier Workshops mit Fachkraften aus dem
Arbeitsbereich der Suchtberatung statt. Vor dem ersten Workshop wurde ein Sample an
Suchtberatungsstellen erstellt, die angefragt wurden. Grundlage fur dieses Sample waren
zuvor durchgefuhrte empirische Untersuchungen zu Suchtberatungen (vgl. Hansjlirgens,
2018a, 2018b; Vongehr, 2022). Ziel war es, die Vielfalt der Trager sowie Besonderheiten im
Einzugsgebiet und in den Bundeslandern abzubilden. Hierbei wurden folgende Kriterien bei
der Auswahl der Beratungsstellen bericksichtigt:

- Geografische Lage im Bundesgebiet (Nord, West, Ost, Std)
- Einzugsgebiet der Beratungsstelle (Stadtisch vs. Landlich)
- Tragerschaft der Beratungsstelle (Wohlfahrtsverbande vs. private Tragerschaft)

Im Rahmen des Verfahrens stellte die Deutsche Gesellschaft fir Soziale Arbeit in der
Suchthilfe zusammen mit dem Institut fur Praxisforschung und Evaluation ein Sample
zusammen. Die Beratungsstellen wurden kontaktiert, mit der Bitte um Beteiligung am Projekt
und der Entsendung von ein bis zwei Mitarbeitenden zu den Workshops. Nach den
Rickmeldungen wurden insgesamt 21 Personen aus 11 Beratungsstellen zu den Workshops
eingeladen und nahmen an diesen teil.

Im ersten Workshop wurde angelehnt an die Methode der Theory of Change (vgl. Nobel,
2019; Weiss, 1995) ein erster Entwurf des Wirkmodells erarbeitet. Bei dieser Methode wird in
einem ersten Schritt die Hauptwirkung definiert und davon Teilwirkungen abgeleitet, die
notwendig fur das Erreichen der Hauptwirkung sind. Der Blick lag hierbei auf Ebene der
Outcomes, also der Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe. Im Rahmen der Workshops wurde
der Begriff Wirkung als ,eingetretene Veranderungen oder Stabilisierungen bei den
Zielgruppen eines [...] Programms [...], die ursachlich auf dieses Programm zurtickgehen*
definiert. D. h. zentral auf Ebene der Outcomes ist es, dass es zu einer Veranderung oder
Stabilisierung bei Nutzenden der Suchtberatung kommt. Bei der Sammlung von Teil- und
Hauptwirkung erfolgte eine Orientierung an der sog. Resultatetreppe (vgl. Beywl & Niestroj,
2009). Dieser liegt die Annahme zugrunde, dass bei der Zielgruppe zunachst ein
Wissenserwerb sowie der Erwerb von Einstellung und Werte oder Fahigkeiten erfolgen
muss. Daraus kdnnen dann veranderte Handlung oder Verhalten resultieren, die wiederrum
eine Verbesserung oder Stabilisierung einer Lebenslage oder eines Status bedingen kénnen.

Im Rahmen des erstens Workshops wurden mit den beteiligten Fachkraften mégliche
Outcomes der Funktion Suchtberatung gesammelt und in eine zeitliche Abfolge gebracht.
Weiterhin wurde geprift, inwieweit die gesammelten Outcomes durch die Suchtberatung
erreicht werden kénnen und welche davon Hauptwirkungen darstellen.


https://zenodo.org/records/10363582

Neben der Sammlung der Outcomes stand im ersten Workshop auch die Sammlung von
Impacts, also gesellschaftlichen Wirkungen, und von Kontextfaktoren im Mittelpunkt. Die
Sammlung der Kontextfaktoren orientierte sich am Programmbaum (vgl. Bartsch, Beywl &
Niestroj, 2016), der folgende Kategorien unterscheidet:

- Strukturen: Strukturelle Kontextfaktoren, die sich auf die internen Strukturen der
Einrichtungen bzw. des Angebotes beziehen beispielsweise regelmaRige
Teambesprechungen.

- Inputs: Mittel, die der Trager bzw. Leistungserbringer in das Angebot einbringt.
Hierunter werden u.a. finanzielle Mittel sowie die personelle und rdumliche Ausstattung
subsumiert.

- Incomes: Voraussetzungen und Ressourcen, die die Nutzenden in das Angebot
einbringen beispielsweise die eigene Motivation oder vorhandene Unterstlitzung im
sozialen Netzwerk.

- Rahmenbedingungen  (Kontext): Alle rechtlichen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen. Dies konnen beispielsweise Vorgaben aus den
Sozialgesetzblichern sein oder auch gesellschaftliche Entwicklungen.

Mit den Sammlungen aus dem ersten Workshop wurde im Rahmen der Dokumentation ein
erster Entwurf des Wirkmodells erstellt. Dieser Entwurf wurde dann in den nachfolgenden
Workshops erganzt (im Hinblick auf die Outputs und Aktivitaten) sowie gepruft und diskutiert.
Im Rahmen der Diskussion wurde immer wieder kritisch die bereits erarbeiteten Elemente
betrachtet und ggf. konkretisiert oder erweitert. Im Rahmen des zweiten und dritten
Workshops wurden auch die Ergebnisse der qualitativen Interviews mit den Nutzenden
gesichtet und geprift, ob sich hieraus Ergédnzungen ergeben. Die Ergebnisse der Online-
Befragung flossen in den vierten Workshop ein. In diesem wurden die letzten Ergénzungen
vorgenommen und danach das Ankerwirkmodell von den Workshopteilnehmenden
konsensual als Ankerwirkmodell Suchtberatung beschlossen.

Qualitative Interviews mit Nutzenden der Suchtberatung

Bei der Erstellung des Ankerwirkmodells ist es zentral, neben der Perspektive der Fachkrafte
auch die Perspektive von Nutzenden der Suchtberatung zu integrieren. Dies geschah durch
qualitative Interviews, die mit Nutzenden geflihrt wurden.

Im Rahmen des Projektantrages war geplant, vier qualitative Interviews mit Nutzenden zu
fuhren. Der Zugang zu diesen Personen sollte durch die beteiligen Suchtberatungsstellen
erfolgen. Die Suchtberatungsstellen sprachen Nutzende auf die geplanten Interviews an.
Wenn diese in die Weitergabe der Kontaktdaten einwilligten, wurde der Kontakt zum Institut
hergestellt. Bei der Auswahl der Teilnehmenden an den Interviews wurde darauf geachtet,
dass sich diese sich im Hinblick auf soziodemografische Merkmale und der Art der Sucht
unterscheiden.

Insgesamt konnten drei Interviews realisiert werden. Alle Interviewteilnehmenden waren
mannlich, hatten verschiedene Problemlagen (Spiel-, Alkohol- und Medikamentensucht) und
unterschieden sich hinsichtlich der Zeitspanne, seitdem sie die Suchtberatung aufsuchen
(seit kurzem, seit einem Jahr, langfristig).

Im Rahmen der Interviews wurde im Vorfeld ein Gesprachsleitfaden entwickelt, der im
Anhang dieses Berichtes zu finden ist. Das Interview wurde als standardisierte Interview mit
einem offenen Einstieg konzipiert. Nach einer einfiihrenden Frage konnten die
Interviewpartner von sich aus erzahlen, an geeigneter Stelle wurde von Seiten des



Interviewers gezielt Nachfragen gestellt. Die Interviews wurden aufgezeichnet und
verschriftlicht. Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2015), mit einem Fokus auf den erlebten Nutzen sowie die Frage, inwieweit dieser
mit den bisher gesammelten Outcomes im Wirkmodell Gbereinstimmt. Hierbei wurden die
Aussagen der Interviewteilnehmenden kategorisiert und gepruft, inwieweit ahnliche
Aussagen gemacht wurden oder ob Einzelmeinungen genannt wurden.

Im Hinblick auf den erlebten Nutzen konnten aus den Interviews folgende Faktoren
identifiziert werden:

- Psychische Stabilitat

- Leben lauft wieder geregelter ab

- Selbstwert wurde gestarkt

- Wissen zur Suchproblematik wurde erworben

- Unterstitzung bei Abstinenz/Substitution

- Tiefergehende Probleme werden/wurden angesprochen

Der berichtete Nutzen deckt sich zum Teil auch mit den im ersten Workshop gesammelten
Outcomes. Von den Fachkraften wurden hierbei folgende Outcomes formuliert, die sich in
den Interviews mit Nutzenden wiederfinden:

- Wissenszuwachs im Hinblick auf das eigene Suchtverhalten
- Selbstwertgefiihl und -vertrauen ist vorhanden

- Selbstwirksamkeit ist gestarkt

- Lebensqualitat / Lebenszufriedenheit wird gesteigert

Durch die Aussagen in den Interviews hat sich aber auch gezeigt, dass im Wirkmodell zwei
Outcomes erganzt bzw. hinzugeflgt werden sollten. Eine zusatzliche Teilwirkung bezog sich
auf das Vorhandensein einer psychischen Stabilitat, die sich durch die Funktion
Suchtberatung ergibt. Weiterhin hat sich gezeigt, dass durch die Suchtberatung eine
Motivation flr Veranderungen im Bereich der Suchtproblematik, aber auch fir weitere
Veranderungen (neben schon eingeleiteten bzw. in anderen Lebensbereichen) erfolgt.

Die Ergebnisse aus den Interviews wurden im zweiten und dritten Workshop mit den

Fachkréaften diskutiert und die aufgefiihrten Erganzungen und Anderungen in das Wirkmodell
Ubernommen.

Validierung des Ankerwirkmodells mittels Online-Befragung

Der in den Workshops erarbeitete, und durch die Interviews mit Nutzenden erganzte Entwurf
des Ankerwirkmodells wurde mittels einer Online-Befragung validiert. Ziel der Befragung war
es zu Uberprifen, ob die formulierten Wirkannahmen im Entwurf des Wirkmodells auch von
weiteren Fachkraften im Bereich der Suchtberatung und der Suchthilfe getragen werden
bzw. ob von diesen noch Ergdnzungen und Anderungen angemerkt werden.

Die Online-Befragung fand im Zeitraum vom 14. September bis 8. Oktober 2023 statt. Es
wurde ein Erhebungsinstrument entwickelt, dass den aktuellen Entwurf des Wirkmodells zur
Grundlage hatte. Fir alle Bereiche im Wirkmodell wurden folgende Fragen gestellt:

- Sind die gesammelten Aspekte nachvollziehbar?
- Gibt es Aspekte die erganzt werden sollten?



Die Befragten hatten die Moglichkeit, zunachst Feedback Uber eine geschlossene
Fragestellung zu geben. Wurde angegeben, dass die Aspekte nicht oder nur teilweise
nachvollziehbar sind bzw. dass noch Aspekte erganzt werden sollten, konnte durch eine
offene Frage eine ausfiihrlichere Riickmeldung tbermittelt werden.

Der Link zur Online-Befragung wurde Uber diverse Verteiler gestreut. Unter anderem wurde
der Mitgliederverteiler der Deutschen Gesellschaft flir Soziale Arbeit in der Suchthilfe und
Suchtpravention e. V. angeschrieben. Weiterhin wurde der Link mit der Bitte um
Weiterleitung an andere Verbande und Netzwerke geschickt, u. a. an den bus e. V., der DHS
sowie der Landes- und Koordinierungsstellen der Lander.

Am Ende des Befragungszeitraums hatten 153 Personen Uber den Online-Fragebogen eine
Rickmeldung zum Entwurf des Ankerwirkmodells gegeben. 90,8 % der Teilnehmenden sind
in der Suchtberatung tatig. Betrachtet man das Tatigkeitsfeld bzw. den Einrichtungstyp der
Befragungsteilnehmenden, so zeigt sich, dass die Mehrheit (77,0 %) in einer ambulanten
Einrichtung arbeitet. 7,2 % der Befragten gaben an, dass Sie im Bereich der
Eingliederungshilfe Sucht arbeiten und 5,3 % in Rehabilitationsklinken. Nur ein geringer
Anteil der Befragten ist im Krankenhaus oder im sozialen Dienst der Justiz (jeweils 1,3 %)
sowie in der Wohnungslosenhilfe oder ahnlichen Angeboten (0,7 %) tatig. 7,2 % der
Befragten wahlten die Antwortoption anderes Tatigkeitsfeld bzw. Einrichtungstyp.

Neben dem Tatigkeitsfeld wurden die Befragten auch um Angabe der Berufsgruppe gebeten,
der sie sich zugehdrig fihlen. Die Mehrheit der Befragten wahlte hier die Berufsgruppe
,S0ziale Arbeit / Sozialpadagogik® (86,1 %). 7,9 % der Befragten ordneten sich der
Berufsgruppe ,Psychologie” zu und 6,0 % gaben an, dass Sie sich einer anderen, nicht
aufgeflhrten, Berufsgruppe zugehdrig fihlten.

Die erhobenen Daten wurden im Rahmen der Datenanalyse auf Plausibilitat gepraft und
deskriptiv ausgewertet (vgl. Ottmann, 2016). Antworten auf die offenen Fragen wurden
kategorisiert. Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass die gesammelten Aspekte
und Elemente des Entwurfes Gberwiegend als nachvollziehbar eingestuft wurden. Wie
Abbildung 1 entnhommen werden kann, lag der Anteil der Personen, die die Aspekte als
nachvollziehbar angesehen haben, in fast allen Bereichen bei Gber 90 %. Lediglich beim
Kontextfaktor Incomes konnte nur ein Wert von 78,7 % erzielt werden. Durch die Analyse der
offenen Antworten zeigte sich, dass die Aspekte von einigen Befragten nur teilweise
nachvollziehbar waren, da die Impacts als Ressourcen der Nutzerinnen und Nutzer
beschrieben wurden. Hier wurde angemerkt, dass im Wirkmodell auch Aspekte benannt
wurden, die keine Ressourcen im eigentlichen Sinne darstellen. Aufgrund dieser Anmerkung
wird in den Erlauterungen des Ankerwirkmodells bei Incomes nun von Voraussetzungen und
Ressourcen der Nutzerinnen und Nutzer gesprochen.

Aufgrund des Ergebnisses kann daher festgestellt werden, dass die Nachvollziehbarkeit des
Wirkmodells grundséatzlich gegeben ist und dieses daher auch als valide angesehen werden
kann.

Von den Befragungsteilnehmenden wurden verschiedene Aspekte zur Ergdnzung genannt.
Unter anderem wurde mehrmals das Thema Selbsthilfe aufgefihrt und die Frage
aufgeworfen, wie dieses im Ankerwirkmodell verortet wird. Auch wurden weitere Wirkungen
auf Ebene der Zielgruppe erganzt, wie beispielsweise Krankheitseinsicht oder
Wohnraumsicherung.
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Abbildung 1: Nachvollziehbarkeit der Elemente im Wirkmodell

Die genannten Anderungen wurden kategorisiert und aufbereitet und den

100%

Workshopteilnehmenden im letzten Workshop zur Verfigung gestellt. In diesem wurden die

Anmerkungen der Befragungsteilnehmenden gesichtet und diskutiert und letzte
Erganzungen vorgenommen. Da das Wirkmodell von den Befragungsteilnehmenden
Uberwiegend als Nachvollziehbar bewertet wurden, ergaben sich innerhalb der Diskussion
nur noch kleinere Anderungen und Ergénzungen, die in das Wirkmodell eingearbeitet
wurden. AbschlieRend konnte dieses als Ankerwirkmodell Suchtberatung konsensual
verabschiedet werden.
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Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Im Vergleich zum urspriinglichen Zeitplan wurde das Projekt bis Dezember 2023 verlangert.
Im Rahmen der ersten Workshops zeigte sich, dass die Erarbeitung des Wirkmodells sowie
der fachliche Austausch und die Diskussion der einzelnen Bestandteile mehr Zeit in
Anspruch nimmt als urspringlich geplant. Daher wurden die drei urspriinglichen
Workshoptermine um einen vierten Workshop (Dauer 2 Stunden) erganzt, bei dem dann das
Ankerwirkmodell konsensual beschlossen wurde.

Zudem war die Akquise von Interviewteilnehmenden unter den Nutzerinnen und Nutzern der
Suchtberatung zeitintensiver als erwartet. Die kompletten Ergebnisse konnten daher nicht,
wie geplant, im zweiten Workshop vollstandig prasentiert werden, da bis zu diesem Zeitpunkt
lediglich zwei von vier Interviews vorlagen. Ein drittes Interview konnte nach diesem
Workshop realisiert werden und die Perspektive von Nutzenden wurde im dritten Workshop
prasentiert.

Eine positive Erfahrung wahrend der Durchfihrung war der intensive fachliche Austausch
der Fachkrafte in den Workshops. Durch diese Diskussionen konnten gemeinsame
Standpunkte und Wirkannahmen herausgearbeitet werden, auch wenn die Teilnehmenden
aus unterschiedlichen Suchtberatungsstellen kamen und in unterschiedlichen Settings
arbeiteten. Dass sich die Teilnehmende am Ende auf ein gemeinsames Ankerwirkmodell
Suchtberatung einigen konnte, ist ein zentraler Erfolg des Projektes.
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Ergebnisse

Das Ergebnis des Projektes ist das veroffentlichte Ankerwirkmodell Suchtberatung. In
diesem werden Wirkannahmen fir die Suchtberatung dargestellt. Diese basieren auf der
Annahme, dass verschiedene Aktivitdten und Interventionen zu sogenannten Outputs flhren,
die die Grundlage fir die potentielle Entstehung von Outcomes, also Wirkungen auf Ebene
der Zielgruppe des Angebotes, bilden. Weiterhin werden im Ankerwirkmodell auch
gesellschaftliche Wirkungen (Impacts) benannt, die sich durch eine erfolgreiche
Suchtberatung ergeben kénnen. Bei der Erarbeitung des Ankerwirkmodells wurde der Fokus
nicht nur auf die Wirkannahmen und die Wirkungen gelegt, sondern auch diskutiert und
dargestellt, welche Kontextfaktoren neben der Suchtberatung einen Einfluss auf die
Erzielung der Wirkungen haben.

Im Ankerwirkmodell werden daher folgende Elemente dargestellt:

Aktivitaten: In diesem Bereich des Ankerwirkmodells werden Aktivitaten aufgefihrt,
die im Rahmen der Suchtberatung durchgefiihrt werden. Erganzt werden sie durch
methodische Aspekte, die dabei Berlcksichtigung finden.

Outputs: Outputs sind Resultate der Suchtberatung, die zunachst noch keine
Veranderungen oder Stabilisierungen bei der Zielgruppe darstellen. Sie sind jedoch
Voraussetzung dafir, dass Uberhaupt Wirkungen entstehen kénnen. Outputs sind oft
leicht zahlbar (z. B. Anzahl der durchgefiihrten Beratungstermine), kdnnen sich aber
auch auf fachlich-inhaltliche Aspekte beziehen, die in der Beratungs- und
Begleitungssituation geschehen (z. B. Selbstwirksamkeit erfahren).

Outcomes: Auf Basis der Aktivitaten und Outputs entstehen Outcomes. Das sind
Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe, also den Teilnehmenden an einer
Suchtberatung. Hierbei werden Veranderungen und Stabilisierungen benannt, die
durch die Suchtberatung entstehen. Im Wirkmodell wird zwischen Haupt- und
Teilwirkung unterschieden.

Impact: Impacts sind gesellschaftliche Wirkungen, die durch ein Angebot oder eine
Leistung entstehen. Diese kdnnen gesamtgesellschaftlich entstehen oder in
Teilbereichen (z. B. dem familiaren System).

Kontext und AuBeneinflisse: Unter Kontext und Aufeneinflissen werden im
Ankerwirkmodell Faktoren aufgeflhrt, die neben der Suchtberatung Einfluss auf das
Erzielen der Wirkungen (Outcomes und Impacts) haben kénnen. Diese werden in vier
Kategorien zusammengefasst:

o Incomes der adressierten Personen: Ressourcen und Voraussetzungen von
Teilnehmenden einer Suchtberatung (z. B. soziales Netzwerk, Motivation).

o Strukturelle Kontextfaktoren: Strukturelle Merkmale und Faktoren, die
innerhalb der Organisation angesiedelt sind (z. B. regelmalige
Fallbesprechungen, Weiterbildung)

o Rahmenbedingungen: Rechtliche und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen, die einen Einfluss auf das Angebot bzw. die zu
erzielenden Wirkungen haben (z B. Regelungen im Sozialgesetz,
gesellschaftliche Akzeptanz).

o Input: Finanzielle, personale oder andere Ressourcen, die der Trager in das
Angebot einbringt (z. B. finanzieller Input).

Die grafische Darstellung des Ankerwirkmodells Suchtberatung ist im Anhang des Berichtes
aufgeflhrt. Eine bearbeitbare Version kann auf der Plattform Zenodo
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(https://zenodo.org/records/10363582) heruntergeladen werden. Nachfolgend werden die
Ergebnisse der einzelnen Abschnitte, die im Entwicklungsprozess erarbeitet wurden, naher
beschrieben.

Aktivitaten

Innerhalb der Suchtberatung werden verschiedene Aktivitaten angeboten bzw. durchgefihrt.
Die Aktivitaten starten zu Beginn des Beratungsprozesses mit dem Erstgesprach. Danach
findet eine Beratung und Begleitung statt, die sowohl im Einzel- als auch im
Gruppensetting erfolgen kann. Weiterhin kann eine Vermittlung zu anderen Einrichtungen
der Suchthilfe bzw. Einrichtungen im Hilfesystem indiziert sein. Der genaue Ablauf des
Beratungs- und Begleitungsprozesses wird individuell auf die Bedlrfnisse der Nutzerinnen
und Nutzer abgestimmt und kann sich daher im Einzelfall unterscheiden.

Im Rahmen dieses Prozesses findet eine Kooperation und ein Fallverstehen sowie eine
Informations- und Wissensvermittlung statt. Die Vermittlung von Informationen und
Wissen erfolgt nicht nur im Beratungs- und Begleitungsprozess, sondern auch im Zuge der
sozialrdaumlichen Netzwerkarbeit. Diese wird beispielsweise in Kooperationen mit Schulen
oder anderen Einrichtungen durchgefthrt. Neben der Netzwerkarbeit im Sozialraum findet
auch eine fallabhangige Netzwerkarbeit statt.

Innerhalb der genannten Tatigkeiten der Suchtberatung flieRen regelmallig methodische
Aspekte ein. Somit kommt es in der praktischen Durchflihrung zu einer Kombination
zwischen den konkreten Aktivitaten bzw. Interventionen und speziellen methodischen
Aspekten, die dabei berlcksichtigt bzw. durchgeflhrt werden. Methodische Aspekte im
Rahmen der Suchtberatung werden vor allem bei folgenden Aktivitaten bertcksichtigt:

o Beim Fallverstehen, beispielsweise durch die Durchflhrungen von sozialen
Diagnostiken (vgl. Buttner, Gahleitner, Hochuli-Freund & Ro&h, 2018; Pantucek-
Eisenbacher, 2019).

o Bei der konkreten Beratung beispielsweise durch die Methode der motivierenden
Gesprachsfuhrung (vgl. Miller & Rollnick, 2015).

e Bei der Begleitung der Nutzerinnen und Nutzer wird haufig die Methode des Case
Managements eingesetzt (vgl. Lécherbach, Klug, Remmel-FalRbender & Wendt, 2018;
Mdiller, Siebert & Ehlers, 2023).

Durch die genannten Aktivitaten und methodischen Aspekte in der Suchtberatung werden
Outputs hervorgerufen, die im Ankerwirkmodell definiert wurden und im nachsten Abschnitt
naher dargestellt werden.

Outputs

Outputs sind Resultate der Suchtberatung, die noch keine Wirkung darstellen, da es bei
diesen noch zu keinen Veranderungen oder Stabilisierung bei der Zielgruppe kommt. Haufig
sind Outputs leicht zahlbar, bei der Entwicklung des Ankerwirkmodells wurde im Bereich der
Outputs auch fachlich-inhaltliche Aspekte gesammelt, die im Beratungsprozess entstehen
kénnen und eine wichtige Grundlage bilden, damit dann Wirkungen eintreten kénnen.

Als zentraler und grundlegender Output wurde im Wirkmodell definiert, dass die
Beratungstermine durchgefiihrt wurden. Neben diesem zentralen Output werden im
Wirkmodell weitere fachlich-inhaltliche Aspekte aufgefiihrt, die im Rahmen des Prozesses
erfolgen kdnnen. Hierbei ist zu beachten, dass eine Beratung und Begleitung immer
individuell auf die Bedurfnisse und Bedarfe der Nutzerinnen und Nutzer zugeschnitten ist.
Daher kénnen und mussen nicht alle Outputs bei jeder Nutzerin/bei jedem Nutzer erreicht
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werden. Vielmehr wird es ausgehend vom Erstgesprach und der Auftragsklarung eine
Fokussierung auf bestimmte Outputs geben, die fir die individuelle Problemlage und
Situation sinnvoll erscheinen.

Im Ankerwirkmodell Suchtberatung wurden folgende inhaltlich-fachliche Outputs definiert:

- Beziehungsaufbau

- Vertrauen fassen

- Verlassliche Ansprechperson fur adressierte Personen und Institutionen sein
- Ambivalenzklarung

- Selbstwirksamkeit erfahren

- Orientierung Uber Mdglichkeiten & Strategien erhalten

- Hilfesystem kennenlernen

- Prozessinitiierung, z. B. mit Beratung, Begleitung und Vermittlung

Die genannten Outputs sind Voraussetzung daflir, dass sich auf Ebene der Zielgruppe
Uberhaupt Wirkungen entfalten kdnnen. Man spricht dann von sogenannten Outcomes.

QOutcomes

Innerhalb der Outcomes, also den Veranderungen auf Ebene der Zielgruppe, wird zwischen
Haupt- und Teilwirkungen unterschieden. Teilwirkungen sind Veranderungen hinsichtlich
Wissen und Einstellungen sowie des Verhaltens, und gehen den Hauptwirkungen voraus.
Die Hauptwirkungen sind im Ankerwirkmodell farblich hervorgehoben und sollten am Ende
des Beratungs- und Begleitungsprozesses im ldealfall entstehen. Sie beziehen sich auf
Veranderungen bzgl. der Lebenslage oder des Status. Eine Besonderheit im
Ankerwirkmodell Suchtberatung ist, dass nach den Hauptwirkungen weitere Wirkungen
aufgeflhrt werden, die sich nach dem Erreichen der Hauptwirkungen bei Nutzenden
einstellen kénnen.

Wie bei den Outputs gilt auch fiir die Outcomes: Nicht alle Wirkungen kénnen und mussen
bei jeder Nutzerin bzw. jedem Nutzer entstehen. Vielmehr wird im Rahmen der
Auftragsklarung festgelegt, welcher Fokus im Rahmen der Beratung und Begleitung
eingenommen wird. Hierbei kdnnen das Ankerwirkmodell und die enthaltenen Outcomes
einen Orientierungsrahmen bieten, was durch die Suchtberatung leistbar ist und was nicht.
Die entstehenden Wirkungen werden bei jedem Nutzer und bei jeder Nutzerin individuell
ausfallen und — in den meisten Fallen — nicht alle Teilwirkungen enthalten.

Die Wirkannahme im Ankerwirkmodell Suchtberatung geht von mehreren Hauptwirkungen
aus, die aufeinander aufbauen. Als Hauptwirkung wurde eine stabilisierte Lebenslage
definiert, was wiederum bedingen kann, dass eine Motivation zur Veranderung
vorhanden ist. Diese ist u. a. Grundlage dafir, dass von den Nutzerinnen und Nutzer
eigenstidndige Entscheidungen getroffen werden kénnen und daraus resultierende
Veranderungen umgesetzt werden.

Die Grundlage fur das Erreichen der Hauptwirkung sind Teilwirkungen, die zuvor erzielt
werden muissen. Im Ankerwirkmodell Suchtberatung werden folgende Teilwirkungen
definiert:

- Soziale Kompetenzen sind erworben
- Besserer Umgang mit positiven und negativen Emotionen ist vorhanden
- Wissenszuwachs hinsichtlich Suchtdynamiken sowie dem allgemeinen und dem
eigenen Suchtverhalten
- Fahigkeit, Hilfesystem jederzeit in Anspruch zu nehmen ist vorhanden
14



- Selbstwertgefiihl & -vertrauen ist vorhanden

- Selbstwirksamkeit ist gestarkt

- Tagesstrukturen sind geschaffen

- Konsumkompetenz ist vorhanden

- Zugang zu sozialer Unterstitzung im Umfeld ist ermdglicht

- Zugang zu Selbsthilfe und weiterflihrenden Angeboten ist ermoglicht

Die letzten beiden Teilwirkungen sind zum einen Grundlage fur das Erreichen der
aufgefihrten Hauptwirkungen, kdnnen aber auch dazu beitragen, dass Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit gesteigert werden. Dieser Outcome ist jedoch auch eine Folge aus
den eingetretenen Hauptwirkungen. Neben der gesteigerten Lebensqualitat und -
zufriedenheit kdnnen sich nach Erzielen der Hauptwirkungen noch weitere Wirkungen
ergeben. Dies ist zum einen, dass das weitere Konsumverhalten (Stabilisierung,
Reduktion, Abstinenz) entschieden ist und existentielle Lebensbedingungen &
Teilhabe erméglicht wird (Wohnraum, Einkommen, gesellschaftliche und berufliche
Teilhabe, Zugang zu professionellen Hilfen). Diese Faktoren haben ebenfalls einen Einfluss
auf die Steigerung der Lebensqualitat und -zufriedenheit, sind zugleich aber auch die
Grundlage fir die Forderung von Gesundheit.

Impacts

Neben den Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe wurden im Ankerwirkmodell Suchtberatung
auch gesellschaftliche Wirkungen gesammelt. Diese sogenannten Impacts entstehen, wenn
flachendeckend Suchtberatung angeboten wird und durch die erzielten Wirkungen auf Ebene
der Nutzerinnen und Nutzer weitere Folgekosten, negative Wirkungen oder Erkrankungen
vermieden werden.

Die im Ankerwirkmodell Suchtberatung definierten Impacts beziehen sich auf
unterschiedliche Bereiche. So kdnnten durch eine erfolgreiche Suchtberatung Wirkungen im
System der Familie erzielt werden, aber auch im beruflichen Kontext sowie im Sozial- und
Gesundheitssystem. Im Einzelnen wurden folgende Impacts definiert:

- Verbesserung der familidren Situation (u. a. durch weniger Jugendhilfemallinahmen,
Beziehungsfahigkeit)

- Ausfall am Arbeitsplatz und Frihverrentung werden vermieden

- Minimierung von Folgekosten der sozialen Sicherung (Gesundheit, Wohnung,
Einkommen, Rente)

- Sicherheit wird erhdht (Kriminalpravention)

- Verhinderung von Suiziden

- Entstigmatisierung und gesellschaftliche Sichtbarkeit fir das Thema Sucht wird erreicht

- Verhinderung von Ausgrenzung des Einzelnen und des Umfeldes in der Gesellschaft

Kontextfaktoren

Neben der Suchtberatung kdnnen auch andere Faktoren einen Einfluss auf die Erzielung der
Outcomes haben. Daher erfolgte bei der Entwicklung des Ankerwirkmodells Suchtberatung
eine intensive Auseinandersetzung mit Kontextfaktoren und Auf3enflissen, die das Erreichen
der Wirkungen bei der Zielgruppe beeinflussen kénnen. Bei der Erarbeitung des
Ankerwirkmodells wurden daher Faktoren in den vier Bereichen Incomes, Input, strukturelle
Kontextfaktoren und gesetzliche sowie rechtliche Rahmenbedingungen identifiziert und
diskutiert.

Incomes
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Unter Incomes werden Voraussetzungen und Ressourcen verstanden, die die Nutzerinnen
und Nutzer der Suchtberatung mitbringen. Diese kénnen sowohl positiv (z. B. soziales
Netzwerk zur Unterstlitzung ist vorhanden) als auch negativ (z. B. Motivation ist gering)
ausgepragt sein.

Im Ankerwirkmodell wurden folgende Incomes als zentral flr die Suchtberatung identifiziert:

- Familidgre Unterstltzung, soziales Umfeld & Selbsthilfe
- Problembewusstsein

- Bereitschaft / Motivation zur Mit- und Zusammenarbeit
- Phasen der Chronifizierung / des Krankheitsverlaufes

- Leidensdruck, evtl. Ko- oder Multimorbiditaten

- Resilienz

- Zeitliche Ressourcen

- Unrealistische Erwartungen

- Kognitive Kompetenzen

- Bildungshintergrund

- Interessen

- Aufenthaltsstatus bei Menschen mit Fluchthintergrund
- Absprachefahigkeit (Termineinhaltung)

- Zeitliche Ressourcen

- Beziehungsfahigkeit

- Management schwieriger Situationen

- Erfahrungswerte aus vorgegangen Hilfen

Da die Incomes bei den einzelnen Nutzerinnen und Nutzern sehr unterschiedlich ausgepragt
sind, empfiehlt es sich am Anfang des Beratungs- und Begleitungsprozesses abzuklaren,
welche Incomes in welchem Ausmal} vorhanden sind.

Inputs

Unter Inputs werden im Ankerwirkmodell alle finanziellen, personellen und raumlichen Mittel
aufgefuhrt, die fur die Suchtberatung von Tragerseite bzw. vom Kostentrager zur Verfigung
gestellt werden. Hierbei sind folgende Punkte zentral:

- Stellen fUr beratende Fachkrafte, Verwaltung, Sprachmittlung, in der therapeutische
Fachkrafte, Leitung, Auszubildende, Offentlichkeitsarbeit, Facility, Security

- Ehrenamt & Selbsthilfe

- Raumlichkeiten inkl. Technik

- Finanzierung uber Kommunen, ggf. Eigenanteil des Tragers

- Netzwerk des Tragers (z. B. Kooperationspartnerschaft)

- Vorhandene Infrastruktur des Tragers (z. B. im Bereich Verwaltung)

Im Hinblick auf den Aspekt der Finanzierung sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass
die Finanzierung der Suchtberatung durch die Kommunen erfolgt. Hierdurch sind die
einzelnen Suchtberatungsstellen in Deutschland unterschiedlich gut finanziert und
ausgestattet. Die Trager der Einrichtungen missen auch einen Eigenanteil aufbringen. Im
Rahmen der Online-Befragung zur Validierung des Ankerwirkmodells wurde haufig der
Wunsch geédulert, dass eine ausreichende und umfassende Finanzierung der
Suchtberatung sichergestellt werden muss, da diese bundesweit derzeit als so prekar
wahrgenommen wird, dass 2019 und 2020 (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen 2019,
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2020) jeweils ein ,Notruf Suchtberatung“ von der deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen
platziert und ein eigenes Eckpunktepapier mit alternativen Vorschlagen fur die
Suchtberatung erarbeitet wurde (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen 2023) .

Strukturelle Kontextfaktoren

Strukturelle Kontextfaktoren sind innerhalb der Organisation bzw. des Angebotes
angesiedelt. Im Ankerwirkmodell werden daher Kontextfaktoren aufgefuhrt, die sich auf das
Erbringen der Suchtberatung beziehen bzw. auch interne Strukturen beschrieben. Es wurden
folgende Faktoren identifiziert:

- Niedrigschwellige Zugange (z. B. Offnungszeiten, Klientenzentrierte Beratung)
- Ausstattung & Angebotsstruktur (z. B. Gruppen)

- Supervision und kollegiale Beratung

- Fallbesprechungen

- Fortbildungen

- Zusatzausbildungen und Spezialisierungen

- Suchtberatung ist Teil eines sozialrdumlichen Hilfesystems

- Flexibilitat der Fachkrafte (z. B. Wechsel der Fachkraft)

- Gremienbeteiligung und Arbeitskreise

- Wartezeitmanagement

- Setting des Beratungsangebotes (z. B. Kommstruktur, aufsuchende Suchtberatung)
- Interne Aufgabenteilung und Spezialisierung

- Soforthilfe

- Beratung auch online oder telefonisch mdglich

Die Auspragung dieser Faktoren kann dazu beitragen, wie erfolgreich die Suchtberatung die
gewunschten Wirkungen erzielen kann.

Gesetzliche und rechtliche Rahmenbedingungen

Die Suchtberatung ist in ein gesellschaftliches und rechtliches System eingebettet, das auch
einen Einfluss auf das Erzielen der dargestellten Wirkungen haben kann. Als rechtliche
Rahmenbedingungen wurden folgende Gesetze, Verordnungen und Richtlinien identifiziert:

- Die Regelungen der Sozialgesetzbucher (SGB I, SGB VI, SGB VIII, SGB IX, SGB XII)

- Betaubungsmittelgesetz (BtMG), Verordnung Uber das Verschreiben, die Abgabe und
den Nachweis des Verbleibs von Betdubungsmitteln (BtmVV)

- BAK-Leitlinien

- Veranderung Legalisierung Cannabis

Als gesellschaftliche Rahmenbedingungen wurden folgende Faktoren im Ankerwirkmodell
berlcksichtigt:

- Stigmatisierung und Tabuisierung in der Gesellschaft

- Politische und gesellschaftliche Akzeptanz

- Verkehrsanbindung

- Stadt vs. Landkreis im Hinblick auf Verfluigbarkeit und Erreichbarkeit
- Akzeptanz vs. Nicht-Akzeptanz von Konsum

- Normalitatsvorstellungen
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Gender Mainstreaming Aspekte

Aspekte des Gender Mainstreamings wurden im gesamten Projektverlauf berticksichtigt. Bei
der Zusammensetzung der Teilnehmenden an den Workshops wurde darauf geachtet, dass
sowohl weibliche wie auch mannliche Fachkrafte anwesend waren. Hier wurde eine gute
Durchmischung erreicht, der die Realitat in diesem Feld der sozialen Arbeit wiederspiegelt.

Bei den Interviews mit Nutzern und Nutzerinnen wurden alle drei Interviews mit mannlichen
Nutzern von Suchtberatungsstellen gefuhrt. Hier konnte kein Kontakt zu weiblichen
Personen hergestellt werden. Im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse aus den Interviews
ist allerdings anzunehmen, dass der dargestellte Nutzen keinem geschlechtlichen Einfluss
unterliegt.
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Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Das Projektziel - die Entwicklung und Verdéffentlichung eines Ankerwirkmodells
Suchtberatung - konnte vollumfanglich erreicht werden. Die Entwicklung erfolgte anhand des
im Antrag skizzierten methodischen Vorgehens. Es mussten lediglich kleinere Anpassungen
am ursprunglich geplanten Vorgehen wahrend der Projektlaufzeit vorgenommen werden.
Diese hatten aber keinen negativen Einfluss auf das Erreichen des Projektzieles.

Mit dem Ankerwirkmodell Suchtberatung ist es gelungen, Wirkannahmen fur die
Suchtberatung herauszuarbeiten und kompakt darzustellen. Daher kann das
Ankerwirkmodell nicht nur von den Tragern der Suchtberatungsstellen gewinnbringend
eingesetzt und weiterverwendet werden, sondern es bietet diesen einen einfachen ersten
Schritt, um sich der Thematik der Wirkungsorientierung anzunahern.

Darlber hinaus stellt das Ankerwirkmodell eine wichtige Grundlage fir weiterfhrende
Wirkungsanalysen und Wirkungsevaluationen im Bereich der Suchtberatung dar.
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Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der
Projektergebnisse

Das Ankerwirkmodell Suchtberatung wurde unter einer Creative Commons Attribution 4.0
International-Lizenz auf der Plattform Zenodo verdffentlicht. Durch die Lizenz ist
sichergestellt, dass das Ankerwirkmodell frei zuganglich ist, kostenfrei verwendet und auch
angepasst bzw. weiterentwickelt werden darf.

Weiterhin ist geplant, den Abschlussbericht des Projektes auf der Homepage der DG-SAS
zur Verfigung zu stellen. Informationen zum Projekt und ein Verweis auf das
Ankerwirkmodell sollen zudem auf der Homepage des Instituts fir Praxisforschung und
Evaluation der Evangelischen Hochschule Nurnberg, das die wissenschaftliche Begleitung
Ubernommen hatte, bereitgestellt werden.

Zusatzlich ist geplant, die Ergebnisse aus dem Projekt in einem Open-Access-Beitrag in der
Zeitschrift Soziale Arbeit zu veroffentlicht. Ein weiterer Beitrag zum Thema
Wirkungsorientierung fur die Zeitschrift Klinische Sozialarbeit geht auf das Projekt ein.

Wahrend der Projektlaufzeit wurde bereits Uber das Projekt und das geplante
Ankerwirkmodell auf der 107. Wissenschaftlichen Jahrestagung des Bundesverbandes
Suchthilfe e. V. (bus) berichtet. Eine Prasentation des Ankerwirkmodells auf anderen
Kongressen wird in Erwagung gezogen, sofern es inhaltlich zu den veréffentlichten Calls for
Papers passt.
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Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /
Transferpotential)

Verwendung in Einrichtungen der Suchtberatung

In den vergangenen Jahren gab es innerhalb der Sozialen Arbeit immer wieder die
Aufforderung, die eigenen Wirkungen in den Blick zu nehmen. Oft wird ein solche Diskussion
aus legitimatorischen Griinden geflihrt, beispielsweise im Hinblick auf den Nachweis von
Wirkung und Wirksamkeit zur Rechtfertigung von Fordergeldern. Die Wirkungen der eigenen
Angebote in den Blick zu nehmen macht aber auch aus fachlicher Sicht Sinn. So kann durch
die Befassung mit der Wirkung das fachliche Handeln sowie Angebote und Leistungen
weiterentwickelt und ein Wissenskorpus aufgebaut werden. Das Konzept der
Wirkungsorientierung bietet hier einen umfassenden Prozess, in dem es neben der Analyse
und Erfassung der eigentlichen Wirkungen auch um die wirkungsorientierte Planung und
Umsetzung der Angebote und MalRnahmen geht (Ottmann & Konig, 2023).

Ein erster Schritt in einem solchen Prozess ist es sich bewusst zu machen, welche
Wirkungen man mit dem Angebot erzielen mdchte. Durch die Veréffentlichung des
Ankerwirkmodells gibt es nun fir Trager und Einrichtungen der Suchtberatung einen
einfachen Einstieg flr die Anndherung an diese Frage. Das Ankerwirkmodell kann auf die
eigene Arbeit vor Ort angepasst und damit ein spezifisches Wirkmodell fiir das konkrete
Angebot vor Ort entwickelt werden.

Dieser Prozess sollte idealerweise partizipativ mit den Fachkraften des Angebotes entstehen
und kann am besten im Rahmen eines Workshops oder einer Teambesprechung erarbeitet
werden. Dabei sollten folgende Fragen bearbeitet werden:

- Welche Elemente des Ankerwirkmodells mochten wir beibehalten, da diese auch auf
unser eigenes Angebot der Suchtberatung passen?

- Gibt es Elemente, die auf das eigene Angebot nicht zutreffen und daher aus dem
Modell entfernt werden missen?

- Hat das Angebot einen besonderen Schwerpunkt oder gibt es andere Griinde, die
Erganzungen im Wirkmodell nétig machen? Wenn ja, was sollte erganzt werden?

Nach Beantwortung der drei Fragen kénnen die Anderungen in die bearbeitbaren
PowerPoint-Version des Ankerwirkmodells eingearbeitet und so ein Einrichtungsspezifisches
Wirkmodell fur die Suchtberatung entwickelt werden. Bei der Nutzung der PowerPoint-Datei
muss das urspringliche Ankerwirkmodell, das als Grundlage fur die eigene Entwicklung
diente, als Quelle bei Veréffentlichungen angegeben werden. Es kann folgende Quelle
verwendet werden:

Ottmann, S., Hansjiirgens, R. & Tranel, M. (2023). Ankerwirkmodell Suchtberatung.
Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit in der Suchthilfe und Suchtprévention (DG-SAS).
doi: 10.5281/ZENODO. 10363582

Bei der Entwicklung eines einrichtungsspezifischen Wirkmodells ist der Einbezug der
Nutzendenperspektive wichtig und sollte daher bei der Erarbeitung auch integriert werden.
Dies kann durch die direkte Beteiligung von Nutzenden in den Workshops geschehen. Sollte
dies nicht mdglich sein, empfiehlt es sich, das entwickelte Wirkmodell ausgewahlten
Nutzerinnen und Nutzern des eigenen Angebotes zu prasentieren und mit ihnen in den
Austausch zu kommen, inwiefern die Elemente - vor allem die Outcomes - fir sie
nachvollziehbar sind bzw. ob aus ihrer Sicht noch Erganzungen nétig sind.
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Das entwickelte Wirkmodell kdnnen Einrichtungen und Tragern dann fur die eigene Arbeit
einsetzen, beispielsweise zur regelmafligen Reflektion der fachlichen Arbeit, aber auch in
der Aufendarstellung und Kommunikation mit Stakeholdern und Kostentrager. Zudem kann
das Wirkmodell Grundlage fir weiterfiihrende Wirkungsanalysen sein. Welche Mdglichkeiten
hier bestehen wird im nachsten Abschnitt naher erlautert.

Ein einrichtungsspezifisches Wirkmodell sollte regelmafig tberprift werden. Ein moglicher
Rhythmus ist, dass man alle zwei Jahre im Rahmen einer Teambesprechung oder einem
anderen Veranstaltungsformat das Wirkmodell sichtet und prift, ob dieses noch mit den
aktuellen Gegebenheiten und Rahmenbedingungen tbereinstimmt. Sollten sich Anderungen
ergeben haben, werden diese in das Wirkmodell eingearbeitet.

Verwendung im Hinblick auf Wirkungsanalysen

Neben der Verwendung des Ankerwirkmodells Suchtberatung vor Ort in der Praxis kann
dieses auch Grundlage fir eine Wirkungsanalyse darstellen. Ziel von Wirkungsanalysen ist,
Wirkungen von Angeboten und Leistungen empirisch zu erfassen und nachzuweisen.
Bezugnehmend auf die Definition von Wirkung in Kapitel 2 in diesem Bericht mussen bei der
empirischen Analyse sowohl Veranderungen und Stabilisierungen bei der Zielgruppe erfasst
werden als auch Aussagen Uber den kausalen Mechanismus erfolgen.

Um Veranderungen und Stabilisierung bei der Zielgruppe der Suchtberatung erfassen zu
kdnne, ist ein langsschnittliches Design notig, d. h. eine Erhebung an mehreren
Erhebungszeitpunkte (vgl. Doring, 2023, S. 213 ff.). Ideal sind diese Erhebungszeitpunkte zu
Beginn und Ende des Beratungs- und Begleitungsprozesses. Ein solches
Langsschnittdesign bietet ein sogenanntes wirkungsorientiertes Monitoring (vgl. Ottmann &
Kdnig, 2023, S. 116 ff.), das die Outcomes und Kontextfaktoren aus einem Wirkmodell in den
Blick nimmt. Das Ankerwirkmodell Suchtberatung kann daher als Grundlage fir den Aufbau
eines wirkungsorientierten Monitorings in der Suchtberatung herangezogen werden. Hierbei
sollte berilicksichtigt werden, dass im Bereich der Suchthilfe mit der Deutschen
Suchthilfestatistik (vgl. Schwarzkopf et al., 2020) bereits umfangreich Daten erhoben
werden. Zum Teil werden diese auch im Langsschnitt erhoben und fokussieren den Erfolg
der Arbeit: Am Anfang werden Problematiken der Nutzerinnen und Nutzer erfasst und am
Ende abgefragt, ob sich diese verbessert haben, gleichgeblieben sind oder sich
verschlechtert haben. Insofern erscheint es in einem ersten Schritt sinnvoll, das
Ankerwirkmodell Suchtberatung mit den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik
abzugleichen. Bei diesem Abgleich kann identifiziert werden, zu welchen Outcomes und
Impacts bereits Daten vorliegen, um die im Wirkmodell dargestellten Wirkannahmen mit
einem empirischen Nachweis zu untermauern.

Nach einer ersten Durchsicht der erhobenen Merkmale und Indikatoren der Deutschen
Suchthilfestatistik zeigt sich, dass hier keine Zuwachse und Erwerbe von Kompetenzen und
Wissen erfasst. Diese Bereiche sind jedoch im Ankerwirkmodell Suchtberatung als
wesentliche Outcomes spezifiziert. Insofern erscheint es sinnvoll zu priifen, ob bei einer
Weiterentwicklung der Statistik diese Konstrukte auch erhoben werden kénnen bzw. kénnte
die Entwicklung eines zusatzlichen kurzen Erhebungsinstrumentes sinnvoll sein, das
Outcomes erfasst, die nicht Uber die Suchthilfestatistik abgedeckt sind.

Durch das beschriebene Vorgehen mithilfe eines wirkungsorientierten Monitorings kdnnen
Veranderungen und Stabilisierungen bei der Zielgruppe erfasst werden. Dies sind allerdings
noch keine Wirkungen, da noch kein Nachweis bzw. keine Einschatzung erfolgt, inwiefern
ein kausaler Mechanismus vorliegt, also inwiefern das Angebot der Suchtberatung fir diese
Veranderungen und Stabilisierungen verantwortlich ist. Daher sollte man bei den
Ergebnissen zunachst nur von Effekten sprechen. Um empirisch nachzuweisen, dass die
Suchtberatung ursachlich fir die Veranderungen oder Stabilisierungen ist, wird ein
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Vergleichs- oder Kontrollgruppendesign (vgl. Huntington-Klein, 2022; Keuschnigg &
Wolbring, 2015) bendtigt: Neben den Nutzerinnen und Nutzern der Suchtberatung werden
auch ahnliche Personen betrachtet, die eine vergleichbare Problematik haben, das Angebot
der Suchtberatung jedoch nicht in Anspruch nehmen (die sogenannte Vergleichs- oder
Kontrollgruppe). Die Bildung einer solchen Gruppe erscheint aber im Zusammenhang mit der
Suchtberatung schwierig, da zum einen das Angebot nicht bestimmten Personengruppen
vorenthalten werden kann, zum anderen aber auch Personen mit Suchtproblematik, die nicht
die Suchberatung in Anspruch nehmen, nur schwer erreichbar sind.

Eine Alternative zu dem beschriebenen Vergleichs- und Kontrollgruppendesign stellt die
Wirkungsplausibilisierung (vgl. Ottmann, Helten & Konig, 2024) dar. Bei dieser Methode wird
der kausale Mechanismus nicht empirisch erhoben, sondern es erfolgt eine Einschatzung
daruber, inwiefern das Angebot der Suchtberatung die Effekte bei den Nutzerinnen und
Nutzern bedingt hat bzw. welche weiteren Faktoren hier eine Rolle spielen. Bei einer
Wirkungsplausibilisierung sollten die Ergebnisse aus einem wirkungsorientierten Monitoring
mit den Fachkraften gesichtet und interpretiert werden. Weiterhin sollte auch die Sichtweise
der Nutzerinnen und Nutzer miteinflieRen. Hier kdnnte man mit Gruppendiskussionen oder
Einzelinterviews nochmal naher erfragen, was fur diese hilfreich war und ob es noch andere
Faktoren neben dem Beratungs- und Begleitungsprozess der Suchtberatung gab, die als
unterstitzend wahrgenommen wurden. Eine wichtige Grundlage fir eine
Wirkungsplausibilisierung ist ein Wirkmodell. Daher kann das Ankerwirkmodell
Suchtberatung auch fir einen solchen Prozess herangezogen werden. Gerade die
aufgefiihrten Kontextfaktoren bieten erste Anhaltspunkte, welche weiteren Faktoren flr das
Erreichen der Wirkungen eine Rolle spielen kdnnen.

Die hier skizzierten Mdglichkeiten der Wirkungsanalyse sind ein weiterer Schritt, um
sprachfahig tber die Wirkungen und die Wirksamkeit der Suchtberatung zu werden. Im
Idealfall werden diese Schritte, genauso wie bei der Entwicklung des Ankerwirkmodells, in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Einrichtungen gegangen, um am Ende ein einheitliches
Vorgehen entwickelt zu haben. Durch die Deutsche Suchthilfestatistik gibt es schon eine
gute Grundlage, auf der aufgebaut werden kann.

Ubertragbarkeit auf andere Angebote der Suchthilfe

Bei der weiteren Bearbeitung des Themas Wirkungsorientierung in der Suchthilfe kann auch
geprift werden, ob Wirkannahmen aus dem Ankerwirkmodell auf andere Angebote und
Angebotsformen der Suchthilfe Gbertragen werden kdnnen. Hierzu erscheinen Workshops
mit Fachkraften aus den jeweiligen Angeboten sinnvoll.

Im Rahmen der Workshops kdnnte geprift werden, welche Elemente des Ankerwirkmodells
andere Angebote der Suchthilfe Ubertragen werden kdnnen bzw. welche Erganzungen ggdf.
notwendig sind. Mit einem solchen Vorgehen kénnte man langfristig auch zentrale Outcomes
formulieren, die das System Suchthilfe in seiner Gesamtheit erreichen mdchte.

Verwendung mit Blick auf die Vorbereitung und Begleitung der Gesetzgebung
des BMG

Durch die Erstellung eines Ankerwirkmodells Suchtberatung unabhangig von spezifischen
Suchtformen und unter Einbezug einer sehr heterogenen Organisationslandschaft, die durch
kommunale und landerspezifische Einflisse gepragt ist, kann empirisch gezeigt werden,
dass es trotz dieser Heterogenitat der Kontextbedingungen mdéglich ist, die fachliche
Leistung von Suchtberatung so herauszuarbeiten, dass diese als Orientierungsfolie fir
andere nicht beteiligte Organisationen dienen kann. Dies ist mit Blick auf die anstehende
Cannabislegalisierung von Bedeutung, da diese Folien dazu genutzt werden kénnen hier ein
tragfahiges Beratungsangebot zu etablieren. Durch die Freigabe von Cannabis ist zu
erwarten, dass es notwendig ist, Pravention nicht nur durch universelle Strategien zu
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erhdhen, sondern auch dass der Beratungsbedarf ansteigen wird (selektive Pravention). Hier
bietet das Ankerwirkmodell in zweierlei Hinsicht die MdAglichkeit fur einen Transfer in die
Vorbereitung und Begleitung der Gesetzgebung: erstens wird hier inhaltlich sichtbar, wie
sekundarpraventive (Beratungs-) Angebote fur Konsumierende, ihr soziales Umfeld sowie
auch weitere Unterstitzungsinstitutionen im sozialen Raum gestaltet werden missen, um
Wirkungen entfalten zu kénnen. Dies kdnnte in die Gesetzgebung miteinflieRen. Zweitens
ware mit Blick auf die Kontextbedingungen zu prifen, auf welche Weise die Struktur der
Funktion Suchtberatung durch das BMG mit Ressourcen ausgestattet werden konnte oder
masste, um die Struktur mindestens zu erhalten oder mit Blick auf den erwarteten Anstieg
des Beratungsbedarfs eher noch auszubauen. Eine andere Struktur wie z. B.
Hausarzt_innen werden dies nicht leisten kdnnen, wie im Zusammenhang des Beratungs-
und Vermittlungsbedarfs mit Alkohol schon gezeigt werden konnte (Fankhanel et al. 2014).
Das Ankerwirkmodell Suchtberatung verdeutlicht, dass die bisherige als sehr prekar
wahrgenommene Finanzierung als freiwillige Leistung der Kommunen einen wichtigen
Kontextfaktor in Bezug auf die Wirkung darstellt. Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
hat hierzu ein Eckpunktepapier mit Vorschlagen veréffentlicht, wie dies gedndert werden
koénnte. Darunter sind auch Vorschlage, die den Zustandigkeitsbereich des BMG betreffen.
Daher kénnte im Zusammenhang mit der Freigabe von Cannabis flr den persdnlichen
Gebrauch und auch fir andere potentiell stichtig machenden Konsum- und
Verhaltensweisen geprift werden, inwiefern hier eine Finanzierungsunterstitzung gesetzlich
festgeschrieben werden kénnte, um die Struktur Suchtberatung zu erhalten und ihr
dargestelltes Wirkungspotential flachendeckend und nicht abhangig von kommunalen
Haushaltslagen entwickeln zu kénnen.

Wie wirken sich die Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/Pflege
aus?

Eine Sucht entwickelt sich immer in Wechselwirkung mit den jeweils aktuellen
Lebensumstanden und wird in ihrer Fortdauer und auch Moglichkeit zur Beendigung
ebenfalls durch diese beeinflusst. Zu den Lebensumstanden gehdren auch weitere
Krankheiten (Komorbiditaten) und auch ggf. ein bereits vorhandener Pflegebedarf. Anders
herum werden auch der Verlauf einer Krankheit und die Lebensqualitat in einer
Pflegesituation durch Sucht beeinflusst. Da sich eine Sucht nicht einfach beenden I3asst,
ergeben sich dadurch nicht selten Konflikte, kommt es zu Machtausibungen, da
Stigmatisierung auch im Gesundheitswesen selbst nicht einfach abgebaut werden kann, sich
im Gegenteil wieder zu verstarken scheint (Schmidt et al. 2022). Die Einbindung von
Suchtberatung kann in diesen Fallen Entlastung sowonhl fur die Patienten, als auch
behandelnde oder pflegende Organisation anbieten. Konkret kann sie mit Blick auf
Versorgung und Pflege im Sinne eines verlasslichen Ansprechpartners fir beide Seiten eine
mediative Rolle einnehmen und somit Krankheitsbehandlungen und Pflegesituationen positiv
beeinflussen. Dies wird auch moglich dadurch, dass aufsuchende Angebote denkbar und
moglich sind. Durch das Ankerwirkmodell Suchtberatung wird fur Akteur_innen in der
Gesundheitsversorgung und Pflege sichtbar, was Suchtberatung leistet bzw. leisten kann
und wie sie verbindlich in eine Gesundheitsversorgung und Pflegelandschaft eingebaut
werden kann, z. B. im Sinne einer kommunalen Gesundheitslandschaft (Luthe 2013) oder im
Rahmen von ,Gesundheitskiosken, wie sie derzeit erprobt werden. Durch die Darlegung der
Wirkungsannahmen und der méglichen darauf beruhenden Entwicklung von fachlichen
Standards, besteht die Moglichkeit im Rahmen einer sektorenubergreifenden Arbeitsteilung
dem Thema ,Sucht” in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und Pflege offen zu
begegnen und Versorgungs- und Pflegestandards in Richtung Suchtberatung bei Bedarf zu
offnen und entsprechend zusammen zu arbeiten.

Publikationsverzeichnis

Folgende Publikationen sind im Rahmen des Projektes bisher erschienen:
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Ottmann, S., Hansjurgens, R. & Tranel, M. (2023). Ankerwirkmodell Suchtberatung.
Deutsche Gesellschaft fir Soziale Arbeit in der Suchthilfe und Suchtpravention (DG-
SAS). https://doi.org/10.5281/ZENODO.10363582

Weiterhin ist eine Publikation in der Zeitschrift Soziale Arbeit vereinbart, die als Open Access
Publikation finanziert durch das BMG im Jahr 2024 erscheinen soll.
Geplant sind weitere Publikationen z. B. in den Zeitschriften ,Sucht® und ,Suchttherapie*
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Teilnehmende Fachkrafte an den Workshops

Nachfolgend werden die teilnehmenden Fachkrafte, die an den Workshops teilgenommen

haben, aufgefihrt:

Beratungsstelle / Einrichtung

AWO Suchtberatung Potsdam
(AWO Bezirksverband Potsdam e. V.)

AWO Suchtberatung Potsdam
(AWO Bezirksverband Potsdam e. V.)

Beratungsstelle KODROBS Hamburg-Eimsbduttel
(jhj Hamburg e. V.)

Beratungsstelle KODROBS Hamburg-Eimsbuittel
(jhj Hamburg e. V.)

Fachambulanz fur Suchterkrankungen Grafing
(Caritasverband Minchen und Oberbayern)

Fachambulanz flr Suchterkrankungen Grafing
(Caritasverband Minchen und Oberbayern)

Fachambulanz fir Suchtpravention Osnabrtick
(Caritasverband fir die Stadt und den Landkreis Osnabrick e. V.)

Jugend-, Drogen- und Suchtberatung Morfelden-Walldorf
(Freundeskreis flur Suchthilfe e. V.)

Jugend-, Drogen- und Suchtberatung Mérfelden-Walldorf
(Freundeskreis fur Suchthilfe e. V.)

Login Jugend- und Suchtberatung
(Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berlin e. V.)

Login Jugend- und Suchtberatung
(Notdienst fur Suchtmittelgefédhrdete und -abhangige Berlin e. V.)

PlanB gGmbH Jugend, Sucht und Lebenshilfe

PlanB gGmbH Jugend, Sucht und Lebenshilfe

Projekt OSSIP-Stral3ensozialarbeit
(JJ e. V. Frankfurt)

Projekt OSSIP-Stralkensozialarbeit
(JJ e. V. Frankfurt)

Suchtberatung Nirnberger Land
(Diakonisches Werk AHN e. V.)

Suchtberatung Nurnberger Land
(Diakonisches Werk AHN e. V.)

Suchtberatungsstelle Diakonie Débeln
(Diakonie Ddbeln Diakonisches Werk im Kirchenbezirk e.V.)

Suchtberatungsstelle Diakonie Ddbeln
(Diakonie Ddbeln Diakonisches Werk im Kirchenbezirk e.V.)

Suchtkrankenhilfe Paderborn
(Caritasverband Paderborn e. V.)

Suchtkrankenhilfe Paderborn
(Caritasverband Paderborn e. V.)
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Ankerwirkmodell S

uchtberatung

Ankerwirkmodell Suchtberatung

Aktivitaten
Erstgesprach

Beratung (Einze! & Gruppen)

Begleitung (Einzel & Gruppen)

Kooperation und Fall-
verstehen

Informations- & Wissens-
vermittiung

Fallabhangige
Netzwerkarbeit

Sozialraumliche
Netzwerkarbeit

Methodische Aspekte

Beim Fallverstehen
(z. B. soziale Diagnostik)

Bei der Beratung
(z B. motivierende
Gesprachsfuhrung)

Beim Begleiten
(z. B. Case Management)

%

Outputs

Beratungstermine werden

durchgefiihrt

Beziehungsaufbau

Vertrauen fassen

Verlassliche™r Ansprech-
partner®in fur Klient-
*Innen & Behorden sein

Ambivalenzenklarung

Selbstwirksamkeit
erfahren

Orientierung tber
Maglichkeiten &
Strategien erhalten

Hilfesystem kennenlernen

Prozessinitiierung, z. B.
mit Beratung, Begleitung
& Vermittlung

%

Qutcomes

Soziale Kompetenzen
sind erworben

Besserer Umgang mit
positiven & negativen
Emotionen ist vorhanden

Wissenszuwachs hinsichtlich
Suchtdynamiken sowie dem
allgemeinen & dem eigenem
Suchtverhalten

Fahigkeit, Hilfesystem

aa Jederzeitin Anspruch zu
nehmen istvorhanden

N Selbstwertgefuhl &
-vertrauen istvorhanden
> Selbftwirksamkejt ist
gestarkt
Tagesstrukturen sind
L
geschaffen
Konsumkompetenz ist
o
vorhanden
Zugang zu sozialer Unter-

stiitzung im Umfeld ist
ermoglicht

Zugang zur Selbsthiife &

md weiterfiihrenden Angeboten
ist ermoglicht

Lebenslage ist
stabilisiert

Motivation zur 4
Veranderung ist
vorhanden

Eigenstandige
Entscheidungen
konnen ge-
troffen werden

Veranderungen
werden
umgesetzt

Weiteres Konsum-
verhalten ist entschieden

(Stabilisierung, Reduktion,
Abstinenz)

Forderungvon
Gesundheit

| (Wohnraum, Ein-

DGSAS

Deutsche Gesellschaft flir
Soziale Arbeit in der Suchthilfe.

Impact

\erbesserung der
familiaren Situation
(u. a. weniger Jugend-

hilfemaBnahmen,
Beziehungsfahigkeit)

Ausfall am Arbeitsplatz
& Frihverrentung
werden vermieden

Minimierung von
Folgekosten der sozialen
Sicherung (Gesundheit,
Wohnung, Einkommen,
Rente)

Existentielle
Lebens-
bedingungen
& Teilhabe

S Sicherheit wird ernoht
ermoglicht

(Kriminalpravention)

kommen, gesell-
schaftl. & berufl.
Teilhabe, Zugang
zu professionellen
Hilfen)

Verhinderung vo!
uiziden

Entstigmatisierung &
gesellschaftliche
Sichtbarkeit fiir das
Thema Sucht

Lebensqualitat /
-zufriedenheit

Verhinderung von Aus-
grenzung des Einzelnen
& des Umfeldes in der
Gesellschaft

1

wird gesteigert

Kontext und AuBeneinfliisse

Incomes d. Klientinnen und Klienten (susgewshite Punkte) /mpurt (susgewshite Punktc)
* Familiare Unterstiitzung, soziales Umfeld & Selbsthilfe + Stellen fiir Berater*innen, Verwaltung,
Sprachmittiung, Therapeut*innen,

* Problembewusstsein

Resilienz
Zeitliche Ressourcen
Unrealistische Erwartungen

Bereitschaft / Motivation zur Mit- & Zusammenarbeit
Phasen der Chronifizierung / des Krankheitsverlaufs
Leidensdruck, evtl. Ko- oder Multimorbiditaten

Leitung, Auszubildende, Offentlich-
keitsarbeit, Hausmeister*in, Security
Ehrenamt & Selbsthilfe

* Réumlichkeiten inkl. Technik

Finanzierung iiber Kommunen,

Struktur (ausgewahlte Punkte)

Niedrigschwellige Zugange

Ausstattung & Angebotsstruktur (z. B. Gruppen)

Supervision & kollegiale Beratung
Fallbesprechungen

Fortbildungen

Zusatzausbildungen & Spezialisierungen
Teil eines sozialraumlichen Hilfesystems

Rahmenbedingungen (susgewshite Punkte)
SGB VI /SGB Il / SGB XII |

SGB VIl / SGB IX

BtMG, BtmW, BAK-Leitlinen
Stigmatisierung & Tabuisierung

in der Gesellschaft

Politische & gesellschaftliche

Akzeptanz

* Verkehrsanbindung

ggf. Eigenanteil des Tragers

Das Wi inWor it Vertreter®i

ischen Hochsc

| www.evhn.de/evaluation
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