Caritasverband
fiir den Landkreis

@ University of Applied Sciences

Emsland
HOCHSCHULE Facé'hFa{anl:)lﬁ\_zztsuchtpravention
EMDEN'LEER und Rehabilitation

Suchtpravention
inklusiv

»OUPIi — Wirkungsevaluation des Selbstkontrolltrainings SUPi —
Suchtpravention inklusiv fur Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung*

Abschlussbericht
an das Bundesministerium fur Gesundheit

Uber die Projektlaufzeit vom 01.12.2022 bis 30.11.2024 einschliel3lich
kostenneutraler Verlangerung bis zum 13.02.2025

als Gesamtbericht vorgelegt von Mandala Clavée (Projektleitung)
zusammengetragen aus dem ,Ergebnisbericht zur Wirkungsevaluation des
Selbstkontrolltrainings: SUPi — Suchtpravention inklusiv“ der Hochschule Emden/Leer
Prof.Dr. Knut Tielking und Julia Klinkhamer

Gefordert durch:

% Bundesministerium
fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



Inhalt

[ 7T o] (4 0] = 1
1.Titelund VerantwWortliChe ... e 8
AV o4 o1=1 0 =11 (] = S P PP PP PP 10
3. ZUSAMMENTASSUNG ... eetiiiieeeiiiie ettt ettt et e ettt e e eeeaae e e e etenae e eeeennaeeeenes 12
4. EINIEIUNG ettt et e et e e et tbae e e eeeeaeeeeeees 14
4.1. Ausgangslage des Projektes SUPI.......ccoeuueiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 14
4.2 Ziele des Projektes. ... .ot 17
4.3, ProjektStrUKIUN. ...c..ieeee e et ea e aes 20
4.3.1. Die Grundorienti@rUng........cceuuuuieeeiiiiieieeiiiee ettt 21
4.3.2. Das Trainingskonzept ,SUPi — Suchtpravention inklusiv“ ....................... 22
4.3.3. Kompetenzorientierte Zielformulierungen der SUPi-Kurseinheiten ......... 25
4.3.3.1 Kurseinheit 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag ........c..cccevvviiiiiiiniinnneen. 27
4.3.3.2. Kurseinheit 2: Konsum und Problembeschreibung...........cc.......cc........ 28
4.3.3.3. Kurseinheit 3: Folgen vom Konsum und mein Ziel dazu....................... 29
4.3.3.4 Kurseinheit 4: Gefuhle vor, wahrend, nach dem Konsum ..................... 30
4.3.3.5. Kurseinheit 5: Vor- und Nachteile des Konsums..............ccccceeeiiennnnnn.n. 31
4.3.3.6. Kurseinheit 6: Soziales Umfeld...........cccccvmiiiiiiiiiiiiiiees 31
4.3.3.7. Kurseinheit 7: Umgang mit Stress ......ccceviviiiiiiiiiiiiceeeeeeeee e, 32
4.3.3.8. Kurseinheit 8: Freizeitgestaltung..........cccoveviiriiiiiiiiiiiiieee e, 33
4.3.3.9. Kurseinheit 9: Gefahrliche Momente..............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeees 33
4.3.3.10. Kurseinheit 10: Notfall Plan “SUPi-BOX” .........cccceiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeens 34
4.3.3.11. Kurseinheit 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten ................... 34
4.3.3.12. Kurseinheit 12: Abschied .........ccoouiiiiiiiiiiiii e 35
4.3.3.13. Nachtreffen ...........oeiiiiiiii e, 36
5.Erhebungs- und AuswertungsmethodiK ...........ccouoeiiiiiiiiiiiiiiiiei e 37
5.1. Methodisches Vorgehen und Arbeitsschritte ..........ccoooiiiiiiiiniiiiinn 41
5.1.1.Methodischer Ansatz: Partizipative Evaluation..................cccoeeiiiiiiiinn. 41
51.2. Anforderungen an die Wirkungsevaluation............cccccceveeeiiiierieennnnn... 43
5.1.3. Quantitatives Studiendesign .........ccouueviiiiiiiiniiiiiiie e 51
5.1.3.1. FOrsChUNGSPIAN ......iiiiiiiiiiei e e e e e e e 54



5.1.3.2. MeSSZEIPUNKLE ...couiniiiiieii et e e 56

5.2. Bestandteile und Instrumente der wissenschaftlichen Wirkungsanalyse.. 57

5.2.1. Erhebungsintrumente ..., 58
5.2.2. Entwicklung des SUPi-Fragebogens...........ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiinnieninnnnnn. 60
5.2.2.1. Item-Generierung anhand valider Instrumente und Transfer in Leichte
SPIACKE ..ttt e e e et e et e eaa e eaaaaes 64
5.2.2.2. Einsatz einer 4-fach Antwortskala............c..coevveiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieeneeeeee, 69
5.2.2.3. Vereinfachung der Formatierung des Fragebogens............cccccceereeeenne. 70
5.2.2.4. Visuelle Gestaltung des SUPi-Fragebogens .........c.ccoceviviiiiiiiiiniiinns 71
5.2.2.5. Durchfuhrung eines Pretests mit Probanden und Probandinnen aus der
WA (=] [o] (U] o] o1 ISP PPN 72
5.2.2.6. Inhalte des Eingangs-, Abschluss- und Follow-up-Fragebogens.......... 73
5.2.3. DatenerNebUNG ......ccveiiiii e 75
5.24. Statistische AUSWEIUNG .......coeveiiiiie e 76
5.2.4.1. Veranderungsanalysen im Rahmen des SUPi-Trainings...........c........ 77

5.2.4.2. Indikatoren und Bewertung der praktischen Bedeutung des SUPi-
Trainings 77

5.3. RUcklauf und StIChProbe.........covveiiee e 79
5.3.1. RUCKIAUT. ...t e e e eeeas 79
5.3.2. Soziodemographische Merkmale...........cccoovveiiiiiiiiiiie e 80
5.2.1. Art der Betreuung und Behandlung in der eigenen Einrichtung......... 82
5.2.2. Inanspruchnahme weiterer Angebote........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiniiiinen, 83
5.2.3. Eingangsbelastung........oouoviiiiiiiiiiiii e 83
5.24. Konsumverhalten: Alkohol und Nikotin vor dem SUPi-Training ......... 85

6. Ergebnisse: Prozessqualitat............ooeiuiiiiiiiiiiiiniiee e 86

6.1. Trainingsdurchlaufe pro Veranstaltungsort ..............ccoooviiiiiiiiiiiie e 86

6.2. Besuch der TrainingSeiNheiten.........cooouiiiiiiiiiiiiee e 87

6.3. Haltequote im SUPI-Training ......ccouueiiiiiiiiiiieieiiee et e e 88

6.4. Durchfliihrungsqualitat in den einzelnen Kurseinheiten .............cccccoevveeennnn.en. 89
6.4.1. GruppendYNAMIK .....ccouriiiiiiiiiiie ittt e e e e e e eeaeeeaaeaes 90
6.4.2. Motivation der Trainings-Teilnehmenden.........c....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiinniiis 91
6.4.3. Nutzlichkeit der Kurseinheiten ... 93
6.4.4. Eingesetzte Materialien.........c..oiiiiiiiiiiiiiii e 94



6.4.5. Eingehen auf Fragen und Bedurfnisse der Zielgruppe ......cccceeeevueeeennnnee. 95

6.4.6. Unterstutzung zur Umsetzung der Kursinhalte im Alltag ..........cc.cccceeeuiiis 97
6.5. Erreichung der kompetenzorientierten Kurseinheitsziele .............cc..ccooeeee.e. 98
6.5.1. Kurseinheit 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag .........cccouuvvveiiiniiiiinieinnnnns 99
6.5.2.Kurseinheit 2: Konsum- und Problembeschreibung........c...ccccooveviininnnn.. 100
6.5.3. Kurseinheit 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu......................... 100
6.5.4. Kurseinheit 4: Gefuhle vor, wahrend und nach dem Konsum ................ 101
6.5.5. Kurseinheit 5: Vor- und Nachteile von Konsum ............ccccccceviiiiiiinnnnnne. 102
6.5.6. Kurseinheit 6: Soziales Umfeld............c.ooooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 103
6.5.7. Kurseinheit 7: Umgang mit Stress .........ovvviiiiiiiiiiiiiiieeciiiieeccceeiee e 104
6.5.8. Kurseinheit 8: Freizeit-Gestaltung.........ccccoueiiiiiiiiiiiiiie e 104
6.5.9. Kurseinheit 9: Gefahrliche Momente...........ccccooiiiiiiiiiiiiiii e, 105
6.5.10. Kurseinheit 10: Notfall-Plan ,SUPIi-BOX"............ooiiiiiiiiiiiiieiieeeee 106
6.5.11. Kurseinheit 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten..................... 107
6.5.12. Kurseinheit 12: AbSChied...........coiiiiiiiiiiiiiiii e, 107
6.5.13. NaChtreffen ..ot 108
6.6. NUtzlichkeit der Begleitfragebdgen in der Praxis ..........ccoevvieeiiiiieiiiieneeinnnnns 109
6.7. Befindlichkeit am Kurseinheitsbeginn und Kurseinheitsende ....................... 109

6.7.1. Entwicklung einer guten Befindlichkeit vom Kurseinheitsbeginn bis zum
KUrseinheitSENde.........uuiiiiiii e 109

6.7.2. Entwicklung einer schlechten Befindlichkeit vom Kurseinheitsbeginn bis

ZUm KUrseinheitSENde ........ccouuuiiiiiiiiiice e 110

7. Gender Mainstreaming ASPEKLE .......viiuuiiiiiiiiiiiiee e 111
8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung ...........ccoeveviiiiiiiiiiiiniiieeeees 112
8.1. Erreichen und Aufrechterhalten der personlichen Ziele..............ccccoceevnnnanne. 114
8.1.1. Zielkategorie: Weniger Alkohol konsumieren ............cccoeevieiiiiiiiniiinennnnns 115
8.1.2. Zielkategorie: Keinen Alkohol konsumieren............cccceeveeeiiieeeeiininnnneennn. 115
8.1.3. Zielkategorie: Weniger Nikotin konsumieren .........c..cccceeveeiiieeiiineeinnnnns 116
8.1.4. Zielkategorie: Kein Nikotin konsumieren.............cceveeeeiiiiiiieeiiiiiiieneeene. 116

8.2. Erreichen der Tages- und Wochenkonsumazi€le.............cceevvvueeieiienieiinneennnnnns 117
8.3. Ergebnisse: DOSIS-Effekte .....cccuuuviiiiiiiiiiiiiiiiee e 118
8.3.1. Effekte von Fehlzeiten auf die Zielerreichung des SUPi-Trainings......... 118
8.3.2. Effekte von Fehlzeiten auf die personliche Zielerreichung..................... 120



8.4. Ergebnisse: Wirkmechanismen des SUPi-Trainingsprogramms................... 121

8.4.1. GesundheitSStatus .........coeiiiiiiiiiiiie e 122
8.4.1.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung............ccccccceuuun... 122
8.4.1.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
LANGSSCNNItE ...ttt e e e e e a e eans 123
8.4.1.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat................cccoceeeiii . 124
8.4.2. Lebensqualitat ..........oeeuiiiiiiiiii e 125
8.4.2.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung..........ccc............. 125
8.4.2.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
LANGSSCRNIT ...ttt ea e 126
..................................................................................................................... 127
8.4.3. Wissen Uber den Konsum und seine Folgen........c.cccocoiiiiiiiiiiiiiiinnennne. 127
8.4.3.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung............cccccceeuunn... 128
8.4.3.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
LANGSSCRNIT ...ttt e e 129
8.4.3.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat...............ccccooiiiiiinil 130
8.4.3.4. Kontrollfrage: Konsum ist gesundheitsfordernd.................ccceeeeeeeeee. 131
8.4.4. Strategien zur Konsumvermeidung.........cceueieiueeeiiiereeiee e eeeieeeeeians 132
8.4.4.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung...........cc............. 133
8.4.4.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

=T g Yo F-TS 1] ] 11t OO 134
8.4.4.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat...............ccccooiiiiiiiil 135
8.4.5. Bereitschaft flr geringeren KoNsSum ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieeeeiee e 136
8.4.5.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung............ccccccccuuun... 136
8.4.5.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

=T g Yo TS 1] ] 11t TR 137
8.4.6. Selbstvertrauen, weniger zu KONSUMIEIEN .........ccccevueieiieeeiiieeeiieeeeninnnns 138
8.4.6.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung............cccccccevuun... 138
8.4.6.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

0= g Yo FST= 1] ] 1t SRR 139
8.4.6.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat................ccoeeeiiiiiinn. 140
8.4.7. Kritischere Einstellung zum Konsum: Wahrnehmung von Vorteilen durch
KONSUM . .ttt e e ettt e e e e eana e e eeenna e eees 141
8.4.7.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung............ccccccecvuun... 142



8.4.7.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

LANGSSCRNIT ...ttt 143
8.4.7.3. Steigerungsrate: direktprofit und Stabilitat...............cccoeeiiiiiiiiil 144
8.4.8. Probleme durch KONSUM .......couuiiiiiiiiiiieieiiie ettt eei e 145
8.4.8.1. Einfaktorielle Varanzanalyse mit Messwiederholung ............ccccceeuuen... 145
8.4.8.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
LANGSSCNNItE ... et e e e e e e e 146
8.4.8.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat................cccoceeeiiii . 147
8.4.9. Subjektive Bewertung des SUPi-Trainings durch die Interventionsgruppe
..................................................................................................................... 149
8.4.9.1. Veranderung des Gesundheitsstatus durch das SUPi-Training........... 149
8.4.9.2. Veranderung des Wissens durch das SUPi-Training ...........ccceeeeeeennn.. 150
8.4.9.3. Veranderung der Einstellung zum Konsum durch das SUPi-Training..151
8.4.9.4. Veranderung des Konsumverhaltens durch das SUPi-Traing ............. 152
8.4.10. Zwischenfazit: Nachhaltige Effekte des SUPi-Trainings........cc............. 153
8.5. Gesamtbild: Deutliche Gesundheitseffekte durch das SUPi-Training ........... 156
8.6. Folgerungen und Empfehlungen fur die Praxis und Forschulung................. 158

8.6.1. Fir die Praxis: Einsatz des SUPi-Trainings in der Pravention flr
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 158

8.6.1.1. Wissenstransfer: Verstandlich, anschaulich und lebensweltorientiert..158

8.6.1.2. Einstellungsanderung fordern: Reflexion und Selbstbestimmung

EIMOGIICNEN L.ttt e e e et e e e e e e raeaaanas 159
8.6.1.3. Verhaltensanderung begleiten: Konkrete Strategien zur

Konsumreduzierung erarbeiten .............evviiiiiiiiiiiiiiie e 160
8.6.1.4. Nachhaltigkeit sichern: Das SUPi-Training als Praventionsmalinahme in
der Regelversorgung etablieren ...........coouoviiiiiiiiiiiiiii e 161
8.6.2. FUr die FOrSCNUNG......ccuuiiiiiiiii ittt e s e ae e e e eaa s 162

8.6.2.1. Parizipative Entwicklung von Fragebodgen fur Menschen mit geistiger
BeeintraChtiQUNQ ......couniiiiiii e e e e a e eaas 163

8.6.2.2. Verantwortungsvolle Forschung: bertcksichtigung von
Herausforderungen und individuelle Unterstitzung in der Befragungssituation165

9. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse .........c...cccveeeuveenne... 168
10. Verwertung der ProjektergebniSSe .......coouveeiiiiiiiiiiiii e 170
11. PublikationSVerzeiChnis ............oiiiiiiiiiiiii e 171
L N g1 F- To 11 o B U PPRUPRRRt 178



12.1. AbbildUNGSVErZEICNNIS ....ueiiiiiiiiieiiice et e

12.2. Tabellenverzeichnis



1.Titel und Verantwortliche

Titel des Projekts: SUPi — Wirkungsevaluation des
Selbstkontrolltrainings SUPi — Suchtpravention
inklusiv fur Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung

Zuwendungsempfanger: Caritasverband flr die Diézese Osnabrick (die
Umsetzung des Projektes liegt beim
Caritasverband fur den Landkreis Emsland)

Hochschule Emden-Leer

Forderkennzeichen: ZMI5-2522DSM20H
Projektleitung Mandala Clavée
(Verbundprojekt)

Projektpartner Evaluation: Hochschule Emden-Leer

Projektleitung Prof. Dr. Knut Tielking

Kooperation flr die wissenschaftliche
Wirkungsevaluation des Selbstkontrolltrainings
SUPi — Suchtpravention inklusiv fiur Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung

Kooperierende Einrichtungen: St. Lukas — Leben erleben

Einrichtung fir Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung in Papenburg

Einzugsgebiet nordliches Emsland

Vitus — Perspektiven fur das Leben

Einrichtung fur Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung in Meppen

Einzugsgebiet mittleres Emsland



Projektmitarbeitende:

Kontaktdaten:

Laufzeiten:

Fordersumme:

Christophorus-Werk Lingen e.V.

Einrichtung fur Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung in Lingen

Einzugsgebiet sudliches Emsland

Lisa Ahlers (Sozialpadagogin B.SW,
Fachambulanz Suchtpravention und Rehabilitation
Caritasverband Emsland)

Theresa Hopster (Sozialpadagogin B.A.,
Fachambulanz Suchtpravention und Rehabilitation
Caritasverband Emsland)

Mandala Clavée (Sozialarbeiterin Dipl.,
Suchttherapeutin TF, Fachambulanz
Suchtpravention und Rehabilitation Caritasverband
Emsland)

Prof.Dr. Knut Tielking (Hochschule Emden-Leer,
Fachbereich Soziales und Gesundheit)

Julia Klinkhamer (M.A.) Wissenschaftliche
Mitarbeiterin Hochschule Emden-Leer)

Caritasverband fur den Landkreis Emsland
Fachambulanz Suchtpravention und Rehabilitation
Kuhstrale 42

49716 Meppen

Tel. 05931 — 9842 40

01.12.2022 bis 30.11.2024 einschlief3lich

kostenneutraler Verlangerung bis zum 13.02.2025

Gesamtférderungssumme beider Verbundpartner
79.963,00 Euro



2\Vorbemerkung

An dieser Stelle mdchten wir uns bei all diejenigen bedanken, die uns wahrend des
Projektes begleitet und unterstitzt haben und uns damit ermdglicht haben, das SUPi-

Training umzusetzen.

Zum einen gebuhrt unser Dank unserem Trager, dem Caritasverband fur die Didzese
Osnabrick und in Person der GeschaftsfiUhrungen des Caritasverbandes fur den

Landkreis Emsland fur die durchgehende finanzielle wie mentale Unterstitzung.

Des Weiteren gilt unser Dank dem Bundesministerium fur Gesundheit fur die
Forderung der Wirkungsevaluation Uber das Trainingsprogramm ,SUPi —
Suchtpravention inklusiv. Ohne diese Wirkungsevaluation wirde SUPi einfach ,nur®
der Gedanke bleiben, dass die Teilnehmenden von dem Training profitieren. Eine
wissenschaftliche Begleitung hingegen beweist und unterstreicht die positive Wirkung

dieses Trainings!

Das Projekt ,SUPi-Suchtpravention inklusiv“ wurde geférdert vom GKV Bindnis flr
Gesundheit mit den Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach §20a SGB V. Dank
dieser Unterstitzung war es uns maglich, ein Trainingskonzept fur Menschen mit
einer geistigen Beeintrachtigung zu entwickeln, welches zuklnftig fur alle Personen

aus dieser Zielgruppe zuganglich gemacht werden soll.

Weiterhin mochten wir uns bei den Mitarbeitenden von den drei grol3en
Einrichtungen der Behindertenhilfe im Emsland ,St.Lukas — Leben erleben®, ,Vitus —
Perspektiven fur das Leben® und dem Christophorus-Werk Lingen e.V. bedanken, die
gemeinsam mit uns die Trainings in lhren Einrichtungen Uberhaupt ermdglicht haben.
Das grof3e Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die hohe Flexibilitat
insbesondere in den Jahren 2023 bis 2024 wahrend der aktiven Evaluationszeit

haben maRgeblich zum Erfolg beigetragen.

Zum anderen gilt unser besonderer Dank allen Teilnehmern, die am Training

teilgenommen und in die Befragung eingewilligt haben.

Die wissenschaftliche Wirkungsevaluation Uber das Trainingsprogramm SUPi mit
dem Kooperationspartner Hochschule Emden/Leer war eine durchgehend
partizipative und wertschatzende Zusammenarbeit. Mit einem kurzen Zeitfenster fur
die Evaluation bei sehr hohem Arbeitsaufkommen gelang trotz der Umstande ein

10



hochprofessionelles Ergebnis auf vielen Ebenen. Fur all die Ressourcen und den
Einsatz insbesondere von Frau Klinkhamer und Herrn Prof.Dr.Tielking ein ganz

herzliches Dankeschon!

Des Weiteren ware SUPi wenig erfolgreich ohne die Unterstitzung des Landkreis
Emslandes, die sich an den Netzwerktreffen intensiv mit eingebracht haben und im

Bereich der Bedarfsermittiung der Eingliederungshilfe viele Wege besprochen hat.

Meppen 30.Mai 2025 Mandala Clavée
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3. Zusammenfassung

Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen erfahren seit der Ratifizierung der UN-
Behindertenrechtskonvention und dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) mehr
Moglichkeiten zur Eigenverantwortung in ihrem Leben. Diese Mdglichkeiten der
Inklusion 6ffnet neue, selbstbestimmte Lebensraume — dazu gehort auch der
bewusste Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln. In einem Land, wo Alkohol
gesellschaftlich akzeptiert und etabliert ist, birgt Alkohol und Tabak allerdings die

Gefahr, unreflektiert und dbermalfig konsumiert zu werden.

Mit dem Hintergrund, dass suchtpraventive Angebote flir Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung kaum existieren, wurde ein neues Trainingsprogramm ,SUPi —
Suchtpravention inklusiv® entwickelt. Das SUPi-Training ist ein innovatives
Praventionsprogramm fir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung mit den Zielen,
Wissen uber den Konsum und dessen Folgen zu vermitteln, eine kritischere
Einstellung zum Konsum zu férder und das Konsumverhalten nachhaltig zu
verandern. Um die Wirksamkeit des Trainings zu evaluieren, wurde eine
wissenschaftliche Untersuchung mit einer Interventions- und einer Kontrollgruppe
durchgefuhrt. Ziel war es, sowohl kurzfristige als auch langfristige Effekte des

Trainings zu messen.

Die Methodik der Evaluation folge einem quasi-experimentellen Design mit drei
Messzeitpunkten (11 = Baseline, t2 = unmittelbar nach dem Training, t3 = Follow-up
nach drei Monaten). Die Erhebungsmethodik wurde an die Bedurfnisse der

Zielgruppe angepasst, um valide und belastbare Daten zu generieren.

Die Ergebnisse aus dieser Studie zeigen deutliche gesundheitsférdernde Effeke des

SUPi-Trainings:

e Teilnehmende der Interventionsgruppe wiesen nach dem Training einen

signifikanten Wissenszuwachs tUber Konsum und seine Folgen auf, der auch

drei Monate nach Abschluss de Trainings weitgehend stabil blieb.
e Das Training flhrt zu einer verringerten Wahrnehmung von Vorteilen durch

Konsum und zu einer kritischeren Reflexion des eigenen Konsumverhaltens

e Die Mehrheit der Teilnehmenden konnte ihr persdnliches Konsumziel

erreichen und den Konsum signifikant reduzieren. Die erreichten

Verhaltensanderungen erwiesen sich als Uberwiegend nachhaltig.
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¢ Im Vergleich zur Kontrollgruppe war bei Teilnehmenden der

Interventionsgruppe eine signifikante Verbesserung des Gesundheitsstatus

feststellbar.

Fur die Praxis bedeuten die Ergebnisse, dass eine Implementierung des SUPi-

Trainings in das Regelangebot von Einrichtungen der Behindertenhilfe sinnvoll ist.

Fur die Forschung bedeutet die Evaluation, dass eine wissenschaftliche Befragung

mit Menschen mit geistiger Beeintrachtigung erfolgreich durchfihrbar sind, sofern sie

methodisch angepasst werden. Bewahrt haben sich insbesondere eine leichte
Sprache, visuelle Unterstutzung, alternative Antwortmaoglichkeiten und individuell

ausgerichtete Befragungssituationen.

Fazit:

Wirkung des SUPi-Trainings

Innovative Forschung: Wissenschaftliche Befragungen mit Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung sind erfolgreich durchfuhrbar, sofern sie methodisch angepasst
werden.

Menschen mit geistiger Beeintrachtigung haben spezifische Bedurfnisse und
Kommunikationsanforderungen. Um die Zielgruppe nicht zu Gberfordern oder zu
beeinflussen, wurde ein zielgruppenadaquater Fragebogen mit 13 Fragen entwickelt.
Dieser war in leichter Sprache formuliert und visuell unterstiitzt, um eine hohe
Verstandlichkeit und Zuganglichkeit zu gewahrleisten. Die Zielgruppe wurde in die

Entwicklung des Fragebogens eingebunden. Es wurden 115 Menschen befragt.

92,3 % Erreichten eine Konsumreduzierung (Alkohol und Nikotin)
90,1% Zeigten mehr Wissen Uber Konsum und seine Folgen
58,4 % Fanden eine sichere Anwendung von Strategien zu

Konsumvermeidung

54,6 % Erlangten ein erhdhtes Selbstvertrauen

50,0 % Entwickelten eine kritischere Einstellung zum Konsum

50,0 % Erlangten ein verbessertes Gesundheitsgefiihl

47,7 % Hatten nach dem Training weniger Probleme durch den Konsum

Das SUPI-Training ist eine wirksame MalRnahme zur Férderung eines bewussteren und
gesunderen Umgangs mit Alkohol und Nikotin bei Menschen mit geistiger

Beeintrachtigung.

Abbildung1: Erreichungsgrade der maximal méglichen Verdnderung ab Ausgangswert (t1). Durchschnittswerte
aus den Verénderungen zwischen t1 und t2 und t3
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Das SUPi-Training erweist sich als wirksame MaRnahme zur Férderung eines
bewussteren und gestinderen Umgangs mit Konsummitteln - hier im Schwerpunkt
Alkohol und Nikotin - bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung. Die positiven
Effekte auf Wissen, Einstellung und Verhalten sprechen fir eine Verbreitung des
Praventionsangebotes. Zudem ergab die Evaluation wertvolle Erkenntnisse fur
zuklnftige Forschungen mit dieser Zielgruppe und zeigt, wie partizipative,
barrierefreie Methoden die Qualitat wissenschaftlicher Erhebungen verbessern

konnen.

4. Einleitung

4.1. Ausgangslage des Projektes SUPi

Seit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention und dem
Bundesteilhabegesetz

(BTHG) erfahren Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen mehr Moéglichkeiten zur
Eigenverantwortung in ihrem Leben (BMAS 2011; Feldmann 2020; Heimlich/Behr
2011; Sandfort 2022). Der Weg hin zu mehr Inklusion 6ffnet neue, selbstbestimmte
Lebensraume — dazu gehort auch der bewusste Umgang mit Genuss- und
Suchtmitteln (Jung/Nachtigall 2018). Dies stellt das Behinderten-und
Suchthilfesystem vor neue Herausforderungen. Die Entwicklung praventiver
MalRnahmen, die den veranderten Lebenssituationen von Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung und den damit verbundenen Risiken gerecht werden, gewinnt an
Bedeutung, da herkdbmmliche Programme oft nicht ausreichend auf die besonderen
Bedurfnisse eingehen (Tielking/Rabes 2022).

Ohne zielgruppenadaquate Praventionsangebote kann die Folge in einem Anstieg
suchtmittelabhangiger Menschen mit geistiger Beeintrachtigung liegen
(Jung/Nachtigall 2018).

2015 verabschiedete der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und Pravention (Praventionsgesetz, PravG). Der
Gesetzesansatz beinhaltet die Unterstutzung aller Menschen, gesundheitsforderliche
Lebensweisen in ihren individuellen Lebensumgebungen zu entwickeln und im
taglichen Leben umzusetzen (BMG 2023). In der Lebenswelt von Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung war diese Forderung bislang schwierig umzusetzen

(Feldmann 2020).
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In den Jahren 2018 und 2019 wurde das Pilotprojekt ,Geistige Behinderung —
problematischer Konsum — (k)ein Thema?!“ vom Caritasverband flr den Landkreis
Emsland ins Leben gerufen, um diesem Bedarf zu begegnen. Dessen Fachambulanz
fur Suchtpravention und Rehabilitation arbeitete dabei eng mit dem St. Lukas, einer
grolRen Behinderteneinrichtung in Papenburg, zusammen. Der Schwerpunkt lag auf
dem Selbstkontrolltraining ,SKOLL", das in diesem Rahmen erstmals bei

Menschen mit geistiger Beeintrachtigung erprobt wurde. Die Ergebnisse waren
vielversprechend:

Es zeigte sich, dass die Teilnehmenden in der Lage sind, ihr eigenes Verhalten zu
reflektieren und eine gewisse Selbstkontrolle auszutben. Gleichzeitig wurde jedoch
deutlich, dass die bestehenden SKOLL-Materialien nicht ausreichend an die
besonderen Bedurfnisse dieser Zielgruppe angepasst waren (Clavée 2025;
Feldmann 2020).

Diese Erkenntnisse fuhrten zur Entwicklung eines neuen Gruppentrainings, das auf
den Grundlagen des SKOLL-Trainings aufbaut, jedoch speziell auf Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung zugeschnitten ist (Clavée 2025; Feldmann 2020). Das Ziel
dieses Trainings ist es, die Teilnehmenden dabei zu unterstitzen, einen
gesundheitsbewussten Umgang mit Suchtmitteln zu erlernen. Hierfur wurden speziell
auf die Bedurfnisse dieser Zielgruppe zugeschnittene Materialien erstellt, die unter
anderem die Leichte Sprache und Piktogramme verwenden (Ahlers/Clavée/Hopster
2023), um die Inhalte an die individuellen Erfahrungen und die Lebenswelt der
Teilnehmenden anzupassen (Moisl 2017). Der Ansatz schafft einen Raum, in dem
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ihre Fahigkeiten zur Selbstkontrolle des
Konsums weiterentwickeln und sich in ihrer Lebenswelt sicherer bewegen konnen.
Dieses neue Trainingsprogramm tragt den Namen ,SUPi — Suchtpravention

inklusiv“ (Ahlers/Clavée/Hopster 2023).

Der Name ,SUPi“ wurde bewusst unter Beteiligung der Zielgruppe gewahlt. Er
spiegelt eine lebensnahe und positive Haltung wider, die innerhalb der Gruppe positiv
besetzt ist und gleichzeitig jede Form von Stigmatisierung vermeidet. Mit dem SUPi-
Training wird der Fokus auf die Forderung eines gesundheitsgerechten Umganges
mit Suchtmitteln gelegt, noch bevor problematisches Verhalten tGberhaupt entstehen
kann (Clavée 2025).
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Der Praventionsansatz des SUPi-Trainings

Der Praventionsansatz des SUPi-Trainings stellt den Menschen und seine
individuellen Bedurfnisse sowie Lebensbezige in den Vordergrund — unabhangig von
Geschlecht, Alter oder Beeintrachtigung.

Ziel ist es, die gesundheitlichen und sozialen Folgen von Suchtmittelmissbrauch zu
reduzieren, indem alternative Handlungsmaglichkeiten erkannt und genutzt werden.
Eine besondere Bedeutung kommt dabei der Suche nach einer eigenen
Sinnorientierung, der Forderung der Eigenverantwortung und der aktiven Gestaltung
des eigenen Lebens zu (Bauerle 1996). Diese Themen werden gemeinsam mit den
Teilnehmenden erarbeitet, wobei der Fokus darauf liegt, den groRtmdglichen
personlichen Nutzen sichtbar zu machen, um eine hohe Eigenmotivation zu férdern.
(Clavée 2025; Feldmann 2020)

Das SUPi-Training ruckt die Teilnehmenden mit ihren individuellen
Konsumerfahrungen, Herausforderungen und vorhandenen Ressourcen in den
Mittelpunkt. Ein entscheidendes Ziel ist es, den Betroffenen frihzeitig Wege zur
Beendigung oder Reduzierung des Konsums aufzuzeigen. Dadurch sollen mogliche
physische, psychische und soziale Folgen vermieden werden. (Clavée 2025;
Feldmann 2020)

Das Training konzentriert sich auf die kognitive Auseinandersetzung mit riskanten
Konsum- und Verhaltensmustern und kombiniert dies mit motivierenden
Interventionsformen. Die Struktur und die Arbeitsmaterialien sind speziell auf die
Bedurfnisse von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ausgerichtet. Aufgrund
kognitiver Einschrankungen ist es entscheidend, die gewonnenen Erkenntnisse
wiederholt aufzugreifen und durch Beispiele und Visualisierungen zu vertiefen. Daher
wird das Training Uber einen Zeitraum von 12 Wochen durchgefuhrt. Zusatzlich zu
den wochentlichen Gruppensitzungen kdnnen begleitende Gesprache, einzeln oder
unter Einbeziehung der Bezugspersonen, stattfinden. Auf diese Weise wird der
Transfer der Veranderungen in den Alltag der

Teilnehmenden bestmdglich unterstutzt. (Clavée 2025; Feldmann 2020)

In der Bundesrahmenempfehlung vom 29. August 2018 wird betont, dass
,Leistungen zur Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung [...] fur
alle Zielgruppen und Handlungsfelder als gesamtgesellschaftlicher Ansatz in Form
eines systematischen Prozesses in die Strukturen und Prozesse der Lebenswelten

eingebracht und umgesetzt werden [sollen]* (GKV Spitzenverband 2018). Die
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Kernintentionen dieser Empfehlung liegen in der praventiven Forderung von
Gesundheit in Lebens- und Arbeitswelten sowie in der Starkung und dem Aufbau
geeigneter Strukturen. Das Konzept verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz, der in die
Lebenswelten der Zielgruppe eingebettet ist. Dafur sind mehrere Schritte notwendig
— darunter die sorgfaltige Vorbereitung, der Aufbau und die Nutzung vorhandener
Strukturen, die Planung der Mal3nhahmen sowie deren Umsetzung. Ein wesentlicher
Bestandteil des Gesundheitsférderungsprozesses ist die Beratung und Qualifizierung
der Trager und Verantwortlichen fur Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen in
den Einrichtungen. Diese Qualifizierung soll sicherstellen, dass die vermittelten
Inhalte eigenstandig fortgefihrt werden kénnen, um den
Gesundheitsforderungsprozess dauerhaft zu verankern und seine Nachhaltigkeit zu
gewahrleisten (Clavée 2025; Feldmann 2020).

4.2 Ziele des Projektes

Mit dem SUPi-Training werden die Hauptziele verfolgt, dass die Teilnehmenden nach
Abschluss des Trainings Uber ein groReres Wissen beziglich des
gesundheitsvertraglichen und schadlichen Konsums von Suchtmitteln verfliigen. Sie
sollen sowohl die Folgen als auch ihre eigene Einstellung zum Suchtmittelkonsum
besser verstehen und ein gesundheitsbewussteres Verhalten im Alltag erlernen. Der
Schwerpunkt liegt hierbei vor allem auf der Pravention von Alkohol- und
Nikotinkonsum, wobei zukinftig auch andere Suchtproblematiken in den Blick
genommen werden kénnen (Feldmann 2020; Sandfort 2022).

Das SUPi-Training fordert die Motivation der Teilnehmenden flr einen
gesundheitsbewussten Umgang mit den von ihnen genannten Suchtmitteln. Das
Programm erstreckt sich Uber zwdlf wochentliche Sitzungen, die jeweils 90 Minuten
dauern. Dieser regelmafige Rhythmus dient als Verstarkung und Festigung der
Motivation der Teilnehmenden. Gleichzeitig dient die kontinuierliche
Auseinandersetzung mit den Auswirkungen des Konsums dazu, das Wissen daruber
zu vertiefen. Durch dieses Vorgehen sollen sich die Teilnehmenden Informationen
besser aneignen kdénnen (Sandfort 2022) und ein tieferes Verstandnis fur den
eigenen Konsum erlangen.

Die Teilnehmenden erhalten wahrend des Trainings Hilfestellung fur die Entwicklung

personlicher Strategien, mit denen sie ihren Konsum reduzieren und ihre

17



Impulskontrolle verbessern konnen (Ahlers et al. 2023; Clavée 2025; Feldmann
2020).

Ein zentraler Bestandteil des Trainings ist die Formulierung personlicher Ziele zum
Konsum, aus denen ein individueller Plan entsteht. Dieser Plan erfasst den aktuellen
Status, den die Teilnehmenden verandern mochten und formuliert einen
angestrebten Zielzustand. In jeder Sitzung wird dieser Plan thematisiert und die
Umsetzung der Ziele anhand der gemeinsam entwickelten Strategien tberpruft.
Wahrend der gesamten zwolf Wochen stehen die Trainerinnen und Trainer den
Teilnehmenden kontinuierlich unterstitzend zur Seite. Die Kurseinheiten sind

thematisch aufeinander abgestimmt und aufgebaut:
Tabelle 1: SUPi-Kurseinheiten

Kurseinheit: Inhalt

1 Kennenlernen, Regeln, Vertrag » Kennenlernen von Teilnehmenden und
Trainer und Trainerinnen

» Vertrauensaufbau durch eine positive und
unterstitzende Atmosphare

» Gemeinsames Aufstellen von
Gruppenregeln

2 Konsum und > Reflexion des Konsumverhaltens und
Problembeschreibung Erfahrungsaustausch in der Gruppe
» Bewusstseinsforderung fur den
individuellen Konsum

3 Folgen von Konsum und mein » Informationsvermittlung tber langfristige
Ziel dazu Risiken des Konsums
» Setzen personlicher Ziele zur
Konsumreduzierung

» Entwicklung konkreter Schritte zur
Zielerreichung

4 Geflihle vor, wahrend, nach » Erkundung von Geflhlen in
dem Konsum Zusammenhang mit Konsumsituationen
5 Vor- und Nachteile des » Vermittlung eines ausgewogenen Bildes
Konsums Uber den Konsum

» Befahigung, bewusste
Konsumentscheidungen zu treffen
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Soziales Umfeld

Identifizierung von Personen, die bei der
Konsumreduzierung unterstiitzen
Widerstehen von sozialen Einflissen

Umgang mit Stress

Entwicklung individueller Strategien zur
Stressbewaltigung

Kennenlernen von Alternativen zum
Konsum

Freizeitgestaltung

Sinnvolle und aktive Freizeitgestaltung
Vermeidung von Langeweile

Gefahrliche Momente

Identifizierung von Situationen mit erhdhtem
Konsumrisiko

Entwicklung individueller Strategien, diesen
Situationen entgegenzuwirken

10

Notfall — Plan ,SUPi-Box*

Erarbeitung eines individuellen Notfallplans
fur Krisen- oder Versuchungsmomente
Gestaltung und Fallen einer ,SUPi-Box* mit
Gegenstanden, die von Konsumgedanken
ablenken

1

,Nein sagen“ zu Konsum-
Gewohnheiten

Aufdecken von Konsumgewohnheiten
Erlernen von Methoden zur Veranderung
von Konsumgewohnheiten

12

Abschied

Reflexion des Gruppentrainings
Ermutigung, das Erlernte im Anschluss an
das SUPi-Training im Alltag umzusetzen

Das SUPi-Training fordert das Risikobewusstsein und starkt die Eigenverantwortung

fur das eigene Konsumverhalten und die Gesundheit. Durch diese Arbeit wird die

Bereitschaft zur Veranderung unterstitzt, die Lebensqualitat verbessert und

Strategien zur Vermeidung von Ruckfallen vermittelt. Das Programm ist flexibel und

wird an die individuellen Bedurfnisse und Risikolagen der Teilnehmenden angepasst.

Mit dem SUPi-Training werden nachstehende Ziele verfolgt:

1.

Gesundheitswissen zu fordern, indem es Uber die Auswirkungen des

Konsums auf den sozialen Alltag informiert und das Bewusstsein fir Risiken

scharft.
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2. Die Reflexion des eigenen Verhaltens zu unterstutzen, um ein tieferes
Verstandnis fur die eigenen Konsummuster zu entwickeln und eine
kritischere Sicht (Einstellung) einzunehmen.

3. Die Motivation zu einer Substanzreduzierung und einem risikoarmen
Konsum zu starken, wobei es den Teilnehmenden offensteht, den Konsum zu
stabilisieren, zu reduzieren oder vollstandig aufzugeben (Verhalten).

4. Kompetenzen aufzubauen, damit die Teiinehmenden lernen, ihre Gesundheit
zu beobachten, Risikoverhalten zu erkennen und gesundheitsgerechte
Problemldsungsstrategien zu starken. Ziel ist es, dass sie zu Experten ihres
eigenen Konsumverhaltens werden.

5. Neue Problemlosungsstrategien zu trainieren und zu festigen. Durch
angeleitete Selbstmanagementmaterialien erhalten die Teilnehmenden in jeder

Einheit die notwendige Unterstitzung.

4.3. Projektstruktur

Das Gruppentraining ,SUPi — Suchtpravention inklusiv® wurde in Kooperation mit drei
grolien Einrichtungen der Behindertenhilfe konzeptionell durch regelmaig
interdisplinaren Austausch und Probetrainings mit der Zielgruppe angepasst. Dieser
Austausch wurde Uber regelmafige Steuerungsgruppen mit festen Beteiligten
sichergestellt. Die Verantwortlichkeit fur die Konzept-entwicklung waren die
Fachkrafte aus der Suchthilfe. Daftir war ein standiger Austausch mit den
Fachkraften der Eingliederungshilfe / Behindertenhilfe notwendig, um die
vermittelnden Inhalte an den Bedurfnissen der Zielgruppe anzupassen. Zudem
wurden Uber vorher stattfindende ,Probetrainings” die Rickmeldungen der
Teilnehmenden mit in das Konzept bericksichtigt. Mit Beginn der wissenschaftlichen
Begleitung war ein standiger Austausch zwischen Hochschule und Suchthilfe
notwendig, um die Ziele aus dem Trainingsprogramm ,messbar” zu machen.
Gleichzeitig war eine enge Verzahnung zwischen Hochschule, Suchthilfe und

Behindertenhilfe zur Anpassung der Evaluationsinstrumente notwendig.

Zur Sensibilisierung der Fachkrafte Behindertenhilfe flr suchtpraventive MalRnahmen
wurden von der Suchthilfe Online-Schulungstermine zum Thema Basiswissen Sucht
fur alle Mitarbeitenden aus den Einrichtungen angeboten. Die Schulungen haben
neben Wissensvermittlung das Ziel, die Vernetzung zu starken, die Wahrnehmung
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bzgl. Konsumverhalten der Zielgruppe zu sensibilisieren und Teilnehmende flr ein
Training zu akquirieren. Die Teilnehmenden Akquise besteht zu gro3en Teilen Uber
die Fachleute aus den kooperierenden Einrichtungen der Behindertenhilfe. Wird ein
Konsumverhalten bei einem Beschaftigten oder Bewohner festgestellt, wird diese
Auffalligkeit oder Beobachtung mit der betroffenen Person in einem Gesprach
thematisiert. Wird mehr Wissen gewunscht oder eine Veranderung angestrebt, wird
der Kontakt zu der Suchtberatung hergestellt, um die Teilnahme an einem Training zu
besprechen. Zu der Teilnehmenden Akquise kdnnen auch Themennachmittage im
Freizeitbereich der Eingliederungshilfe stattfinden, die von der Suchtberatung mit
organisiert werden. Als Beispiel kdnnen z.B. alkoholfreie Cocktails angeboten und

Uber das Angebot von ,SUPI“ informiert werden.

Das Gruppentraining wird in den Einrichtungen durchgefuhrt, um die Barrierefreiheit
bzgl. An- und Abfahrt gering zu halten. Dafir ist ein Raum notwendig, in dem die
Teilnehmenden gentigend Platz flr einen Stuhlkreis haben. Mit Beginn der ersten
Kurseinheit findet das Gruppentraining in 12 hintereinander folgenden Terminen

woOchentlich statt. Ein Nachtreffen findet 4 Wochen nach der letzten Kurseinheit statt.

4.3.1. Die Grundorientierung

Die Teilnehmenden des SUPi-Trainings werden in ihrer Eigenverantwortung gestarkt
und ermutigt, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen. Die Grundorientierung von
SUPI basiert auf den Prinzipien der Motivation, Verhaltensorientierung,
Eigenverantwortlichkeit, Themenzentrierung und Lebensweltorientierung (Clavée
2025).
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Tabelle2: Grundorientierung des SUPI-Trainings

Prinzip Umsetzung

1 Motivierend - Starkung der Zuversicht

- Ausdricken von Empathie

- Aufdecken von inneren Konflikten (Ambivalenzen)

- Foérderung der Eigen- und
Veranderungsmotivation

2 Verhaltensorientiert - Alltagsunterstiitzung durch Aufzeigen und
Ausprobieren neuer Verhaltensweisen

3 Eigenverantwortlich - Bewusstmachung der Selbstverantwortung

- Betonung der Wahlmoglichkeiten in Bezug auf den
weiteren Konsum des Suchtmittels / das Ausuben
des problematischen Konsumverhaltens

4 Themenzentriert - Aufeinander aufbauende Kurseinheiten
- Systematische Bearbeitung relevanter Themen

5 Lebenswelt-orientiert - Berucksichtigung der Barrieren und Mdglichkeiten,
die in der Lebenswelt der Teilnehmenden
vorhanden sind

4.3.2. Das Trainingskonzept ,SUPi — Suchtpravention inklusiv®

Das SUPi-Trainingskonzept wurde systematisch und in enger Anlehnung an das
etablierte Selbstkontrolltraining SKOLL entwickelt (SKOLL 2025). Das Konzept,
bestehend aus einem Vorgesprach, zwolf aufeinander abgestimmten
Trainingseinheiten und einem Nachtreffen, wurde umfassend dokumentiert und dient
damit als Arbeitsgrundlage fur Trainer und Trainerinnen und Fachkrafte. Durch die
strukturierte Dokumentation der Einheiten erhalten die Trainer und Trainerinnen eine
prazise Anleitung, die die Durchflihrung jeder Sitzung erleichtert und die Vermittlung
der Inhalte absichert. Die Struktur des SUPi-Trainings folgt einem didaktisch
aufgebauten Ablauf, der die Teilnehmenden schrittweise durch zentrale Themen des
Suchtmittelkonsums und dessen Reflexion fuhrt. Die Reihenfolge der Einheiten ist so
gestaltet, dass die Teilnehmenden von einer allgemeinen Einfuhrung Uber die
Selbstreflexion und Problemerkennung zu konkreten Verhaltensstrategien und

Problemldsungen gelangen. Die Einheiten decken unterschiedliche Aspekte des
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Konsums und der Selbstkontrolle ab, angefangen mit grundlegenden Themen wie
dem gegenseitigen Kennenlernen bis hin zu spezifischen Verhaltens-strategien und

dem Erstellen eines Notfall-Plans.

Jede Kurseinheit (KE) widmet sich einem spezifischen Thema und ist in klaren
Schritten aufgebaut, die sowohl Reflexion als auch praktisches Handeln férdern. So
beginnen die Teilnehmenden zunachst mit der Beschreibung ihres Konsums und
seiner Problematik (KE 2) und setzen sich anschlieRend mit den Folgen ihres
Konsums und personlichen Zielsetzungen auseinander (KE 3), die sie bis zum
Abschluss des SUPi-Trainings erreichen moéchten. In den folgenden Sitzungen
untersuchen die Teilnehmenden ihre Geflihle rund um den Konsum (KE 4), die Vor-
und Nachteile ihres Konsumverhaltens (KE 5) sowie den Einfluss ihres sozialen
Umfelds (KE 6). Besonders wichtig fur die Zielgruppe ist die Auseinandersetzung mit
Méoglichkeiten der Stressbewaltigung

(KE 7) und der Entwicklung von Alternativen zur Freizeitgestaltung (KE 8). Diese
Einheiten

fordern die Fahigkeit, stressreiche und langweilige Situationen ohne Suchtmittel zu
bewaltigen und ermutigen die Teilnehmenden, neue Freizeitaktivitaten zu erkunden.
Ebenso bedeutsam sind die Einheiten zur Erkennung gefahrlicher Momente und zur
Entwicklung eines Notfall-Plans mit der sogenannten ,SUPi-Box" (KE 9 und KE 10),
die Anwendungen zur Krisenbewaltigung und zur Unterstutzung in schwierigen
Momenten bieten.

Im Laufe der letzten Einheiten lernen die Teilnehmenden schlief3lich, ,Nein“ zu
Konsumgewohnheiten zu sagen (KE 11) und schlie3en das Training mit einer
Reflexion ihres Konsums und dem Abschied ab (KE 12).

Entwicklung einer einheitlichen Struktur der SUPi-Kurseinheiten

Unter Einbezug der Hochschule Emden/Leer wurde eine einheitliche Struktur fir die
Darstellung aller zwolf Kurseinheiten entwickelt, die eine Orientierung und
Vergleichbarkeit innerhalb des Programms ermdglichen sollte. Diese Uberarbeitung
zZielte darauf ab, die Verstandlichkeit und die Anwendbarkeit der Inhalte fur Menschen
mit geistiger Beeintrachtigung sicherzustellen und gleichzeitig die Nachvollziehbarkeit
fur die Fachkrafte, die das Training leiten, zu erhdhen. Die Entscheidung, jede
Kurseinheit gemaf} einem standardisierten Schema zu strukturieren, basierte auf der
Notwendigkeit, ein konsistentes Format zu schaffen, das eine zuverlassige

Umsetzung und Evaluation der einzelnen Sitzungen ermdéglicht. Dies wurde als
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essenziell angesehen, um die wissenschaftliche Uberpriifung und Vergleichbarkeit
der Kurseinheiten zu gewahrleisten. Die Einheitlichkeit der Verschriftlichung aller
Kurseinheiten schafft die Grundlage fir eine systematische Analyse der Inhalte und
fur die Prafung der Wirksamkeit der jeweiligen didaktischen Ansatze. Das Schema
der Kurseinheiten besteht aus sechs aufeinander abgestimmten Phasen:
BegruRBungsritual

Jede Kurseinheit beginnt mit einem festgelegten Begrifdungsritual. Dies dient der
Fokussierung und dem gemeinsamen Start in die Einheit. Das Begruf3ungsritual
schafft eine vertraute Atmosphare und fordert das Gruppengefiuhl. Fir Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung ist dieser feste Einstieg ein wichtiger Orientierungspunkt,
der eine Verbindung zur Gruppe herstellt und den Ubergang vom Alltag in die
Arbeitssituation erleichtert. So kdnnen personliche Anliegen geteilt und ein
wertschatzender Rahmen geschaffen werden, der die Basis fur die folgende
inhaltliche Arbeit legt.

Rickblick auf die vorherige Kurseinheit

Der Ruckblick auf die vorherige Sitzung dient dazu, das Erlernte zu festigen und eine
Brucke zu den aktuellen Inhalten zu schlagen. Der Rickblick hilft den
Teilnehmenden, sich an die wesentlichen Inhalte der letzten Kurseinheit zu erinnern
und ihren persoénlichen Fortschritt zu reflektieren. Die Trainer und Trainerinnen
moderieren diesen Abschnitt, um sicherzustellen, dass zentrale Erkenntnisse
gemeinsam erarbeitet und verinnerlicht werden. Fur die Teilnehmenden bedeutet
dies eine gezielte Wiederholung, die das Verstandnis vertieft und ihnen die
Moglichkeit gibt, Uber den eigenen Entwicklungsprozess nachzudenken.
Einfiihrung in das Thema der aktuellen Kur

Nach dem Ruckblick folgt die EinfuUhrung in das Thema der aktuellen Sitzung. Diese
Phase dient der Themenerlauterung und legt den Fokus auf die folgende Arbeit. Die
Trainer und Trainerinnen erklaren das Thema in einer fir die Zielgruppe
verstandlichen Weise. Dies erleichtert den Einstieg, die anschliel3ende Bearbeitung
und unterstutzt die aktive Beteiligung der Gruppe.

Bearbeitung der jeweiligen Kurseinheit

Der Hauptteil jeder Sitzung ist der Bearbeitung des aktuellen Themas gewidmet. In
dieser Phase setzen sich die Teilnehmenden aktiv mit dem Thema auseinander und
vertiefen ihr Wissen durch praktische Ubungen und Diskussionen. Die Trainer und

Trainerinnen stellen Aufgaben und Fragen, die zum Nachdenken anregen und den
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Transfer der Inhalte in den Alltag fordern. Durch Fallbeispiele oder
gruppendynamische Ubungen wird das Thema erlebbar gemacht. Diese Phase
ermoglicht den Teilnehmenden eine unmittelbare Anwendung der theoretischen
Inhalte und bietet Raum fur individuelle Erfahrungen und Erkenntnisse. Die aktive
Bearbeitung fordert den Lerneffekt und die Selbstwirksamkeit.

Fortsetzung der Dokumentation des Konsumverhaltens

Die kontinuierliche Dokumentation des Konsumverhaltens ab der vierten Kurseinheit
wird durch einen Konsumkalender unterstutzt. Die Teilnehmenden fuhren diesen
Kalender zu Hause und notieren darin ihren taglichen Konsum von Suchtmitteln. Der
Konsumkalender dient dazu, den individuellen Fortschritt zu verfolgen und das
eigene Verhalten reflektiert und bewusst wahrzunehmen. Er wird in jeder Sitzung
aufgegriffen und besprochen. Indem die Teilnehmenden ihre Eintragungen
regelmanig reflektieren, entwickeln sie ein Verstandnis fur ihre Gewohnheiten und
deren Einfluss auf ihre Gesundheit. Diese fortlaufende Selbstbeobachtung férdert die
Eigenverantwortung und schafft eine Grundlage flir die Entwicklung und Umsetzung
von Strategien zur Konsumreduzierung.

Abschlussrunde

Jede Kurseinheit endet mit einer strukturierten Abschlussrunde, die sich am Modell
des SKOLLTrainings orientiert (SKOLL 2025). Sie bietet den Teilnehmenden die
Gelegenheit, ihre Eindrucke und Erkenntnisse der Sitzung zu reflektieren und
auszutauschen. Die Trainer und Trainerinnen moderieren die Runde, um
sicherzustellen, dass sich alle Teilnehmenden gehoért flihlen und ihre Erfahrungen
einbringen kénnen. Die Abschlussrunde tragt dazu bei, dass die Inhalte der Sitzung
verinnerlicht werden.Sie bietet zudem einen geschutzten Rahmen, in dem Fragen

und Unsicherheiten besprochen werden kdnnen, bevor die Sitzung endet.

4.3.3. Kompetenzorientierte Zielformulierungen der SUPi-Kurseinheiten

Im Zuge der Evaluationsvorbereitung von der Hochschule Emden/Leer wurden die
ursprunglichen Zielsetzungen der zwolf Kurseinheiten des SUPi-Trainings einer
grundlegenden Uberarbeitung unterzogen. Urspriinglich umfasste jede Kurseinheit
drei bis sechs Ziele, dessen Formulierungen einer Ablaufbeschreibung des
Trainingskonzeptes und nicht den Anforderungen an eine kompetenzorientierte und

messbare Zielformulierung entsprachen. Damit die Kurseinheitsziele fur die
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Wirkungsevaluation geeignet sind, war eine prazise Formulierung erforderlich,
anhand derer der Lernfortschritt und die Entwicklung der Teilnehmenden erfasst und
bewertet werden kann. In einem partizipativen Prozess erfolgte die Uberarbeitung
der Ziele mit dem Caritasverband fur den Landkreis Emsland. Ziel dieser
Zusammenarbeit war es, die Ziele kompetenzorientiert und damit messbar zu
formulieren, ohne die urspriinglichen inhaltlichen Intentionen zu verandern. Durch die
Umformulierung zu kompetenzorientierten Zielen konnten die angestrebten, durch
die Teilnehmenden zu erwerbenden Kompetenzen prazise benannt und gemessen
werden. Sie ermoglichte eine objektive und nachvollziehbare Wirkungsevaluation des
SUPIi-Trainings.

In der kompetenzorientierten Zielsetzung steht im Vordergrund, welche Aktionen
Teilnehmende nach einer Lerneinheit tatsachlich anwenden kénnen — nicht, welche
Inhalte behandelt wurden.

Kompetenzorientierung bedeutet, dass die Lernziele nicht nur auf den
Wissenszuwachs abzielen, sondern darauf, welche Fahigkeiten die Teilnehmenden
erwerben und wie sie dieses Wissen anwenden konnen. (Crusio/Jahn 2022)
Kompetenzorientierte Ziele lassen sich in zwei zentrale Komponenten unterteilen: die
Inhaltskomponente und die Handlungskomponente. Diese Aufteilung schafft Klarheit
daruber, welches Wissen oder welche Fahigkeiten vermittelt werden sollen
(Inhaltskomponente) und welche Aktionen die Teilnehmenden damit durchfuhren
kénnen sollen (Handlungskomponente). Die Inhaltskomponente wird durch ein
Substantiv dargestellt und beschreibt den Inhalt des Lernprozesses, auf den sich das
Ziel bezieht. Die Handlungskomponente wird hingegen durch ein Verb beschrieben
und verdeutlicht, welche konkreten Handlungen oder Anwendungen die
Teilnehmenden mit dem Inhalt vollziehen sollen. Die Handlungskomponente eines
kompetenzorientierten Ziels ermoglicht die Einteilung in verschiedene Niveaustufen,
die den Grad der Anforderung widerspiegeln. Die Anforderungsstufen reichen dabei
von grundlegenden Wissenszielen bis hin zu komplexen Zielen, die das Erschaffen
neuer Inhalte oder Konzepte umfassen. Diese Einteilung ist wertvoll, um
Lernprozesse gezielt zu gestalten und vom einfachen Verstehen zum

anspruchsvolleren Anwenden und Erschaffen fortzuschreiten. (Crusio/Jahn 2022)
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Tabelle 3: Niveaustufen und Handlungskomponenten (Crusio/Jahn 2022)

Niveaustufe Beschreibung

Wissen Geringste Anforderung: reines Verstehen und Wiedergeben von
Informationen

Anwenden Hohere Anforderung: Umsetzuen des Erlernten in konkreten Situationen.

Analysieren Inhalte strukturieren und auf ihre Bestandteile hin untersuchen

Evaluieren Inhalte kritisch bewerten und Losungen abwagen

Erschaffen Hochste Anforderung: selbststandiges Entwickeln neuer Inhalte oder
Konzepte

Im Folgenden wird ein detaillierterer Einblick in die Inhalte der Kurseinheiten
gegeben, die als Grundlage flur die Entwicklung kompetenzorientierter Ziele dienten.
Letztere wurden in Zusammenarbeit der Hochschule Emden/Leer und des
Caritasverbandes flur den Landkreis Emsland entwickelt und pro Kurseinheit
vorgestellt. Die urspringlichen Zielformulierungen werden den kompetenzorientierten

Zielformulierungen gegenubergestellt.

4.3.3.1 Kurseinheit 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag

In der ersten Kurseinheit des SUPi-Trainings sind die kompetenzorientierten Ziele
darauf ausgelegt, den Teilnehmenden grundlegende Kenntnisse und Orientierung zu
vermitteln. Die Teilnehmenden sollen in der Lage sein, das Konsummittel zu
benennen, das fur sie eine kritische Rolle spielt. Dies unterstutzt den Einstieg in die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten. Zudem lernen sie die
Gruppenregeln kennen, um eine respektvolle und verlassliche Basis flr den weiteren
Austausch zu schaffen. Auch das gegenseitige Kennenlernen der anderen
Gruppenteilnehmenden ist ein Ziel dieser Einheit und fordert eine vertrauensvolle
Gruppenatmosphare. Schliel3lich wird den Teilnehmenden der Ablauf der
Kurseinheiten vermittelt, um Struktur und Sicherheit fir die weiteren Treffen zu
geben. (Ahlers et al. 2023)
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Tabelle 4: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 1

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Das eigene Konsummitel ist bekannt

Die Teilnehmenden konnen ihr kritisches
Konsummittel benennen.

Die Gruppenregeln wurden erarbeitet

Die Teilnehmenden kennen die
Gruppenregeln

Die Teilnehmenden haben sich vorgestellt

Die Teilnehmenden kennen die
Gruppenteilnehmenden

Der wiederkehrende Kurseinheitsablauf
wurde vorgestellt

Die Teilnehmenden kennen den Ablauf der
Kurseinheiten

4.3.3.2. Kurseinheit 2: Konsum und Problembeschreibung

Die zweite Kurseinheit zielt darauf ab, dass die Teilnehmenden ihr eigenes

Konsumverhalten prazise reflektieren und benennen kdénnen. Sie sollen befahigt

werden, die Arten von Konsummitteln, die sie konsumieren, zu identifizieren und das

Hauptkonsummittel auszuwahlen, auf das sie sich im Verlauf des Trainings

konzentrieren mochten. Darlber hinaus lernen die Teilnehmenden, ihr Konsum-

verhalten zu quantifizieren, indem sie die Menge und den Zeitpunkt ihnres Konsums

benennen — sowohl den letzten Konsumzeitpunkt als auch die typischen

Konsumzeiten am Tag und in der Woche. Diese Ziele unterstutzen die

Teilnehmenden dabei, ein konkretes Bild ihres Konsumverhaltens zu entwickeln, das

als Grundlage fur die weiterfihrende Auseinandersetzung und Verhaltensanderung

dient. (Ahlers et al. 2023)

28



Tabelle 5: Kompetenzorientierte Ziele, Kurseinheit 2

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden haben Uber ihr
Konsummittel gesprochen

Die Teilnehmenden kénnen bennen, welche
Konsummittel sie zu sich nehmen

Die Teilnehmenden konnen das Konsummittel
benennen, auf das sie sich im SUPi-Training
fokussieren.

Die Teilnehmenden haben Uber ihr
eigenes Konsumverhalten gesprochen

Die Teilnehmenden kdnnen benennen, wie viel
sie konsumieren

Die Teilnehmenden konnen benennen, wann sie
zuletzt konsumiert haben.

Die Teilnehmenden kénnen benennen, wann sie
am Tag konsumieren (tagsiber oder abends).

Die Teilnehmenden kénnen benennen, wann sie
in der Woche konsumieren (unter der Woche
oder am Wochenenden)

4.3.3.3. Kurseinheit 3: Folgen vom Konsum und mein Ziel dazu

In der dritten Kurseinheit des SUPi-Trainings sollen die Teilnehmenden ein

tiefergehendes Verstandnis flir die Herausforderungen und Folgen von Abhangigkeit

entwickeln. Sie lernen, die Schwierigkeit eines Ausstiegs aus der Abhangigkeit zu

erkennen und die moglichen Konsequenzen ihres Konsumverhaltens zu reflektieren.

Weiterhin formulieren die Teilnehmenden ein persdnliches Ziel in Bezug auf ihr

Konsumverhalten und konkrete Schritte, die sie zur Zielerreichung fliihren kénnen. Als

zusatzliche Motivation erarbeiten sie mindestens einen bedeutenden Grund, der sie

bei der Zielverfolgung unterstitzt, sowie eine mogliche Belohnung, die sie sich bei

Erreichen ihres Ziels in Aussicht stellen

. Diese Ziele fordern die personliche Reflexion

und Motivation und schaffen eine klare Struktur fur die angestrebte
Verhaltensanderung. (Ahlers et al. 2023)
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Tabelle 6: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 3

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden ist der Verlauf einer
Abhangigkeitserkrankung bekannt

Die Teilnehmenden kdonnen verstehen, dass
es schwer ist, aus einer Abhangigkeit
herauszukommen.

Die Teilnehmenden kennen die Folgen des
Konsums

Die Teilnehmenden kdénnen die Folgen ihres
Konsums verstehen.

Die Teilnehmenden haben ein Ziel in Bezug
auf ihren Konsum formuliert

Die Teilnehmenden kénnen ein personliches
Ziel in Bezug auf ihr Konsumverhalten
benennen.

Die Teilnehmenden haben die Schritte zum
Erreichen ihres Ziels formuliert.

Die Teilnehmenden konnen Schritte zur
Zielerreichung benennen

Die Teilnehmenden haben eine Belohnung
fur das Erreichen des Ziels festgelegt

Die Teilnehmenden konnen mindestens
einen guten Grund fur die Zielerreichung
benennen.

Die Teilnehmenden haben mindestens
einen guten Grund fur die Erreichung des
Ziels benannt

Die Teilnehmenden kénnen eine Belohnung
fur die Zielerreichung benennen.

4.3.3.4.Kurseinheit 4: Gefuhle vor, wahrend, nach dem Konsum

In der vierten Kurseinheit wird das Ziel verfolgt, dass die Teilnehmenden ihre

emotionalen Zustande im Zusammenhang mit ihrem Konsumverhalten differenziert

wahrnehmen und benennen kénnen. Sie sollen in der Lage sein, ihr Gefuhl vor,

wahrend und nach dem Konsum des Suchtmittels zu identifizieren und zu

verbalisieren. Diese kompetenzorientierte Zielsetzung fordert die Selbstreflexion und

hilft den Teilnehmenden, ein Bewusstsein fur die emotionalen Ausloser und

Auswirkungen ihres Konsums zu entwickeln, was eine wichtige Grundlage flur weitere
Schritte zur Verhaltensanderung bildet. (Ahlers et al. 2023)
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Tabelle7: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 4

Urspriingliche Zielformulierung Kompetenzorientierte Zielformulierung
Die Teilnehmenden haben ihr Gefihl vor Die Teilnehmenden konnen ihr Gefuhl vor
dem Konsum des Suchtmittels benannt dem Konsum des Suchtmittels benennen
Die Teilnehmenden haben ihr Gefiihl Die Teilnehmenden konnen ihr Gefiihl
wahrend des Konsums des Suchtmittels wahrend des Konsums des Suchtmittels
benannt benennen

Die Teilnehmenden haben ihr Gefiihl nach Die Teilnehmenden konnen ihr Gefiihl nach
dem Konsum des Suchtmittels benannt dem Konsum des Suchtmittels benennen.

4.3.3.5. Kurseinheit 5: Vor- und Nachteile des Konsums

In der funften Kurseinheit des SUPi-Trainings sollen die Teilnehmenden eine
ausgewogene Perspektive auf ihr Konsumverhalten entwickeln, indem sie sowohl die
Vorteile als auch die Nachteile ihres eigenen Konsums benennen kdnnen. Diese
kompetenzorientierten Ziele férdern eine ehrliche Reflexion, die es den
Teilnehmenden ermdoglicht, die Ambivalenzen ihres Konsums zu erkennen. Diese
Auseinandersetzung bildet eine wichtige Basis fur die Motivation zur Veranderung,
da sie den Teilnehmenden hilft, das Konsumverhalten ganzheitlich zu betrachten und
erste Schritte zur selbst- bestimmten Entscheidungsfindung zu unterstitzen.
(Ahlers et al. 2023)

Tabelle8: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 5

Urspriingliche Zielformulierung Kompetenzorientierte Zielformulierung
Die Teilnehmnden haben die Vorteile des Die Teilnehmenden kénnen Vorteile ihres
Konsums erarbeitet / benannt. eigenen Konsums benennen.

Die Teilnehmenden haben die Nachteile des | Die Teilnehmenden kdnnen Nachteile ihres
Konsums erarbeitet / benannt. eigenen Konsums benennen.

4.3.3.6. Kurseinheit 6: Soziales Umfeld

In der sechsten Kurseinheit liegt der Fokus auf der sozialen Unterstlitzung und
den mdglichen Herausforderungen im Umfeld der Teilnehmenden. Ziel ist es, dass
die Teilnehmenden einerseits Personen aus inrem sozialen Umfeld identifizieren,
die sie in ihrem Veranderungsprozess unterstutzen konnen und andererseits
belastende Kontakte benennen, die potenziell hinderlich wirken oder gar zum
Konsum verleiten. Zusatzlich sollen die Teilnehmenden professionelle

Hilfsangebote in ihrem Umfeld kennenlernen und benennen kdnnen. Diese
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kompetenzorientierten Ziele starken das Bewusstsein fur forderliche und

belastende soziale Einflisse und férdern die Nutzung unterstttzenden

Ressourcen. (Ahlers et al. 2023)

Tabelle 9: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 6

Urpringliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden benennen
unterstiitzende Personen aus ihrem Umfeld

Die Teilnehmenden konnen unterstitzende
Personen aus ihnrem Umfeld benennen.

Die Teilnehmenden benennen belastende
Personen aus ihrem Umfeld

Die Teilnehmenden konnen belastende
Personen aus ihrem Umfeld benennen.

Die Teilnehmenden lernen professionelle
Hilfsangebote aus ihrem Umfeld kennen.

Die Teilnehmenden kdnnen professionelle
Hilfsangebote aus ihrem Umfeld benennen.

4.3.3.7. Kurseinheit 7: Umgang mit Stress

In der siebten Kurseinheit des SUPiI-Trainings wird das Ziel verfolgt, die

Teilnehmenden fir den Zusammenhang zwischen Stress und Konsumverhalten

zu sensibilisieren. Sie sollen lernen, stressauslosende Situationen zu erkennen

und zu benennen sowie ihre eigenen korperlichen Reaktionen auf Stress zu

identifizieren. Darlber hinaus entwickeln die Teilnehmenden eine individuelle

Strategie zum Umgang mit Stress. Somit fordern diese Ziele die

Selbstwahrnehmung und befahigen die Teilnehmenden, konstruktive

Bewaltigungsstrategien zu erarbeiten, die ihnen helfen, stressbedingten Konsum

zu vermeiden. (Ahlers et al. 2023)

Tabelle10: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 7

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden erarbeiten, welche
Situationen bei ihnen Stress auslosen

Die Teilnehmenden konnen
stressauslosende Situationen erkennen und
benennen.

Die Teilnehmenden lernen korperliche
Reaktionen als Stressreaktionen
einzuordnen.

Die Teilnehmenden kénnen koérperliche
Reaktionen auf Stress benennen.

Die Teilnehmenden erarbeiten mindestens
eine Strategie zum Umgang mit Stress.

Die Teilnehmenden kdénnen eine Strategie
zum Umgang mit Stress erarbeiten.
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4.3.3.8. Kurseinheit 8: Freizeitgestaltung

In der achten Kurseinheit werden die Teilnehmenden dazu angeregt, ihre
Freizeitgestaltung und das Erleben von Langeweile zu reflektieren, um
Konsumalternativen zu entwickeln. Ziel ist es, dass die Teilnehmenden ihre aktuelle
Freizeitgestaltung sowie Situationen, die fur sie langweilig sind, benennen konnen.
Darlber hinaus sollen sie eine personliche Strategie zum Umgang mit Lange- weile
formulieren und eine Sammlung von Freizeitaktivitaten zusammenstellen, die ihnen
als Alternativen zum Konsum dienen. Diese kompetenzorientierten Ziele unterstitzen
die Teilnehmenden darin, konstruktive, konsumfreie Wege zur Freizeitgestaltung zu
finden. (Ahlers et al. 2023)

Tabelle 11: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 8

Urspriingliche Zielformulierung Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden benennen ihre aktuelle Die Teilnehmenden konnen ihre aktuelle
Freizeitgestaltung. Freizeitgestaltung benennen.

Die Teilnehmenden erarbeiten mindestens Die Teilnehmenden kdénnen eine Strategie

eine Strategie zum Umgang mit zum Umgang mit Langeweile fur sich

Langeweile. benennen, um Alternativen zum Konsum zu
haben.

Die Teilnehmenden erarbeiten eine Die Teilnehmenden kénenn fur sich

Freizeitideensammlung unterschiedliche Freizeitaktivitaten

benennen (Freizeitideensammlung), um
Alternativen zum Konsum zu haben.

4.3.3.9. Kurseinheit 9: Gefahrliche Momente

In der neunten Kurseinheit des SUPi-Trainings liegt der Schwerpunkt auf der
Identifikation und Reflexion von Konsumsituationen. Die Teilnehmenden sollen
Situationen benennen kdnnen, in denen sie konsumieren und insbesondere
wiederkehrende Szenarien erkennen, in denen der Konsum haufig auftritt. Sie
lernen, ihre Gedanken in diesen Situationen bewusst wahrzunehmen und zu
benennen. Abschlielend erarbeiten sie individuelle Alternativen zum Konsum, die sie
in diesen wiederkehrenden Situationen anwenden kdnnen. Diese
kompetenzorientierten Ziele férdern das Bewusstsein fir Konsummuster und
unterstitzen die Entwicklung von Strategien, die einen konsumfreien Umgang mit

wiederkehrenden Herausforderungen ermdglichen. (Ahlers et al. 2023)
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Tabelle 12: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 9.

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden benennen Situationen,
in denen sie konsumieren

Die Teilnehmenden kdonnen Situationen
benennen, in denen sie konsumieren.

Die Teilnehmenden konnen mindestens
eine wiederkehrende Situation als
gefuhrlichen Moment einordnen.

Die Teilnehmenden konnen wiederkehrende
Situatioen benennen, in denen sie haufiger
konsumiert haben.

Die Teilnehmenden benennen ihre
Gedanken in wiederkehrenden Situationen

Die Teilnehmenden konnen inre Gedanken
in wiederkehrenden Situationen benennen.

Die Teilnehmenden erarbeiten mindestens
eine alternative Idee, die in gefahrlichen
Momenten umgesetzt werden soll.

Die Teilnehmenden konnen fir sich
Alternativen zum Konsum in
wiederkehrenden Situationen benennen.

4.3.3.10. Kurseinheit 10: Notfall Plan “SUPi-Box”

In der zehnten Kurseinheit vertiefen die Teilnehmenden individuelle Strategien zur

Konsum-vermeidung in wiederkehrenden Situationen. Sie sollen flr sich Alternativen

zum Konsum benennen und eine individuelle ,SUPi-Box" (Ressourcen-Schatzkiste)

mit unterstitzendem Material fullen, das ihnen hilft, den Konsum in belastenden

Momenten zu vermeiden. (Ahlers et al. 2023)

Tabelle 13: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 10

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmdnen benennen mindestens
eine alternative Idee, die in gefahrlichen
Momenten umgesetzt werden soll.

Die Teilnehmenden kénnen flr sich
alternative Hndlungen zur
Konsumvermeidung in wiederkehrenden
Situationen benennen.

Die Teilnehmenden haben eine SUPi-Box
erstellt

Die Teilnehmenden konnen eine individuelle
SUPI-Box (Ressourcen-Schatzkiste) mit
unterstatzendem Material fullen, um den
Konsum in wiederkehrenden Situationen zu
vermeiden.

4.3.3.11. Kurseinheit 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten

In der elften Kurseinheit des SUPi-Trainings setzen sich die Teilnehmenden mit ihren

personlichen Konsumgewohnheiten auseinander. Ziel ist es, dass sie mindestens

eine spezifische Gewohnheit beim Konsumieren identifizieren und benennen kénnen.

Zudem sollen sie eine gesundheitsfordernde Strategie formulieren, um diese

Konsumgewohnheit gezielt zu verandern. Damit werden die Teilnehmenden dabei
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unterstutzt, ihr Konsumverhalten bewusst zu reflektieren und konkrete Schritte zur
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Selbstfirsorge zu entwickeln. (Ahlers et al.
2023)

Tabelle 14: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 11

Urspriingliche Zielformulierung Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden benennen mindestens Die Teilnehmenden kénnen mindestens
eine Gewohnheit beim Konsumieren eine eigene Gewohnheit beim Konsumieren
benennen.

Die Teilnehemnden haben erarbeitet, ob sie | Die Teilnehmenden koénnen eine

ihre Gewohnheit/en beim Konsumieren gesundheitsférdernde Strategie benennen,
verandern mdchten. um eine ihrer Konsumgewohnheiten zu
verandern.

4.3.3.12. Kurseinheit 12: Abschied

In der zwolften Kurseinheit reflektieren die Teilnehmenden ihre persoénlichen
Fortschritte im Hinblick auf die in der dritten Einheit gesetzten Ziele. Sie sollen in der
Lage sein, diese Ziele wiederzugeben und ihr aktuelles Konsumverhalten sowie ihre
Gesamtlebenssituation mit den formulierten Zielen abzugleichen. Zudem benennen
sie mindestens eine zentrale Erkenntnis, die sie durch das SUPi-Training flr ihre
zukunftige Lebensgestaltung gewonnen haben. Abschlieend wird den
Teilnehmenden verdeutlicht, dass sie auch nach Abschluss des Trainings weiterhin
die Mdéglichkeit haben, bei Bedarf Kontakt zu den SUPi-Trainer und Trainerinnen
aufzunehmen. Damit soll die nachhaltige Wirkung des Trainings im Alltag der

Teilnehmenden geférdert werden. (Ahlers et al. 2023)
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Tabelle 15: Kompetenzorientierte Ziele. Kurseinheit 12.

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden erinnern sich an ihre
Ziele des Trainings

Die Teilnehmenden kénnen ihre in Einheit 3
selbst gesetzten Ziele wiedergeben.

Die Teilnehmenden bilanzieren die
vergangenen Wochen.

Die Teilnehmenden kénnen ihr
Konsumverhalten und ihre
Gesamtlebenssituatione mit den
personlichen Zielen abgleichen.

Die Teilnehmenden nennen mindestens
eine neue Erkenntnis flr die Zukunft.

Die Teilnehmenden konnen mindestens
eine durch das SUPi-Training gewonnen
Erkenntnis fur die Zukunft benennen.

Die Teilnehmendenen haben das Wissen,
dass die SUPI — Trainer:innen auch nach
den Training Ansprechtparnter:innen
bleiben.

Die Teilnehmenden wissen um die
Maoglichkeit, SUPi-Trainer:innen nach em
Training zu kontaktieren

4.3.3.13. Nachtreffen

Das Nachtreffen des SUPi-Trainings legt den Fokus auf die abschlieRende Reflexion

des gesamten Trainingsprozesses. Die Teilnehmenden sollen den Verlauf des

Trainingszeitraums resumieren und ihre aktuelle Situation hinsichtlich ihres

Konsumverhaltens und ihrer Gesamtlebenssituation benennen konnen. Dariiber

hinaus formulieren sie persénliche Wiinsche und Ziele, die sie in Bezug auf ihr

Konsumverhalten und ihre allgemeine Lebenssituation fur die Zukunft haben. (Ahlers

et al. 2023)

Tabelle 16: Kompetenzorientierte Ziele. Nachtreffen

Urspriingliche Zielformulierung

Kompetenzorientierte Zielformulierung

Die Teilnehmenden resuimieren den
Trainingszeitraum.

Die Teilnehmenden kénnen den
Trainingszeitraum residmieren.

Die Teilnehmenden bilanzieren die
vergangenen Wochen seit dem
Abschiedstreffen.

Die Teilnehmenden konnen ihr
Konsumverhalten und ihre
Gesamtlebenssituation nach Abschluss der
Kurseinheit 12 benennen.

Die Teilnehmenden sprechen Wunsche fur
die Zukunft aus.

Die Teilnehmenden konnen Winsche zum
Konsumverhalten und zur
Gesamtlebenssituation benennen.
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5.Erhebungs- und Auswertungsmethodik

In friheren Forschungen wurde die Eignung klassischer sozialwissenschaftlicher
Methoden fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung infrage gestellt. Besonders in
den 1980er-Jahren gab es Zweifel daran, ob standardisierte Fragebdgen oder
Interviews als angemessene Erhebungs-instrumente fir diese Zielgruppe eingesetzt
werden kdnnen. Es wurde empfohlen, alternative Verfahren zu entwickeln, die starker
an den alltaglichen Erfahrungen und Handlungskontexten der Betroffenen

ausgerichtet sind (Laga 1982).

Neuere wissenschaftliche Arbeiten kommen zu einer differenzierteren Einschatzung.
So zeigen empirische Studien, dass sowohl standardisierte als auch offene
Befragungsmethoden unter bestimmten Voraussetzungen erfolgreich angewendet
werden konnen. Insbesondere durch methodische Anpassungen, wie die
Verwendung leichter Sprache, den Einsatz visueller Unterstiitzungsmaterialien sowie
die individuelle Begleitung durch Interviewer und Interviewerinnen, lassen sich valide
und belastbare Daten generieren. (Buchner 2008; Niediek 2016; Schafers 2008)

Diese Erkenntnisse wurden zugrunde gelegt, um die vorliegende Erhebung mit
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung praktikabel und aussagekraftig zu
gestalten, indem die Erhebungsinstrumente an ihre kognitiven und kommunikativen

BedUlrfnisse angepasst wurden.

Forschungsstand

Trotz der hohen gesellschaftlichen Relevanz existieren bislang auf Bundesebene
keine umfassenden und reprasentativen Studien zu Pravalenzen des
Suchtmittelkonsums bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung. Die verfugbaren
Daten stammen aus regionalen Untersuchungen und legen nahe, dass der
problematische oder missbrauchliche Konsum in dieser Zielgruppe vergleichbar mit
dem der Allgemeinbevdlkerung ist. (BMG 2017)

Einen wichtigen Einblick bietet die Vollerhebung ,,Sucht und geistige Behinderung in
NRW* aus dem Jahr 2011. Im Rahmen dieser Studie wurden 780 Mitarbeitende aus
Einrichtungen der Behinderten- und Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen befragt. Zwei
Drittel der Befragten (66,7 %) berichteten von Problemen aufgrund riskanten oder
abhangigen Substanzkonsums in ihren Einrichtungen. Die Einschatzungen zur

Konsumhaufigkeit ergaben, dass Nikotinkonsum mit 32,5 % die haufigste
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Substanzgebrauchsform darstellt, gefolgt von Alkoholkonsum (15,7 %) und
verhaltensbezogenen Stérungen, insbesondere exzessivem Computerspielverhalten
(14,2 %). (Kretschmann-Weelink 2013)

Die Auseinandersetzung mit Suchtmittelkonsum bei Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung ist in vielen Einrichtungen bislang kein systematisch adressiertes
Thema, da es nur wenige anerkannte Praventionsmalinahmen fur diese Zielgruppe
gibt. Dennoch erkennen Fachkrafte einen deutlichen Handlungsbedarf. Dies zeigt
eine regionale Bedarfsanalyse, die 2019 im Rahmen des Projekts ,,Geistige
Behinderung — problematischer Konsum — (k)ein Thema?“ im nérdlichen Emsland
durchgefuhrt wurde. In der Untersuchung wurden 506 Mitarbeitende der Einrichtung
St. Lukas Papenburg zur Substanznutzung der betreuten Personen befragt. Rund
drei Viertel (76,0 %) der Fachkrafte erachten das Thema als relevant und sehen
einen Bedarf an gezielter Pravention und Intervention. Gleichzeitig wird der Konsum
von 21,8 % der betreuten Personen als problematisch eingestuft. Das Ranking der
am haufigsten konsumierten Suchtmittel ergab, dass der Nikotinkonsum mit 53,3 %
an erster Stelle steht, gefolgt vom Alkoholkonsum (27,3 %) und exzessiver
Computer- oder Handynutzung (20,9 %). lllegale Substanzen wie Cannabis (5,9 %)
oder sonstige Drogen (7,0 %) sowie Gllucksspiel (3,7 %) traten seltener auf, sind

jedoch nicht zu vernachlassigen. (Feldmann et al. 2020)

Aufgabenstellung

Fur die Zertifizierung des SUPiI-Trainings war es erforderlich, die Wirksamkeit der
Intervention durch eine wissenschaftliche Wirkungsevaluation nachzuweisen. Ein
positiver Nachweis der Trainingseffekte war die Grundlage, um das Programm als
evidenzbasiertes Praventionsangebot zu etablieren und eine langfristige
Implementierung im Gesundheits- und Sozialsystem zu erméglichen. Der wissen-
schaftlichen Wirkungsevaluation des SUPiI-Trainings kam daher die Aufgabe zu,
belastbare empirische Erkenntnisse Uber die durch das Training erzielten
Veranderungen zu gewinnen und zu dokumentieren. (Feldmann 2020; Sandfort
2022).

Inhaltliche Zielsetzunqg

Die Wirkungsevaluation des SUPi-Trainings zielt darauf ab, die Veranderungen der
Teilnehmenden im Verlauf des Trainingsprozesses und dartiber hinaus systematisch
und standardisiert zu untersuchen. Im Zentrum dieser Evaluation steht die Analyse
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der Entwicklung in drei Schlisselbereichen: dem Wissen uber Konsum, der
Einstellung zum Konsum und den daraus resultierenden Verhaltens-anderungen. Die
Untersuchung dieser Zustande in zeitlichen Abstanden von drei Monaten soll
Aufschluss dartber geben, ob und in welchem Ausmal das SUPi-Training seine
Zielsetzungen erflllt und nachhaltig zur Suchtpravention bei Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung beitragt (Feldmann 2020; Sandfort 2022).

1. Wissensveranderung uber Konsum

Ein grundlegendes Ziel des SUPi-Trainings ist es, das Wissen der Teilnehmenden
Uber die Risiken und Konsequenzen von Suchtmittelkonsum zu erweitern. In der
Wirkungsevaluation wird daher untersucht, inwieweit die Teilnehmenden im Laufe
des Trainings ein tieferes Verstandnis fur die gesundheitlichen und sozialen
Auswirkungen des Konsums entwickelt haben. Durch die regelmaRige Uberprifung
ihres Wissensstandes soll festgestellt werden, ob und wie das Training dazu
beigetragen hat, ein differenziertes und gesundheitsbewusstes Konsumverstandnis
zu fordern. Diese Wissenszuwachse sollen den Teilnehmenden die Konsequenzen
ihres eigenen Verhaltens besser verstandlich machen, um sie zu selbstbestimmtem

Handeln zu befahigen.

2. Einstellungsveranderung zum Konsum

Neben dem Wissenszuwachs ist die Veranderung der Einstellung der Teilnehmenden
gegenuber dem Konsum von Alkohol und Nikotin von Relevanz. Die Evaluation
pruft, ob und in welchem Ausmal} sich die Einstellung der Teilnehmenden im Laufe
des Trainingsprozesses verandert. Ein zentraler Aspekt ist dabei, ob die
Teilnehmenden eine kritischere Sichtweise auf den eigenen Konsum entwickeln. Ziel
des SUPi-Trainings ist es, die Teilnehmenden zu einer reflektierten Haltung

gegenuber ihrem Konsum zu flhren.

3. Verhaltensanderung im Konsum

Die letztendliche Wirksamkeit des SUPI-Trainings zeigt sich im Verhalten der
Teilnehmenden. Die Evaluation untersucht, in welchem Umfang die Teilnehmenden
befahigt werden, ihr Konsumverhalten im Sinne der persdnlichen Trainingsziele
anzupassen. Dies umfasst die Entwicklung und Umsetzung von Kompetenzen zur
Reduzierung oder Kontrolle des Konsums, den Einsatz von im Training erlernten

Strategien zur Selbstkontrolle und den Transfer dieser Strategien in den Alltag.
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Hierzu werden neben regelmaligen Selbsteinschatzungen auch Beobachtungen der
Trainer und Trainerinnen erfasst, die dokumentieren, ob und wie sich die
Teilnehmenden in ihrem Konsumverhalten (nachhaltig) verandert haben. Diese
Verhaltensanderungen sind ein zentrales Kriterium fir die Zielerreichung des SUPi-
Trainings und geben Aufschluss daruber, inwieweit das Training zur Forderung eines

gesundheitsbewussten und verantwortungsvollen Umgangs mit Suchtmitteln beitragt.

Methodische Zielsetzung

Das methodische Ziel der Wirkungsevaluation des SUPi-Trainings besteht darin,
Wissenschaft und Praxis in Einklang zu bringen, sodass valide und aussagekraftige
Daten zur Wirksamkeit des Programms gewonnen werden konnen. Ein besonderes
Augenmerk liegt darauf, die Zielgruppe aktiv in den Evaluationsprozess
einzubeziehen und zielgruppenadaquate Instrumente zu entwickeln, die eine
verlassliche Erfassung der zentralen Evaluationskriterien ermdglichen, ohne die

Teilnehmenden zu Uberfordern oder ihr Antwortverhalten zu beeinflussen.

Insgesamt zielte die methodische Konzeption der Wirkungsevaluation darauf ab, ein
ausgewogenes Verhaltnis zwischen wissenschaftlicher Prazision und
praxisorientierter Handhabbarkeit zu erreichen. Der innovative Ansatz sollte die
spezifischen Anforderungen der Zielgruppe bericksichtigen, eine umfassende und
valide Datenerhebung erméglichen und eine verlassliche Grundlage fur die
Beurteilung der Wirksamkeit des SUPi-Trainings schaffen. Die Evaluation des SUPi-
Trainings bertcksichtigte mehrere Zielfaktoren, mit denen die Wirkung des

Programms realitatsnah erfasst werden konnte:

Aktive Einbeziehung der Zielgruppe

»~SUPi“ ist ein Training, das gezielt fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung
entwickelt wurde. Daher sind die Bewertung, das Empfinden und die Zufriedenheit
dieser Menschen einige der wichtigsten Parameter in der Wirkungsevaluation. Die
Zielgruppe ist in den Evaluationsprozess aktiv eingebunden, um sicherzustellen,
dass ihre Perspektiven und Erfahrungen umfassend dargestellt werden. Dies soll
nicht nur der Gewinnung relevanter Daten dienen, sondern auch erreichen, dass sich
die Studienteilnehmenden ernstgenommen fuhlen. Die Evaluation zielt darauf ab, die
Zielgruppe als Experten und Expertinnen ihrer eigenen Lebensrealitat anzuerkennen

und so Erkenntnisse zu gewinnen, die aus einer externen und rein
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wissenschaftlichen Perspektive nur schwer erreichbar waren. Auf diese Weise soll

ein umfassendes Bild der tatsachlichen Wirkung des Trainings gezeichnet werden.

Entwicklung zielgruppenadaquater Evaluationsinstrumente

Um die Zielgruppe nicht zu Uberfordern oder zu beeinflussen, war die Entwicklung
zielgruppenadaquater Evaluationsinstrumente zentraler Bestandteil der Methodik.
Die Instrumente, wie Fragebdgen und der Konsumkalender, sind in einfacher
Sprache gehalten und visuell unterstutzt, um eine moglichst hohe Verstandlichkeit
und Zuganglichkeit zu gewahrleisten. Dabei wurde darauf geachtet, dass die
Erhebungsinstrumente eine objektive Erfassung der Kernthemen (Wissen,
Einstellung zum Suchtmittelkonsum und Verhalten) ermoglichen, ohne durch
suggestive Formulierungen oder komplexe Inhalte Verzerrungen hervorzurufen. Die
Instrumente wurden so konzipiert, dass sie auch flr Personen mit unterschiedlichen
kognitiven Fahigkeiten handhabbar sind und die Teilnehmenden motivieren, sich

offen und ehrlich mit ihren Antworten auseinanderzusetzen.

Minimierung von Verzerrungen und Uberforderung

Ein wesentliches Ziel war es, Verzerrungen in den Ergebnissen zu vermeiden, die
durch Uberforderung oder die soziale Erwiinschtheit der Antworten entstehen
konnten. Die Fragen und Aufgaben wurden daher so gestaltet, dass die
Teilnehmenden nicht durch komplizierte Begriffe oder indirekte Formulierungen
belastet werden. Die Formulierungen sind direkt und neutral. Zudem wurde die
Evaluationsdauer so gewahlt, dass die Teilnehmenden ausreichend Zeit fur die
Beantwortung einzelner Fragen haben, ohne sich durch die Gesamtlange des

Fragebogens Uberlastet zu fuhlen.
5.1. Methodisches Vorgehen und Arbeitsschritte

5.1.1.Methodischer Ansatz: Partizipative Evaluation

Die partizipative Evaluation ist ein Forschungsansatz, der darauf ausgerichtet ist, die
Zielgruppe und alle beteiligten Akteure aktiv in den Evaluationsprozess einzubinden.
Dieser Ansatz unterscheidet sich von traditionelleren Evaluationsmethoden durch
seine kooperative Ausrichtung: die Evaluation wird nicht nur Gber die Zielgruppe
durchgefihrt, sondern mit ihr gestaltet. So tragt die partizipative Evaluation dazu bei,
dass die Bedurfnisse, Perspektiven und Erfahrungen der Zielgruppe den
Evaluationsprozess von Anfang an pragen (Cousins/Whitmore 1998). Sie starkt die
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Akzeptanz und Relevanz der Ergebnisse, indem sie die Betroffenen selbst zu aktiven
Mitgestalter und Mitarbeiterinnen der Evaluation macht. Die gewonnenen
Erkenntnisse sind folglich bestmoglich an ihre Lebensrealitat angepasst (Hartung et
al. 2020; Cousins/Whitmore 1998; Whitmore 1998; Patton 2008). In der partizipativen
Evaluation ist die Zielgruppe bereits in der Konzeption und Entwicklung der
Evaluationsinstrumente involviert. Das Feedback der Teilnehmenden ist damit kein
Endprodukt, sondern pragt die Methodik und Gestaltung des gesamten
Evaluationsansatzes. Fur die Evaluation des SUPi-Trainings war dies von
Bedeutung, da Menschen mit geistiger Beeintrachtigung spezifische Bedurfnisse und
Kommunikationsanforderungen haben. Eine traditionelle Evaluations-methode hatte
die tatsachlichen Erfahrungen und Herausforderungen dieser Zielgruppe nur
unzureichend erfassen kdnnen. Durch die partizipative Evaluation war es maoglich,
die Perspektive der Teilnehmenden in den Mittelpunkt zu stellen und zu garantieren,
dass die Erhebungsinstrumente sowohl zuganglich als auch aussagekraftig sind.
(Hartung et al. 2020)

Die partizipative Entwicklung der Evaluation fur das SUPi-Training erfolgte zudem in
enger Zusammenarbeit zwischen dem Team der Hochschule Emden/Leer und den
Fachkraften des Caritasverbandes fur den Landkreis Emsland. Der Prozess begann
mit Besuchen der Hochschule in den Einrichtungen des Caritasverbandes, um die
Lebensrealitat und spezifischen Bedurfnisse der Teilnehmenden kennenzulernen.
Durch den direkten Austausch mit der Zielgruppe konnte ein umfassendes Bild von
den Alltagsbedingungen und Anforderungen gemacht werden, was die Gestaltung

eines zielgruppenadaquaten Evaluationsprozesses maf3geblich beeinflusste.

Ein weiterer Bestandteil des Vorgehens war die Teilnahme des Evaluationsteams an
Vorlaufer-Trainings des SUPi-Programms. Das Kennenlernen der Kurseinheiten
ermoglichte es, die einzelnen Schritte des Trainingsprozesses genau zu beobachten
und zu verstehen, wie die Teilnehmenden auf die verschiedenen Methoden und
Inhalte reagierten. Auf Grundlage dieser Beobachtungen wurden die Evaluationsziele
und -methoden weiterentwickelt. Beispielsweise zeigte sich, dass visuelle Hilfsmittel
und klare, leicht verstandliche Anweisungen fur die Teilnehmenden besonders
hilfreich waren — eine Erkenntnis, die ebenfalls in die Gestaltung der

Evaluationsinstrumente einfloss.
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In Zusammenarbeit mit den SUPi-Trainer und Trainerinnen wurden spezifische
Evaluationsinstrumente entwickelt, die auf die Zielgruppe abgestimmt waren. Diese
Instrumente, wie Fragebdgen, Konsumkalender und Begriffsdefinitionen in leichter
Sprache, wurden in einem iterativen Prozess mehrfach Uberarbeitet, um
sicherzustellen, dass sie den Bedurfnissen der Teilnehmenden entsprachen, ohne sie
zu uberfordern oder zu beeinflussen. Durch Feedbackrunden mit Probanden aus der
Zielgruppe wurde die Verstandlichkeit und Anwendbarkeit der Instrumente Uberpruft

und optimiert.

Ein weiterer Aspekt der partizipativen Entwicklung war eine unterstutzende und nicht
beeinflussende Gestaltung der Evaluationssituation selbst. In Abstimmung mit den
Fachkraften wurden Richtlinien entwickelt, wie die Erhebungssituationen gestaltet
werden sollten, um den Teilnehmenden eine ehrliche und offene Rickmeldung zu
ermdglichen. So wurde beispielsweise darauf geachtet, dass die
Evaluationsgesprache in einer wertfreien, aber fur die Zielgruppe vertrauten
Atmosphare stattfanden, in der die Teilnehmenden sich sicher fuhlten und frei Gber
ihre Erfahrungen berichten konnten. Zudem wurde die Anwesenheit von SUPi-
Trainer und Trainerinnen in der Befragungssituation ausgeschlossen, um Objektivitat
zu wahren. Die Evaluation wurde zu allen Messzeitpunkten von derselben Person
durch die Hochschule Emden/Leer durchgefuhrt, um Irritationen durch

Personalwechsel zu vermeiden.

Durch die partizipative Entwicklung der Evaluationsinstrumente und den stetigen
Austausch mit der Zielgruppe und den Fachkraften konnte eine auf die besonderen
Anforderungen der Teilnehmenden malRgeschneiderte Evaluation des SUPi-Trainings

entstehen.

5.1.2.Anforderungen an die Wirkungsevaluation

Zentrale Priufstelle Pravention

Die Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP) ist eine Institution in Deutschland, die im
Auftrag gesetzlicher Krankenkassen die Qualitatsprifung von Praventions- und
Gesundheitsforderungsprogrammen durchfuhrt. Ihre Hauptaufgabe besteht darin,
Programme auf Grundlage der Kriterien des ,Leitfadens Pravention“ des GKV-
Spitzenverbandes zu evaluieren und deren Zertifizierung zu veranlassen. Der
Leitfaden Pravention definiert evidenzbasierte Qualitatsstandards fur

Praventionsangebote im Bereich der Primarpravention und Gesundheitsforderung,
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die auf der Grundlage des § 20 SGB V von den gesetzlichen Krankenkassen
gefordert werden. (GKV-Spitzenverband 2024).

Die ZPP Ubernimmt die Qualitatsprifung und Zertifizierung, um sicherzustellen, dass
ausschlieRlich Praventionsprogramme eine Krankenkassenforderung erhalten, die
nachweislich den wissen-schaftlichen und inhaltlichen Anforderungen entsprechen.
Dabei richtet sich die ZPP insbesondere an MalRnahmen, die auf die
Verhaltenspravention abzielen und in den Bereichen Bewegung, Ernahrung,
Stressbewaltigung/Entspannung sowie Suchtpravention angeboten werden. (GKV-
Spitzenverband 2024)

FUr die Zertifizierung durch die ZPP ist ein strukturierter Antragsprozess zu
durchlaufen. Zunachst erfolgt eine detaillierte Prifung der Programminhalte,
Methodik und Zielsetzung. Die Programme haben ein wissenschaftlich fundiertes
Konzept nachzuweisen, oft in Form von Evaluationen oder durch die Darstellung
eines evidenzbasierten Wirkmodells. Ein zentrales Ziel der ZPP ist es, dass
Praventionsprogramme nicht nur kurzfristige Verhaltensanderungen férdern, sondern
nachhaltige Gesundheitskompetenz vermitteln. (GKV-Spitzenverband 2024; ebd.
2023) Ein erfolgreich zertifiziertes Programm wird in die Datenbank der ZPP
aufgenommen, die Versicherten und Fachkraften eine Ubersicht aller zugelassenen
Praventionsangebote gibt. Durch die Zertifizierung erhalten Krankenkassenmitglieder
die Mdéglichkeit, die Teilnahmegebuhren flr anerkannte Kurse erstatten zu lassen,
was die Inanspruchnahme der Programme foérdert und zur breiteren Verfugbarkeit
von evidenzbasierten Gesundheitsforderungsangeboten beitragt. (GKV-Spit-
zenverband 2024; ebd. 2023).

Zusammenfassung fur die Anforderungen an das SUPi-Training fur die Aufnahme in

die Datenbank: Fur das SUPi-Training wird eine Standardisierung und Zertifizierung

angestrebt, die es ermoglicht, das Programm auf Grundlage der Anforderungen der
ZPP als qualitatsgesichertes Praventionsangebot anzuerkennen. Fur die
Zertifizierung des SUPi-Trainings sind unter anderem folgende Anforderungen an das

Kurskonzept mafdgeblich:

Um ein innovatives Trainingsangebot wie das SUPi-Training zertifizieren zu lassen,
mussen zunachst grundlegende Anforderungen erfullt sein. Diese umfassen die klare
Darstellung der Kursziele, der Inhalte und Methodik sowie die prazise Definition der

Zielgruppe. Die Zielgruppe des SUPi-Trainings, Menschen mit geistiger
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Beeintrachtigung, ist zentral im Konzept benannt und wird in jeder Einheit gezielt
adressiert. (GKV-Spitzenverband 2024; ebd. 2023)

Ein weiteres Element der Zertifizierung ist die Erstellung von Stundenverlaufsplanen,
die eine einheitliche Struktur flr jede Kurseinheit festlegen. Die Zeitschiene jeder
Einheit wird in ,Einstieg, Hauptteil und Abschluss” gegliedert und veranschaulicht den
Ablauf fur die Vermittlung der Inhalte. Das SUPi-Training umfasst insgesamt 12
Trainingseinheiten, die mit Ausnahme des Vorgesprachs eine einheitliche Struktur
und Zeitschiene aufweisen. (GKV-Spitzenverband 2024; ebd. 2023)

Eine weitere Anforderung an das SUPi-Kurskonzept ist die Schwerpunktsetzung
hinsichtlich der Inhalte. Die Teilnehmenden des Trainings sollen Uber die
gesundheitsfordernde Wirkung der Inhalte informiert werden. Es missen
Hintergrundinformationen zu zentralen Themen wie Konsum, Suchtmittel und
Gesundheit vermittelt werden. Diese Informationen tragen dazu bei, dass die
Teilnehmenden ein grundlegendes Verstandnis fur die Inhalte entwickeln und diese in
einen gesundheitsférderlichen Kontext einordnen kénnen. Die regelmalige
Wiederholung und Vertiefung der Inhalte dienen dazu, das Gelernte zu festigen und
den Teilnehmenden die Moglichkeit zu geben, zentrale Inhalte zu reflektieren und
anzuwenden. (GKV-Spitzenverband 2024; ebd. 2023). Um den Teilnehmenden des
SUPIi-Trainings eine nachhaltige und selbststandige Anwendung der gelernten
Inhalte zu ermdglichen, werden Unterlagen bereitgestellt, die das Kurskonzept
begleiten. Diese Materialien sind so gestaltet, dass sie die Kursteilnehmenden zur
eigenstandigen Anwendung des Erlernten auch nach Trainingsende anregen. Die
Unterlagen umfassen Dokumente zur Reflexion und Selbstkontrolle, die eine
Verbindung zwischen den theoretischen Inhalten und der praktischen Umsetzung im
Alltag der Teilnehmenden in leichter Sprache herstellen. (GKV-Spitzenverband 2024;
ebd. 2023)

Zusammenfassung flur die Anforderung an die Wirkungsevaluation:

Eine messbare Zielbestimmung der Malinahme ist erforderlich. Die Zielsetzungen
mussen so formuliert sein, dass sie operationalisierbar und quantifizierbar sind. Die
definierten Ziele sollen eine Grundlage schaffen, anhand derer Fortschritte und
Ergebnisse objektiv bewertet werden kdnnen. (GKV-Spitzenverband 2024; ebd.
2023)
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FUr die Anerkennung einer verhaltenspraventiven Malinahme durch die ZPP ist eine
evidenzbasierte Wirksamkeit Voraussetzung. Dies bedeutet, dass die Effektivitat des
SUPI-Trainings in einer wissenschaftlichen Studie nachgewiesen sein muss, um
sicherzustellen, dass das Programm tatsachlich einen messbaren Beitrag zur
Gesundheitsforderung leisten kann. Die Evidenzbasierung stellt sicher, dass die
MalRnahme auf einer soliden wissenschaftlichen Grundlage beruht und ihre
Anwendung zu den beabsichtigten gesundheitlichen Verbesserungen fuhrt. (GKV-
Spitzenverband 2024; ebd. 2023).

Grune Liste Pravention

Die ,Grune Liste Pravention” (GLP) ist eine wissenschaftlich fundierte Datenbank fir
Praventions-programme, die sich durch hohe Qualitdtsstandards und nachgewiesene
Wirksamkeit auszeichnen. Sie wurde in Deutschland entwickelt und bietet
Fachkraften im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention eine verlassliche
Ubersicht tiber evaluierte Programme, die diesen Qualitats- und Effektivitatskriterien
entsprechen. Sie deckt verschiedene Bereiche ab, darunter Suchtpravention,
Gewaltpravention und Gesundheitsforderung und bietet somit eine breite
Orientierungshilfe fur die Auswahl geeigneter PraventionsmaflRnahmen. (Groeger-
Rothet al. 2011)

Programme, die in die GLP aufgenommen werden, mussen bestimmte
Qualitatsmerkmale erfillen, darunter eine klare Zieldefinition, eine nachvollziehbare
Programmstruktur und ein fundiertes Wirkungsmodell. Die Auswahl der Programme
erfolgt auf Basis wissenschaftlicher Evaluationen, die ihre Effektivitat und
Nachhaltigkeit belegen. (Groeger-Rothet al. 2011)

Zusammenfassung fur die Anforderungen an das SUPi-Training fur die Aufnahme in

die Datenbank: Um in die GLP aufgenommen zu werden, muss ein

Praventionsprogramm sicherstellen, dass es an verschiedenen Orten und zu
unterschiedlichen Zeiten replizierbar ist. Dies setzt voraus, dass das Programm Uber
detaillierte Handlungsanleitungen, Manuals und Ablaufschemata verfugt, die die
Umsetzung an verschiedenen Standorten ermdglichen. Weiterhin ist es notwendig,
dass das Programm uberprufbare und messbare Ziele definiert, die den Erfolg der

Intervention messbar machen. (Groeger-Roth et al. 2011)

Ein weiterer Aspekt ist die zeitliche Begrenzung fur die Teilnehmenden: Das

Programm sollte so gestaltet sein, dass die Zielgruppe Uber eine definierte Dauer
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hinweg an der Malinahme teilnimmt, wahrend es als Angebot fur neue Teilnehmende
dauerhaft verfigbar bleibt. Die Durchfihrung des Programms sollte auRerdem
zusatzlich zu bestehenden Basisstrukturen erfolgen, sodass es als eigenstandige

Praventionsmal3inahme angewendet werden kann. (ebd.)

Ein Praventionsprogramm muss seine Zielgruppe erreichen, bevor problematisches
Verhalten bei den Teilnehmenden auftritt. Es wird zudem erwartet, dass das
Programm kategorisiert, fur welche Zielgruppen es geeignet ist: universelle
Programme richten sich an die gesamte Bevolkerung, selektive Programme an
Menschen mit erhohtem Risiko, und indizierte Programme an Menschen mit ersten
Anzeichen problematischen Verhaltens. In die GLP werden ausschliellich primar-
oder sekundarpraventive Programme aufgenommen, die sich an universelle oder

selektive Zielgruppen richten. (ebd.)

Programme, die in die GLP aufgenommen werden, mussen Risikofaktoren
reduzieren oder Schutzfaktoren starken. Dies bedeutet, dass die Intervention einen
direkten Beitrag zur Verringerung des Risikos von problematischen Verhaltensweisen

oder zur Férderung positiver Verhaltensweisen leisten sollte. (ebd.)

SchlieBlich muss das Programm in Deutschland implementierbar sein. Materialien,
Schulungen und technische Unterstlitzungen missen bereitgestellt werden, die fir
die erfolgreiche Durchfihrung notwendig sind. Diese Verfugbarkeit umfasst sowohl
die physische Zuganglichkeit als auch die Bereitstellung eines Materialpakets, das
die Umsetzung fur Fachkrafte unterstitzt und die nachhaltige Integration in

bestehende Strukturen ermdglicht. (ebd.)

Zusammenfassung flur die Anforderung an die Wirkungsevaluation: Ein

grundlegendes Kriterium fur die Aufnahme in die Grune Liste ist eine
wissenschaftliche Wirkungsevaluation des Programms. Mindestens eine
deutschsprachige Evaluationsstudie muss vorliegen, die die Effektivitat und die

Einhaltung der Programmziele Uberprift und validiert. (Groeger- Rothet al. 2011)

Die Bewertung des Evaluationsdesigns ist ein Bestandteil der Qualitatskriterien der
Grunen Liste Pravention, da sie die wissenschaftliche Validitat und Zuverlassigkeit
der Studien, die zur Evaluation eines Praventionsprogramms herangezogen werden,
einstuft. Diese Bewertung erfolgt nach einem 5-Sterne-System, das sich an der

methodischen Strenge und dem Umfang der Studien orientiert. Die Einstufung reicht
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von null bis finf Sternen, wobei hohere Sternebewertungen fur methodisch
anspruchsvollere und aussagekraftigere Evaluationsdesigns stehen. Ein hohes
Sterne-Rating kennzeichnet somit Programme mit belastbaren wissenschaftlichen

Belegen fur ihre Wirksamkeit. (ebd.)

0 Sterne: Die Einstufung mit 0 Sternen umfasst Programme, deren Evaluation auf
grundlegenden Methoden basiert, wie Literatur- und Dokumentenauswertungen oder
rozessbeschreibungen, und die eine deskriptive Herangehensweise an die
Programmwirkung bieten. Zu dieser Kategorie zahlen Zufriedenheitsmessungen,
Vorher-Nachher-Messungen ohne Kontrollgruppe, Ziel-Erreichungsmessungen sowie
Qualitatssicherungsstudien. Da diese Studienansatze meist keine Vergleichsgruppen
nutzen und in keinem kontrollierten Rahmen durchgefuhrt werden, weisen sie
methodische Einschrankungen auf, die die Aussagekraft Uber die tatsachliche

Effektivitat des Programms beeintrachtigen kdénnen. (ebd.; Déring/Bortz 2015)

1 Stern: Ein Stern wird an Programme vergeben, deren Evaluation eine ,Theory of
Change“-Studie beinhaltet. In der Sozialforschung bezeichnet die Theorie des
Wandels eine Methode, die erklart, wie und warum eine bestimmte Intervention zu
einem gewunschten sozialen Wandel fuhren soll. Es wird untersucht, ob die
theoretische Grundlage und die beabsichtigten Wirkungsmechanismen des
Programms plausibel sind und ob sie in den Programmablauf integriert wurden. Auch
wenn dieser Ansatz wertvolle Einsichten in die Theorie und das Konzept des
Programms bietet, belegt er die tatsachliche Effektivitat nur indirekt. (Groeger-Roth et
al. 2011; Belcher/Claus 2020; Frumkin/von Schnurbein 2022; Ludwig-Mayerhofer
0.J.)

2 Sterne: Programme mit einer Zwei-Sterne-Einstufung verfigen Uber eine
Evaluation, die methodisch anspruchsvollere Designs umfasst, jedoch weiterhin
Einschrankungen in der Generalisierbarkeit aufweist. Dies schlief3t rein klinische
Programme sowie Vorher-Nachher-Messungen mit Kontrollgruppen in praxisnahen
Umgebungen ein. Diese Methoden bieten bereits eine gewisse Vergleichbarkeit,
doch bleibt die Ubertragbarkeit auf eine breitere Anwendung begrenzt. Zwei Sterne
entsprechen dem Niveau ,Effektivitat wahrscheinlich®. (Groeger-Roth et al. 2011;
Doéring/Bortz 2015)

3 Sterne: (Effektivitat nachgewiesen) Eine Drei-Sterne-Bewertung kennzeichnet

Programme, deren Effektivitat in der Praxis durch Quasi-Experimente nachgewiesen
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wurde. Diese Studien enthalten Kontrollgruppen, jedoch meist ohne Follow-up-
Befragung, was die langerfristigen Effekte des Programms unbeachtet lasst. Ein
Quasi-Experiment ermdglicht eine hohe Aussagekraft Uber die Wirksamkeit des
Programms, jedoch bleiben in der Regel methodische Einschrankungen bestehen,
die eine Randomisierung verhindern und somit die Validitat der Ergebnisse potenziell
einschranken. (Groeger-Roth et al. 2011; Campbell/Stanley 1963; Cook/Campbell
1979; Shadish et al. 2002)

4 Sterne: Programme, die eine Vier-Sterne-Einstufung erhalten, wurden durch quasi-
experimentelle Studien mit Kontrollgruppen evaluiert und beinhalten eine Follow-up-
Befragung. Durch die langere Be- obachtungsdauer und das Nachverfolgen der
Effekte lassen sich verlasslichere Aussagen Uber die Nachhaltigkeit der
Programmwirkung treffen. Eine Follow-up-Befragung erganzt daher die Quasi-
Experimente und gibt Einblicke in die Stabilitat der Verhaltensanderungen bei den
Teilnehmenden, was die wissenschaftliche Aussagekraft erhoht. (Groeger-Roth et al.
2011; Campbell/Stanley 1963; Cook/Campbell 1979; Klingberg/Buchkremer 2001;
Shadish et al. 2002)

5 Sterne:Die hochste Bewertung von funf Sternen wird fur Programme vergeben,
deren Wirksamkeit in einem randomisierten Kontrollgruppendesign (Randomized
Controlled Trial, RCT) nachgewiesen wurde und die zusatzlich eine Follow-up-
Befragung, meist etwa sechs Monate nach der Intervention, beinhalten. Ein RCT
bietet die hochste methodische Qualitat und erlaubt es, die Kausalitat zwischen der
Intervention und der beobachteten Wirkung zuverlassig zu bestatigen. Durch das
randomisierte Design konnen externe Einflisse minimiert und eine hohe Validitat der
Ergebnisse sichergestellt werden. Ein solches Evaluationsdesign bestatigt die
Effektivitat eines Programms mit maximaler wissenschaftlicher Strenge. (Groeger-
Roth et al. 2011; Campbell; Antwerpes et al. 2024)

Zusatzlich zur Bewertung des Evaluationsdesigns legt die Griine Liste Pravention bei
der Bewertung von Praventionsprogrammen Wert auf die wissenschaftliche Evidenz,
die die Wirksamkeit und Effektivitat der Mallnahmen stitzt. Die Beweiskraft der
Studien zu den jeweiligen Programmen wird auf Grundlage des Studiendesigns und
der StichprobengrofRe bewertet und in vier Kategorien eingeteilt: (Groeger-Roth et al.
2011)
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Schwache Beweiskraft Programme, die in Studien mit geringen methodischen
Standards oder kleinen Stichprobengrof3en (Interventions- und Kontrollgruppen mit
jeweils n < 20) evaluiert wurden, erhalten eine Einstufung als ,schwache
Beweiskraft®. Die geringe Zahl an Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen
und das Fehlen von Kontrollgruppen lassen keine ausreichenden Ruckschlisse auf
die allgemeine Wirksamkeit des Programms zu. Diese Einstufung zeigt, dass die
vorliegenden Ergebnisse zwar Anhaltspunkte fir die Wirksamkeit erbringen, aber mit

Vorsicht interpretiert werden missen. (ebd.)

Hinreichende Beweiskraft Eine hinreichende Beweiskraft wird angenommen,
wenn die Wirksamkeit des Programms in Studien mit einer moderaten
Stichprobengrolde (Interventions- und Kontrollgruppen mit jeweils n = 20 bis 50)
nachgewiesen wurde. Bei dieser Beweiskraftkategorie ist eine gewisse
Methodensicherheit gegeben, sodass die Ergebnisse als eine solide Basis fir die
Wirksamkeit des Programms gelten kénnen. Studien mit hinreichender Beweiskraft
bieten eine verbesserte Grundlage fur eine Bewertung der Wirksamkeit, wenngleich
sie aufgrund der Stichprobengrdolie nur eine eingeschrankte Generalisierbarkeit
aufweisen. (ebd.)

Starke Beweiskraft Programme mit starker Beweiskraft erfullen hohere
methodische Anforderungen und basieren auf Studien mit gré3eren Stichproben
(Interventions- und Kontrollgruppen mit jeweils n > 50). Die solide StichprobengroRe
in Kombination mit dem Vorhandensein einer Kontrollgruppe gewahrleistet eine
hohere Validitat und Verlasslichkeit der Ergebnisse. Die starke Beweiskraft zeigt,
dass die Studienergebnisse sehr wahrscheinlich auf die Effektivitat des Programms
schlieRen lassen und eine relativ hohe Generalisierbarkeit und Verlasslichkeit der

Ergebnisse gewahrleistet ist. (ebd.)

Sehr starke Beweiskraft Die Einstufung ,sehr starke Beweiskraft® ist die hochste
Bewertungs-kategorie und wird Programmen verliehen, die durch eine umfangreiche
wissenschaftliche Basis gestutzt werden. In der Regel handelt es sich hierbei um
Programme, deren Wirksamkeit durch grol} angelegte Feldexperimente und robuste
Vergleichsgruppen uberpriuft wurde. Diese Programme umfassen sowohl
Interventions- als auch Kontrollgruppen mit einer Stichprobengréfe von n > 50,
erganzt durch grof¥flachige Studien, die eine breite Implementierung und Evaluation
des Programms ermdglichen. (ebd.)
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5.1.3.Quantitatives Studiendesign

Interventions- und Kontrollgruppe

Die Untersuchung folgte einem Interventions-Kontrollgruppen-Design, das in der
empirischen Sozialforschung als etablierte Methode zur Evaluation von Programmen
gilt (Doring/Bortz 2016). Ziel dieser Studie war es, die Effekte des SUPiI-Trainings auf
Wissen, Einstellung und Konsumverhalten der Teilnehmenden zu messen. Durch den
systematischen Vergleich zwischen einer Interventionsgruppe und einer
Kontrollgruppe konnten die spezifischen Effekte des Trainings isoliert und Uberprift

werden.

Das Interventions-Kontrollgruppen-Design ist eine Form des quasi-experimentellen
Forschungsdesigns, das haufig eingesetzt wird, wenn eine vollstandige
Randomisierung nicht moglich oder ethisch nicht vertretbar ist. Bei dieser Methode
wird eine Interventionsgruppe, die an einer bestimmten MaRnahme teilnimmt, einer
moglichst vergleichbaren Kontrollgruppe gegenubergestellt, die diese Intervention
nicht erhalt. Dies ermdglicht eine Einschatzung der kausalen Effekte der Mallnahme,
auch wenn externe Einflussfaktoren nicht vollstandig eliminiert werden kénnen
(Shadish et al 2002; Antwerpes et al. 2024).

Die Interventionsgruppe setzte sich aus Teilnehmenden des SUPi-Trainings
zusammen, die das Training in vollem Umfang durchliefen. Diese Gruppe diente
dazu, die Veranderungen in Wissen, Einstellung und Konsumverhalten im Verlauf
des Trainings zu erfassen und zu evaluieren. Die Auswahl der Teilnehmenden
erfolgte auf Basis festgelegter Einschlusskriterien (Campbell/Stanley 1963), wie
kognitiver Beeintrachtigung und Auffalligkeiten im Konsumverhalten. Die Teilnahme

war freiwillig und wurde durch ein strukturiertes Rekrutierungsverfahren organisiert.

Die Kontrollgruppe bestand aus Personen mit vergleichbaren demografischen und
psychologischen Merkmalen, die jedoch nicht am SUPiI-Training teilnahmen. Diese
Gruppe erhielt, ebenso wie die Interventionsgruppe, die Ubliche Betreuung und
Unterstltzung in ihrer Einrichtung, jedoch ohne zusatzliche Schulungen oder
MalRnahmen zur Suchtpravention. Das Ziel dieser Gruppe war es, Veranderungen zu
erfassen, die unabhangig von der spezifischen Intervention auftreten kénnen (TU
Dresden 2025; Bortz/Doéring 2016).
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Ein Vorteil dieses Designs liegt darin, Effekte durch den Vergleich zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe gezielt zu evaluieren. Gleichzeitig gibt es
Limitationen, insbesondere hinsichtlich der internen Validitat. In dieser Studie kdnnen
Storfaktoren jedoch als kontrolliert eingestuft werden, da sich die Lebensumstande
der Teilnehmenden im gesamten Studienverlauf nicht veranderten. Damit kann von
einer Konstanthaltung ausgegangen werden. (Ludwig-Mayerhofer). Dennoch bleibt
das Risiko von Selektionseffekten bestehen, wenn keine vollstandige
Randomisierung erfolgt (Shadish/Cook/Campbell 2002). Zudem kann die externe
Validitat beeintrachtigt sein, da die Ergebnisse nicht immer ohne Weiteres auf andere
Kontexte Ubertragbar sind (Cook/Campbell 1979).

Das Interventions-Kontrollgruppen-Design stellte eine geeignete Methode dar, um die
spezifischen Effekte des SUPi-Trainings zu evaluieren. Die Kombination aus
standardisierten Messinstrumenten und einer methodisch durchdachten
Gruppenzusammenstellung erlaubte eine differenzierte Betrachtung der
Auswirkungen des Trainings. Trotz gewisser methodischer Einschrankungen bietet

das Design aussagekraftige Erkenntnisse uber die Wirkung des SUPi-Trainings.

Ethik, Datenschutz und Aufklarung in leichter Sprache

Die Untersuchung wurde unter Einhaltung ethischer Standards und des
Datenschutzes gestaltet. Die Teilnehmenden wurden vor Beginn der Studie
ausfuhrlich Gber das Vorgehen, die Ziele und den Nutzen der Evaluation informiert.
Eine schriftliche Einwilligung wurde eingeholt und personenbezogene Daten
anonymisiert verarbeitet. Die Einhaltung dieser Standards war von hoher Bedeutung,
um die Integritat der Teilnehmenden und den Schutz ihrer persodnlichen Informationen

sicherzustellen.

Die Evaluation des SUPi-Trainings stand vor der Herausforderung,
zielgruppengerechte Instrumente und geeignete Methoden zu entwickeln, um
wissenschaftlich fundierte Daten Uber die Wirksamkeit des Programms zu erfassen.
Dies betraf die Gestaltung und sprachliche Aufbereitung der Fragebdgen in Leichter
Sprache. Durch eine neutrale, aber vertraute Gestaltung der Beziehung zwischen
Forschenden und Teilnehmenden sollten bestehende Unsicherheiten und Angste vor
und wahrend der Teilnahme an den Befragungen abgebaut werden, wodurch die
Bereitschaft zur Mitwirkung geférdert werden konnte.
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Im Zuge der partizipativen Evaluation war die wissenschaftliche Begleitung im
Lebensumfeld der Teilnehmenden aktiv. Dieser Ansatz férderte den direkten
Austausch mit der Zielgruppe und ermoglichte es den Forschenden, Vertrauen
aufzubauen und die Evaluation im direkten Kontext der Lebenswelt der

Teilnehmenden zu gestalten.

Auswahl der Studienteilnehmenden

Die Zielgruppe des SUPi-Trainings sind Menschen mit Beeintrachtigungen gemaf §2
SGB IX, die durch korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen an
einer gleichberechtigten Teilhabe gehindert sein konnen. Die enge Kooperation
zwischen dem Caritasverband fur den Landkreis Emsland und der Hochschule
Emden/Leer erleichterte den Zugang zur Zielgruppe und ermdglichte eine gezielte
Auswahl der Teilnehmenden mit Konsumauffalligkeiten. Dabei wurden Personen mit
ahnlichen Ausgangsbedingungen berucksichtigt, sodass die Interventions- und
Kontrollgruppe hinsichtlich relevanter Merkmale wie Alter, kognitiver Beeintrachtigung

und Konsummuster vergleichbar war.

Ein Kriterium fUr die Zuweisung einer Gruppe war die Bereitschaft, den Konsum zu
verandern. Diese stellte eine Zugangsvoraussetzung fur die Teilnahme am SUPi-
Training dar. Personen, die sich eine Veranderung ihres Konsumverhaltens
wulnschten und an dem SUPu- Training teilnehmen wollten, wurden der
Interventionsgruppe zugeordnet. Teilnehmende, die keine Bereitschaft zur
Veranderung signalisierten, jedoch vergleichbare soziodemografische und

konsumbezogene Merkmale aufwiesen, bildeten die Kontrollgruppe.

Rekrutierungsverfahren fiir das SUPi-Training

Nach Ruckmeldung der kooperierenden Einrichtungen konnten Anmeldungen fur das
SUPi-Training ausschliel3lich durch Unterstiutzung der Betreuer und Betreuerinnen
erfolgen. Die Rekrutierung der Teilnehmenden flr die Interventions- und
Kontrollgruppe wurde daher durch Mitarbeitende der kooperierenden Einrichtungen
organisiert. Die Fachkrafte hatten einen direkten Zugang zur Zielgruppe und pflegten
eine vertrauensvolle Beziehung zu den potenziellen Teilnehmenden. Durch ihre
Einschatzung konnten sie geeignete Personen gezielt ansprechen und Uber die
Inhalte sowie die Ziele des SUPi-Trainings informieren. Dies ermdglichte eine

Zuweisung der Teilnehmenden in die jeweiligen Gruppen. Zudem wurde
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sichergestellt, dass sowohl die Interventionsgruppe als auch die Kontrollgruppe

vergleichbare Ausgangsbedingungen aufwiesen.

Freiwillige Teilnahme an der quantitativen Evaluation

Fur die Teilnahme an der Evaluation wurden sowohl in der Interventions- als auch in
der Kontrollgruppe formale Einwilligungsverfahren durchgefihrt, um die Freiwilligkeit
des Forschungsprozesses zu gewahrleisten. Es wurde darauf hingewiesen, dass die

Studienteilnahme jederzeit abgebrochen werden kann.

In der Interventionsgruppe erhielten die Teilnehmenden von den SUPi-Trainer und
Trainerinnen Teilnahmevertrage, die neben der Zustimmung zur Kursteilnahme eine
gesonderte Einwilligung zur wissenschaftlichen Befragung enthielten. Diese
Einwilligung war freiwillig. Eine Ablehnung der Studienteilnahme bedeutete nicht den
Ausschluss aus dem SUPiI-Training. In einem personlichen Vorgesprach erlauterten
die SUPi-Trainer und Trainerinnen den Teilnehmenden den Evaluationsprozess,
beantworteten offene Fragen und stellten sicher, dass die Inhalte verstandlich

vermittelt wurden.

In der Kontrollgruppe erfolgte die Einwilligung zur Teilnahme an der Evaluation in
ahnlicher Weise. Auch hier wurden potenzielle Teilnehmende in einem personlichen
Gesprach Uber den Forschungsablauf informiert und ihre freiwillige Teilnahme durch

eine schriftliche Zustimmung dokumentiert.

5.1.3.1.  Forschungsplan

Der Meilensteinplan (Abbildung 2) gibt einen quartalsweisen Uberblick tiber den
Evaluationsprozess des SUPi-Praventionsprogramms. In acht Meilensteinen (M1 bis
M8) werden die wichtigsten Schritte von der Konzeption bis zur Anerkennung als

zertifiziertes Praventionsprogramm festgehalten:
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Abbildung2: Forschungsplan (Meilensteine)

M1: Beteiligte wurden Uber den Evaluationsprozess informiert

Die Information der beteiligten Akteure Uber den Evaluationsprozess fand im vierten
Quartal 2022 (Q4 22) statt. Ab Dezember 2022 wurde wissenschaftliches Personal

rekrutiert und im Januar 2023 eingestellt.

M2: Identifizierung von Qualitatsstandards fir die wissenschaftliche

Wirkungsevaluation

Im ersten Quartal 2023 (Q1 23) bis ins zweite Quartal (Q2 23) hinein wurden
Qualitatsstandards fur die wissenschaftliche Wirkungsevaluation identifiziert. Hierbei
wurden Anforderungen der Zentralen Prufstelle Pravention und der Griinen Liste
Pravention als MaRstab definiert. Zusétzlich wurden die Uberarbeitung des
Trainingskonzeptes und die Definition kompetenzorientierter Ziele in
Zusammenarbeit der Hochschule Emden/Leer und dem Caritasverband fiir den

Landkreis Emsland vorgenommen.

M3: Entwicklung zielgruppenadaquater Evaluationsinstrumente

Auf vorstehender Basis wurden anschlie3end Evaluationsinstrumente spezifisch fur

die Zielgruppe entwickelt. Dieser Prozess erstreckte sich von Mai bis Mitte Juni 2023.

M4: Erster Einsatz quantitativer Evaluationsinstrumente und Datenerhebung (t,)

Im zweiten Quartal 2023 begann der Einsatz quantitativer Evaluationsinstrumente mit

dem Pretest des SUPi-Fragebogens im Juni. Die erste Erhebung von quantitativen
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Evaluationsdaten (t,) erfolgte ab Juli 2023, sowohl in der Interventions- als auch in

der Kontrollgruppe, und dauerte bis Februar 2024 an.

M5: Zwischenevaluation

Eine erste Auswertung der erhobenen Daten fand im Marz 2024 statt. Dieser

Meilenstein ermdglichte eine vorlaufige Einschatzung der Trainingseffekte.

M6: Weitere Datenerhebung (2, t3) und —auswertung

Die zweite und dritte Datenerhebung (t2, t3) sowie deren Auswertung erfolgte in

einem Zeitraum von Marz bis November 2024.

M7: Abschlussbericht Evaluation

Die Erstellung des Abschlussberichts zur Evaluation erfolgte von Dezember 2024 bis

Februar 2025 und diente der abschlielfienden wissenschaftlichen Aufarbeitung der

Ergebnisse (ausfluhrlicher 8ff).

M8: Anerkennung als zertifiziertes Praventionsprogramm

Das SUPi-Training wurde parallel zur Erarbeitung des siebten Meilensteins zur
Zertifizierung eingereicht, um als offizielles Praventionsprogramm anerkannt zu
werden. Dieser Prozess startete im vierten Quartal. Im Marz 2025 erfolgte die

Zertifizierung des Konzepts ,SUPi — Suchtpravention inklusiv® Uber die Zentrale

Prifstelle Pravention.

5.1.3.2. Messzeitpunkte

Die Erhebung von Daten zu mehreren Messzeitpunkten dient der Bewertung von
Interventionseffekten (Ddring/Bortz 2016). Im Rahmen dieser Studie wurde die
Wirksamkeit des SUPiI-Trainings anhand eines gestaffelten
Datenerhebungsprozesses Uberpruft, um sowohl kurzfristige als auch langfristige
Veranderungen bei den Teilnehmenden zu erfassen. Die Datenerhebung erfolgte zu

drei Zeitpunkten:

1. Eingangsbefragung/Baseline-Messung (t1): Zu Beginn der Studie wurde

eine Eingangsbefragung durchgefuhrt, um den Ausgangszustand der
Teilnehmenden hinsichtlich ihres Wissens, ihrer Einstellung zum
Konsumverhalten sowie ihrer Veranderungsbereitschaft und ihres
Selbstvertrauens zu erfassen. Diese Baseline-Messung diente als

Referenzpunkt fur spatere Vergleiche. (Kirkpatrick 1998)
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2. Abschlussbefragung (t12): Am Ende des SUPi-Trainings wurde eine zweite

Befragung durchgefiihrt, um die unmittelbaren Effekte der Malinahme zu
messen. Dabei wurden Veranderungen in Wissen, Einstellungen und
Verhalten erfasst, die direkt auf das Training zurtckgefuhrt werden
konnten. (Kirkpatrick 1998)

3. Nachbefragung/Follow-up-Messung (t3): Drei Monate nach Abschluss des

Trainings erfolgte eine Follow-up-Befragung, um die Nachhaltigkeit der

Trainingseffekte zu Uberprifen. (Kirkpatrick 1998)

Die Wahl dieser Messzeitpunkte basiert auf bewahrten methodischen Ansatzen zur
Evaluierung von Interventionsprogrammen (Rossi et al. 2003). Die Datenerhebung
erfolgte mittels standardisierter Fragebdgen, die auf validierten Instrumenten
basierten und fur die Zielgruppe des SUPi-Trainings angepasst wurden. Dies
gewabhrleistete eine hohe Reliabilitat und Vergleichbarkeit der erhobenen Daten uber

die verschiedenen Messzeitpunkte hinweg (Bryman 2012).

5.2. Bestandteile und Instrumente der wissenschaftlichen
Wirkungsanalyse

Die Bestandteile der wissenschaftlichen Wirkungsanalyse des SUPi-Trainings
(Abbildung 3) wurden an den Anforderungen der Zentralen Prifstelle Pravention den
Kriterien der Grlnen Liste Pravention und unter Berucksichtigung des bereits als

Standardpraventionsmalinahme zertifizierten SKOLL-Trainings abgeleitet.

Wissens-
Soziodemo- stand
graphische (Konsum
Merkmale und seine
Folgen)

Einstellung
zum
Konsum

Konsum-
verhalten

Abbildung 3: Bestandtile der Wirkungsevaluation.
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Die Erfassung der entsprechenden Daten erfolgte Uber drei Erhebungsinstrumente.
Diese wurden unter Berlcksichtigung der kognitiven Fahigkeiten, Bedlrfnisse und
Herausforderungen der Zielgruppe konzipiert. Um eine umfassende Erfassung der
relevanten Informationen zu ermdglichen, ohne die Zielgruppe zu uberlasten, wurden
drei unterschiedliche Datenquellen entwickelt: Exporte aus der Software PATFAK
Begleitfragebdgen flr jede Kurseinheit und der SUPi-Fragebogen fur die Zielgruppe
(ausfluhrlicher ab 5.2.1.).

Wahrend die Software PATFAK (Redline Data) eine Erfassung der Sozialstatistik
ermdglichte, lieferte der Begleitfragebogen durch die Einschatzungen der Trainer und
Trainerinnen wertvolle Kontextinformationen zu den Kursverlaufen und individuellen
Entwicklungen. Der SUPi-Fragebogen gab zudem einen direkten Einblick in die
subjektiven Erfahrungen und Einschatzungen der Teilnehmenden. Die Kombination
dieser drei Datenquellen gewahrleistete eine mehrdimensionale Datenerhebung und

eine differenzierte Analyse der Wirkungseffekte des Trainings.

5.2.1.Erhebungsintrumente

,PATFAK“-Software

Unabhangig von der durchzufuhrenden Studie werden in der Software ,PATFAK®
seitens des Caritasverbandes fur den Landkreis Emsland soziodemographische
Angaben des Klienten oder der Klientinnen erfasst. Diese Daten wurden nicht erneut
durch Befragungen erhoben, sondern anonymisiert und codiert exportiert und in die
Datenerfassung einbezogen. Die Aktualitat der Daten wurde durch die SUPi-Trainer

und Trainerinnen sichergestellt.

Zu den studienrelevanten soziodemografischen Merkmalen der Teilnehmenden
zahlten Angaben zu Alter, Geschlecht, Schulabschluss, Wohnverhaltnis und
Erwerbssituation. Darlber hinaus wurde die Eingangsbelastung der Teilnehmenden
in Bezug auf Alkohol- und/oder Nikotinkonsum dokumentiert. Die Erfassung dieser
Merkmale diente der Erstellung eines Teilnehmendenprofils und einer Darstellung der

Ausgangssituation der Teilnehmenden.

Begleitfragebégen (SUPi-Trainer und Trainerinnen-Befragung)
Die zweite Datenquelle bestand aus Begleitfragebdgen, die von den SUPi-Trainer
und Trainerinnen und -partner und Partnerinnen ausgefullt wurden und der

systematischen Dokumentation der Trainingsinhalte pro Kurseinheit sowie der
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individuellen Entwicklungen der Teilnehmenden diente (Abbildung 3, Bestandteil 6).
Pro Kurseinheit wurde ein Begleitfragebogen erstellt. Dabei wurden neben den
erarbeiteten Inhalten die persdnlichen Zielformulierungen der Teilnehmenden
Uberpruft, ebenso wie die Eintragungen aus dem Konsumkalender, den sie zuhause
fuhrten, um ihren Konsum zu dokumentieren: Mit dem Konsumkalender wurden die
Konsumtage (montags bis sonntags) erfasst, ebenso wie die Zielerreichung pro
Wochentag oder pro Woche. Die Konsummenge wurde um Vergleich zur Vorwoche
anhand der Kategorien ,erhoht®, ,gleichbleibend®, ,verringert® oder ,keine Angabe
moglich® bewertet. (Tielking/Klinkhamer 2023b)

Zusatzlich beinhalteten die Begleitfragebdgen eine wochentliche, anonyme
Bewertung der jeweiligen Kurseinheit durch einzelnen SUPi-Trainer und Trainerinnen
und SUPi-Partner und Partnerinnen (Abbildung 3, Bestandteil 7). So wurde
dokumentiert, wie hilfreich die Kurseinheiten flr die Zielgruppe waren. Die
Nutzlichkeit der Schulungsmaterialien wurde beurteilt. Ergadnzend wurde die
Gruppendynamik innerhalb der Sitzungen bewertet und die Motivation der
Teilnehmenden erfasst. Weiter wurde Uberpruft, inwieweit die Trainer und
Trainerinnen auf Fragen aus der Gruppe eingehen und in welchem Malke
Unterstitzungs-madglichkeiten zur Anwendung des Gelernten im Alltag geleistet

werden konnten. Diese Angaben dienten der Analyse der Prozessqualitat. (ebd.)

SUPi-Fragebogen (Teilnehmendenbefragung)

Die dritte Datenquelle bildete der SUPi-Fragebogen, der direkt an die Teilnehmenden
gerichtet war und darauf abzielte, Informationen zu ihrer persoénlichen Entwicklung zu
erfassen (Tielking/Klinkhamer 2023c). Im Mittelpunkt standen dabei die individuelle
Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands sowie die subjektiv
wahrgenommene Lebensqualitat. Zudem wurde erhoben, inwieweit eine
Veranderungsbereitschaft hinsichtlich der bisherigen Konsumgewohnheiten bestand
und welches Mal} an Selbstvertrauen die Teilnehmenden in ihre Fahigkeit zur
Veranderung aufbrachten. Ein weiterer Bestandteil des Fragebogens war die
Erfassung des Wissensstandes Uber den Konsum und seine gesundheitlichen
Folgen. Abschlieend wurde untersucht, welche Wirkung das SUPi-Training aus
Sicht der Teilnehmenden auf ihre Gesundheit, ihr Konsumverhalten sowie ihre

Einstellungen und Verhaltensweisen hatte (Abbildung 3, Bestandteile 2-7).
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5.2.2.Entwicklung des SUPi-Fragebogens

Die Entwicklung eines Fragebogens zur Wirkungsevaluation fir Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung erforderte eine methodische und inhaltliche Anpassung
standardisierter Befragungsinstrumente, die im Folgenden vorgestellt wird. Um die
kognitiven Mdglichkeiten und Herausforderungen der Zielgruppe zu berucksichtigen,
musste die Evaluation in einem reduzierten Umfang erfolgen. Dabei war es
notwendig, sich starker an der subjektiven Lebenswelt der Zielgruppe zu orientieren
(Moisl 2017). Im Rahmen dieser Studie wurde ein innovatives und reduziertes
Erhebungsverfahren entwickelt, das valide und aussagekraftige Daten generierte.
Unter Bertcksichtigung der spezifischen Bedurfnisse der Zielgruppe wurde der SUPi-
Fragebogen partizipativ entwickelt. Dies bedeutet, dass Personen mit geistiger
Beeintrachtigung aktiv in den Entwicklungsprozess einbezogen wurden, um
sicherzustellen, dass die verwendeten Fragen verstandlich sind und den kognitiven

Fahigkeiten der Teilnehmenden entsprechen.

Dimension des SUPi-Fragebogens

Um die Wirkung des SUPi-Trainings systematisch zu erfassen, wurde eine
thematische Struktur erarbeitet, die eine logische Abfolge vom Allgemeinen zum
Speziellen gewahrleistet. Diese Anordnung folgt dem Aufbau der Trainingsmodule.
Die Zielsetzung der Wirkungsevaluation lag darin, Wissen, Verhalten und Einstellung
der Teilnehmenden im Hinblick auf ihren Konsum sowie den gesundheitsgerechten
Umgang mit Konsummitteln Gber den Zeitverlauf zu messen. Die Fragen wurden

daher vier zentralen Evaluationsschwerpunkten zugeordnet:

Tabelle 17: Evaluationsschwerpunkte des SUPi-Fragebogens.

Wissen Verstandnis lUber die Substanzen Alkohol und Nikotin sowie
Konsumfolgen

Informationen zur Suchtpravention und gesundheitsférderndem
Verhalten

Kenntnisse Uber Alternativen zum Substanzkonsum

Einstellung Positive oder kritische Wahrnehmung und Bewertung des eigenen
Konsums

Veranderungsbereitschaft und Selbstwirksamkeit

Verhalten Selbstberichteter Konsum und Veranderungen im Konsumverhalten
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Konsumreduzierung oder -verzicht

Umsetzung der Trainingsinhalte im Alltag

Gesundheit Gesundheitszustand

Wohlbefinden

Die Evaluationsschwerpunkte lassen sich den Dimensionen ,Konsum® (K),
,Gesundheit und Lebensqualitat® (G), ,Wirkung der Intervention® (W) und ,Situative

Bedingungen® (S) zuordnen.

Der SUPi-Fragebogen beinhaltet die Erhebung des Wissensstands zum Thema
.Konsum® (K_1, Tabelle 18). Dabei ist zu beachten, dass die Selbsteinschatzung der
Teilnehmenden von sozialer Erwiinschtheit beeinflusst sein kann. Um die Validitat der
Angaben zu erhéhen, wurde eine Kontrollfrage zum Wissensstand integriert (K_2).
Anschlielend wurden sowohl positive als auch kritische Einstellungen gegenuber
dem Konsum erfasst (K_3; K_4). Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Fahigkeit, in
Risikosituationen bewusst MalRnahmen zur Konsumvermeidung zu ergreifen (K_5)
sowie auf der Bereitschaft zur Verhaltensanderung (K_6). Falls eine
Veranderungsabsicht besteht, erfolgt eine Bewertung der Selbstwirksamkeit im
Hinblick auf diese Veranderung (K_7). Zudem werden Veranderungen im

Konsumverhalten gemessen (K_8).

In Tabelle 18 werden die Dimensionen des Themenbereiches ,Konsum® (K) einem
Evaluationsschwerpunkt (Tabelle 17) zugeordnet. Durch Kreuze wird dargestellt, ob
sich die Inhalte am SUPIi- Training, an der Suchtpraventionsforschung oder an
beiden Grolien orientieren. Herangezogene Studien der Suchtpraventionsforschung

sind dem Kapitel 5.2.2.1. zu entnehmen. Zudem wird die Datenquelle aufgefuhrt.
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Tabelle 18: Dimensionen des Forschungsprogramms. Themenbereich ,Konsum* (K).

Evaluationsinhalte SUPi-
Themenbereich Train
»Konsum*“ (K) -ng

K 1 Wissensstand liber den Konsum und seine X X Wissen S
Folgen (BZgA 2001.; Wallston et al. 1976;
Renner/Schwarzer 2003; VIVID 2006;
AktionBeratung 2022; Lebenshilfe
Bremen 2022)

K_2 Wissensstand liber gesundheitliche Risiken X X Wissen S
(Kon- trollfrage; BZgA 2001; Wallston 1976;
Renner/Schwar-
zer 2003; VIVID 2006)

K 3 Vorteile des Konsums (VIVID 2006) X X Einstellung | S

K_4 | Nachteile des Konsums (VIVID 2006) X X Einstellung | S

K_56 Strategien und alternative Handlungen zur X X Verhalten S,B
Kon-
sumvermeidung (Renner/Schwarzer 2003)

K_6 | Verdanderungsbereitschaft von X X Verhalten S
Konsumgewohnhei-
ten (Renner/Schwarzer 2003)

K_7 Selbstwirksamkeit bei X X Verhalten S
Verhaltensanderungen (Ren-
ner/Schwarzer 2003)

K_8 Konsumverhalten (WHO 2001b; Saunders et al. X X Verhalten S,B
1993; Gual et al. 2002; Bush et al. 1998; Latza et
al. 2005; Riemann 1996; Renner/Schwarzer
2003; AktionBera-
tung 2022)

*) Datenquellen: S=SUPi-Fragebogen (Teilnehmendenbefragung); B=Begleitfragebdgen (Trainer und

Trainerinnen-Befragung); P=PATFAK (Software).

Der SUPi-Fragebogen greift gesundheitliche Aspekte, wie die subjektive

Einschatzung des aktuellen Gesundheitszustandes (G _1), auf. Hierbei bestand das
Risiko, dass diese Bewertung aufgrund sozialer Erwlinschtheit beeinflusst wird.
Weiter wird das momentane Glicksempfinden (G_2) als subjektive Variable
abgebildet, um das allgemeine Wohlbefinden zu den drei Messzeitpunkten zu

analysieren.
Tabelle 19: Dimensionen des Forschungsprogramms. Themenbereich ,,Gesundheit und Lebensqualitat® (G)

Evaluationsinhalte Themenbereich ,,Gesundheit SUPi-
und Lebensqualitit” (G) Trai-
ning

G 1 Subjektive Einschatzung des X X Gesundheit | S
momentanen Ge- sundheitszustandes
(Renner/Schwarzer 2003)

G 2 Subjektive Einschidtzung des momentanen X X Gesundheit | S
Gliicks- gefiihls
(Renner/Schwarzer 2003; Rosenberg 1965)

*) Datenquellen: S=SUPi-Fragebogen (Teilnehmendenbefragung); B=Begleitfragebdgen (Trainer und
Trainerinnen-Befragung); P=PATFAK (Software).
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Die Wirkung (W) des SUPi-Trainings wurde nicht ausschlie3lich anhand der
wissenschaftlichen Analyse festgemacht. Zusatzlich erfolgte eine direkte Bewertung
des Trainings durch die Interventionsgruppe (W_1 bis W 4), die zu den
Messzeitpunkten t2 und t3 erhoben wurde. Es ist zu berlcksichtigen, dass auch
diese Einschatzungen von einer sozialen Erwinschtheit beeinflusst sein konnten. Um
dieses Risiko zu minimieren, wurde eine objektive Befragungssituation geschaffen,

bei der die SUPi-Trainer:innen nicht anwesend waren.
Tabelle 20: Dimensionen des Forschungsprogramms. Themenbereich ,Wirkung der Intervention® (W).

Evaluationsinhalte Themenbereich ,,Wirkung der  SUPi-

Intervention® (W) Trai-
ning
w_1 Wirkung der Intervention: Gesundheit X Gesundheit | S
(Eich et al. 2018)
w_2 Wirkung der Intervention: Wissensstand X Wissen S
(Eich et al. 2018)
w_3 Wirkung der Intervention: Einstellung X Einstellung | S
(Eich et al. 2018)
W_4 Wirkung der Intervention: Konsumverhalten X Verhalten S
(Eich et al. 2018)

*) Datenquellen: S=SUPi-Fragebogen (Teilnehmendenbefragung); B=Begleitfragebdgen (Trainer und
Trainerinnen-Befragung);
P=PATFAK (Software).

Zusatzlich zu den im SUPi-Fragebogen vorzufindenden Evaluationsinhalten wurden

zur Wahrung der Objektivitat situative Bedingungen (S) der Teilnehmenden
betrachtet. Diese Faktoren sollten als Einflussgrofen im Kontext der
Interventionswirkung in die Analyse einbezogen werden. Die so- zialstatistischen
Angaben (S_1 bis S_7) wurden durch anonymisierte und codierte Exporte aus der
Software PATFAK in die Analyse integriert.

Tabelle 21: Dimensionen des Forschungsprogramms. Themenbereich 2Situative Bedingungen® (S).

Evaluationsinhalte Themenbereich SUPi- Evaluations-
»Situative Bedingungen“ (S) Training schwerpunkt

S_1 | Geschlecht

S 2| Alter

S_3| Schulabschluss
S 4 Wohnverhiltnis
S_5| Erwerbssituation

Sozialstatistik

Sozialstatistik
Sozialstatistik
Sozialstatistik
Sozialstatistik

Sozialstatistik

XIXIXIXIXIX
il 2 vl vl el

S_6 Eingangsbelastung: Alkohol-
und/oder Nikotinkonsum

) Datenquellen: S=SUPi-Fragebogen (Teilnehmendenbefragung); B=Begleitfragebdgen (Trainer und Trainerinnen-
Befragung);
P=PATFAK (Software).
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5.2.2.1. Item-Generierung anhand valider Instrumente und Transfer in

Leichte Sprache

Bestehende validierte Instrumente waren fur die Zielgruppe nicht uneingeschrankt
anwendbar, weshalb eine Item-Generierung notwendig wurde. Um dennoch eine
wissenschaftlich fundierte Grundlage zu gewahrleisten, wurden die Items anhand
vergleichbarer Instrumente und Erhebungen entwickelt und anschlie3iend

sinnwahrend in leichte Sprache Ubertragen. Folgende Studien wurden hinzugezogen:

Teilaspekt Vergleichbare Erhebungen / Instrumente

Subjsektive Einschatzung des Renner / Schwarzer 2003
Gesundheitszustandes

Subjektive Einschatzung des WHO 2023; Renner / Schwarzer 2003
Glicksgeflhls (Lebensqualitat)

Wissenstand Uber Suchtmittelkonsum | BzgA 2001; Wallston 1976; Renner / Schwarzer

2003
Einstellung zum Konsum VIVID Suchtpravention 2006
Strategien zur Konsumvermeidung Renner / Schwarzer 2003
Veranderungsbereitschaft AktionBeratung 2022; Prochaska /

DiClemente/Norcross 1992; DiClemente 1993;
DiClemente / Hughes 1990; Heidenreich 2000;
Heidenreich et.a.2001

Selbstwirksamkeit in Bezug auf die Goldbeck/Myatt/Aitchison 1997; Rosenberg 1965.
Veranderungsbereitschaft

Konsumverhalten AktionBeratung 2022; WHO 2001Saunders et
al.1993; Gual et al.2002; Buxh et al. 1998;
Renner/Schwarzer 2003; Latza et al.2005;
Riemann 1996

Wirkung der Intervention Eich et al. 2018

In etablierten Erhebungsinstrumenten bezieht sich die Iltem-Formulierung oftmals
spezifisch auf eine einzelne Substanz, wie beispielsweise Alkohol (AktionBeratung
2022; WHO 2001; Saunders et al. 1993; Gual et al. 2002; Bush et al. 1998) oder
Nikotin (Latza et al. 2005; Riemann 1996). Da die vorliegende Studie sowohl den
Alkohol- als auch den Nikotinkonsum abbilden sollte, wurde eine Generalisierung der
Items vorgenommen. Anstelle substanzspezifischer Begriffe wurden die neutralen
Begriffe ,Konsum® oder ,konsumieren“ verwendet. In der Befragungssituation wurden
die Items entsprechend an den individuellen Konsum der jeweiligen Person
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angepasst und vorgelesen. Je nach Konsumverhalten der Befragten wurden die

Fragen entweder explizit auf den Alkohol- oder Nikotinkonsum bezogen.

Ein weiteres Kriterium bei der Entwicklung der Items war die Verstandlichkeit fur die
Zielgruppe. Um die Fragen moglichst zuganglich zu gestalten, wurden sie in der Ich-
Form (1. Person Singular) formuliert. Dieses Vorgehen erleichterte es den
Teilnehmenden, sich mit den Inhalten der Fragen zu identifizieren und personliche
Bezlge herzustellen. So fuhrten die Befragten oft Beispiele aus ihrem Lebensumfeld

an, die den Inhalt der Items korrekt widerspiegelten.

Der Umfang der Items konnte nicht an bewahrte Instrumente angelehnt werden, da
dieser nicht den besonderen Anforderungen der Zielgruppe im Sinne der
Konzentrationsfahigkeit entsprach. Des Weiteren sollten Demotivation und
Uberforderung vermieden werden. Daher wurde eine weitgehende Reduzierung der
Items vorgenommen, um die kognitive Belastung der Teilnehmenden zu minimieren.
Aus einem urspringlich umfassenden Pool von 104 Items wurden durch einen
mehrstufigen Auswahlprozess 13 zentrale Items extrahiert, die als relevant fur die
Wirkungsevaluation des SUPi-Trainings eingestuft wurden. Die Auswahl basierte auf
den Kriterien der Zentralen Prifstelle Pravention, den Kriterien der Grinen Liste
Pravention den im SUPi-Training behandelten Themen und Zielen sowie der

Verstandlichkeit fur die Zielgruppe.

Im Folgenden wird die Operationalisierung der Evaluationsschwerpunkte vorgestellt.
Anhand der Tabellen wird der Prozess ersichtlich, wie Items validierter Instrumente
vereinfacht und verallgemeinert formuliert wurden, um anschlie3end in Leichte
Sprache transferiert zu werden. Anstelle von fachspezifischen Begriffen fanden
einfache Worter Anwendung. Lange Satze wurden in verstandliche Abschnitte
unterteilt. Die ltems des SUPi-Fragebogens wurden partizipativ, unter enger
Zusammenarbeit der Hochschule Emden/Leer mit dem Caritasverband fir den
Landkreis Emsland e.V., entwickelt und durch das Buro flr Leichte Sprache

(Andreaswerk Vechta) zertifiziert.

Operationalisierung des Evaluationsschwerpunktes ,,Wissen“ in Leichter
Sprache

Der Evaluationsschwerpunkt ,Wissen® wurde durch zwei ltems operationalisiert, die

sich mit den Folgen des Konsums auseinandersetzen. Um die Antworttendenzen der
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Zielgruppe zu Uberprufen, wurde zusatzlich eine Kontrollfrage integriert. Diese sollte

herausstellen, ob die Teilnehmenden dazu neigen, systematisch positiv zu antworten,

unabhangig vom tatsachlichen Inhalt der Frage. Die Analyse der erhobenen Daten

widerlegte diese Annahme.

Tabelle 22:Evaluationsschwerpunkt ,,Wissen*”

Teil-
aspekt

Konsum
und
seine
Folgen

Kontroll-
frage

Wirkung
der Inter-
vention

Items aus validierten
Instrumenten

Wie gut flihlen Sie sich Gber das
Thema ,Gesundheitsfolgen von
Alkohol, Rauchen und Drogen’
informiert?” (BZgA o0.J.)

»,Mein Verhalten beeinflusst die
Genese meiner Krankheit.”
(Wallston 1976; Renner/Schwarzer
2003)

»Alkoholistgefahrlich [flr
Jugendliche].” (V!IVID 2006)

,| have obtained some new
understanding.” (Eich et al. 2018)

~lch weil}, was
Konsum mit mir
macht.”

+Konsumieren ist
schlecht fir meine
Gesundheit.”

Llch mache mir
oft Sorgen, weill
ich konsumiere.”

~Konsumieren ist
gefahrlich.”

Zertifizierte
Formulierung in

Leichter Sprache

sch weill: Konsum
verandert meine
Gesundheit. Ich kenne
die Folgen von

Konsum.*

~Konsumieren ist
gut fur meine
Gesundheit.”

,Durch SUPi weil}
ich mehr Uber
meinen Konsum.*

slch weill mehr tber
meinen Konsum durch
SUPI.“

Operationalisierung des Evaluationsschwerpunktes ,,Einstellung zum
Konsum® in Leichter Sprache

Der Evaluationsschwerpunkt ,Einstellung zum Konsum® wurde durch drei ltems

abgedeckt. Diese umfassten sowohl die wahrgenommenen Vorteile des Konsumes,

indem erfragt wurde, ob das Leben als positiver empfunden wird, wenn konsumiert

wird, als auch die Nachteile des Konsums, die in Form moglicher problematischer

Folgen thematisiert wurden. Daruber hinaus wurde ein weiteres Item eingesetzt, um

mogliche Veranderungen der Einstellung durch die Teilnahme am SUPi- Training zu

erfassen.
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Tabelle 23: Evaluationsschwerpunkt ,Einstellung zum Konsum®.

Teilaspekt Items aus validierten Zertifizierte
Instrumen- ten Formulierung in
Leichter Sprache
Vorteile des | ,Alkohol gehort zur .Mein Leben ist gut, »Ich konsumiere. Dann
Konsu- Lebensqualitat.“ (VIVID wenn ich konsumiere.” | ist mein Leben gut.”
mierens 2006)
Nachteile »Weil ich Alkohol trinke, »Weil ich konsumiere, »Ich konsumiere.
des Konsu- | habe ich Probleme.” habe ich Probleme.* Darum habe ich
mierens (AktionBeratung 2022) Probleme.*”
Wirkung der »SUPi hat meine ,lch denke anders
Intervention Einstellung zum Uber meinen
Konsum verandert.” Konsum durch
SUPI."

Operationalisierung des Evaluationsschwerpunktes ,,Verhalten“ in Leichter
Sprache

Der Evaluationsschwerpunkt ,Verhalten“ wurde durch vier Items erfasst. Das erste
Item bezog sich auf die Fahigkeit der Teilnehmenden, Strategien zur
Konsumvermeidung in herausfordernden Situationen, wie Stress oder
gesellschaftlichen Anlassen, anzuwenden. Dies diente als Indikator fur die
Implementierung von Schutzmechanismen im Alltag. Das zweite Item thematisierte
die Bereitschaft zur Reduzierung des Konsums. Erganzend dazu wurde mit dem
dritten Item die Selbstwirksamkeitserwartung erhoben, also das Vertrauen der
Befragten in ihre eigene Fahigkeit, den Konsum tatsachlich zu reduzieren.
Abschlieliend wurde mit dem vierten Item die direkte Wirkung des SUPi-Trainings
Uberpruft, indem erfragt wurde, ob sich der tatsachliche Konsum der Teilnehmenden

im Zeitverlauf verringert hat.
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Tabelle 24: Evaluationsschwerpunkt ,Verhalten®

Teilaspekt

Strategien
zur Konsum-
vermeidung

Verande-
rungsbe-
reitschaft

Selbstwirk-
samkeit

Wirkung der
Inter-
vention

Items aus validierten
Instrumenten

»Ich habe bereits geplant,
was ich in schwierigen
Situationen tun kann, um
meinen Vorsatzen treu zu
bleiben.*
(Renner/Schwarzer 2003)

»Ich habe bereits konkret
geplant, wie ich damit
umgehen werde, wenn ich
in meine alten
Gewohnheiten
zurlckfalle.”
(Renner/Schwarzer 2003)

,ES ist notwendig, dass ich
etwas unternehme, um
meinen Konsum zu
senken.”
(Renner/Schwarzer 2003)

-Ich bin mir ganz sicher,
dass ich mich dazu
Uberwinden kann, meinen
Alkoholkonsum
einzuschranken.”
(Goldbeck/Myatt/Aitchison
1997)

LAndere reden nur
darUber, dass sie
aufhoren wollen Alkohol
zu trinken. Ich mache es!”

- believe that the
treatmentis helping me.”
(Eich etal. 2018)

,Manchmal ist es
langweilig. Dann wirde
ich gerne konsumieren.
Aber ich habe gelernt,
damit umzugehen.*

.,Es gibt gefahrliche
Situationen. Dann
wirde ich gerne

konsumieren. Ich weil},
was

ich dann dagegen tun
kann.*

Zertifizierte
Formulierung in
Leichter Sprache

,Es gibt gefahrliche Mo-
mente. Dann wirde ich
gerne konsumieren.
Das will ich aber nicht.
Darum habe ich einen
Plan.”

»Ich versuche weniger
zu konsumieren.”

slch méchte weniger
konsumieren.”

~Weniger
konsumieren ist nicht
leicht. Aber ich
schaffe das.”

,lch kann es schaffen,
weniger zu
konsumieren.”

,Das schaffe ich: Ich
konsumiere weniger.®

»SUPI hilft mir, weniger
zu konsumieren.”

,lch konsumiere
weniger durch SUPi.*

Operationalisierung des Evaluationsschwerpunktes ,,Gesundheit und

Lebensqualitat” in Leichte Sprache

Der Evaluationsschwerpunkt ,Gesundheit und Lebensqualitat” umfasste drei ltems.

Das erste Item bezog sich auf die subjektive Einschatzung des eigenen

Gesundheitszustandes, wobei die Teilnehmenden ihre kérperliche Verfassung

bewerten sollten. Das zweite Item erfasste das subjektive Glucksempfinden als Mal}

fur die Lebensqualitat. Das dritte Item zielte direkt auf die Wirkung des SUPi-

Trainings ab, indem die Teilnehmenden bewerten sollten, ob sie durch die Teilnahme

am Training eine Verbesserung ihres Wohlbefindens erfahren haben.
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Tabelle 25: Evaluationsschwerpunkt ,Gesundheit und Lebensqualitét”.

Teilaspekt Items aus validierten Zertifizi.erte :
Instrumenten Formulierung in
Leichter
Sprache
Subjektive ,Wie wirden Sie lhren slch fuhle mich slch fuhle mich
Einschatzung des | gegenwartigen momentan korperlich
Gesundheits- Gesundheitszustand gesund.” gesund.”
zustandes beschreiben?* (Renner/Schwarzer
2003)
Subjektive ,Wie glicklich fuhlen Sie sich?* »ich bin in diesem »lch bin glicklich.”
Einschatzung des (Renner/Schwarzer 2003) Moment sehr
Gliicksgefiihls (Le- ,In den letzten beiden Wochen war | 9lucklich.”
bensqualitat) ich froh und guter Laune.* (WHO ,In der letzten
2023) Woche war ich
guter Laune.”
Wirkung der .l have been feeling better ,SUPi macht, dass ,Mir geht es
Intervention recently.” (Eich et al. 2018) es mir besser geht.“ | besser durch
SUPi.“

5.2.2.2. Einsatz einer 4-fach Antwortskala

In der Forschung zu Befragungen mit Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
wird haufig empfohlen, auf dichotome Antwortskalen (,Ja“/,Nein“) zurickzugreifen
(Moisl 2017). Begrundet wird dies mit der Annahme, dass diese Zielgruppe
Schwierigkeiten bei der Differenzierung zwischen mehrstufigen Antwortoptionen
haben kénnte (Schafers 2008). Zu viele Abstufungen kdénnen die kognitive Belastung
erhdhen und somit die Datenqualitat beeintrachtigen (Sudman et al. 1996;

Tourangeau et al. 2012).

Gleichzeitig gibt es in der Wissenschaft begriindete Argumente fir den Einsatz von
mehrstufigen Antwortformaten, insbesondere von 4-fach-Skalen, um differenziertere
Ergebnisse zu erhalten. Aufgrund der Vorteile wurde in diesem Forschungsprogramm
eine 4-fach-Antwortskala favorisiert, die es ermoglicht, unterschiedliche
Intensitatsstufen abzubilden, ohne eine neutrale Mittelkategorie anzubieten. Im

Folgenden wird diese Entscheidung begrindet.

Dichotome Antwortvorgaben kennzeichnen sich durch Einfachheit, kdnnen jedoch zu
einer Verzerrung der Ergebnisse fuhren. Eine Ja-/Nein-Struktur zwingt Befragte zu
einer klaren Entscheidung, die mdglicherweise nicht ihrer tatsachlichen Einschatzung
entspricht (Tourangeau et al. 2012). Insbesondere in sensiblen Themenbereichen wie
dem Suchtverhalten kdnnte eine dichotome Skala dazu flhren, dass Teilnehmende
eher sozial akzeptierte Antworten geben (Stocké 2004; Podsakoff et al. 2003). Durch

die Moglichkeit, zwischen zwei Extremen abzustufen, verringert sich das Risiko
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sozial erwunschter Antworten. Anstatt einer vollstandigen Ablehnung oder
Zustimmung kann eine abgeschwachte Position eingenommen werden, die der
tatsachlichen Wahrnehmung naherkommt. Eine 4-fach-Skala bot der Zielgruppe
demnach die Moglichkeit, weniger extreme, aber dennoch ehrliche Antworten zu
wahlen (Paulhus 1991). Dies ist insbesondere bei psychologischen oder
verhaltensbezogenen Themen vorteilhaft, da Einstellungen und Empfindungen selten
strikt binar sind. Mehrstufige Skalen erhéhen die Varianz in den Antworten und

ermoglichen somit feinere Analysen (DeVellis/Thorpe 2022).

Wahrend 3- oder 5-fach-Skalen eine neutrale Mittelkategorie enthalten, fordert eine
4-fach-Skala eine Entscheidungsfindung. Eine neutrale Option wird haufig als
Ausweichmoglichkeit genutzt, insbesondere, wenn Unsicherheit besteht oder soziale
Erwunschtheit eine Rolle spielt. Dies ist von besonderer Bedeutung, da Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen eine Tendenz zur Mitte aufweisen kdnnten.
(Tourangeau et al. 2012; Schwarz/Sudman 1996)

Im Rahmen der partizipativen Evaluation wurden seitens der Hochschule
Emden/Leer Gesprache mit der Zielgruppe geflihrt. Diese flhrten zu der Erkenntnis,
dass Menschen mit geistiger Beeintrachtigung in der Lage sind, ihre Einschatzung zu
differenzieren. Eine Ja-/Nein- Struktur wurde als nicht reprasentativ bewertet. Aus
diesen Grinden wurde eine 4-fach-Antwortskala in einem Pretest erfolgreich getestet
. Diese Skala wurde so konzipiert, dass sie fur die Zielgruppe verstandlich bleibt.
Visuelle Unterstutzung und klare sprachliche Formulierungen haben dazu
beigetragen, dass die Teilnehmenden die Skala sehr gut nutzen konnten. Ein Beispiel
ist in Kapitel 5.2.2.4. abgebildet.

5.2.2.3. Vereinfachung der Formatierung des Fragebogens

Die Gestaltung des SUPi-Fragebogens fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung
sollte eine optimale Verstandlichkeit und Benutzerfreundlichkeit sicherstellen. Durch
Anpassungen in SchriftgroRe, Schriftart, Layout und Struktur konnten Barrieren
reduziert und die Teilnahme an den Befragungen erleichtert werden.

Auch, wenn der Fragebogen in der Befragungssituation vorgelesen wurde,
wunschten sich rund ein Viertel der Teilnehmenden, die Fragen mitzulesen. Von einer
digitalen Version des Fragebogens wurde Abstand genommen, um die Einflihrung in
ein digitales Medium, wie beispielsweise einen Tablet-PC, und ein Befragungstool zu

vermeiden. Der SUPi-Fragebogen wurde in Papierform bearbeitet. Eine gro3e Schrift
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gewahrleistete die Lesbarkeit fur Personen mit Sehbeeintrachtigungen oder
kognitiven Einschrankungen. Fir Uberschriften wurde die GroRe 16 Punkt/fett, fir
Antwortoptionen 14 Punkt gewahlt. Zudem wurde die serifenlose und gut lesbare
Schriftart ,Calibri“ eingesetzt, die deutliche und unterscheidbare Buchstabenformen

aufweist.

Ein strukturiertes Layout mit Absatzen und Zwischenraumen zwischen einzelnen
Satzen und Teilsatzen trug zur besseren Verstandlichkeit bei. Die Absatze innerhalb
der Fragen halfen, den Text in Uberschaubare Einheiten zu gliedern, Pausen zum
Verstehen einzurdumen und erleichterten damit das Erfassen der Inhalte. Zudem
wurde auf einen hohen Kontrast zwischen Schrift und Hintergrund geachtet. Um die
maximale Lesbarkeit herzustellen, wurde die Schriftfarbe schwarz gewahlt. Die
Fragebogen wurden auf weillem Papier gedruckt. Pro DIN A4-Seite wurden maximal

drei Fragen abgebildet.

5.2.2.4. Visuelle Gestaltung des SUPi-Fragebogens

Neben der Formatierung erleichterte die visuelle Gestaltung des SUPi-Fragebogens
den Antwort-prozesses flir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung erheblich. Durch
den Einsatz von Farben und Symbolen konnten Verstandnis und
Benutzerfreundlichkeit verbessert werden. Jedoch kann der Einsatz von Farben in
Fragebdgen das Antwortverhalten beeinflussen und musste daher sorgfaltig
behandelt werden (Hollenberg 2016). In diesem Fall wurden die Antwortoptionen
farblich kodiert, um den Teilnehmenden eine intuitive Orientierung zu bieten. Dabei
kamen die SUPi-Farben zum Einsatz. Diese Farbkodierung erinnert an das vertraute
Ampelsystem, welches vielen Menschen gelaufig ist. Dieses System unterstitzte die
Verstandlichkeit malRgeblich. Um bei Unsicherheit die Wahl zwischen den Farben
Gelb und Orange zu erleichtern, wurden die Teilnehmenden durch die Frage "Eher
rot oder eher grin?" unterstutzt. Die Tendenz folgte meist prompt. Diese
Vorgehensweise half, die Farbdifferenzierung zu verbessern, Missverstandnisse zu
minimieren und die bestmoégliche Antwort zu treffen. Zusatzlich zur Farbkodierung
wurden die Antwortoptionen mit Daumen-Symbolen von META- COM (2023)
versehen. Dieses visuelle Hilfsmittel ermdglichte es den Teilnehmenden, ihre
Antworten nonverbal durch Aufzeigen des entsprechenden Daumensymbols zu
geben. Dieses wurde vor Beginn der Befragung mit den Teilnehmenden erprobt. Es
wurde beobachtet, dass einige Teilnehmende ihre Antworten vorzugsweise
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verbalisierten und die Antworten aussprachen, andere nannten die Farben und
wiederum andere verwendeten die Daumen-Gesten. Durch die Wahlmaoglichkeit des
Antwortens wurde die Kommunikation deutlich erleichtert. Alle Studienteilnehmenden
konnten ein fur sie einfaches Verfahren finden.

Bewusst wurde auf den Einsatz von Smileys und weiteren Bildern verzichtet, um eine
Beeinflussung der Antworten zu vermeiden. Smileys hatten emotionale Reaktionen
hervorrufen und somit das Antwortverhalten der Teilnehmenden ungewollt lenken
konnten (Moisl 2017). Die Entscheidung, stattdessen neutralere Symbole, wie
Daumen, zu verwenden, zielte erfolgreich darauf ab, die Objektivitat der Antworten zu

gewabhrleisten.

Das stimmt Das stimmt Das stimmt Das stimmt.
gar nicht. weniger. ein bisschen.

O O O O

Abbildung 4: Antwort Optionen des SUPi-Fragebogens

5.2.2.5. Durchfuhrung eines Pretests mit Probanden und Probandinnen

aus der Zielgruppe

Vor der endgultigen Anwendung eines Fragebogens muss dieser mittels eines
Pretests evaluiert werden, um potenzielle Probleme zu identifizieren und die Qualitat
der erhobenen Daten sicher-zustellen (Lenzner et al. 2015). Dies galt insbesondere
bei der Befragung von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung, da hier besondere
Anforderungen an Verstandlichkeit und Handhabbarkeit gestellt wurden. Im Rahmen
dieser Studie wurde ein Pretest mit neun Probanden und Probandinnen aus der
Zielgruppe unter organisatorischer Mitwirkung des Caritasverbandes fur den
Landkreis Emsland durchgefuhrt. Dabei wurden die Teilnehmenden gebeten, den
Fragebogen unter realistischen Bedingungen mit einer interviewenden Person der
Hochschule Emden/Leer zu bearbeiten. AnschlieRend wurden Ruckmeldungen

eingeholt. Der Pretest kam zu folgenden Ergebnissen:
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. Zeitaufwand: Die Bearbeitung des Fragebogens mit 13 Fragen erfolgte in
einem angemessenen Zeitrahmen zwischen funf und funfzehn Minuten,
der die Teilnehmenden nicht Gberforderte.

. Instruktionen: Die Anweisungen zur Beantwortung der Fragen waren
verstandlich.

. Verstandlichkeit der Fragen: Die Formulierung der Fragen wurde als
verstandlich und eindeutig bewertet.

. Anforderungsgrad: Die Fragen waren nicht zu schwer zu beantworten
und entsprachen dem kognitiven Niveau der Teilnehmenden.

. Antwortformate: Die angebotenen Antwortmdglichkeiten wurden als
passend und leicht handhabbar empfunden

. Lesbarkeit: Die verwendete Schriftgrof3e und -art wurden von den
Probanden und Probandinnen als gut lesbar empfunden

. Uberforderung: Es traten keine Anzeichen von Uberforderung auf; die
Teilnehmenden konnten den Fragen sehr gut folgen.

. Unterstiitzungsbedarf: Die Probanden und Probandinnen bendtigten
neben den definierten Wortern im Fragebogen keine zusatzliche
Unterstutzung bei der Beantwortung der Fragen.

. Akzeptanz des Fragebogens: Der Fragebogen wurde von den
Teilnehmenden positiv aufgenommen. In einigen Rickmeldungen wurde

geaullert, dass die Beantwortung Spal} gemacht hatte.

Der Pretest ergab, dass der Fragebogen flr die Zielgruppe geeignet ist und keine
wesentlichen Anpassungen erforderlich waren. Die positiven Rickmeldungen in allen

Bereichen bestatigen die Qualitat des Instrumentes.

5.2.2.6. Inhalte des Eingangs-, Abschluss- und Follow-up-Fragebogens

Der SUPi-Fragebogen wurde in identischer Form sowohl in der Interventionsgruppe
als auch in der Kontrollgruppe zu allen drei Messzeitpunkten eingesetzt, um eine
direkte Vergleichbarkeit der erhobenen Daten zu gewahrleisten. Beide Gruppen
beantworteten eingangs dieselben Fragen zu ihrem subjektiven Gesundheitsstatus
und zur wahrgenommenen Lebensqualitat. Ebenso wurde in beiden Gruppen das
Wissen Uber Konsum und dessen gesundheitliche Folgen erfasst. Dartuber hinaus
wurden die Anwendung von Strategien zur Konsumvermeidung, die Bereitschaft, den
Konsum zu reduzieren, sowie das Selbstvertrauen in die Fahigkeit, weniger zu
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konsumieren, abgefragt. Erganzend wurde erhoben, welche Einstellung die
Teilnehmenden gegentber Konsum hatten und ob sie zum Befragungszeitpunkt
durch ihren Konsum Probleme hatten. Zur Uberpriifung der Antwortkonsistenz wurde

zudem eine Kontrollfrage integriert.

Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe erhielten zu den Messzeitpunkten zwei
und drei weitere Fragen, um die subjektive Wirkung des SUPi-Trainings zu erfassen.
Hierbei wurde erfragt, ob sich ihr Gesundheitsstatus durch die Teilnahme am Training
verandert hat, ob ihr Wissensstand erweitert wurde und ob sie infolge des Trainings
eine kritischere Haltung zum Konsum entwickelt haben. Zudem wurde erfragt, ob

sich ihr Konsumverhalten durch das SUPi-Training verandert hat.

Durch den Einsatz des identischen Fragebogens in beiden Gruppen wurde
sichergestellt, dass Unterschiede in den Ergebnissen auf die Teilnahme am SUPI-
Training, nicht aber auf methodische oder inhaltliche Unterschiede in der
Datenerhebung zurlckzufuhren sind.
Tabelle 26: Inhalte des Eingangs- und Abschluss- und Follow-up-Fragebogens

Teilaspekt Eingangs- Follow-up-

befragung (t1) Befragung (t3)
KG

01 | Subjektiver Gesundheitsstatus

02 | Subjektive Lebensqualitat

03 | Wissen

04 | Strategien zur Konsumvermeidung

05 | Bereitschaft fiir geringeren Konsum

06 | Selbstvertrauen, weniger zu konsumieren

07 | Einstellung zum Konsum

08 | Probleme durch Konsum

X XX X X | X XX X @@=
XX XX I X XXX |X
XIXIXIXIXIX[|X]|X]|X
XAIXIXIXIXIXIX|X]|X [2E

09 | Kontrollfrage

XEIXIXIXIXIXIX|X]X]|X [okd

XIXIXIXIXIXIX|X|X]|X

10 | Gesundheitsstatus durch das SUPi-
Training

11 | Wissensstand durch das SUPi-Training

12 | Kritischere Einstellung durch das SUPi-
Training

13 | Konsumverhalten durch das SUPi-Training X X
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5.2.3.Datenerhebung

Fur die Datenerhebung wurde eine objektive und neutrale Person der Hochschule
Emden/Leer vor Studienbeginn durch die SUPi-Trainerer und Trainerinnen geschult
und auf Besonderheiten in der Kommunikation mit Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung hingewiesen. Gemeinsam wurden Erfahrungen im Umgang mit der

Zielgruppe gesammelt.

Die Datenerhebung erfolgte in 1:1-Sitzungen zwischen Studienteilnehmenden und
der interviewenden Person der Hochschule Emden/Leer, um eine individuelle
Betreuung der Studien-teilnehmenden und gleichzeitig eine mdglichst hohe
Datenqualitat sicherzustellen. Die interviewende Person wurde fur alle Befragungen
eingesetzt. Einen Personalwechsel gab es nicht. Um die Obijektivitat zu
gewahrleisten und ein ehrliches Antwortverhalten zu ermoéglichen, wurden die SUPi-
Trainer und Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen aus der

Befragungssituation ausgeschlossen.

Die Befragungen fanden in einem vertrauten Umfeld in den Wohnassistenzen oder
Werkstatten des Caritasverbandes fur den Landkreis Emsland e.V. statt. Die
Studienteilnehmenden wurden in ihren Lebenskontexten aufgesucht, um Angste und

Stress zu minimieren. Fur die Befragung wurde kein festes Zeitfenster festgelegt.

Zu Beginn wurde eine vertraute Atmosphare geschaffen, indem kurze Gesprache
unabhangig von der Befragungsthematik gefuhrt wurden. Diese orientierten sich
beispielsweise am Wochentag, wenn die Befragung unmittelbar vor oder nach dem
Wochenende stattfand, an Feiertagen, dem schénen Wetter oder Ahnlichem. Im
flieRenden Ubergang wurden die Befragung und die Antwortoptionen spielerisch
nahergebracht, indem die Antwortmaoglichkeiten durch Aufzeigen von Daumen (nach

unten bis nach oben) ausprobiert wurden.

Um die Zielgruppe zu entlasten, wurden die Fragen des standardisierten
Fragebogens anschliel3end von der interviewenden Person laut vorgelesen. Im Falle
von Verstandnisschwierigkeiten wurden Hilfszettel mit Definitionen fur schwierige
Worter im Fragebogen herangezogen, um sicherzustellen, dass Begriffe in jeder
Befragung identisch definiert wurden und ein einheitliches Verstandnis zugrunde

gelegt werden konnte. Sowohl der Fragebogen als auch die Begriffsdefinitionen
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waren in leichter Sprache formuliert. Folgendes Beispiel stellt die Definition des

Begriffes ,gefahrliche Momente“ dar:

Tabelle 27: Definition des Begriffes ,geféhrliche Momente* (Tielking/Klinkhamer 2023d)

Befragung von Nikotin-Konsumierenden Befragung von Alkohol-Konsumierenden

LStell dir vor, ~Stell dir vor,
du bist bei deinen du bist bei deinen
Freunden. Freunden. Und alle
Und alle rauchen. trinken Alkohol.
Das ist ein gefahrlicher Das ist ein gefahrlicher
Moment.“ Moment.“

Zur Unterstutzung der Verstandlichkeit und der Barrierefreiheit wurden die
Antwortmoglichkeiten in grof3er Form auf einem separaten DIN A4-Blatt ausgedruckt.
Die Teilnehmenden konnten ihre Antwort entweder verbal mitteilen oder auf den
entsprechenden Ausdruck zeigen. Durch diese methodische Herangehensweise
wurde sichergestellt, dass alle Teilnehmenden unabhangig von individuellen
kognitiven oder sprachlichen Einschrankungen ihre Antworten zuverlassig geben

konnten.

So wurde eine hohe Standardisierung der Datenerhebung gewabhrleistet und
mogliche Verzerrungen, die durch unterschiedliche Erhebungsmethoden oder

wechselnde Befragungspersonen hatten entstehen kdnnen, minimiert.

5.2.4.Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte sowohl deskriptiv anhand von Rohwerten und
Diagrammen, als auch mittels Varianzanalysen. Es wurden direkte Effekte (zwischen
Eingangs- und Abschlussmessung) und die Nachhaltigkeit der Effekte (Follow-up-

Messung) uberpruft.

Storfaktoren kdénnen als kontrolliert eingestuft werden, da sich die Lebensumstande
der Teilnehmenden im gesamten Studienverlauf nicht veranderten. Eine
Konstanthaltung wird zugrunde gelegt. (Ludwig-Mayerhofer, Wolfgang o.J.:
Kennzeichen von Experimenten. In: Methoden der empirischen Sozialforschung |I.

Universitét Siegen. Philosophische Fakultét.)

Vor den quantitativen Auswertungen der Wirkungsevaluation wurden die Daten einer
Plausibilitatsprifung unterzogen. Alle systemdefinierten fehlenden Angaben wurden
in ,fehlend“ (99) umgewandelt. Die Analyse erfolgte mit dem Statistikprogramm IBM®
SPSS Statistics, Version 30.
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5.2.4.1.  Veranderungsanalysen im Rahmen des SUPi-Trainings

Zur Bewertung der Wirksamkeit des SUPi-Trainings wurden Veranderungsanalysen
durchgefuhrt, um die zeitliche Entwicklung der erhobenen Outcome-Parameter Gber
drei Messzeitpunkte hinweg zu analysieren. Hierzu kamen einfaktorielle
Varianzanalysen (ANOVA) mit Messwiederholung zum Einsatz. Es wurde Uberpruft,
ob sich das Wissen, die Einstellung und das Konsumverhalten der Teilnehmenden
der Interventionsgruppe signifikant von denen der Kontrollgruppe unterschieden. In
der Berichterstattung werden Ergebnisse dargestellt, bei denen die Varianzanalysen
statistisch signifikante Effekte zeigten. Es werden die zugehorigen Freiheitsgrade, F-
Werte, Signifikanzniveaus und Effektstarken angegeben. Zudem werden die

Mittelwerte dargestellt.

Vor der Durchfiihrung der Varianzanalysen wurden die statistischen
Voraussetzungen gepruft. In einigen Fallen wurde die Annahme der Spharizitat
verletzt. In diesen Fallen wurde die Greenhouse- Geisser-Korrektur angewendet, um
die Ergebnisse anzupassen und die Validitat der Analysen sicherzustellen
(Universitat Zurich 2024).

Das Signifikanzniveau fur die statistischen Tests wurde auf p= 0.05 festgelegt
(Ludwig-Mayerhofer 2017; Mossig 2012). Um die Grolie der beobachteten Effekte zu
quantifizieren, orientiert sich Beurteilung der Effektstarke an etablierten Grenzwerten
(Ludwig-Mayerhofer 2017; Mossig 2012; Lie- nert/Raatz 1998), wobei Effektstarken
nach der Einteilung von Cohen (1988; 1992) von f 2 = .02 als schwach, f 2= .15 als

mittel und f 2 = 0.35 als stark eingestuft wurden.

5.2.4.2. Indikatoren und Bewertung der praktischen Bedeutung des
SUPi-Trainings

Rohwerte und Diagramme wurden genutzt, um eine Ubersicht Uber die
Veranderungstrends zu gewinnen. Die grafische Darstellung ermdéglichte eine
Einschatzung der Wirksamkeit des SUPi-Trainings und zeigte Entwicklungstrends
der Teilnehmenden auf. Zur Bestimmung des Umfangs der erzielten Veranderungen
wurden Rohwerte auf Basis der Skalierung des Fragebogens (1 = negativ bis 4 =
positiv) berechnet. Mittelwertvergleiche ermdglichten einen Uberblick Gber die
Entwicklung der Studienteilnehmenden. Die im Folgenden vorgestellten

Veranderungskennzahlen gaben Erkenntnisse daruber, wie stark sich die
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Evaluationsaspekte Uber die Zeit veranderten, sowohl in Bezug auf kurzfristige als
auch langfristige Veranderungen. Es wurden deskriptive Mittelwertvergleiche anhand

von zwei Indikatoren analysiert:

. Direktprofit. Unmittelbare Verbesserungen durch die Teilnahme am Training
(Vergleich t1 und t2)
. Stabilitdt: Nachhaltigkeit der erzielten Veranderungen Uber die Zeit

(Vergleich t1und t3)

Zur quantitativen Bewertung der Indikatoren wurden folgende

Veranderungskennzahlen herangezogen:

Rohwertdifferenz

Die Rohwertdifferenz (AX) bezeichnet die Differenz zwischen den Messwerten einer
Gruppe zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Sie dient der Quantifizierung von
Veranderungen und wird in Pra- Post-Studien verwendet, um die Wirkung einer
Intervention zu messen. Die Berechnung der Rohwertdifferenz erfolgte durch
Subtraktion des Ausgangswerts t1 (vor dem SUPi-Training) vom Endwert t2
beziehungsweise t3 (nach dem SUPI-Training). Die Differenz zwischen den
Messzeitpunkten t1und t2 zeigt unmittelbare Trainingseffekte (Direktprofit), die
Differenz zwischen den Messzeitpunkten t1 und t3 nachhaltige Trainingseffekte
(Stabilitat). (Schmidt-Atzert/Amelang 2012; Lienert/Raatz 1998)

Rohwertdif ferenz = X,o5t — Xpra

Der maximale Effekt auf der Skala des Fragebogens (1 = negativ bis 4 = positiv)
entspricht der grol3tmadglichen Veranderung zwischen den Messzeitpunkten. Werden
diese Extremwerte in die vorstehende Formel eingesetzt, liegt die Veranderung bei 3.
Dieser Maximaleffekt bedeutet, dass die Gruppe mit einem Ausgangswert von 1
(negativ) nach dem SUPi-Training auf 4 (positiv) ansteigen wirde. Die Ergebnisse

konnen Werte zwischen 0 und 3 annehmen.

Steigerungs- beziehungsweise Senkungsrate

Die Steigerungsrate oder Wachstumsrate ist ein Mal} fur die relative Veranderung
eines Wertes A Uber einen bestimmten Zeitraum. In diesem Fall werden die Effekte
zwischen den Zeitpunkten t1 und t2 sowie zwischen t1 und t3 untersucht. Die
Steigerungsrate gibt an, um wie viel Prozent sich ein Wert A im Vergleich zu seinem

Ausgangswert (t1) verandert hat. So ist sie dafur geeignet, Wachstumsprozesse zu
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quantifizieren. Im Falle der Untersuchung von konsumbedingten Problemen, in
denen eine Reduzierung den Erfolg des SUPi-Trainings widerspiegelt, wurde die
Senkungsrate berechnet. (Schmidt-Atzert/Amelang 2012)

Xpost - Xpréi

* 100
Xpréi

Steigerungsrate =

Erreichungsgrad — Effizienz der Veranderung

Der Erreichungsgrad oder die Effizienz der Veranderung beschreibt das Verhaltnis
zwischen der tatsachlich erreichten und der maximal moglichen Veranderung
innerhalb der Skala (1 = negativ bis 4 = positiv). Sie ermdglicht die Bewertung der
Wirksamkeit einer Intervention anhand des theoretischen Potenzials fur

Verbesserungen.

In der Wirkungsanalyse des SUPi-Trainings wurde dadurch sichtbar, in welchem Maf}
die angestrebten positiven Effekte, beispielsweise im Gesundheitsstatus, realisiert
wurden. Die Berechnung erfolgte durch die Division der beobachteten Veranderung
durch die maximal mdgliche Veranderung in Prozent. Negative Werte traten auf,
wenn sich Veranderungen in die entgegen-gesetzte Richtung entwickelten,
beispielsweise wenn anstelle einer gewunschten Reduzierung eine Zunahme eines
Merkmals festgestellt wurde. Der Erreichungsgrad ermoglicht eine Beurteilung der
Effekte.

] Tatsachliche Steigerung
Erreichungsgrad = - — - * 100
maximale mogliche Steigerung

5.3. Rucklauf und Stichprobe

5.3.1.Rucklauf

Durch das methodische Vorgehen der wissenschaftlichen Evaluation des SUPi-
Trainingsprogramms wurde eine vollstandige Teilnahme an den Befragungen
verzeichnet. So nahm die Interventions-gruppe, bestehend aus 52 Teilnehmenden
am SUPI-Training, zu 100 % an den Erhebungen teil. Ebenso vollstandig war der
Rucklauf in der Kontrollgruppe, die aus 63 freiwilligen Teilnehmenden bestand. Die
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hohe Teilnahmequote konnte fur alle drei Messzeitpunkte, t1 (Eingangsbefragung), t2

(Abschlussbefragung) und t3 (Nachbefragung) erreicht werden.

Dieser aulRergewohnlich hohe Rucklauf ist auf die Koordination der Befragungen
durch den Caritasverband fur den Landkreis Emsland und das intensive Vorgehen
des Evaluationsteams der Hochschule Emden/Leer zurtckzuflhren. Die
Studienteilnehmenden wurden einzeln in ihrem Lebensumfeld, wie Wohnassistenzen
oder Werkstatten, aufgesucht und befragt. Im Falle von Krankheit wurde die
Befragung frihestmdglich nach Genesung durchgefuhrt. Die Teilnehmenden
erhielten zu allen Messzeitpunkten dieselbe befragende Person, die sie bereits bei
der ersten Befragung kennengelernt hatten. Diese personliche Betreuung und der
Verzicht auf einen Wechsel der Befragenden trugen ebenfalls zur hohen

Teilnahmebereitschaft bei.

5.3.2.Soziodemographische Merkmale

Wird die Geschlechtsverteilung (Tabelle 28) betrachtet, so Uberwiegt in der
Interventions- als auch in der Kontrollgruppe der Anteil mannlicher Teilnehmender. In
der Interventionsgruppe (IG) sind 65,7 % der Teilnehmenden mannlich. Der Anteil
weiblicher Teilnehmender betragt 34,3 %. Die Kategorie divers ist in der IG nicht
vertreten. Die Kontrollgruppe (KG) weist einen hoheren Anteil an mannlichen
Teilnehmenden auf, die 75,8 % der Gruppe ausmachen. Der Anteil weiblicher
Teilnehmender ist mit 24,2 % geringer als in der IG. Auch hier ist die Kategorie divers

nicht vertreten.

Insgesamt ist die Altersverteilung in der Interventions- und Kontrollgruppe ahnlich
ausgepragt. In der Altersgruppe 18-19 Jahre ist der Anteil in beiden Gruppen nahezu
identisch (IG: 6,6 %; KG: 6,4 %). In der Alterskategorie 20-24 Jahre gibt es eine
groliere Differenz (IG: 19,5 %; KG: 12,9 %). Die Anteile in der Gruppe 25-29 Jahre
sind relativ ahnlich, mit 14,1 % in der Interventionsgruppe und 12,9 % in der
Kontrollgruppe. Die grofte Altersgruppe ist die der 30-39-Jahrigen (IG: 28,8 %; KG:
32,3 %). Die 40-49-Jahrigen sind in der Interventionsgruppe mit 12,1 % starker
vertreten als in der Kontrollgruppe — hier machen sie 9,7 % aus. Bei den 50-59-
Jahrigen sind die Werte erneut ahnlich (1G: 14,1 %; KG: 12,9 %). In der Altersgruppe
60 Jahre und alter hingegen zeigt sich ein Unterschied: Hier sind 12,9 % der
Kontrollgruppe zuzuordnen, wahrend der Anteil in der Interventionsgruppe nur 4,8 %

betragt.
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Folgende Angaben wurden ausschlieflich fur die Interventionsgruppe erhoben. Der
hdchste bisher erreichte allgemeinbildende Schulabschluss innerhalb der
Interventionsgruppe wird mit einem Anteil von 85,0 % als ,anderer Schulabschluss®
angegeben. Ein Anteil von 9,3 % der Befragten hat keinen Schulabschluss. 1,9 % der
Teilnehmenden haben einen Hauptschulabschluss, weitere 1,9 % die (Fach-
)Hochschulreife erreicht. Der gleiche Anteil von 1,9 % entfallt auf Personen, die

derzeit noch in Schulausbildung sind.

Der Blick auf die Erwerbssituation der befragten Personen zeigt, dass Arbeiter und
Arbeiterinnen, Angestellte und Beamte und Beamtinnen mit 42,2 % die grofte
Gruppe der Befragten ausmachen. Der zweitgroldte Anteil entfallt auf die Kategorie
~oonstige Erwerbstatige, z. B. Personen in besonderen Dienstverhaltnissen”, die mit
38,5 % vertreten sind. Ein Anteil von 10,8 % befindet sich in einer Berufsausbildung.
5,1 % der Teilnehmenden sind arbeitslos nach SGB Il. Den kleinsten Anteil von 3,4 %
machen Rentner und Rentnerinnen und Pensionare und Pensionarinnen aus. 96,3 %
der Befragten hat keinen Migrationsbezug. 3,7 % der Teilnehmenden weisen einen

Migrationsbezug auf.
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Tabelle 28: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Interventions- Kontroll-
gruppe gruppe
(t1) (t1)

Geschlecht
weiblich 34,3 % 24,2 %
mannlich 65,7 % 75,8 %
divers 0 % 0 %
Alter
18-19 Jahre 6,6 % 6,4 %
20-24 Jahre 19,5 % 12,9 %
25-29 Jahre 14,1 % 12,9 %
30-39 Jahre 28,8 % 32,3 %
40-49 Jahre 12,1 % 9,7 %
50-59 Jahre 14,1 % 12,9 %
60 Jahre und alter 4,8 % 12,9 %
Bildungsstand
In Schulausbildung 1,9 % -
ohne Schulabschluss 9,3 % -
Hauptschulabschluss 1,9 % -
(Fach-)Hochschulreife 1,9 % -
Anderer Schulabschluss 85,0 % -
Erwerbssituation
Auszubildende:r 51 % -
Arbeiter:in/Angestellte:r/Beamte:r 42,2 % -
Sonstige Erwerbstatige, z.B. Personen in 38,5 % -
besonderen Dienstverhaltnissen
arbeitslos nach SGB Il 51 % -
Renter:in/Pensionar:in 3,4 % -

Migrationsbezug
kein Migrationsbezug 96,3 % -
Migrationsbezug 3,7 % -

5.2.1.Art der Betreuung und Behandlung in der eigenen Einrichtung

Abbildung 5 zeigt die Art der Betreuung und Behandlung in der eigenen Einrichtung,
unterteilt in zwei Kategorien. Der Schwerpunkt der Betreuung in den Einrichtungen
liegt auf der Sucht- und Drogenberatung. Zwei Drittel der Befragten (66,7 %) nehmen
dieses Angebot in ihrer Einrichtung in Anspruch. Im Vergleich dazu nutzt ein Viertel
(24,1 %) der Teilnehmenden Angebote der Pravention und Frihintervention. Da sich
die Art der Betreuung im Verlauf der Studie nicht anderte (Konstanthaltung) und kein
signifikanter Einfluss auf die Wirkung des SUPi-Trainings nachgewiesen wurde, wird
in der Wirkungs- analyse auf eine Darstellung verzichtet. Dieser Storfaktor ist als

kontrolliert anzusehen.
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60 %

40 %
24,1%

0%
Pravention und Frihintervention Sucht- und Drogenberatung
Abbildung 5: Art der Betreuung und Behandlung in der eigenen Einrichtung

5.2.2. Inanspruchnahme weiterer Angebote

Abbildung 6 zeigt die Inanspruchnahme weiterer Angebote durch die Teilnehmenden
in drei unterschiedlichen Kooperationsbereichen. Mit 59,3 % ist die Kooperation mit
der Wohnassistenz die am haufigsten genutzte Unterstitzungsform neben dem
SUPi-Training. An zweiter Stelle steht die Kooperation mit Arbeitgebern, Betrieben
oder Schulen, die von 37,0 % der Teilnehmenden in Anspruch genommen wird.

Deutlich seltener wird die Kooperation mit dem sozialen Umfeld genutzt (9,3 %).

Die Inanspruchnahme weiterer Angebote anderte sich im Verlauf der Studie nicht
(Konstanthaltung). Zudem wurde kein signifikanter Einfluss auf die Wirkung des

SUPI-Trainings nachgewiesen. Daher wird in der Wirkungsanalyse auf eine

Darstellung verzichtet. Dieser Storfaktor ist als kontrolliert anzusehen.

59,3%

60 %

0% 37,0%

20%
9,3%

0%
Kooperation mit Kooperation mit Kooperation mit
dem sozialen Umfeld Arbeitgeber/Betrieb/Schule der Wohnassistenz

Abbildung 6: Inanspruchnahme weiterer Angebote.

5.2.3. Eingangsbelastung

Abbildung 7 stellt die Eingangsbelastung der Teilnehmenden dar und erfasst den
Anteil der Personen, die jemals Alkohol und/oder Nikotin konsumiert haben. Dabei

wird zwischen der Interventionsgruppe (N=52) und der Kontrollgruppe (N=63)
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unterschieden. Der Anteil der Personen mit Alkohol- und Nikotinkonsum ist insgesamt
hoch.

Im Bereich Alkoholkonsum fallt die Eingangsbelastung in der Interventionsgruppe mit
64,8 % hoher aus als in der Kontrollgruppe. Hier geben 40,3 % der Teilnehmenden
an, jemals Alkohol konsumiert zu haben. Beim Nikotinkonsum sind die Unterschiede
zwischen den Gruppen geringer. In der Interventionsgruppe gaben 71,3 % der
Teilnehmenden an, jemals Nikotin konsumiert zu haben, wahrend dieser Wert in der

Kontrollgruppe bei 69,4 % liegt.

Die Eingangsbelastung wies keinen signifikanten Einfluss auf die Wirkung des SUPi-
Trainings auf. Daher wird in der Wirkungsanalyse auf eine Darstellung verzichtet.

Dieser Storfaktor ist als kontrolliert anzusehen.

80%
71,3% 69,4%
64,8% i

60%

40,3%

40%

20%

0%
Alkohol Nikotin

Interventionsgruppe (N=52) m Kontrollgruppe (N=63)

Abbildung 7: Eingangsbelastung.
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5.2.4. Konsumverhalten: Alkohol und Nikotin vor dem
SUPi-Training

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber das im SUPi-Training gewahlte
Hauptkonsummittel sowie Uber das Konsumverhalten zu verschiedenen Tageszeiten,
in der Woche und am Wochenende. Dabei werden zwei Gruppen unterschieden:
Alkoholkonsumierende (n=25) und Nikotinkonsumierende (n=27). Die Darstellung
bezieht sich auf den Eingangskonsum auf die Interventionsgruppe zu Beginn des
SUPIi-Trainings.

Alkohol
Allgemeiner Konsum (n=52) 67,3%  71,3%
Hauptkonsummittel im SUPi-Training (Alkohol: n=25; Nikotin: n=27) | 46,8 % | 53,2 % |
Letzter Konsum
In den letzten 24 Stunden 13,6 %* | 88,0 %*
In den letzten 7 Tagen 455%* | 4,0 %" |
In den letzten 14 Tagen 31,8 %* | 8,0 %" |
Vor Uber einem Monat 91%* | 0%
Tageszeit
Morgens 9,1 %* 92,0 %*
Mittags 13,6 %* | 96,0 %*
Abends 100 %* | 100 %* |
Nach Wochentagen
In der Woche 40,9 %* | 92,0 %*
Am Wochenende 100 %* | 100 %* |
*) Statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Konsummittel und Tageszeit mit p <
0,05 (binar logistisches Regressionsmodell).

Tabelle 29: Alkohol- und Niktoinkonsum vor dem SUPI-Training

Es ist zu verzeichnen, dass innerhalb der Interventionsgruppe (n=52) knapp drei
Viertel der Teilnehmenden regelmallig rauchen (71,3 %). Alkohol wird von zwei Dirittel
regelmafig konsumiert (67,3 %). Das Alkoholtrinken fallt damit geringfugig niedriger

aus.

Im Rahmen des SUPiI-Trainings wahlten die Teilnehmenden ein Konsummittel aus,
auf das sie sich konzentrieren wollten und auf das ihr personliches Ziel ausgerichtet
war. Dieses wird als Haupt-konsummittel bezeichnet. 46,8 % der Teilnehmenden
wahlten Alkohol als Hauptkonsummittel, wahrend 53,2 % an ihrem Nikotinkonsum

arbeiten wollten.

Bei den Alkoholkonsumierenden variieren die Zeitpunkte des letzten Konsums. Der
letzte Konsum fand Uberwiegend in den letzten 7 Tagen vor der Befragung statt (45,5

%). Bei den Nikotin-konsumierenden ist ein kontinuierlicheres Konsummuster
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erkennbar: 88,0 % der Befragten rauchten innerhalb der letzten 24 Stunden. Der

letzte Konsum des Hauptkonsummittels ist signifikant.

Das Konsumverhalten zwischen beiden Substanzen variiert je nach Tageszeit. 9,1 %
der Alkohol-konsumierenden gaben an, bereits morgens zu konsumieren, wahrend
dieser Anteil bei den Nikotin-konsumierenden mit 92,0 % deutlich héher ist. Mittags
fallt der Anteil der Alkoholkonsumierenden mit 13,6 % ebenfalls niedriger aus als
beim Nikotinkonsum. So rauchen 96,0 % der Befragten in der Mittagszeit. Abends

liegt der Konsum in beiden Gruppen bei 100 %.

40,9 % der Alkoholkonsumierenden gaben an, in der Woche Alkohol zu trinken. Bei
den Raucher und Raucherinnen lag dieser Anteil bei 92,0 %. Am Wochenende
konsumieren alle Befragten (Alkohol: 100 %; Nikotin: 100 %).

6. Ergebnisse: Prozessqualitat

6.1. Trainingsdurchlaufe pro Veranstaltungsort

In der Einrichtung 1 fanden insgesamt vier Trainings statt. Zwei Trainings wurden in
der Einrichtung 2 durchgefuhrt. In den Einrichtungen 3 und 4 wurde je ein Training

realisiert.

Werden die Gruppengrof3en betrachtet, zeigt sich, dass die kleinsten
Trainingsgruppen mit funf bis sechs Personen in Einrichtung 1 stattfanden. Hier ist
die hochste durchschnittliche Haltequote von 88,6 % zu verzeichnen, was bedeutet,
dass die Teilnahme an den Kurseinheiten am intensivsten und regelmafigsten war.
Die Trainings in der Einrichtung 2 wiesen mit sieben Teilnehmenden leicht hohere
Trainingsanmeldungen pro Kurs auf. Die grof3ten Trainingsgruppen mit jeweils acht
Personen gab es in den Einrichtungen 3 und 4. Dies kann darauf zurickzuflhren
sein, dass die Einrichtung 1 mit vier realisierten Trainings die meisten Kurse
durchflihrte, wahrend an den anderen Standorten ein bis zwei Trainings stattfanden,

auf die sich die Teilnehmenden verteilten.
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Einrichtung1 Einrichtung1 Einrichtung1 Einrichtung1 Einrichtung2 Einrichtung2 Einrichtung3 Einrichtung 4
Training 1 Training 2 Training 3 Training 4 Training 5 Training 6 Training 7 Training 8

Abbildung 8: Trainingsdurchldufe und Teilnehmendenzahlen pro Veranstaltungsort.

6.2. Besuch der Trainingseinheiten

Abbildung 9 stellt die Anwesenheit der Teilnehmenden pro Kurseinheit sowie beim
Nachtreffen des SUPi-Trainingsprogramms dar. Die Anzahl der Anwesenden variiert
Uber die verschiedenen Sitzungen hinweg, wobei zu Beginn des Trainings hohere
Anwesenheitszahlen verzeichnet werden. Vorzeitige Abbriche beziehungsweise
Abmeldungen des SUPiI-Trainings gab es nicht. Die Abwesenheiten sind auf

entschuldigtes Fehlen zurtckzufihren.

Die hochste Teilnehmendenzahl wird in Kurseinheit 2 (Konsum- und
Problembeschreibung) mit 47 Personen erreicht. Die Einheiten 1, 3, 5 und 6 weisen
mit 43 bis 44 Teilnehmenden die nachsthdchste Anwesenheit auf. Ab Kurseinheit 7 ist
ein leichter Ruckgang der Anwesenheit zu beobachten, wobei die Werte zwischen 39
und 42 Teilnehmenden schwanken. Die niedrigsten Teilnahmen sind in Kurseinheit 9

(Gefahrliche Momente) mit 37 Personen und beim Nachtreffen mit 36 Personen zu

erkennen.
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Abbildung 9: Anwesenheit pro Kurseinheit
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6.3. Haltequote im SUPi-Training

Um die durchgehende Teilnahme am SUPi-Training sichtbar zu machen, wurde eine
Haltequote berechnet. Diese spiegelt den Verbleib der Teilnehmenden Uber den
gesamten Trainingsverlauf wider. In folgender Tabelle werden die
Trainingsanmeldungen pro Einrichtung dargestellt. Zudem wird der
Teilnehmendenschwund zwischen der ersten und letzten Sitzung, gemaf den
Konventionen der Suchthilfestatistik (IFT 2022), bertcksichtigt. In die Berechnungen
wurden ausschlie3lich Teil-nehmende einbezogen, die regelmafig an den
Kurseinheiten teilnahmen. Personen, die nur sporadisch oder probeweise an
einzelnen Sitzungen teilnahmen, gab es nicht. So ergibt sich eine genaue Ubersicht
der Teilnehmenden, die das SUPi-Training als regelmafige und fortlaufende

MaRRnahme nutzten.

Fur die Haltequote, auch Verbleiberate, wurde die durchschnittliche
Teilnehmendenzahl der letzten beiden Sitzungen des SUPi-Trainings (11. und 12.
Kurseinheit) mit den Trainingsanmeldungen in Relation gebracht. Dieser Wert zeigt,
wie viele Teilnehmende bis zum Ende des SUPi-Trainings aktiv beteiligt waren. Durch
den Vergleich der Werte kann die Stabilitat der Teilnahme am SUPi-Training
nachvollzogen werden. Die Verbleiberate im Training lasst Verbesserungspotenziale

hinsichtlich der Teilnehmendenbindung identifizieren.

Die Berechnung der Haltequote im SUPi-Training ergab Werte zwischen 62,5 %
(Kurs 8) und 100 % (Kurse 1 und 2) fur die verschiedenen Kursgruppen. Diese
Schwankungen zeigen starke Variationen. Die im Durchschnitt relativ hohe
Haltequote von 78,8 % (gesamt) deutet auf eine gute Akzeptanz und
Teilnahmebereitschaft der Teilnehmenden am SUPi-Training hin, unabhangig vom
jeweiligen Standort. Die hochste Haltequote ist der Einrichtung 1 mit 88,6 %
zuzuordnen. Insgesamt ist eine Tendenz erkennbar, dass Kurse mit hoherer
Teilnehmendenzahl einen hoheren Teilnehmenden- schwund beziehungsweise

niedrigere Haltequoten aufweisen.
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Tabelle 30: Haltequote im SUPI-Training

Kurs Standort Trainingsan- Teilnehmenden PTeilne 3 altequote
meldungen -schwund of: erbleibra
(KE 1 und 12.) d
1 Einrichtung 1 5 0 5 100 %
2 Einrichtung 1 6 0 6 100 %
3 Einrichtung 1 6 -2 4.5 76,7 %
4 Einrichtung 1 5 -1 4 80,0 %
Gesamt Einrichtung 1 22 -3 19,5 88,6 %
5 Einrichtung 2 7 -3 4,5 64,3 %
6 Einrichtung 2 7 -1 6 85,7 %
Gesamt Einrichtung 14 -4 10,5 75,0 %
2
7 | Einrichtung 3 8 -2 6 75,0 %
Gesamt Einrichtung 8 -2 6 75,0 %
3
8 | Einrichtung 4 8 2 5 62,5 %
Gesamt Einrichtung 8 -2 5 62,5 %
4
GESAMT 52 -1 41 78,8 %

6.4. Durchfuhrungsqualitat in den einzelnen Kurseinheiten

Das SUPi-Training wurde insgesamt sehr positiv eingeschatzt. Dies zeigt die
Gesamtbewertung einzelner Kurseinheiten des SUPiI-Trainings, die von SUPi-Trainer
und Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen (n=21) vorgenommen wurde
(Tabelle 31). Die Bewertung basiert auf durchschnittlichen prozentualen
Zustimmungswerten, die sich aus verschiedenen Aspekten der Kurseinheiten
zusammensetzen. Dazu gehoéren die Gruppendynamik die Motivation der
Teilnehmenden, die Nutzlichkeit der Kurseinheiten, die Qualitat der eingesetzten
Materialien, das Eingehen auf die Bedurfnisse der Zielgruppe sowie die
Unterstutzung zur Umsetzung der Kursinhalte im Alltag . Um die hohen
Zustimmungswerte differenzieren zu kdnnen werden sie in Schulnoten nach dem

Bewertungssystem fur Gymnasien eingeteilt.

Die Kurseinheiten ,Soziales Umfeld" (KE 8) und ,Umgang mit Stress" (KE 7)
erhielten mit jeweils 96,9 % Zustimmung die hochsten Bewertungen und wurden mit
der Schulnote 1+ eingestuft. Die Kurseinheit ,Nein sagen zu Konsum-Gelegenheiten"
(KE 11) wurde mit 84,8 % Zustimmung und der Schulnote 2+ bewertet. Auch diese

Bewertung fallt positiv aus, ist jedoch die am schlechtesten bewertete Kurseinheit.
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Die durchschnittliche Gesamtbewertung aller Kurseinheiten (ohne Nachtreffen) liegt

bei 91,4 % Zustimmung, was der Schulnote 1 entspricht.

Tabelle 31: Gesamtbewertung der Trainingseinheiten in Prozent und Schulnoten durch SUPi-Trainer und

Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen.

KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 92,3 % 1
KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 92,3 % 1
KE 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu (n=20) 94,2 % 1
KE 4: Geflihle vor, wahrend und nach dem Konsum (n=21) 94,3 % 1
KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum (n=18) 91,8 % 1
KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 96,9 % 1+
KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 96,9 % 1+
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 85,8 % 1-
KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 85,9 % 1-
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 90,4 % 1
KE 11: ,Nein sagen” zu Konsum-Gewohnheiten (n=19) 84,8 % 2
+
KE 12: Abschied (n=17) 91,4 % 1
Nachtreffen (n=19) 93,8 % 1
GESAMT (ohne Nachtreffen) 91,4 % 1
GESAMT (mit Nachtreffen) 91,6 % 1

*) Einordnung nach dem Bewertungssystem fir Gymnasien; Klasse 11-13 (Oberstufe,
Sekundarstufe 2; Abi-Rechner 2025)

6.4.1. Gruppendynamik

Im Folgenden wird Uberblick tiber die Bewertung der Gruppendynamik innerhalb der
verschiedenen Kurseinheiten (KE) des SUPiI-Trainings aus Sicht der SUPi-Trainer
und Trainerinnen und -Partner und Partnerinnen gewonnen. Insbesondere in
Einheiten, die sich mit sozialen Beziehungen, Geflihlen und Problem-bewaltigung
befassten, entwickelte sich eine starke Gruppendynamik. Dies konnte darauf
hindeuten, dass sich die Teilnehmenden in einem unterstitzenden und
vertrauensvollen Umfeld befanden, in dem sie sich offen tber ihre Erfahrungen

austauschen konnten.
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Abbildung 10: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Sehr hohe Gruppendynamik
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Die Gruppendynamik wurde anhand einer vierstufigen Skala von ,sehr gering“ bis
»sehr hoch® bewertet. Die beste Bewertung hinsichtlich der Gruppendynamik erhielt
die Kurseinheit 6 (Soziales Umfeld; n=16). 93,8 % der SUPi-Trainer und Trainerinnen
und -Partner und Partnerinneninnen stuften diese als ,sehr hoch® ein, 6,3 % als ,eher
hoch®. Die geringste Gruppendynamik war in Kurseinheit 9 (Gefahrliche Momente;
n=19) vorzufinden. Die Halfte der SUPi-Trainer und Trainerinnen und -Partner und
Partnerinnen bewerteten diese als ,sehr hoch® (62,6 %), ein Drittel als ,eher hoch®
(31,6 %) und 15,8 % als ,eher gering“.

Tabelle 32: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Gruppendyanmik

Sehr Eher Sehr
gering hoch hoch
KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 0,0% | 0,0% | 429% | 57,1%
KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 0,0% | 0,0 % | 20,0 80,0 %
%
KE 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu (n=20) 0,0% | 0,0% | 40,0 60,0 %
%
KE 4: Gefiihle vor, wahrend und nach dem Konsum (n=21)|] 0,0% | 0,0% | 286 % 71,4 %
KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum (n=18) 00% | 00% | 222%  778%
KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 0,0% | 00% | 6,3% 93,8%
KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 0,0% | 0,0% | 10,0% | 90,0 %
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 0,0% | 00% | 41,2% 58,8 %
KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 0,0 % 158 | 316 % | 52,6 %
%
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 0,0% | 53% | 211% 73,7 %
KE 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten (n=19) 00% | 53% | 368%  57,9%
KE 12: Abschied (n=17) 0,0 % 00% | 176 % @ 82,4 %
Nachtreffen (n=19) 0,0% | 53% | 158% | 78,9 %

6.4.2. Motivation der Trainings-Teilnehmenden

Die Motivation der Teilnehmenden im SUPi-Training wurde anhand einer vierstufigen
Skala von ,sehr gering“ bis ,sehr hoch” von SUPiI-Trainer du Trainerinnen und SUPi-
Partner und Partnerinnen bewertet. Insgesamt lag die durchschnittliche Motivation

der Teilnehmenden Uber den gesamten SUPi-Trainingsverlauf bei 65,9 %.
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Abbildung 11: SUPI-Trainer*innen-Bewertung. Sehr hohe Niitzlichkeit der Kurseinheiten.

Ebenso wie die Gruppendynamik Héchstwerte in Kurseinheit 6 (Soziales Umfeld,
n=16) erreichte, wurde auch die héchste Motivation in dieser Kurseinheit festgestellt.
87,5 % der SUPi-Trainer*innen und SUPi-Partner*innen bewerteten die Motivation
als ,sehr hoch®, 12,5 % als ,eher hoch®. In der Kurseinheit 11 (,Nein sagen® zu
Konsum-Gewohnheiten, n=19) fiel die Motivation im Vergleich zu anderen Einheiten
am geringsten aus. Lediglich ein knappes Drittel der SUPi- Trainer und Trainerinnen
und SUPi-Partner und Partnerinnen bewertete die Motivation als ,sehr hoch® (31,6
%), knapp zwei Drittel empfanden diese als ,eher hoch® (63,2 %). 5,3 % nahmen eine

.eher geringe“ Motivation wahr.

Tabelle 33: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Motivation der Traings-Teilnehmenden

Sehr Eher Sehr

gering hoch hoch
KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 0,0% | 0,0% | 143% | 857 %
KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 0,0%| 00% | 250% 750%
KE 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu (n=20) 0,0% | 0,0% | 450% | 55,0 %
t(E 511 )Gef[]hle vor, wahrend und nach dem Konsum 0,0% | 0,0% | 38,1 % 61,9 %
n=
KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum (n=18) 0,0%| 0,0% | 58,0 50,0 %

(o]

KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 0,0 % | 0,0 % | 12,5 % 87,5 %
KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 0,0%| 00% | 150% | 850 %
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 0,0% | 11,8% | 235% 64,7 %
KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 0,0%) 105% | 47,4 % | 421 %
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 0,0% | 105% | 21,1% 68,4 %
KE 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten (n=19) 0,0%| 53% | 632%  31,6%
KE 12: Abschied (n=17) 0,0 % | 0,0 % | 29,4 % 70,6 %
Nachtreffen (n=19) 00% | 158% | 53% | 78,9 %
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6.4.3. Nutzlichkeit der Kurseinheiten

Die Bewertung der Nutzlichkeit der SUPi-Trainingseinheiten durch die SUPi-Trainer
und Trainerinnen und SUPi- Partner und Partnerinnen erfolgte anhand einer
vierstufigen Skala von ,nicht nitzlich® bis ,sehr nitzlich®. Im Folgenden werden die

stark variierenden Ergebnisse vorgestellt.
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Abbildung 12: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Sehr hohe Niitzlichkeit der Kurseinheiten.

Die Kurseinheiten 3 (Folgen von Konsum und mein Ziel dazu; n=20) und 7 (Umgang
mit Stress; n=20) sind die nutzlichsten Einheiten des SUPi-Trainings und erhielten
identische Bewertungen. 81,0 % der SUPi-Trainer*innen und SUPi-Partner*innen
stuften die Einheiten als ,sehr nitzlich“ ein, die verbleibenden 19,0 % bewerteten sie
als ,eher nutzlich®. Wie bei der Motivationsbewertung, erhielt die Kurseinheit 11 (Nein
sagen zu Konsum-Gewohnheiten; n=19) auch hinsichtlich ihrer Nutzlichkeit die
schwachste Bewertung. Zwar stuften 31,6 % die Einheit als ,sehr nltzlich® ein,
jedoch bewerteten 68,4 % sie nur als ,eher nutzlich“. Kurseinheit 8 (Freizeit-
Gestaltung; n=17) schloss mit der zweitschlechtesten Bewertung an. Ein Drittel der
SUPi-Trainer und Trainerinnen und SUPi- Partner und Partnerinnen empfanden
diese Kurseinheit als ,sehr nitzlich (35,3 %), knapp zwei Drittel hingegen als ,eher

natzlich® (58,8 %) und 5,9 % als ,weniger nitzlich®.

93



Tabelle 34: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Niitzlichkeit der SUPi-Kurseinheiten.

Nicht Eher Sehr
nutzlich nitzlich nitzlich

KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 0,0 % 0,0 % 402,9 57,1 %
KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 0,0 % 0,0 % 3?/(?0 65,0 %
KE SO Folgen von Konsum und mein Ziel dazu 0,0 % 0,0 % 105/(j0 85,0 %
:(nE_;r1 ZBefiJhIe vor, wahrend und nach dem Konsum 0,0 % 0,0 % 109A?0 81,0 %
E(nE_ 5: )\/or- und Nachteile von Konsum (n=18) 0,0 % 0,0 % 23/(:2 77,8 %
KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 0,0 % 0,0 % 1§8 81,3 %
KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 0,0 % 0,0 % 10570 85,0 %
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 0,0 % 5,9 % 5;8 35,3 %
KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 0,0 % 53 % 53/(?6 42,1 %
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 0,0 % 0,0 % 43/(?1 57,9 %
KE 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten 0,0 % 0,0 % 62:?4 31,6 %
(n=19) %

KE 12: Abschied (n=17) 0,0 % 5,9 % 2(:;;5 70,6 %
Nachtreffen (n=19) 0,0 % 53% | 211% | 73,7 %

6.4.4. Eingesetzte Materialien

Nachstehende Abbildung 13 und Tabelle 35 zeigen die Nutzlichkeit der eingesetzten
SUPi-Trainingsmaterialien, die von SUPi-Trainer und Trainerinnen und SUPi-Partner
und Partnerinnen pro Kurseinheit bewertet wurde. Die Einschatzung erfolgte anhand
einer vierstufigen Skala von ,nicht nutzlich® bis ,sehr nutzlich®. Einige Materialien
sollten starker auf die BedUrfnisse der Zielgruppe abgestimmt werden, wahrend

andere eine sehr hohe Unterstitzungsleistung aufweisen.

100,0%
100% LT e 85,0%
sy 76:2% 80,0% 72.29 , 76,5%
’ : SBA% 64,7%
60 % 52,9%
38,9%
0% 31,6%
. 1 =
S I SaNOC R, L S N R R U
¥ o o & O & o & & & & G
N N N N & N 5O X N & & & N
52 2 52 2 52 52 & 52 5 oL & N S
S SRV A R I S VR R A NN I
NEEIRE NSRS NS NS T N

Abbildung 13: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Sehr hohe Niitzlichkeit der Trainings-Materialien
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Die beste Bewertung der Kursmaterialien erhielt die Kurseinheit 6 (Soziales Umfeld;
n=16). Hier wurden die Materialien von allen SUPi-Trainer und Trainerinnen und
SUPi-Partner und Partnerinnen (100 %) als ,sehr nutzlich® eingestuft. Die Kurseinheit
3 (Folgen von Konsum und mein Ziel dazu; n=20) liegt nah dahinter: 95,0 %
empfanden die Kursmaterialien als ,sehr nutzlich®, 5,0 % als ,eher nutzlich®. Die
Kurseinheit 11 (,Nein sagen“ zu Konsum-Gewohnheiten; n=19) wurde, wie die
Motivation am schlechtesten bewertet. Lediglich ein Drittel der SUPi-Trainer und
Trainerinnen und SUPi- Partner und Partnerinnen empfand die Materialien als ,sehr
natzlich“, wahrend die Halfte sie als ,eher nutzlich® (52,6 %) und 15,8 % als ,wenig

nutzlich“ einstufte.

Tabelle 35: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Niitzlichkeit der Trainings-Materialien.

Nicht Eher Sehr
nitzlich niitzlich  nitzlich

KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 0,0 % 0,0 % 23,8 % 76,2 %
KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 0,0 % 0,0% | 20,0% 80,0 %
KE 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu 0,0 % 0,0 % 5,0 % 95,0 %
(n=20)

KE 4: Geflhle vor, wahrend und nach dem Konsum 0,0 % 0,0 % 14,3 % 85,7 %
(n=21)

KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum (n=18) 0,0 % 56% | 222% 722 %
KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 0,0 % 0,0 % | 0,0 % 100 %
KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 0,0 % 0,0% | 150% 85,0 %
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 0,0 % 235% | 235% 52,9 %
KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 0,0 % 1,1% | 50,0 % 38,9 %
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 0,0 % 00% | 316% 68,4 %
KE 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten 0,0 % 15,8 % 52,6 % 31,6 %
(n=19)

KE 12: Abschied (n=17) 0,0 % 00% | 353% 64,7 %
Nachtreffen (n=19) 0,0 % 00% | 235% 76,5 %

6.4.5. Eingehen auf Fragen und Bedurfnisse der Zielgruppe

Es wurde erfasst, inwieweit SUPi-Trainer und Trainerinnen und SUPi-Partner und

Partnerinnen die Mdglichkeit hatten, auf Fragen und BedUrfnisse der Zielgruppe

umfassend einzugehen. Die Bewertungen erfolgten anhand einer vierstufigen Skala

von ,nicht moglich“ bis ,mdglich®. Diese durchschnittlich positive Bewertung zeigt

auf, dass ein intensiver Austausch mit den Teilnehmenden stattfand und sich die

Trainer und Trainerinnen gut auf die individuellen Anliegen der Gruppe einstellen

konnten.
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Abbildung 14: SUPi-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Sehr gutes Eingehen auf Fragen und Bediirfnisse der
Zielgruppe.

Die beiden bestbewerteten Einheiten sind die Kurseinheit 1 (Kennenlernen, Regeln,
Vertrag; n=21) und die Kurseinheit 7 (Umgang mit Stress; n=20). In der Einheit 1
gaben 95,2 % der SUPi-Trainer und Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen
an, dass es mdglich war, auf die Fragen und Bedurfnisse der Teilnehmenden
einzugehen. Lediglich 4,8 % stuften dies als ,eher mdglich® ein. Kurseinheit 7 erhielt
nahezu identische Werte. Die schlechteste Bewertung erhielt hingegen wiederum die
Kurseinheit 11 (Nein sagen zu Konsum-Gewohnheiten; n=19). Hier gaben zwei
Drittel (68,4 %) der SUPi-Trainer*innen und SUPi-Partner*innen an, dass es ihnen
madglich war, auf die Fragen der Teilnehmenden einzugehen. Fir ein Viertel war es

.eher mdglich® und fur 5,3 % ,weniger moglich®.

Tabelle 36: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Eingehen auf Fragen und Bedlirfnisse der Zielgruppe

Nicht Eher ..
mog- méglich  Moglich
lich
KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 0,0% | 0,0% 4,8 % 95,2 %
KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 00% | 00% | 200% 80,0 %
KE 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu 0,0% | 0,0% 10,0 % 90,0 %
g
(n=20)
KE 4: Geflhle vor, wahrend und nach dem Konsum| 0,0 % | 0,0 % 19,0 % 81,0 %
(n=21)
KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum (n=18) 00% | 00% | 222% 77,8 %
KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 00% [ 00% | 125% 87,5 %
KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 00% |00% | 50% 95,0 %
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 00% | 00% | 235% 76,5 %
KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 00% |56% | 167% 77,8 %
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 00% | 0,0% | 263% 73,7 %
KE 11: ,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten 0,0% | 53% 26,3 % 68,4 %
(n=19)
KE 12: Abschied (n=17) 00% | 00% | 294% 70,6 %
Nachtreffen (n=19) 0,0 % 0,0 % | 10,5 % 94,4 %
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6.4.6. Unterstutzung zur Umsetzung der Kursinhalte im Alltag

Die Abbildung 15 und Tabelle 37 zeigen, inwieweit SUPi-Trainer und Trainerinnen
und SUPi-Partner und Partnerinnen die Teilnehmenden dabei unterstitzen konnten,
die Kursinhalte in ihren Alltag zu integrieren. Die Bewertung erfolgte anhand einer
vierstufigen Skala von ,nicht moglich® bis ,moglich®.

81,0% B83.3% 85,0% 84,2%

80 % 75,0% 75,0% 9
70,6% Ik 70,6%
65,0% 63 2%
60 % 57 9%
44,4%
40 %

Abbildung 15: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Sehr gute Unterstiitzung zur Umsetzung der Kursinhalte
im Alltag

Wie bei der Nutzlichkeit der Kurseinheiten und der Mdglichkeit, auf Fragen und
Bedurfnisse der Zielgruppe einzugehen, bewerteten die SUPi-Trainer und
Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen die Kurseinheit 7 (Umgang mit
Stress; n=20) am besten. In dieser Einheit gaben 85,0 % an, dass sie die
Teilnehmenden umfassend bei der Umsetzung der Inhalte in den Alltag unterstitzen
konnten. 15,0 % schatzten dies als ,eher mdglich® ein. Ahnlich gut wurde das
Nachtreffen bewertet. Die schlechteste Bewertung erhielt die Kurseinheit 1
(Kennenlernen, Regeln, Vertrag; n=21). Hier gaben nur 44,4 % der SUPi-Trainer und
Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen an, dass sie die Umsetzung im
Alltag sehr gut unterstiitzen konnten. Uber die Halfte bewertete die Unterstiitzung als
.eher mdglich“ (55,6 %). Diese ist darauf zurtckzuflhren, dass die Inhalte dieser

Einheit weniger konkrete Handlungsanleitungen fir den Alltag boten.
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Tabelle 37: SUPI-Trainer und Trainerinnen-Bewertung. Unterstlitzung zur Umsetzung der Kursinhalte im Alltag.

Nicht Eher o r:
még- moglich  Moglich
lich

KE 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag (n=21) 0,0 % 55,6 % 44,4 %

KE 2: Konsum- und Problem-Beschreibung (n=20) 0,0 % 30,0 % 65,0 %

KE 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu 0,0 %
(n=20)
KE 4: Geflihle vor, wahrend und nach dem Konsum 0,0 %
(n=21)
KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum (n=18) 0,0 %

25,0 % 75,0 %

19,0 % 81,0 %

16,7 % 83,3 %

KE 6: Soziales Umfeld (n=16) 0,0 % 25,0 % 75,0 %

KE 7: Umgang mit Stress (n=20) 0,0 % 15,0 % 85,0 %

KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=17) 0,0 % 29,4 % 70,6 %

KE 9: Gefahrliche Momente (n=19) 0,0 % 31,6 % 63,2 %

KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=19) 0,0 % 26,3 % 73,7 %

KE 11: ,Nein sagen” zu Konsum-Gewohnheiten 0,0 % 36,8 % 57,9 %
(n=19)

KE 12: Abschied (n=17) 0,0 %

29,4 % 70,6 %

Nachtreffen (n=19) 0,0 % 158% | 84,2 %

6.5. Erreichung der kompetenzorientierten Kurseinheitsziele

Fur die verschiedenen Kurseinheiten des SUPi-Trainings wurden messbare,
kompetenzorientierte Lernziele formuliert. Folgende Abbildung stellt dar, in welchem
Male die angestrebten Lernziele in den einzelnen Kurseinheiten erreicht wurden.
Insgesamt wurden die angestrebten Lernziele im SUPI-Training Uber alle Einheiten
hinweg sehr erfolgreich vermittelt. Die meisten Kurseinheiten weisen eine
Zielerreichung von uber 90 % auf. Insbesondere in den ersten Einheiten war die
Zielerreichung am hdchsten, wahrend spatere oder moglicherweise komplexere

Themenbereiche geringfligig niedrigere Werte aufweisen.

Die hochsten Werte mit 100 % Zielerreichung wurden in Kurseinheit 1
(Kennenlernen, Regeln, Vertrag) und Kurseinheit 4 (Gefuhle vor, wahrend und nach
dem Konsum) verzeichnet. Die Inhalte dieser Einheiten konnten vollstandig von den
Teilnehmenden aufgenommen und verstanden werden. Auch die Kurseinheiten 2

(Konsum- und Problem-Beschreibung), 5 (Vor- und Nachteile von Konsum), 12
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(Abschied) und das Nachtreffen erzielten sehr hohe Werte zwischen 96,8 % und 97,6
%.

Die niedrigste Zielerreichung wurde in den Kurseinheiten 8 (Freizeit-Gestaltung), 9
(Gefahrliche Momente), 10 (Notfall-Plan ,SUPi-Box“) und 11 (,Nein sagen® zu
Konsum-Gewohnheiten) beobachtet. Wahrend Kurseinheit 9 (92,6 %) noch knapp
uber der 90-Prozent-Marke liegt, verzeichneten Kurseinheit 8 (88,7 %), Kurseinheit
10 (88,9 %) und Kurseinheit 11 (87,0 %) die geringste Zielerreichung innerhalb der

gesamten Evaluation.

Eine detaillierte Zusammensetzung der kompetenzorientierten Lernziele ist den

Kapiteln 7.5.1 bis 7.5.13 zu entnehmen.

Erreichen der kompetenzorientierten Lernziele
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Abbildung 16: Erreichen der kompetenzorientierten Lernziele nach Kurseinheiten.

6.5.1. Kurseinheit 1: Kennenlernen, Regeln, Vertrag

Tabelle 38 stellt die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 1
(Kennenlernen, Regeln, Vertrag) dar. Die Zielerreichung wurde fir 43 Teilnehmende
gemessen. Alle Ziele wurden zu 100 % erreicht. Alle Teilnehmenden konnten die
grundlegenden Strukturen und Regeln des SUPi-Trainings vollstandig verinnerlichen
und hatten von Beginn an Orientierungspunkte. Damit wurde die EinfGhrung in das
Training erfolgreich gestaltet.
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Tabelle 38: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 1

Ziel-
erreichung
(n=43)
01 | Die Teilnehmenden kdnnen ihr kritisches Konsummittel benennen. 100 %
02 | Die Teilnehmenden kennen die Gruppenregeln. 100 %
03 | Die Teilnehmenden kennen die anderen Gruppenmitglieder. 100 %
04 | Die Teilnehmenden kénnen den Ablauf der Kurseinheiten. 100 %
GESAMT 100 %

6.5.2.Kurseinheit 2: Konsum- und Problembeschreibung

In der Kurseinheit 2 (Konsum- und Problembeschreibung) lag der Fokus darauf, dass
die Teilnehmenden ihren eigenen Konsum reflektieren und beschreiben kdénnen.
Dabei wurden sechs Lernziele Uberpruft (Tabelle 39). Diese wurden mit einer hohen
Erfolgsquote zwischen 89,4 % und 100 % erreicht. Es war den Teilnehmenden
maoglich, ihren eigenen Konsum bewusst wahrzunehmen und gezielt zu beschreiben.
Die nahezu vollstandige Zielerreichung von 96,8 % deutet darauf hin, dass die
Kurseinheit methodisch erfolgreich gestaltet wurde und die Inhalte gut an die

BedUrfnisse der Teilnehmenden angepasst waren.

Ziel-
Tabelle 39: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 2. erreichung
(n=47)
01 Die Teilnehmenden kénnen benennen, welche Konsummittel sie zu sich 100 %
nehmen.
02 | Die Teilnehmenden kdnnen das Konsummittel benennen, auf das sie sich 97,9 %
im SUPI-Training fokussieren.
03 | Die Teilnehmenden kdnnen benennen, wie viel sie konsumieren. 89,4 %
04 @ Die Teilnehmenden kbnnen benennen, wann sie zuletzt konsumiert haben. 97,9 %
05 | Die Teilnehmenden kénnen benennen, wann sie am Tag konsumieren 97,9 %
(tagsuber und/oder abends).
06 | Die Teilnenmenden kénnen benennen, wann sie in der Woche konsumieren 97,9 %
(unter der Woche und/oder am Wochenende).
GESAMT 96,8 %

6.5.3. Kurseinheit 3: Folgen von Konsum und mein Ziel dazu

Tabelle 40 zeigt die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 3
(Folgen von Konsum und mein Ziel dazu) des SUPi-Trainings. Die Zielerreichung
wurde fiur 44 Teilnehmende erfasst. Insgesamt ergibt sich eine durchschnittliche
Zielerreichung von 94,7 %. Dies verdeutlicht, dass die Kurseinheit erfolgreich dazu
beitrug, ein tiefergehendes Verstandnis fur die Folgen des Konsums zu schaffen und
gleichzeitig einen strukturierten Veranderungsprozess mit realistischen Zielsetzungen

und individuellen Anreizen zu fordern.
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In dieser Einheit standen das Verstandnis der Konsumfolgen, die personliche
Zielsetzung sowie die Planung von Schritten zur Veranderung im Mittelpunkt.
Nennenswert ist, dass 100 % der Teilnehmenden die beiden zentralen Lernziele
erreichten: Das Verstandnis darlber, dass es schwer ist, aus einer Abhangigkeit
herauszukommen, sowie die Fahigkeit, die Folgen ihres eigenen Konsums zu
verstehen. Diese Inhalte wurden von allen Teilnehmenden vollstandig aufgenommen
und ein grundlegendes Bewusstsein flr die Herausforderungen und Konsequenzen
des eigenen Konsumverhaltens geschaffen. Daruber hinaus konnten 95,5 % der
Teilnehmenden ein personliches Ziel in Bezug auf ihnr Konsumverhalten formulieren,
was darauf hinweist, dass sich die Gruppe mit individuellen Veranderungsansatzen
auseinandergesetzt hat. Die Fahigkeit, konkrete Schritte zur Ziel-erreichung zu

benennen, wurde von 90,9 % der Teilnehmenden erreicht.

Ziel-
Tabelle 40: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 3 erreichung
(n=44)
01 Die Teilnehmenden kdnnen verstehen, dass es schwer ist, aus einer 100 %
Abhangigkeit herauszukommen.
02 @ Die Teilnehmenden kénnen die Folgen ihres Konsums verstehen. 100 %
03 | Die Teilnehmenden kdnnen ein personliches Ziel in Bezug auf ihr 95,5 %
Konsumverhalten benennen.
04 @ Die Teilnehmenden kénnen Schritte zur Zielerreichung benennen. 90,9 %
05 | Die Teilnehmenden kénnen mindestens einen guten Grund fir die 90,9 %
Zielerreichung benennen.
06 | Die Teilnehmenden konnen eine Belohnung fir die Zielerreichung 90,9 %
benennen.
GESAMT 94,7 %

6.5.4. Kurseinheit 4: Gefuhle vor, wahrend und nach dem Konsum

In der Tabelle 41 wird die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in
Kurseinheit 4 (Gefuhle vor, wahrend und nach dem Konsum) des SUPi-Trainings
dargestellt. Die Zielerreichung wurde fur 42 Teilnehmende erfasst. Die
Gesamtzielerreichung von 100 % zeigt, dass die Inhalte dieser Einheit herausragend
vermittelt wurden und die Teilnehmenden in den Reflexionsprozess eingebunden
waren.
Diese Kurseinheit zielte darauf ab, dass die Teilnehmenden eine bewusste
Wahrnehmung und Reflexion ihrer Emotionen im Zusammenhang mit ihrem
Konsumverhalten entwickeln. Alle drei Lernziele wurden von 100 % der
Teilnehmenden erreicht. Dies entspricht einer vollstandigen Zielerreichung. Konkret
konnten alle Teilnehmenden ihr Geflihl vor dem Konsum des Suchtmittels benennen.
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Sie haben sich bewusst mit den Emotionen auseinandergesetzt, die ihrem
Konsumverhalten vorausgehen. Ebenso konnten alle Teilnehmenden ihre Geflhle
wahrend des Konsums benennen. Dies zeigt, dass sie sich ihrer emotionalen Lage
im Konsummoment bewusst wurden. SchlieRlich konnten alle Teilnehmenden auch
ihr Gefuhl nach dem Konsum benennen. Somit konnten sie reflektieren, wie sich ihr

emotionaler Zustand durch den Konsum verandert.

Ziel-
Tabelle 41: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 4. erreichung
(n=42)
01 Die Teilnehmenden kdonnen ihr Gefuihl vor dem Konsum des Suchtmittels 100 %
benennen.
02 | Die Teilnehmenden konnen ihr Gefiihl wahrend des Konsums des 100 %
Suchtmittels benennen.
03 | Die Teilnehmenden kdnnen ihr Gefiihl nach dem Konsum des Suchtmittels 100 %
benennen.
GESAMT 100 %

6.5.5. Kurseinheit 5: Vor- und Nachteile von Konsum

Tabelle 42 zeigt die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 5
(Vor- und Nachteile von Konsum) des SUPi-Trainings. Die Zielerreichung wurde fur
43 Teilnehmende erfasst. Die Gesamtzielerreichung liegt bei 97,6 %. Diese Einheit
war sehr erfolgreich. Die Teilnehmenden wurden gut in die Reflexion ihres eigenen

Konsumverhaltens eingebunden.

Das Bewusstsein uber Vor- und Nachteile des Konsums ist ein wichtiger Schritt, um
die Veranderungsmotivation zu férdern und langfristig eine kritische Haltung
gegenuber dem eigenen Konsumverhalten zu entwickeln. So zielte diese Kurseinheit
darauf ab, dass die Teilnehmenden eine differenzierte Sichtweise auf ihren eigenen

Konsum entwickeln.

Sowohl das Lernziel, die Vorteile des eigenen Konsums zu benennen, als auch das
Ziel, dessen Nachteile zu erkennen, wurden von 97,6 % der Teilnehmenden erreicht.
Nahezu alle Teilnehmenden konnten befahigt werden, eine bewusste
Auseinandersetzung mit ihrem Konsumverhalten vorzunehmen und die positiven und

negativen Aspekte zu betrachten.
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Tabelle 42: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 5. Ziel-

erreichung
(n=43)
01 | Die Teilnehmenden kdnnen Vorteile ihres eigenen Konsums benennen. 97,6 %
02 | Die Teilnehmenden kdnnen Nachteile ihres eigenen Konsums benennen. 97,6 %
GESAMT 97,6 %

6.5.6. Kurseinheit 6: Soziales Umfeld

Die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 6 (Soziales
Umfeld) des SUPi-Trainings wurde fur 43 Teilnehmende erfasst (Tabelle 43). Es ist
eine Gesamtzielerreichung von 96,1 % zu verzeichnen, womit auch diese Einheit

sehr erfolgreich war.

Mit Kurseinheit 6 sollten die Teilnehmenden ihr soziales Umfeld bewusster
wahrnehmen und zwischen unterstitzenden und belastenden Beziehungen
differenzieren kdnnen. Zudem sollten sie lernen, professionelle Hilfsangebote in
ihrem Umfeld zu identifizieren. Besonders erfolgreich war das Lernziel,
unterstitzende Personen aus dem eigenen Umfeld zu benennen. Dieses wurde von
100 % der Teilnehmenden erreicht. Alle Teilnehmenden haben Ressourcen in ihrem
sozialen Umfeld erkannt, die sie in herausfordernden Situationen unterstiitzen
konnen, den Konsum zu vermeiden. Ebenso konnten alle Teilnehmenden
professionelle Hilfsangebote in ihrem Umfeld benennen (100 %). Das Lernziel,
belastende Personen aus dem eigenen Umfeld zu identifizieren, wurde von 88,4 %
der Teilnehmenden erreicht. Dies ist der niedrigste Wert innerhalb dieser Einheit. So
scheint es, dass es flr einige Teilnehmende schwieriger war, negative soziale

Einflisse zu benennen oder sich mit dieser Thematik auseinanderzusetzen.

Tabelle 43: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 6

Ziel-
erreichung
(n=43)
01 Die Teilnehmenden kénnen unterstiitzende Personen aus ihrem Umfeld 100 %
benennen.
02 | Die Teilnehmenden konnen belastende Personen aus inrem Umfeld 88,4 %
benennen.
03 | Die Teilnehmenden kdnnen professionelle Hilfsangebote aus ihrem Umfeld 100 %
benennen.
GESAMT 96,1 %
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6.5.7. Kurseinheit 7: Umgang mit Stress

Die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 7 (Umgang mit
Stress) wurde fur 39 Teilnehmende erfasst und wird in Tabelle 44 in Prozent
angegeben. In dieser Einheit sollten die Teilnehmenden ein Bewusstsein fur
stressauslosende Situationen entwickeln, ihre korperlichen Reaktionen auf Stress
erkennen und Strategien zur Stressbewaltigung erarbeiten. Die
Gesamtzielerreichung von 95,7 % verdeutlicht, dass die Einheit insgesamt sehr
erfolgreich war und die Teilnehmenden wichtige Kompetenzen im Umgang mit Stress

erwerben konnten.

Das kompetenzorientierte Ziel, stressauslosende Situationen zu identifizieren und zu
benennen, wurde von 97,4 % der Teilnehmenden erreicht. Nahezu alle
Teilnehmenden konnten ihre individuellen Stressfaktoren benennen. Die Fahigkeit,
korperliche Reaktionen auf Stress zu erkennen, wurde von 92,3 % der
Teilnehmenden erreicht. Wiederum 97,4 % der Teilnehmenden konnten eine

individuelle Strategie zum Umgang mit Stress erarbeiten.

Tabelle 44: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 7

Ziel-
erreichung

(n=39)
01 Die Teilnehmenden kdnnen stressausldsende Situationen erkennen und benennen. 97,4 %
02 Die Teilnehmenden kénnen korperliche Reaktionen auf Stress benennen. 92,3 %
03 Die Teilnehmenden kénnen eine Strategie zum Umgang mit Stress erarbeiten. 97,4 %

GESAMT 95,7

0,

%o
6.5.8. Kurseinheit 8: Freizeit-Gestaltung

Mit der Kurseinheit 8 (Freizeit-Gestaltung) wurde das Ziel verfolgt, dass die
Teilnehmenden ihre aktuelle Freizeitgestaltung reflektieren, langweilige Momente
erkennen und Strategien zur sinnvollen Freizeitnutzung als Alternative zum Konsum
entwickeln. Die Gesamtzielerreichung wurde fiir 42 Teilnehmende Uberpruft und liegt
bei 88,7 % (Tabelle 45). Diese Einheit war grundsatzlich erfolgreich, weist jedoch im

Vergleich zu anderen Einheiten niedrigere Werte auf.

Alle Teilnehmenden (100 %) konnten ihre aktuelle Freizeitgestaltung benennen und
setzten sich somit bewusst mit ihren bisherigen Aktivitaten auseinander. Die
Fahigkeit, langweilige Momente zu identifizieren, wurde hingegen nur von 80,9 % der

Teilnehmenden erreicht. Besonders positiv ist, dass 92,9 % der Teilnehmenden eine
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Strategie zum Umgang mit Langeweile benennen und alternative
Bewaltigungsmechanismen entwickeln konnten. 80,9 % der Teilnehmenden konnten

verschiedene Freizeitaktivitaten als Alternativen zum Konsum benennen.

Tabelle 45: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 8

Ziel-
erreichung
(n=42)

01 | Die Teilnehmenden kdnnen ihre aktuelle Freizeitgestaltung benennen. 100 %
02 | Die Teilnehmenden kdnnen langweilige Momente benennen. 80,9 %
03 | Die Teilnehmenden kdnnen eine Strategie im Umgang mit Langeweile fir 92,9 %

sich benennen, um Alternativen zum Konsum zu haben.
04 | Die Teilnehmenden kdnnen fir sich unterschiedliche Freizeitaktivitaten 80,9 %

benennen (Freizeitideensammlung), um Alternativen zum Konsum zu

haben.

GESAMT 88,7 %

6.5.9. Kurseinheit 9: Gefahrliche Momente

Die Erreichung der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 9 (Gefahrliche
Momente) des SUPi-Trainings wurde fur 37 Teilnehmende erfasst (Tabelle 46). Die
Gesamtzielerreichung liegt bei 92,6 %. Die Teilnehmenden konnten ein hohes Maf}
an Selbstreflexion und Bewusstsein fir individuelle Risikosituationen, die zum

Konsum verleiten, entwickeln.

Ein besonders hoher Anteil der Teilnehmenden (97,3 %) konnte Situationen
benennen, in denen sie konsumieren und daraus wiederkehrende
Konsumsituationen identifizieren, in denen der Konsum vermehrt stattfindet. So
wurde sich die Zielgruppe der personlichen Risikofaktoren bewusst. Das Erkennen
von Risikosituationen ist ein wichtiger Schritt zur Pravention, Kontrolle des eigenen

Konsums und zur Verhaltensanderung.

Herausfordernder war die Reflexion von Gedanken in wiederkehrenden
Konsumsituationen, die von 86,5 % der Teilnehmenden erreicht wurde. Die Fahigkeit,
konkrete Alternativen zum Konsum in diesen Situationen zu benennen, wurde von
89,2 % der Teilnehmenden erreicht. Damit konnte die Mehrheit praktikable

Handlungsstrategien entwickeln, um den Konsum zu vermeiden.
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Tabelle 46: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 9 AL
erreichung
(n=37)
01 Die Teilnehmenden kdnnen Situationen benennen, in denen sie 97,3 %
konsumieren.
02 | Die Teilnehmenden kénnen wiederkehrende Situationen benennen, in 97,3 %
denen sie haufiger konsumieren.
03 | Die Teilnehmenden kdénnen ihre Gedanken in wiederkehrenden Situationen 86,5 %
benennen.
04 | Die Teilnehmenden kénnen fiir sich Alternativen zum Konsum in 89,2 %
wiederkehrenden Situationen benennen.
GESAMT 92,6 %

6.5.10. Kurseinheit 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box*

Die Gesamtzielerreichung von 88,9 % zeigt, dass die Kurseinheit 10 (Notfall-Plan
~>UPi-Box") insgesamt erfolgreich war. Obwohl sie zu den drei schwachsten
Kurseinheiten gehort, konnten die Teilnehmenden dabei unterstitzt werden, sich mit
individuellen Bewaltigungsstrategien auseinanderzusetzen. Besonders die praktische
Umsetzung in Form der SUPi-Box wurde sehr positiv aufgenommen und zeigt, dass
handlungsorientierte MalRnahmen zur Konsumvermeidung fur die Teilnehmenden

wirksam sind.

Die Kurseinheit startete mit der Wiederholung, Alternativen zum Konsum in
wiederkehrenden Situationen zu benennen. Dies war 87,2 % der Teilnehmenden
mdglich. 92,3 % konnten ihre persdnliche SUPi-Box mit unterstitzendem Material
fullen, um sich in wiederkehrenden, zum Konsum verleitenden Situationen alternative
Handlungsoptionen bereitzulegen. Diese hohe Zielerreichung verdeutlicht, dass die

Methode ein greifbares und hilfreiches Werkzeug zur Konsumkontrolle darstellt.

Tabelle 47: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 10 Ziel-
erreichung
(n=39)
01 | Die Teilnehmenden kénnen fir sich alternative Handlungen zur 87,2 %

Konsumvermeidung in wiederkehrenden Situationen benennen.

02 | Die Teilnehmenden kdnnen eine individuelle SUPi-Box (Ressourcen- 92,3 %
Schatzkiste) mit unterstitzendem Material fullen, um den Konsum in
wiederkehrenden Situationen zu vermeiden.

GESAMT 88,9 %
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6.5.11. Kurseinheit 11: ,Nein sagen“ zu Konsum-Gewohnheiten

Die Zielerreichung in Kurseinheit 11 (,Nein sagen® zu Konsum-Gewohnheiten) des
SUPI-Trainings wurde fur 41 Teilnehmende erfasst (Tabelle 48). Mit einem Wert von
insgesamt 87,0 % ist diese Kurseinheit die schwachste, gefolgt von den
Kurseinheiten 8 (88,7 %) und 10 (88,9 %). Auch wenn die Einheit insgesamt als
erfolgreich anzusehen ist, lag die Herausforderung in der Entwicklung
gesundheitsfordernder MaRnahmen. Dies deutet darauf hin, dass weitere

Unterstutzung in diesem Bereich sinnvoll sein konnte.

Die Fahigkeit, eine allgemeine Lebensgewohnheit zu benennen, erreichten 87,8 %
der Teilnehmenden. Auch wenn dies fur einen Anteil von 12,2 % herausfordernd war,
konnte die Mehrheit ihre alltédglichen Routinen reflektieren. 97,6 % der
Teilnehmenden konnten mindestens eine Konsumgewohnheit benennen. Folglich
sind sich fast alle Teilnehmenden ihrer individuellen Verhaltensmuster
bewusstgeworden. Die niedrigste Zielerreichung wurde bei der Aufgabe verzeichnet,
eine gesundheitsfordernde Strategie zur Veranderung einer eigenen Gewohnheit zu

benennen, die von drei Viertel der Teilnehmenden erreicht wurde (75,6 %).

Tabelle 48: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 11 Ziel-
erreichung
(n=41)
01 | Die Teilnehmenden kdnnen mindestens eine Lebensgewohnheit benennen. 87,8 %
02 Die Teilnehmenden kénnen mindestens eine eigene Gewohnheit beim 97,6 %
Konsumieren benennen.
03 | Die Teilnehmenden kénnen eine gesundheitsférdernde Strategie benennen, 75,6 %

um eine ihrer
Gewohnheiten zu verandern.

GESAMT 87,0 %

6.5.12. Kurseinheit 12: Abschied

Mit der Kurseinheit 12 (Abschied) wurden die Gesamtziele zu 96,8 % erreicht
(Tabelle 49). Die Abschlusseinheit 1asst sich als sehr erfolgreich beschreiben. Alle
Teilnehmenden (100 %) konnten ihre selbst gesetzten Ziele aus Kurseinheit 3
wiedergeben. Dies untermauert, dass die formulierten Veranderungsziele nachhaltig
verinnerlicht wurden. Ebenfalls 100 % der Teilnehmenden wussten um die
Moglichkeit, die SUPi-Trainer und Trainerinnen nach dem Training weiterhin zu
kontaktieren, was eine wichtige Voraussetzung fir eine langfristige Begleitung

darstellt. Die Fahigkeit, ihr aktuelles Konsumverhalten und ihre Lebenssituation mit
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den personlichen Zielen abzugleichen, erreichten 92,3 % der Teilnehmenden. So
konnte die Mehrheit eine bewusste Reflexion ihres Veranderungsprozesses
vornehmen. Zudem konnten 94,9 % der Teilnehmenden mindestens eine gewonnene
Erkenntnis fur die Zukunft benennen. Fast alle Teilnehmenden nahmen wertvolle

Impulse aus dem Training mit.

Tabelle 49: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele in Kurseinheit 12 Tl
erreichung
(n=36)

01 | Die Teilnehmenden kdnnen ihre in Kurseinheit 3 selbst gesetzten Ziele 100 %
wiedergeben.

02 | Die Teilnehmenden kdonnen ihr Konsumverhalten und ihre 92,3 %
Gesamtlebenssituation mit den personlichen Zielen abgleichen.

03 | Die Teilnehmenden kénnen mindestens eine durch das SUPi-Training 94,9 %
gewonnene Erkenntnis fir die Zukunft benennen.

04 | Die Teilnehmenden wissen um die Méglichkeit, SUPi-Trainer und 100 %
Trainerinnen nach dem Training zu kontaktieren.
GESAMT 96,8 %

6.5.13. Nachtreffen

Auch fur das Nachtreffen wurden kompetenzorientierte Ziele formuliert und deren
Erreichung gemessen (Tabelle 50). Die Gesamtzielerreichung von 97,2 % zeigt, dass

diese abschlieRende Reflexionseinheit sehr erfolgreich und sinnvoll war.

Rund drei Monate nach dem Trainingsende konnten alle Teilnehmenden (100 %) den
Trainingszeitraum resumieren und ihre individuellen Erfahrungen aus dem Training
reflektieren. Ebenso konnten alle Teilnehmenden (100 %) ihr aktuelles
Konsumverhalten und ihre Lebenssituation nach Abschluss der vorhergehenden
Kurseinheiten benennen. Dies deutet darauf hin, dass eine bewusste
Auseinandersetzung mit dem eigenen Entwicklungsprozess stattfand. Etwas
niedriger fiel die Zielerreichung beim Formulieren von Winschen zum
Konsumverhalten und zur Lebenssituation aus. 91,7 % der Teilnehmenden konnten

ihre Vorstellungen fur die Zukunft aul3ern.

Ziel-
Tabelle 50: Erreichungsgrad der kompetenzorientierten Lernziele. Nachtreffen. erreichung
(n=36)
01 | Die Teilnehmenden kdnnen den Trainingszeitraum restmieren. 100 %
02 | Die Teilnehmenden kdnnen ihr Konsumverhalten und ihre 100 %
Gesamtlebenssituation nach Abschluss der Kurseinheit 12 benennen.
03 | Die Teilnehmenden konnen Wiinsche zum Konsumverhalten und zur 91,7 %
Gesamtlebenssituation aul3ern.
GESAMT 97,2 %
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6.6. Nutzlichkeit der Begleitfragebdgen in der Praxis

Die strukturierte Erhebung von Ergebnissen des SUPi-Trainings durch die
Begleitfragebdgen war fur die Wirkungsanalyse des SUPi-Trainings von grol3er
Bedeutung. Durch die regelmaRige Erfassung der erarbeiteten Inhalte, der
Teilnehmendenbeteiligung, der Gruppendynamik sowie der individuellen Fortschritte
konnten belastbare Daten fur die wissenschaftliche Untersuchung der

Trainingseffekte generiert werden.

Neben ihrem Nutzen fir die Evaluation erwiesen sich die Begleitfragebdgen auch als
ein praktisches Instrument fur die SUPi-Trainer und Trainerinnen. Die Erfassung der
Trainingsinhalte unterstitzte die Kursleitenden dabei, sich gezielt an der inhaltlichen
Abfolge des Trainings zu orientieren. Die sich am Trainingskonzept orientierende
Struktur der Fragebdgen wurde von den SUPi-Trainer und Trainerinnen als eine
wertvolle Hilfestellung wahrgenommen, da sie einen roten Faden fur den Kursablauf
vorgab. Zudem wurde sichergestellt, dass alle wesentlichen Aspekte der
Kurseinheiten im Training bearbeitet wurden. Dies fuhrte zu einer héheren
methodischen Konsistenz und erleichterte es den SUPi-Trainer und Trainerinnen,
sich wahrend der Sitzungen auf die Arbeit mit den Teilnehmenden zu konzentrieren,

ohne wesentliche Inhalte zu tibersehen.

6.7. Befindlichkeit am Kurseinheitsbeginn und Kurseinheitsende

Die Befindlichkeit der Teilnehmenden wurde in jeder Kurseinheit zu Beginn und zum
Ende abgefragt und in den Begleitfragebégen durch die SUPi-Trainer und
Trainerinnen oder -Partner und Partnerinnen dokumentiert. Das SUPi-Training hat
eine positive Wirkung auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden. Die meisten
Kurseinheiten flhrten dazu, dass sich mehr Teiinehmende am Ende der Sitzung ,gut®

fuhlten als zu Beginn.
6.7.1. Entwicklung einer guten Befindlichkeit vom Kurseinheitsbeginn bis
zum Kurseinheitsende

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Befindlichkeit der Teilnehmenden
im Verlauf der einzelnen Kurseinheiten des SUPi-Trainings. Dargestellt ist der Anteil
der Teilnehmenden, die ihre Befindlichkeit als ,,gut” einschatzten, jeweils zu Beginn

und am Ende jeder Kurseinheit.
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Abbildung 17: Sehr gute Befindlichkeit der Teilnehmenden zu Kurseinheitsbeginn und am Kurseinheitsende

In fast allen Kurseinheiten ist ein deutlicher Anstieg der positiven Befindlichkeit vom
Anfang bis zum Ende der jeweiligen Sitzung erkennbar. Die Mehrheit der
Teilnehmenden flhlte sich nach Abschluss der Kurseinheiten wohler als zu Beginn.
Eine Ausnahme stellt die Kurseinheit 4 (Geflihle vor, wahrend und nach dem
Konsum; ausfuhrlicher 3.2.4) dar, in der der Anteil der Teilnehmenden, die sich ,gut”
fuhlten, von 61,9 % auf 45,0 % sank. Diese Abweichung lasst sich dadurch erklaren,
dass die Auseinandersetzung mit eigenen Emotionen und Konsumerfahrungen

besonders herausfordernd und emotional aufwihlend sein kann.

Eine positive Befindlichkeit von Uber 90 % am Kursende konnte in der letzten

Kurseinheit 12 (Abschied) und im Nachtreffen erzielt werden.

6.7.2. Entwicklung einer schlechten Befindlichkeit vom
Kurseinheitsbeginn bis zum Kurseinheitsende

Abbildung 18 veranschaulicht die Entwicklung der Befindlichkeit der Teilnehmenden
am SUPi-Training. Es wird der Anteil der Teilnehmenden dargestellt, der sich zu
Beginn und am Ende der jeweiligen Kurseinheit ,schlecht” flhlte. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass das SUPi-Training eine positive Wirkung auf die emotionale
Befindlichkeit der Teilnehmenden hatte. In allen Kurseinheiten war der Anteil der
Teilnehmenden mit einer schlechten Befindlichkeit zu Beginn hoher als am Ende. So
konnte das SUPi-Training dazu beitragen, die Stimmung der Teilnehmenden positiv
zu beeinflussen.
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Abbildung 18: schlechte Befindlichkeit der Teilnehmenden zu Kurseinheitsbeginn und am Kurseinheitsende.

Besonders deutliche Effekte sind in den Kurseinheiten 3 (Folgen von Konsum und
mein Ziel dazu), 4 (Gefuhle vor, wahrend und nach dem Konsum), 5 (Vor- und
Nachteile von Konsum), 10 (Notfall-Plan ,SUPi-Box®), 11 (,Nein sagen“ zu Konsum-
Gewohnheiten) und 12 (Abschied), vorzufinden. Hier sank die schlechte
Befindlichkeit am Ende der Sitzung jeweils auf 0 %. Nach der Bearbeitung der
jeweiligen Kursinhalte flihlte sich keine Teilnehmende und kein Teilnehmer mehr
»Schlecht’. Dies weist auf eine stabilisierende und unterstitzende Wirkung dieser

Kurseinheiten hin.

7. Gender Mainstreaming Aspekte

Das Trainingsprogramm ,SUPi-Suchtpravention inklusiv“ hat das Ziel,
Madchen/Frauen als auch Jungen/Manner und diverse Personen gleichermalien zu

adressieren.

Mit SUPi soll es ein Gruppentraining geben, welches der Verbesserung der
Gesundheitskompetenz von Menschen mit geistige Beeintrachtigung dient. Da es in
diesem Training um einen gesundheits-bewussten Umgang mit Suchtstoffen geht,
sind bei diesem Thema alle Personen angesprochen, die Konsumerfahrungen

haben. Die Trainings werden gemischt-geschlechtlich angeboten.

Bei der Teilnehmendenaquise flir das SUPI-Training wurden fir die Probetrainings
wie auch fir die Wirkungsevaluation beide Geschlechter und diverse Personen

angesprochen und eingeladen. So Uberwiegt in der Studie innerhalb der
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Interventionsgruppe der Anteil der mannlichen Teilnehmenden (65,7%). Der Anteil

der weiblichen Teilnehmenden betragt 34.3%.

Fur die Kontrollgruppe wurden ebenfalls beide Geschlechter und diverse Personen
angesprochen und eingeladen. Hier ist der Anteil der mannlichen Teilnehmenden
noch hdéher (75,8%) als in der Interventionsgruppe. Die weiblichen Teilnehmenden

liegen bei 24,2 % und die Kategorie divers ist in beiden Gruppen nicht vertreten.

Die Hochschule Emden/Leer hat fur die wissenschaftliche Evaluation die
Erhebungsinstrumente so entwickelt, dass eine genderspezifische Auswertung
vorgenommen werden konnte. In der ersten Messung (t1) zeigten sich signifikante
Geschlechtsunterschiede in der Anwendbarkeit von Strategien zur
Konsumvermeidung, wobei Frauen uber weniger Strategien verfligten als Manner. Zu
den spateren Messzeitpunkten(t2 und t3) konnten hingegen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Alterkategorien oder den Geschlechtern festgestellt

werden.

Das SUPi-Team des Caritasverbandes fur den Landkreis Emsland war bis August
2023 ausschlie3lich mit weiblichen Fachkraften vertreten. In der Zeit der Umsetzung
fur die Wirkungsevaluation wechselte eine mannliche Fachkraft in das SUPi-Team.
Ab dem Zeitpunkt konnten die Teilnehmendenaquisen von einer mannlichen wie
auch einer weiblichen Fachkraft durchgefihrt werden, ebenso wie die Durchflihrung

der Trainings.

Das wissenschaftliche Team der Hochschule Emden-Leer wurde durchgehend von

beiden Geschlechter vertreten.

In der Zusammenarbeit mit den kooperierenden Einrichtungen der Behindertenhilfe
wurden weibliche wie mannliche Kolleginnen und Kollegen als SUPi-Partner und

Partnerinnen geschult und in Steuerungsgruppen einbezogen.

8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Im Folgenden wird die Erreichung der personlichen Konsumziele der Teilnehmenden
im Rahmen des SUPiI-Trainings analysiert. Die Ergebnisse werden dabei differenziert
nach den Hauptkonsummitteln Alkohol und Nikotin betrachtet, um mdgliche

Unterschiede in den Veranderungsprozessen abzubilden. Die personlichen Ziele der
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Teilnehmenden wurden in Kurseinheit 3 (Folgen von Konsum und mein Ziel dazu)
formuliert und in Kurseinheit 12 reflektiert. Dabei wurde erfasst, inwieweit die
Teilnehmenden ihre angestrebten Verhaltensanderungen umgesetzt haben. Die
Kategorisierung der Zielerreichung erfolgte in vier Abstufungen: ,erreicht®, ,eher
erreicht®,,eher nicht erreicht” und ,nicht erreicht®. Die Ergebnisse geben einen
Einblick in den individuellen Fortschritt der Teilnehmenden sowie potenzielle

Herausforderungen, die in Bezug auf die jeweilige Substanz bestehen.
Hauptkonsummittel Alkohol

Die hohe Erfolgsquote von 94,1 % (Ziel vollstandig oder teilweise erreicht)
untermauert, dass das SUPi-Training fir die meisten Teilnehmenden mit dem
Hauptkonsummittel Alkohol eine wirksame Unterstutzung zur Erreichung ihres
individuellen Konsumziels bot (Abbildung 19). In nur wenigen Fallen gab es
Schwierigkeiten, das gewlnschte Verhalten langfristig zu etablieren. Dies zeigt der

geringe Anteil von 5,9 % der Alkoholkonsumierenden, die ihr Ziel nicht erreichten.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Relevanz der Trainingsinhalte und der

individuellen Zielsetzung als Instrument zur Verhaltensanderung.

70,6 % der Teilnehmenden erreichten ihr persénliches Konsumziel vollstandig und
konnten damit die im Training erlernten Strategien zur Konsumreduzierung
erfolgreich umsetzen. Ein Viertel (23,5 %) gab an, ihr Ziel ,eher erreicht* zu haben.
5,9 % der Teilnehmenden erreichten ihr Ziel nicht. So gab es in einigen, wenn auch
wenigen Fallen Herausforderungen, das angestrebte Konsumverhalten zu

realisieren.
Hauptkonsummittel Nikotin

Das SUPi-Training konnte ebenso fur den Grolteil der Teilnehmenden eine wirksame
Unterstutzung bei der Veranderung ihres Nikotinkonsums leisten, was in der hohen
Gesamterfolgsquote von 94,8 % (vollstandig oder teilweise erreicht) ersichtlich wird
(Abbildung 20).

Der Anteil derjenigen, die ihr Ziel vollstandig erreichten, ist mit 63,2 % etwas niedriger
ist als bei Teilnehmenden mit dem Hauptkonsummittel Alkohol (70,6 %). Der Anteil
derer, die ihr Ziel ,eher erreicht* haben, fallt mit 31,6 % hoher aus als in der Alkohol-

Gruppe (23,5 %). Dies kdnnten Anzeichen dafur sein, dass die Reduzierung des
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Rauchens fur einige Teilnehmende herausfordernder war. 5,3 % der Teilnehmenden
erreichten ihr Ziel ,eher nicht® und hatten folglich Schwierigkeiten, ihr gewiinschtes
Konsumverhalten zu realisieren. Personen, die ihr Ziel nicht erreichten, gab es nicht.

So wurde der Nikotinkonsum bei allen Teilnehmenden reduziert.

Teilnehmende Hauptkonsummittel Alkohol Teilnehmende Hauptkonsummittel Nikotin

'
M Nicht erreicht Eher nicht erreicht m Nicht erreicht Eher nicht erreicht
Eher erreicht Erreicht Eher erreicht Erreicht

Abbildung 19: Erreichen des personlichen Ziels Alkoho /Abbildung 20: Erreichen des persénlichen Ziels Nlkotin
8.1. Erreichen und Aufrechterhalten der personlichen Ziele

Die Erreichung und das Aufrechterhalten der personlichen Ziele wurden zu zwei
Zeitpunkten gemessen: am Ende des SUPi-Trainings in Kurseinheit 12 und im
Nachtreffen, welches sechs Wochen spater stattfand. Das SUPi-Training fuhrte
innerhalb der zwolfwochigen Laufzeit zu einer hohen Zielerreichung. So hat die
Mehrheit der Teilnehmenden ihr personliches Konsumziel erreicht oder teilweise
erreicht, sowohl in der letzten Kurseinheit 12 als auch im Nachtreffen. Beim
Nachtreffen nach sechs Wochen ist tendenziell ein leichter Ruckfall in alte

Konsummuster erkennbar.

In der Gruppe der Teilnehmenden, die ,keinen Alkohol konsumieren® wollte (100 %
Zielerreichung), gab es keine Veranderungen. In den Gruppen, die ,weniger Alkohol*
und ,kein Nikotin“ konsumieren wollten, kam es zu einem leichten Rickgang in der
Zielerreichung. Positiv ist die Entwicklung in der Gruppe ,weniger Nikotin“ . Hier

verbesserte sich die Zielerreichung sechs Wochen nach Trainingsende.

Trotz der zu verzeichnenden Ruckgange bleibt festzuhalten, dass die Ziele langfristig
aufrechterhalten wurden, was auf eine nachhaltige Wirkung des Trainings hindeutet.
Die Ergebnisse machen gleichzeitig darauf aufmerksam, dass zusatzliche
Unterstitzungsmaflnahmen oder Follow- up-Angebote die langfristige Stabilitat der

erlernten Verhaltensanderungen weiter fordern konnten.
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8.1.1. Zielkategorie: Weniger Alkohol konsumieren

Wahrend die Mehrheit der Teilnehmenden, die weniger Alkohol konsumieren wollten,
auch sechs Wochen nach dem Training ihre Fortschritte beibehalten konnte, zeigt
sich dennoch ein leichter Ruckfall in alte Konsummuster. Eine langfristige Begleitung

konnte hilfreich sein, um die erzielten Veranderungen zu stabilisieren.

In Kurseinheit 12 gaben 54,5 % der Teilnehmenden an, ihr Ziel vollstandig erreicht zu
haben, wahrend dieser Anteil im Nachtreffen auf 44,5 % sank (Tabelle 51).
Gleichzeitig sank der Anteil derjenigen, die ihr Ziel ,eher erreicht haben, leicht von
36,4 % in Kurseinheit 12 auf 33,3 % im Nachtreffen. Der Anteil derjenigen, die ihr Ziel

»nicht erreicht” haben, stieg von 9,1 % in Kurseinheit 12 auf 22,2% im Nachtreffen an.

Tabelle 51: Erreichen und Aufrechterhalten der persénlichen Ziels ,Weniger Alkohol konsumieren®.

Weniger Alkohol (n=16)

Kurseinheit 12 Nachtreffen
Nicht erreicht 9,1 % 222 %
Eher nicht erreicht 0,0 % 0,0 %
Eher erreicht 36,4 % 33,3 %
Erreicht 54,5 % 44,5 %

8.1.2. Zielkategorie: Keinen Alkohol konsumieren

Alle Teilnehmenden erreichten ihr Ziel, keinen Alkohol zu konsumieren, sowohl in
Kurseinheit 12 als auch im Nachtreffen (Tabelle 52). Teilnehmende, die sich fur
vollstandige Abstinenz entschieden hatten, waren besonders erfolgreich in der
Umsetzung und Aufrechterhaltung ihres Ziels. Ihnen ist die Umstellung nachhaltiger

gelungen als fur Teilnehmende, die eine Reduzierung anstrebten.

Tabelle 52: Erreichen und Aufrechterhalten der ) -
persénlichen Ziels ,Keinen Alkohol konsumieren®. Kein Alkohol (n=7)
Kurseinheit 12 Nachtreffen
Nicht erreicht 0,0 % 0,0 %
Eher nicht erreicht 0,0 % 0,0 %
Eher erreicht 0,0 % 0,0 %
Erreicht 100 % 100 %
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8.1.3. Zielkategorie: Weniger Nikotin konsumieren

Tabelle 53 zeigt die Erreichung des personlichen Ziels ,weniger Nikotin konsumieren®
fur 23 Teilnehmende, die dieses Ziel im Rahmen des SUPi-Trainings festgelegt
haben. Die Ergebnisse belegen eine positive Entwicklung der Zielerreichung.
Wahrend sich niemand verschlechterte oder das Ziel vollstandig verfehlte, machten
einige Teilnehmende weitere Fortschritte. Dies deutet darauf hin, dass das SUPi-
Training nachhaltige Effekte bei der Reduzierung des Nikotinkonsums erzielen

konnte.

Keine Teilnehmenden gaben an, das Ziel ,nicht erreicht* zu haben — sowohl in
Kurseinheit 12 als auch im Nachtreffen betragt dieser Wert 0 %. Der Anteil der
Teilnehmenden, die ihr Ziel ,eher nicht erreicht” haben, lag in Kurseinheit 12 bei 12,5
%, wahrend dieser Anteil im Nachtreffen sogar vollstadndig verschwand (0 %). Dies
deutet darauf hin, dass Personen, die in Kurseinheit 12 noch Schwierigkeiten mit der
Zielerreichung hatten, auch im Nachgang des SUPi-Trainings Fortschritte machten.
Die Kategorie ,eher erreicht” stieg von 25,0 % in Kurseinheit 12 auf 33,3 % im
Nachtreffen. Auch aus diesem Wert Iasst sich schlielRen, dass einige Teilnehmende
weiterhin Fortschritte erzielen konnten. Der Anteil derjenigen, die ihr Ziel vollstandig

erreicht haben, stieg von 62,5 % in Kurseinheit 12 auf 66,7 % im Nachtreffen.

Tabelle 53: Erreichen und Aufrechterhalten der

personlichen Ziels ,Weniger Nikotinl konsumieren®. Weniger Nikotin (n=23)
Kurseinheit 12 Nachtreffen
Nicht erreicht 0,0 % 0,0 %
Eher nicht erreicht 12,5 % 0,0 %
Eher erreicht 25,0 % 33,3 %
Erreicht 62,5 % 66,7 %

8.1.4. Zielkategorie: Kein Nikotin konsumieren

In Kurseinheit 12 erreichten 50,0 % der Teilnehmenden ihr persénliches Ziel, kein
Nikotin zu konsumieren, vollstandig. Im Nachtreffen sank dieser Anteil auf 40,0 %. So
fiel es einigen Teilnehmenden schwer, das Rauchen langfristig aufzugeben. Die
Kategorie ,eher erreicht” verringerte sich deutlich von 50,0 % in Kurseinheit 12 auf
20,0 % im Nachtreffen. Einige Teilnehmende konnten ihre Fortschritte nicht

beibehalten. Der Anteil derjenigen, die angaben, ihr Ziel ,eher nicht erreicht zu
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haben, lag in Kurseinheit 12 bei 0 % und stieg im Nachtreffen auf 40,0 %. Dieser
Wert stellt einen Ruckfall in alte Konsummuster dar. Dennoch gab kein/e
Teilnehmende/r gab an, das personliche Ziel ,nicht erreicht“ zu haben. Sowohl in

Kurseinheit 12 als auch im Nachtreffen betragt dieser Wert 0 %.

Tabelle 54: Erreichen und Aufrechterhalten der persénlichen Ziels ,Kein Nikotin konsumieren*

Kein Nikotin (n=6)

Kurseinheit 12 Nachtreffen
Nicht erreicht 0,0 % 0,0 %
Eher nicht erreicht 0,0 % 40,0 %
Eher erreicht 50,0 % 20,0 %
Erreicht 50,0 % 40,0 %

8.2. Erreichen der Tages- und Wochenkonsumziele

Die Erreichung der personlichen Ziele bleibt unter der Woche weitestgehend stabil,
wahrend sie den Teilnehmenden an den Wochenenden schwieriger fallt.
Moglicherweise helfen Alltagsroutinen und strukturierte Ablaufe unter der Woche den
Teilnehmenden dabei, ihre Konsumziele besser einzuhalten, wogegen Wochenenden
und Freizeit mit erhéhtem Risiko fur die Fortfiihrung des Konsums oder Rickfalle bei

der Zielerreichung verbunden sind.

Folgende Tabelle 55 zeigt die Erreichung der Tages- und Wochenziele im Rahmen
des SUPi-Trainings. Die Tagesziele leiten sich aus den persdnlichen Konsumzielen
der Teilnehmenden ab. Die Wochenziele stellen eine Zusammenfassung des
dokumentierten Konsums in der Vorwoche dar. Beide Werte wurden von den SUPi-
Trainer und Trainerinnen und SUPi-Partner und Partnerinnen Uber den
Konsumkalender dokumentiert. Da dieser in Kurseinheit 3 (Folgen von Konsum und
mein Ziel dazu) eingeflhrt wird, beginnt die Darstellung der Ergebnisse ab

Kurseinheit 4.

Die Tageszielerreichung variiert Uber die Wochen. Insbesondere montags bis
mittwochs sind héhere Erfolgsquoten zu verzeichnen. Die besten Tageswerte (grin
markiert) finden sich in den Kurseinheiten 6 (Soziales Umfeld), 11 (,Nein sagen® zu
Konsum-Gewohnheiten) und 12 (Abschied), in denen Werte von Uber 90 % erreicht
wurden. Im Gegensatz dazu zeigen sich an Freitagen und am Wochenende

(Samstag und Sonntag) die niedrigsten Tageswerte (rot markiert). Besonders deutlich
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wird dies in den Kurseinheiten 4 (Geflhle vor, wahrend und nach dem Konsum)
sowie 7 (Umgang mit Stress) und 9 (Gefahrliche Momente), in denen die Werte
samstags und sonntags auf unter 70 % absinken. So scheint es, dass es fur die
Teilnehmenden an Wochenenden besonders schwierig war, ihre personlichen Ziele

einzuhalten.

Bei der Wochenzielerreichung zeigt sich eine breite Streuung zwischen den
Kurseinheiten. Die hochste Zielerreichung wurde in der 11. (,Nein sagen® zu
Konsum-Gewohnheiten) und 12. Kurseinheit (Abschied) erreicht. Beide Einheiten
erreichen Uber 85 %. Dies zeigt, dass die langfristige Teilnahme am SUPi-Training
zur Zielerreichung beitragt. Die niedrigste Wochenzielerreichung wurde in den
Kurseinheiten 4 (Gefuhle vor, wahrend und nach dem Konsum) mit 51,3 % und 7

(Umgang mit Stress) mit 56,4 % verzeichnet.

Tabelle 55: Erreichen der Tages- und Wochenziele
Tagesziel erreicht (in %)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

KE 4: Gefiihle vor, wahrend und nach dem 84,6 821 718|744
..Kon-
sum (n=42)

KE 5: Vor- und Nachteile von Konsum 86,0 83,7 814 76,7 744 72 1 EN

(n=43)

KE 6: Soziales Umfeld (n=43) 90,2 854 82,9 82,9 80, 5 85,4 65,9
KE 7: Umgang mit Stress (n=39) 84,6 189,7 795 821 84,6 71,8 56,4
KE 8: Freizeit-Gestaltung (n=42) 78,6 /90,5 83,3 857 83,3 | 85,7 61,9
KE 9: Gefahrliche Momente (n=37) 86,1 80,6 83,3 77,8 778 75,0 61,1
KE 10: Notfall-Plan ,SUPi-Box” (n=39) 84,2 84,2 89,5 89,5 84,2 78,9 73,7
KE 11: ,Nein sagen“ zu Konsum- 92,7 90,2 92,7 90,0 87,8 W 92,7 854
Gewohnheiten

(n=41)

KE 12: Abschied (n=39) 97,4 97,4 97,4 94,7 | 92,1 KLY 94,7 89,5

8.3. Ergebnisse: Dosis-Effekte

8.3.1. Effekte von Fehlzeiten auf die Zielerreichung des SUPi-Trainings

Im Rahmen der Analyse wurden die Teilnahmeintensitat am SUPi-Training auf die
wesentlichen Zielgroen, den Wissenszuwachs, die Einstellungsanderung, die
Reduzierung des Konsums sowie die Verbesserung des Gesundheitsgefiihls
untersucht. Tabelle 56 stellt die Effekte geringer Fehlzeiten auf die Zielerreichung im

SUPI-Training dar, gemessen mittels eines binarlogistischen Regressionsmodells.
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Dabei wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang (p < 0,05) zwischen

niedrigen Fehlzeiten und einer erfolgreichen Zielerreichung nachgewiesen.

Eine regelmaRige Teilnahme an den Kurseinheiten ist mit einer starkeren
Zielerreichung in allen Bereichen assoziiert. So weist die regelmaRige Teilnahme am
SUPI-Training einen signifikanten Einfluss auf alle untersuchten Zielvariablen auf.
Teilnehmende mit kontinuierlicher Teilnahme konnten von den Trainingseffekten am
starksten profitieren. Fehlzeiten reduzieren die Wahrscheinlichkeit eines signifikanten
Wissenszuwachses, einer kritischen Einstellungsanderung, einer erfolgreichen
Konsumreduzierung sowie eines erhdhten Gesundheitsgefihls. Dies unterstreicht die
Notwendigkeit, eine regelmaRige Teilnahme zu férdern. Gleichzeitig beschreibt
dieses Ergebnis die Relevanz von Suchtpraventionsmalinahmen fir Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung, die auf einen langeren Zeitraum ausgerichtet sind und so

die Effekte langfristig stabilisieren.

Wissenszuwachs

Eine hohe Teilnahmequote fihrt zu einem signifikanten Wissenszuwachs sowohl flr
Alkohol- als auch fur Nikotinkonsumierende. In der Interventionsgruppe fuhrte eine
regelmaiige Teilnahme bei 100 % der Teilnehmenden mit dem Hauptkonsummittel
Alkohol zu einem (eher) hohen Wissen in t2 und t3. Bei der Gruppe mit dem

Hauptkonsummittel Nikotin lag dieser Wert bei 96 %.

Kritischere Einstellung zum Konsum

Die Teilnahmeintensitat beeinflusst ebenfalls die Intensivierung einer kritischeren
Einstellung zum eigenen Konsum. In der Alkohol-Gruppe zeigte sich ein signifikanter
Effekt (100 % in t2), wahrend bei der Nikotin-Gruppe mit 92 % in t2 und 88 % in t3
zwar ein positiver Trend, jedoch kein signifikanter Unterschied zu Teilnehmenden mit

hoheren Fehlzeiten erkennbar war.

Konsumreduzierung

Auch die Reduzierung des Konsums wird durch eine kontinuierliche Teilnahme am
Training begunstigt. Wenig Fehlzeiten fuhrten hier in der Nikotin-Gruppe zu besseren
Ergebnissen als in der Alkohol-Gruppe. In der Nikotin-Gruppe war der Anteil, der
regelmafig teilnahm und den Konsum (eher) stark reduzieren konnte, in t2 mit 96 %
signifikant hoch und sank in t3 auf 84 %. In der Alkohol-Gruppe berichteten 90,9 % in
t2 und 81,8 % in t3 von einer erfolgreichen Konsumreduzierung. Auch hier war nur

die Messung in t2 signifikant.
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Verbesserung des Gesundheitsgefiihls

Der Gesundheitsstatus verbesserte sich ebenfalls mit niedrigen Fehlzeiten signifikant
in der t2- Messung. In der Alkohol-Gruppe berichteten 86,4 % der Teilnehmenden in
t2 und 95,4 % in t3 von einer Verbesserung ihres Gesundheitsgefihls. In der Nikotin-
Gruppe lagen diese Werte bei 96 % (t2) und 92 % (13).

Tabelld 56: Effekte hoher Teilnahmeintensitét auf die Zielerreichung des SUPI-Trainings.

Alkohol (n=25)
t2 t3

Wissenszuwachs 100 %* 100 %* 96,0 %* 96,0
%*
Einstellungsanderung 100 %* 90,9 % 92,0 % 88,0 %
Konsumreduzierung 90,9 %* 81,8 % 96,0 %* 84,0 %
Verbesserung des Gesundheitsgefiihls 86,4 %* 95,4 % 96,0 %* 92,0 %

*) Statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen niedrigen Fehlzeiten und Zielerreichung des SUPi-
Trainings mit p < 0,05 (binar logistisches Regressionsmodell).

8.3.2. Effekte von Fehlzeiten auf die personliche Zielerreichung

Die vorliegende Analyse untersucht den Zusammenhang zwischen der Anzahl
besuchter Kurseinheiten im SUPi-Training und der Erreichung persénlicher
Konsumziele. Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten Effekt der
Teilnahmehaufigkeit auf den Zielerreichungsgrad der Teilnehmenden (Chi-
Quadrat(2) = 32.960, p = .017, n =41; Cramers V = .518, p = .017; CC = .668, p =
.017). Dies bedeutet, dass eine hohere Anwesenheitsrate die Wahrscheinlichkeit

erhoht, das selbst gesetzte Konsumziel zu erreichen.

Bei geringer Teilnahmehaufigkeit (beispielsweise funf Sitzungen) erreichte kein/e
Teilnehmende/r das personliche Ziel. Stattdessen bewerteten 100 % ihr Ziel als ,eher
nicht erreicht”. Mit zunehmender Sitzungsanzahl steigt der Anteil derjenigen, die ihr
Ziel entweder ,eher erreicht” oder ,erreicht* haben. Ab neun Sitzungen gaben zwei
Drittel der Teilnehmenden (62,5 %) an, ihr Ziel erreicht zu haben, wahrend dieser
Anteil bei zehn Sitzungen auf 80 % anstieg. Eine Teilnahme an mindestens neun
Sitzungen wird daher als empfehlenswert betrachtet, um eine hohe Zielerreichung zu

gewahrleisten.
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Teilnehmende, die alle zwolf Kurseinheiten besuchten, berichteten in 58,3 % der
Falle von einer vollstandigen Zielerreichung, wahrend 41,7 % ihr Ziel als ,eher
erreicht” einstuften. So konnten auch mit maximaler Teilnahme nicht alle
Teilnehmenden ihr Konsumziel vollstandig realisieren, was auf individuelle Faktoren
oder externe Einflisse hindeuten konnte. Zwischen den Geschlechtern oder
Altersgruppen konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der

Zielerreichung festgestellt werden.

Tabelle 57: Effekte von Fehlzeiten auf die persénliche Zielerreichung.

Ziel Ziel Ziel
nicht eher erreicht
erreicht erreicht
5 Sitzungen anwesend 0,0 0,0 % 0,0 %
%
7 Sitzungen anwesend 0,0 0,0 % 0,0 % 100 %
%
8 Sitzungen anwesend 25,0 0,0 % 25,0% 50,0 %
%
9 Sitzungen anwesend 0,0 0,0 % 37,5% 62,5%
_ % 20,0 % 80,0 %
10 Sitzungen anwesend (?),0 0,0 % 70,0 %
% 58,3 %
11 Sitzungen anwesend 0,0 20,0 % = e
%
12 Sitzungen anwesend 0,0 41,7 %
%

8.4. Ergebnisse: Wirkmechanismen des SUPi-
Trainingsprogramms

Im Folgenden werden die Wirkmechanismen des SUPi-Trainingsprogramms
dargestellt. Hierzu wurden einfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung
durchgefuhrt, um Veranderungen Uber die drei Messzeitpunkte t1 (Baseline), t2 (nach
Trainingsabschluss) und t3 (Follow-up) zu erfassen. Zudem werden Interventions-
und Kontrollgruppe deskriptiv im Langsschnitt gegenubergestellt. Die
Steigerungsrate wird durch die Kennzahlen Direktprofit (Veranderung zwischen t1und
t2) und Stabilitat (Veranderung zwischen t2und t3) quantifiziert, um kurzfristige
Effekte sowie deren Nachhaltigkeit zu bewerten. Sofern die Wirkmechanismen nicht
signifikant auf das SUPi-Training zurickzufuhren sind, wird auf eine Prasentation der

Steigerungsrate verzichtet.

Zu keinem der drei Messzeitpunkte zeigten sich signifikante Unterschiede im
Gesundheitsstatus zwischen den verschiedenen Alterskategorien oder
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Geschlechtern. Daher wird auf eine gesonderte Ergebnisdarstellung nach diesen

Merkmalen verzichtet.

8.4.1. Gesundheitsstatus

Das SUPi-Training hat einen signifikant positiven Einfluss auf das subjektive
Gesundheitsge- fuhl der Teilnehmenden. Der subjektive Gesundheitsstatus stellt
einen Indikator fur das Wohlbefinden und die Lebensqualitat dar. Im Rahmen der
Evaluation des SUPi-Trainings wurde untersucht, inwiefern die Teilnahme am
Programm zu einer positiven Wahrnehmung der eigenen Gesundheit beitragt und ob
diese Effekte langfristig bestehen bleiben. Die Interventionsgruppe berichtete, dass
sich ihr Gesundheitsgefuhl wahrend des Trainings deutlich verbesserte und diese
Verbesserung auch nach Ende des Trainings stabil blieb. Im Vergleich dazu zeigte
die Kontrollgruppe zwar ebenfalls leichte Verbesserungen, jedoch waren diese

deutlich geringer ausgepragt.

8.4.1.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Das SUPi-Training fuhrt in der Interventionsgruppe zu einer langfristigen
signifikant starkeren Verbesserung des Gesundheitsstatus als bei der
Kontrollgruppe. Dies unterstreicht die nachhal- tige Wirksamkeit des

Trainingsprogramms hinsichtlich der Férderung des Wohlbefindens der

3,7

3,6

/ 3,4
/ 3’3
3,2

T T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

Interventionsgruppe (n=52) —Kontrollgruppe (n=63)

Abbildung 21: Profildiagramm der Varianzanalyse zum gesundheitsstatus. Randmittel. Skala1 = sehr schlecht bis
4 = sehr gut.

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat nicht angenommen:

Mauchly-W(2) = .859, p < .001) zeigt, dass der subjektive Gesundheitsstatus mit dem
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SUPi-Training zusammenhangt (Huynh-Feldt F(1.794,202.773) = 11.886, p < .001,
np2 = .095, n=115). Bonferroni-korrigierte paarweise Vergleiche zeigen, dass das
subjektive Gesundheitsgeflhl innerhalb der Interventionsgruppe von der
Anfangsbefragung (t1) bis zur Abschlussbefragung (t2) ansteigt und bis Follow- up-
Befragung konstant bleibt (t1: M = 3.15, SD = 1.07; t12: M = 3.62, SD = 0.57;t3: M =
3.65, SD = 0.68). Positive Gesundheitstendenzen sind ebenfalls in der
Kontrollgruppe vorzufinden, jedoch fallen diese deutlich geringer aus (t1: M = 3.24,
SD =1.01; t2: M = 3.33, SD = 0.92; t3: M = 3.41, SD = 0.87). Die Effektstarke f nach
Cohen (1988) liegt bei 0.32 und entspricht einem mittleren Effekt.

8.4.1.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

Langsschnitt

Die folgenden Abbildungen 22 und 23 zeigen die Entwicklung des Gesundheitsstatus
in der Interventions- und Kontrollgruppe zu drei Messzeitpunkten (t1: Eingangs-, t2:

Abschluss-, t3: Nachbefragung).

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe, die das SUPi-Training absolvierte, ist eine Verbesserung
des Gesundheitsgeflhls erkennbar. Der Anteil der Teilnehmenden, die ihren
Gesundheitsstatus als ,sehr gut” bewerten, steigt von 53,8 % (t1) Uber 65,4 % (t2)
auf 75,0 % (t3). Gleichzeitig nimmt der Anteil derjenigen, die ihren Gesundheitsstatus

als ,sehr schlecht” oder ,eher schlecht” bewerten, nahezu vollstandig ab.

80,0% 75,0%
70,0% 65,4%

60,0% 53,8%

50,0%

40,0% 30.8%

30,0%

' 19,2% 9
20,0% 11,5% 154% 7 : 17,3%
10,0% L 00% 8% 19% 8%

0,0% ! [om— [
T1 T2 13
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

m Sehr schlecht  m Eher schlecht Eher gut Sehr gut
Abbildung 22: Gesundheitsstatus im Léngsschnitt. Interventionsgruppe (n=52).

Kontrollgruppe
Im Vergleich dazu zeigt die Kontrollgruppe ebenfalls eine positive Entwicklung,

jedoch in geringerem Ausmal}. Der Anteil der Personen, die ihren Gesundheitsstatus
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als ,sehr gut® bewerten, erhoht sich moderat von 52,4 % (t1) auf 55,6 % (t2) und 60,3
% (13). Gleichzeitig verbleibt in der Kontrollgruppe ein kleiner Anteil an Personen, die

ihren Gesundheitsstatus weiterhin als ,sehr schlecht” oder ,eher schlecht bewerten.

70,0%
60,3%

0
60,0% 52,4% 55,6%
50,0%
0l 31.7% 30.2% o
30,0% 27,0%
20,0% 12,7%
7,9%
0,0%
T T2 s
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

M Sehr schlecht ™ Eher schlecht Eher gut Sehr gut

Abbildung 23: Gesundheitsstatus im Lédngsschnitt: Kontrollgruppe (n=63).
8.4.1.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat

Die Rohwertdifferenz gibt an, um wie viele Punkte sich der subjektive
Gesundheitsstatus auf der verwendeten 4-fach-Antwortskala verandert hat. Die
Steigerungsrate setzt diese Veranderung ins Verhaltnis zum maximal mdglichen

Zuwachs und zeigt somit den relativen Fortschritt auf.

Der Direktprofit beschreibt die unmittelbare Verbesserung des Gesundheitsstatus
direkt nach Abschluss des SUPi-Trainings (t2) und zeigt, welchen kurzfristigen Effekt
die Intervention hatte. Die Stabilitat hingegen misst, inwiefern diese positiven
Veranderungen Uber einen langeren Zeitraum erhalten bleiben (t3) und gibt

Aufschluss Uber die Nachhaltigkeit der Trainingseffekte.

Das SUPi-Training bewirkte messbare und nachhaltige Zugewinne im
Gesundheitsstatus (Tabelle 58). Die Interventionsgruppe erzielte signifikant hdhere
Direktprofit-Werte und konnte die Steigerung Uber die Zeit stabilisieren. Im
Gegensatz dazu zeigte die Kontrollgruppe minimale Verbesserungen, was die

Wirksamkeit der Intervention zusatzlich unterstreicht.
Direktprofit (unmittelbar nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Die Interventionsgruppe erreichte eine Rohwertdifferenz von 0,4, was 12,5 % der
maximal moglichen Steigerungsrate von 25,0 % entspricht. In der Kontrollgruppe fiel
die Veranderung mit einer Rohwertdifferenz von nur 0,1 und einer Steigerungsrate

von 3,1 % erheblich geringer aus.
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Stabilitat (drei Monate nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Die Interventionsgruppe konnte ihren Gesundheitsstatus weiter verbessern und
erreichte eine Rohwertdifferenz von 0,5 sowie eine Steigerungsrate von 15,6 % der
maximal moglichen Verbesserung von 25,0 %. Auch in der Kontrollgruppe stieg der
Wert leicht an, jedoch auf einem wesentlich niedrigeren Niveau mit einer
Rohwertdifferenz von 0,2 und einer Steigerungsrate von 6,2 % bei einer maximal
moglichen Verbesserung von 25,0 %.

Tabelle 58: Direktprofit und die Stabilitét des Gesundheitsstatus. Interventionsgruppe (n=52) und Kontrollgruppe
(n=63).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Rohwertdifferenz Steigerungsrate Rohwertdifferenz Steigerungsrate

Maximal Er- Maximal Er- W EVAREL Maximal Er-
moglich reicht moglich reicht moglich | reicht moglich reicht
Direkt- @ t2 0,8 0,4 25,0 % 12,5 0,8 0,1 25,0 31%
profit % %
Stabili- | t3 0,8 0,5 25,0 % 15,6 0,8 0,2 25,0 6,2
tat % % %o

8.4.2. Lebensqualitat
Das SUPI-Training hat KElNCIISIONMKENICIIEINIISS 2uf die subjektive Lebensqualitat

der Teilnehmenden. Sie ist ein Mal3stab fur das individuelle Wohlbefinden. Auch
wenn eine leichte Steigerung der Lebensqualitat nach der Teilnahme am SUPi-
Training festzustellen ist, kann diese nicht signifikant mit dem Training in

Zusammenhang gebracht werden.

Da es zu keinem der drei Messzeitpunkte signifikante Unterschiede in der
Lebensqualitat zwischen den verschiedenen Alterskategorien oder Geschlechtern
gab, wird auf eine gesonderte Ergebnisdarstellung nach diesen Merkmalen

verzichtet.

8.4.2.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Das SUPi-Training fuhrt in der Interventionsgruppe zu keiner signifikant starkerenVerbesserung

der Lebensqualitit als bei der Kontrollgruppe.

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat angenommen: Mauchly-W(2)
= .968, p = <.165) zeigt, dass die Lebensqualitat nicht mit dem SUPi-Training

zusammenhangt (F(2,226) = 0.853, p = .428, np2 = .0.007). Bonferroni-korrigierte
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paarweise Vergleiche zeigen, dass die Lebensqualitat der Interventionsgruppe und
der Kontrollgruppe nicht signifikant durch das SUPi- Training beeinflusst wurde. Es
lassen sich keine signifikanten Unterschiede der Lebensqualitat zwischen den

Messzeitpunkten feststellen.

\/

3,5 3,5

34
3,3
T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)
Interventionsgruppe (n=52) —Kontrollgruppe (n=63)

Abbildung 24: Profildiagramm der Varianzanalyse zur Lebensqualitdt. Randmittel. Skala 1 = sehr schlecht bis 4 =
sehr gut.

8.4.2.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

Langsschnitt

Die Abbildungen 25 und 26 veranschaulichen die Entwicklung der Lebensqualitat in
der Interventions- und Kontrollgruppe zu den drei Messzeitpunkten (t1:

Eingangsbefragung, t2: Abschlussbefragung, t3: Nachbefragung).

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe zeigt sich zwischen den ersten beiden Messzeitpunkten
als unmittelbarer Trainingseffekt kein Anstieg des Anteils der Teilnehmenden, die ihre
Lebensqualitat als ,sehr gut” bewerten. Der nachtragliche Anstieg von Zeiten zur

dritten Messung ist nicht signifikant auf das Training zurickzufuhren.
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Abbildung 25: Lebensqualitét im Langsschnitt. Interventiongsgruppe (n=52)

Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe bleiben die Bewertungen der Lebensqualitat weitgehend stabil.
Bereits in t1 bewerteten 65,1 % der Teilnehmenden ihre Lebensqualitat als ,sehr gut®,
was sich in t2 (68,3 %) und t3 (68,3 %) kaum veranderte. Der Anteil derjenigen, die
ihre Lebensqualitat als ,eher schlecht oder ,sehr schlecht* einstufen, bleibt ebenfalls

konstant niedrig.

9 0
700% 65,1% 68,3% 68,3%
60,0%
50,0%
40,0%
300% 27,0%
Y 0,
20,0% 17,5% oo 17,5%
% g
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00% — - -_—
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Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

m Sehr schlecht  ® Eher schlecht Eher gut Sehr gut

Abbildung 26: Lebensqualitét im Léngsschnitt. Kontroligruppe (n=63).

8.4.3. Wissen uber den Konsum und seine Folgen

Das SUPI-Training hat einen signifikanten Einfluss auf den Wissensstand der

Teilnehmenden hinsichtlich des Konsums und der Konsumfolgen. Es flhrte in der

Interventionsgruppe zu einer signifikanten Steigerung des Wissensstands.
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Zu keinem der drei Messzeitpunkte konnten signifikante Unterschiede im
Wissensstand uber den Konsum und dessen Folgen zwischen den Alterskategorien
oder Geschlechtern festgestellt werden. Somit wird auf eine gesonderte

Ergebnisdarstellung nach diesen Merkmalen verzichtet.

8.4.3.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Studienteilnehmende der Interventionsgruppe fuhlten sich nach Abschluss des Trainings besser
tber den Konsum und seine Folgen informiert und gaben an, dazugelernt zu haben (t2). Dieser

Effektist als nachhaltig anzusehen (t3).

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat nicht angenommen:
Mauchly-W(2) =.893, p = .002) zeigt, dass der Wissenserwerb mit dem SUPi-Training
zusammenhangt (Huynh- Feldt F(1.851,209.200) = 24.379, p <.001, np2 = .177,
n=115). Bonferroni-korrigierte paarweise Vergleiche zeigen, dass das Wissen Uber
gesundheitliche Folgen des Konsums in der Ausgangsmessung (t1) innerhalb der
Interventionsgruppe (M = 2.89, SD = 0.75) geringer signifikant ausfiel als in der
Kontrollgruppe (M = 3.03, SD = 0.95). In der Abschlussbefragung (t2) und der Follow-
up-Be- fragung (t3) hat die Interventionsgruppe (t2: M = 3.89, SD = 0.32; t3: M =
3.96, SD = 0.32) signifikant an Wissen zugenommen und lag tGber den Werten der
Kontrollgruppe (t2: M = 2.87, SD = 1.00; t3: M = 2.96, SD = 1.04). Damit
unterscheidet sich der Wissensstand zwischen den letzten beiden Messzeitpunkten
nur geringfugig. Der Wissenserwerb konnte nachhaltig erlangt werden. Die
Effektstarke f nach Cohen (1988) liegt bei 0.46 und entspricht einem starken Effekt.
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T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)
Interventionsgruppe (n=52) - Kontrollgruppe (n=63)
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Abbildung 27: Profildiagramm der Varianzanalyse zur Entwicklung des Wissens. Randmittel. Skala 1=sehr
schlecht bis 4=sehr gut.

8.4.3.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

Langsschnitt

An den Abbildungen 28 und 29 ist die Entwicklung des Wissensstands uber den
Konsum und seine Folgen in der Interventions- und Kontrollgruppe zu den drei
Messzeitpunkten (t1: Eingangsbefra- gung, t2: Abschlussbefragung, t3:

Nachbefragung) zu erkennen.

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe wird ein deutlicher Anstieg des Wissensstands
beobachtet. Der Anteil der Teilnehmenden, die ein ,hohes® Wissen angeben, steigt
von 17,3 % in t1 auf 88,5 % in t2 und erreicht 96,2 % in t3. Gleichzeitig sind keine

Teilnehmenden mehr mit ,geringem® oder ,eher geringem® Wissen vertreten.
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(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

mGering MEhergering = Eherhoch ®Hoch

Abbildung 28: Wissensstand im Ldngsschnitt. Interventionsgruppe (n=52).

Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe zeigt sich hingegen nur eine moderate Verbesserung des
Wissens. Der Anteil der Teilnehmenden mit ,hohem® Wissen sinkt von 34,9 % in t1
auf 30,2 % in t2 und steigt schlieBlich auf 41,3 % in t3. Zudem bleibt ein relevanter
Anteil der Kontrollgruppe weiterhin in den Kategorien ,gering“ oder ,eher gering®,
insbesondere in t2 (insgesamt 28,6 %) und t3 (insgesamt 33,3 %).
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Abbildung 29: Wissensstand im Langsschnitt. Kontrollgruppe (n=63)

8.4.3.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat

Zur Beurteilung der Wirksamkeit wurden die Rohwertdifferenz und die
Steigerungsrate sowohl unmittelbar nach der Intervention (Direktprofit, t2) als auch
langfristig (Stabilitat, t3) analysiert. Es werden die maximal moéglichen Werte
angegeben, um die tatsachlich erreichten Verbesserungen in Relation zu setzen. Das
SUPi-Training bewirkt einen erheblichen und nachhaltigen Wissenszuwachs.
Wahrend die Kontrollgruppe kaum Veranderungen aufwies, konnte die
Interventionsgruppe ihr Wissen nicht nur unmittelbar nach dem Training steigern,
sondern auch langfristig aufrechterhalten. Dies unterstreicht die Effektivitat des
Programms in der Wissensvermittiung iber Konsum und seine gesundheitlichen

Folgen.

Direktprofit (unmittelbar nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Die Interventionsgruppe erzielte eine Rohwertdifferenz von 0,9, was einer
Steigerungsrate von 30,0 % entspricht. Eine maximale Steigerung von 33,3 % ware
moglich gewesen. Dies zeigt, dass die Teilnehmenden unmittelbar nach Abschluss
des SUPi-Trainings einen deutlichen Wissenszuwachs verzeichnen konnten. Im
Gegensatz dazu blieb die Kontrollgruppe ohne Wissenszuwachs. lhre
Rohwertdifferenz lag bei 0. Somit wurde keine Steigerung im Vergleich zu den

maximal moglichen 37,9 % gemessen.

Stabilitat (drei Monate nach Abschluss des SUPi-Trainings)
In der Interventionsgruppe konnte der Wissensgewinn nicht nur gehalten, sondern
vollstandig ausgeschopft werden: Die Rohwertdifferenz stieg auf 1,0, was der
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maximal moglichen Steigerungsrate von 33,3 % entspricht. So scheint es, dass die
vermittelten Inhalte langfristig im Gedachtnis der Teilnehmenden verankert wurden.
In der Kontrollgruppe war eine minimale Verbesserung zu verzeichnen. Die

Rohwertdifferenz betrug 0,1, was einer Steigerungsrate von 3,5 % entspricht.

Tabelle 59: Direktprofit und die Stabilitét des Wissenszuwachses. Interventionsgruppe (n=52) und Kontrollgruppe
(n=63).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Rohwertdifferenz Steigerungsrate B CINT:Tq {611 =17:10 72 Steigerungsrate

Maximal Er- Maximal Er- Maximal Maximal Er-
moglich reicht maoglich reicht moglich | reicht moglich  reicht
Direkt- @ t2 1, 0,9 33,3 30,0 1,1 0 37,9 % 0 %
profit 0 % %
Stabili- | t3 1, 1,0 33,3 33,3 % 1,1 0,1 37,9 % 3,5%
tat 0 %

8.4.3.4. Kontrollfrage: Konsum ist gesundheitsfordernd

Die Kontrollfrage ,Konsum ist gut fur die Gesundheit.“ wurde eingesetzt, um das
Antwortverhalten der Studienteilnehmenden zu Uberprifen und die Validitat der
Ubrigen Antworten im Kontext der Evaluation zu gewahrleisten. Sie ist der Kategorie
~Wissen“ zugeordnet. Da in beiden Gruppen ahnliche Antwortmuster vorzufinden sind
(Abbildung 30 und 31), wird die Verlasslichkeit der Evaluation gestltzt. Die
Ergebnisse belegen, dass die Zielgruppe trotz kognitiver Einschrankungen
differenziert antworten kann und nicht Gberwiegend oder ausschliellich im Sinne der
sozialen Erwunschtheit reagiert, womit die Qualitat und Aussagekraft der
Ergebnisdaten unterstrichen werden. Die Ergebnisse der Evaluation basieren auf
einem belastbaren und differenzierten Antwortverhalten der Teilnehmenden. Damit ist

die Validierung der Aussagenqualitat als gelungen anzusehen.

In beiden Gruppen stimmte die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden zu allen
Messzeitpunkten Gberein, dass Konsum nicht gesundheitsférdernd ist. Die
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Ahnlichkeit der Antworten zwischen den Gruppen zeigt zudem, dass die
Fragestellung verstanden wurde und ein zuverlassiges MaR fiir die Uberpriifung des

Antwortverhaltens darstellt.
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Abbildung 30: Kontrollfrage. Interventionsgruppe (n=52).
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Abbildung 31: Kontrollfrage. Kontrollgruppe (n=63).

8.4.4. Strategien zur Konsumvermeidung

Das SUPi-Training hat einen signifikant positiven Einfluss auf den Erwerb und die
Anwendung von konsumvermeidenden Handlungsalternativen. Teilnehmende am
SUPI-Training wurden befahigt, in konsumanregenden Situationen ,Nein“ zu sagen,
anders mit Stress und Langeweile umzugehen und Freizeitaktivitaten zu entwickeln,

die vom Konsum ablenken.

In der ersten Messung (1) zeigten sich signifikante Geschlechtsunterschiede in der
Anwendbarkeit von Strategien zur Konsumvermeidung, wobei Frauen Uber weniger

Strategien verflgten als Manner (Chi-Quadrat(2) = 14.173, p = .028, n = 52; Cramers
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V =.369, p=.028; CC = .463, p = .028). Zu den spateren Messzeitpunkten (2 und
t3) konnten hingegen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Alterskategorien oder den Geschlechtern festgestellt werden. Auf eine gesonderte

Ergebnisdarstellung nach Alter und Geschlecht wird daher verzichtet.

8.4.4.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Das SUPi-Training bewirkt in der Interventionsgruppe signifikante Verbesserungen in der Fahig-
keit zur Anwendung von Strategien zur Konsumvermeidung, wahrend in der Kontrollgruppe

keine Fortschritte beobachtet werden konnten.

3,4
3,3

2,3

2,2 2,2 2,2

T T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

Interventionsgruppe (n=52) ——Kontrollgruppe (n=63)

Abbildung 32: Profildiagramm der Varianzanalyse zur Anwendbarkeit von Strategien zur Konsumvermeidung.
Randmittel. Skala 1=sehr schlecht bis 4= sehr gut.

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat nicht angenommen:
Mauchly-W(2) =.946, p = 044) zeigt, dass das Erlernen von Konsumalternativen mit
dem SUPI-Training zusammenhangt (Huynh-Feldt F (1.946,219.894) = 19.911, p <
.001, np2 = .150, n=115). Bonferroni-korrigierte paarweise Vergleiche zeigen, dass
das Verhalten in konsumfordernden Situationen in der Interventionsgruppe (M = 2.23,
SD = 1.06) und in der Kontrollgruppe (M = 2.27, SD = 1.17) in der Ausgangsmessung
(t1) nahezu identisch ist. In der Abschlussbefragung (t2) und der Follow-up-
Befragung (t3) wird sichtbar, dass die Interventionsgruppe (t2: M = 3.44, SD = 0.84;
t3: M = 3.35, SD = 0.94) signifikant an Handlungsalternativen dazugewonnen hat.
Dieser Trend bleibt nachhaltig bestehen. Die Werte der Kontrollgruppe blieben in
allen drei Messungen konstant und lagen damit in t2 und t3 signifikant hinter der
Interventionsgruppe (t2: M = 2.23, SD = 1.25; t3: M = 2.23, SD = 1.24). Die
Effektstarke f nach Cohen (1988) liegt bei 0.42 und entspricht einem starken Effekt.
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8.4.4.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im

Langsschnitt

Die Abbildungen 33 und 34 zeigen die Entwicklung der Anwendung von Strategien
zur Konsumvermeidung in der Interventions- und Kontrollgruppe zu den drei
Messzeitpunkten (t1: Eingangsbe- fragung, t2: Abschlussbefragung, t3:
Nachbefragung).

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe zeigt sich eine deutliche Verbesserung: Der Anteil der
Teilnehmenden, die Strategien als ,sicher anwendbar” bewerten, steigt von 11,5 % in
t1 auf 63,5 % in t2 und bleibt mit 59,6 % in t3 nachhaltig stabil. Gleichzeitig sinkt der
Anteil derjenigen, die Strategien als ,nicht anwendbar oder ,eher nicht anwendbar*
bewerten, von insgesamt 53,8 % in t1 auf 15,3 % in t2 und 17,3 % in t3.

70,0% 63,5%
60,0%

50,0%

40,0% 34,6% 34,6%

300%
200%

59,6%

L)
19,2% 21,2% 23,1%

11,5% 11,5% 9.6%
'0, ) ‘0
10,0% 3,8% - 7.7% -
0,0%
T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung

(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

B Nichtanwendbar  ® Eher nicht anwendbar Eher anwendbar Sicher anwendbar

Abbildung 33: Anwendbarkeit von Strategien zur Konsumvermeidung im Léngsschnitt. Interventionsgruppe
(n=52).

Kontrollgruppe

Im Vergleich dazu zeigt die Kontrollgruppe geringe Veranderungen. Der Anteil der
Teilnehmenden, die Strategien als ,sicher anwendbar” einschatzen, liegt in t1 bei
20,6 % und steigt leicht auf 23,8 % in t2 und 25,4 % in t3. Gleichzeitig steigt der
Anteil derjenigen, die Uber keine Strategien zur Konsumvermeidung verfigen mit
36,5 % in t1 auf 44,4 % in t2 und bleibt mit 41,3 % in t3 nennenswert hoch.
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40,0% 36,5%

30,0% 25,4%
23,8% :

20,6% 22:2% 20,6% 20,6% a

20,0% 14,3%

11,1%

10,0%

0,0%

T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

® Nicht anwendbar m Eher nicht anwendbar Eher anwendbar Sicher anwendbar

Abbildung 34: Anwendbarkeit von Strategien zur Konsumvermeidung im L&ngsschnitt. Kontrollgruppe (n=63).
8.4.4.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat

Das SUPi-Training hat einen signifikanten und nachhaltigen Effekt auf die Fahigkeit
zur Anwendung von Konsumvermeidungsstrategien. Wahrend in der Kontrollgruppe
keine Veranderung festgestellt wurde, erzielte die Interventionsgruppe sowohl
unmittelbar nach der Intervention als auch langfristig deutliche Fortschritte. Auch drei
Monate nach dem Training waren die Teilnehmenden weiterhin in der Lage, die
erlernten Strategien anzuwenden. Dies bestatigt langfristige Wirksamkeit des

Trainings.
Direktprofit (unmittelbar nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Die Interventionsgruppe konnte ihre Fahigkeit, Strategien zur Konsumvermeidung
anzuwenden, direkt nach Abschluss des SUPi-Trainings deutlich verbessern. Die
Rohwertdifferenz betrug 1,2, was einer Steigerungsrate von 47,8 % im Vergleich zum
maximal moglichen Zuwachs von 81,8 % entspricht. Im Gegensatz dazu zeigte die
Kontrollgruppe keinerlei Verbesserung: Ihre Rohwertdifferenz lag bei 0,0, und es
wurde keine Steigerung (0 %) im Vergleich zum maximal mdglichen Wert von 73,9 %

erreicht.
Stabilitat (drei Monate nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Drei Monate nach Abschluss des Trainings zeigt sich in der Interventionsgruppe eine
hohe Stabilitat der erlernten Strategien. Die Rohwertdifferenz blieb mit 1,1 nahezu
unverandert. Die Steigerungsrate lag bei 43,5 %. So konnten die im Training

vermittelten Strategien auch langfristig angewendet werden. In der Kontrollgruppe
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war auch nach drei Monaten keine Veranderung zu beobachten. Die

Rohwertdifferenz blieb bei 0,0.

Tabelle 60: Direktprofit und die Stabilitét der Anwendbarkeit von Strategien zur Konsumvermeidung.

Interventionsgruppe (n=52) und Kontrollgruppe (n=63).

Interventionsgruppe

Rohwertdifferenz

Steigerungsrate

Kontrollgruppe

Rohwertdifferenz

Steigerungsrate

Maximal Er- Maximal Er- Maximal Er- \EV Er-
moglich reicht moglich | reicht N leTe][Te] oI BN C=11e] o] SN g UoTe | 1o o BN (=11ed 31
Direkt- t2 1,8 1,2 81,8 % 47,8 1,7 0] 73,9 % 0 %
profit Y%
Stabi t3 1,8 1,1 81,8 % 43,5 1,7 0] 73,9 % 0 %
-litat Y%

8.4.5. Bereitschaft fur geringeren Konsum

Das SUPi-Training hat keinen signifikanten Einfluss auf die Bereitschaft, den Konsum
zu verringern. In der Interventionsgruppe war diese bereits vor Trainingsbeginn
vorhanden und blieb auf konstant hohem Niveau, wahrend die
Veranderungsbereitschaft in der Kontrollgruppe Uber alle drei Messzeitpunkte

deutlich geringer ausfiel.

Signifikante Unterschiede zwischen den Alterskategorien oder den Geschlechtern in
Bezug auf die Bereitschaft, den Konsum zu verringern zeigten sich zu keinem der
drei Messzeitpunkte (11, t2, t3). Auf eine gesonderte Ergebnisdarstellung nach Alter

und Geschlecht wird verzichtet.

8.4.5.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Das SUPi-Training fuhrtin der Interventionsgruppe zu keiner signifikanten Steigerung der Ver-

anderungsbereitschaft.

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat angenommen: Mauchly-W(2)
=.996, p = .796) zeigt, dass es keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Veranderungsbereitschaft und dem SUPi-Training gibt (F(2,226) = 0.939, p .393, np2
=.008, n=115). Bonferroni-korrigierte paarweise Vergleiche zeigen ebenfalls, dass
sich die Veranderungsbereitschaft zwischen den drei Messzeitpunkten nicht

signifikant voneinander unterscheidet.
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Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

Interventionsgruppe (n=52) = Kontrollgruppe (n=63)
Abbildung 35: Profildiagramm der Varianzanalyse zur Bereitschaft fiir geringeren konsum. Randmittel. Skala
1=sehr schlecht bis 4=sehr gut.
8.4.5.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
Langsschnitt
Einen Uberblick tiber die Entwicklung der Bereitschaft fir einen geringeren Konsum
in der Interventions- und Kontrollgruppe zu den drei Messzeitpunkten (1:

Eingangsbefragung, t2: Abschluss- befragung, t3: Nachbefragung) bieten die
Abbildungen 36 und 37.

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe bleibt der nennenswert hohe Anteil der Teilnehmenden,
die eine hohe Bereitschaft (,vorhanden®) zeigen mit 80,8 % in t1, 84,6 % in t2 und

82,7 % in t3 nahezu konstant.

90,0% 80.8% 84,6% 82,7%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 13,5% 13,5%
i ) & ’ 77% 77%
10,0% 38% 1,9% 00% 1.9% 1,9%
0,0% e
T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)
m Nicht vorhanden m Eher nicht vorhanden Eher vorhanden Vorhanden

Abbildung 36: Bereitschaft fiir geringeren Konsum im L&ngsschnitt. Interventionsgruppe (n=52)
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Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe ist keine vergleichbare Entwicklung zu beobachten. Der
verhaltnismaRig geringe Anteil der Teilnehmenden, die eine hohe Bereitschaft fur
eine Konsumreduzierung (,vorhanden®) aufweisen, bleibt nahezu unverandert und
liegt bei 25,4 % (t1), 30,2 % (t2) und 31,7 % (t3). Gleichzeitig bleibt der Anteil
derjenigen, die keine Bereitschaft (,nicht vorhanden®) zeigen, auffallend hoch, mit
Werten von 38,1 % in t1, 34,9 % in t2 und 30,2 % in t3.

" 38,1%
40,0% 349%

0y

30,2% 30,2% S 31.7%

30,0% 254% 254%

22.2%
20,0%
12,7%

10,0%

0,0%

T T2 3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

m Nicht vorhanden  ® Eher nicht vorhanden Eher vorhanden Vorhanden

Abbildung 37: Bereitschatft fiir geringeren Konsum im L&ngsschnitt. Kontrollgruppe (n=63).

8.4.6. Selbstvertrauen, weniger zu konsumieren

Das SUPi-Training hat einen signifikant positiven Einfluss auf das Selbstvertrauen,
den Konsum reduzieren zu kdnnen. In diesem Kapitel wird vorgestellt, inwieweit das
SUPi-Training das Selbstvertrauen der Teilnehmenden gestarkt hat, inren Konsum zu

reduzieren.

Zu keinem Messzeitpunkt (i1, t2, t3) lieen sich signifikante Unterschiede zwischen
den Alterskategorien oder den Geschlechtern in Bezug auf das Selbstvertrauen,
weniger zu konsumieren, verzeichnen. Daher wird auf eine Ergebnisdarstellung nach

Alter und Geschlecht verzichtet.

8.4.6.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Durch die Trainingsteilnahme wurde das Selbstvertrauen gestarkt, weniger zu konsumieren und

das gesetzte Konsumziel zu halten (t2). Dieser Effekt ist als nachhaltig anzusehen (t3).

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat angenommen: Mauchly-W(2)
=.965, p = .134) zeigt, dass die Selbstwirksamkeit mit dem SUPi-Training
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zusammenhangt (F(2,226) = 8.446, p <.001, np2 = .070, n=115). Bonferroni-
korrigierte paarweise Vergleiche zeigen, dass sich die Interventionsgruppe in der
Abschlussbefragung (t2) signifikant mehr zutraut, den Konsum zu reduzieren oder
das selbst gesetzte Ziel beizubehalten. Dieser Effekt halt auch drei Monate nach
Abschluss des SUPi-Trainings (Follow-up-Befragung/ t3) an (t1: M 2.90, SD = 1.05;
t2: M =3.54, SD =0.73; t3: M =3.48, SD = 0.77). In der Kontrollgruppe verbleibt die
Selbstwirksamkeit zu allen drei Messzeitpunkten auf konstantem Niveau hinter der
Interventionsgruppe (t1: M 2.64, SD = 1.09; t2: M = 2.62, SD = 1.14; t3: M= 2.71, SD
= 1.16). Die Effektstarke f nach Cohen (1988) liegt bei 0.27 und entspricht einem
mittleren Effekt.

3,56 3,5
2,9
e 2,7
2,6 2.6 ===
T T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)
Interventionsgruppe (n=52) ——Kontrollgruppe (n=63)

Abbildung 38: Profildiagramm der Varianzanalyse zum Selbstvertrauen, weniger zu konsumieren. Randmittel.
Skala 1=sehr gut bis 4=sehr hoch.

8.4.6.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
Langsschnitt

Die folgenden Abbildungen 39 und 40 stellen die Entwicklung des Selbstvertrauens,
weniger zu konsumieren, in der Interventions- und Kontrollgruppe Uber die drei
Messzeitpunkte (t1: Eingangs- befragung, t2: Abschlussbefragung, t3:
Nachbefragung) dar.

Interventionsgruppe
In der Interventionsgruppe zeigt sich ein deutlicher Anstieg des Anteils der
Teilnehmenden mit hohem Selbstvertrauen: von 34,6 % in t1 auf 67,3 % in t2. Zwar

fallt dieser Anteil in t3 leicht auf 61,5 %, bleibt jedoch deutlich Gber dem
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Ausgangsniveau. Gleichzeitig sinkt der Anteil derjenigen mit ,geringem*®

Selbstvertrauen vollstandig von insgesamt 28,9 % in t1 auf 0 % in t2 und t3.

67,3%
70,0% 61,5%
60,0%
50,0%
400% 36,5% 34,6%
30,0% . 25,0%
200% 154% 13,5% 13,5% oo 13,5%
10,0%
0,0%
T T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

M Gering ®™Ehergering " Eherhoch = Hoch

Abbildung 39: Selbstvertrauen, weniger zu konsumieren im Langsschnitt. Interventionsgruppe (n=52).

Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe bleiben die Veranderungen hingegen marginal. Der Anteil der
Teilnehmenden mit hohem Selbstvertrauen steigt nur zwischen t2 und t3 von 28,6 %
auf 34,9 %. Der Anteil derjenigen mit ,geringem* oder ,eher geringem®

Selbstvertrauen bleibt tUber alle Messzeitpunkte hinweg relativ konstant.

0
40,0% 34,9%

300% 27.0% . 28,6% 28,6% 28,6%
2% 23,8%
210 2069% 222% 222%
19,0% '
20,0%
10,0%
0,0%
T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

m Gering mEher gering = Eher hoch  m Hoch

Abbildung 40: Selbstvertrauen, weniger zu konsumieren im Ladngsschnitt. Kontrollgruppe (n=63).
8.4.6.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat

Durch SUPi-Training wurde das Selbstvertrauen der Teilnehmenden in ihre Fahigkeit
zur Konsumreduzierung signifikant und nachhaltig gestarkt. Wahrend in der
Kontrollgruppe nahezu keine Veranderung festgestellt wurde, verzeichnete die
Interventionsgruppe sowohl direkt nach der Intervention als auch langfristig eine

deutliche und stabile Zunahme des Selbstvertrauens.
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Direktprofit (unmittelbar nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Die Rohwertdifferenz in der Interventionsgruppe betrug 0,6, was einer
Steigerungsrate des Selbstvertrauens von 20,7 % entspricht. Im Vergleich zum
maximal moglichen Wert von 37,9 % konnte somit eine beachtliche Verbesserung
erzielt werden. In der Kontrollgruppe, die keine Intervention erhielt, zeigte sich
hingegen keinerlei Veranderung: Die Rohwertdifferenz lag bei 0,0 und die
Steigerungsrate betrug folglich 0 %, obwohl eine maximale Verbesserung von 53,9 %

moglich gewesen ware.

Stabilitat (drei Monate nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Drei Monate nach Abschluss des Trainings war das entwickelte Selbstvertrauen in
der Interventionsgruppe stabil. Die Rohwertdifferenz blieb mit 0,6 unverandert, was
einer gleichbleibenden Steigerungsrate von 20,7 % entspricht. Die Teilnehmenden
konnten ihr durch das Training gewonnenes Selbstvertrauen langfristig beibehalten.
In der Kontrollgruppe wurde eine geringe Verbesserung festgestellt. Die
Rohwertdifferenz lag bei 0,1, was einer Steigerungsrate von 3,8 % entspricht — ein
minimaler Anstieg im Vergleich zum Direktprofit, jedoch weit unter der potenziell
maximalen Verbesserung von 53,9 %.

Tabelle 61: Direktprofit und die Stabilitét des Selbstvertrauens, weniger zu konsumieren. Interventionsgruppe

(n=52) und Kontrollgruppe (n=63).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Rohwertdifferenz Steigerungsrate Rohwertdifferenz Steigerungsrate

Maximal Er- Maximal Er- WV EVARE] Maximal Er-
moglich reicht moglich reicht moglich | reicht moglich reicht
Direkt- | t2 11 0,6 37,9 % 20,7 0 0 53,9 0 %
profit % %
Stabili- | t3 11 0,6 37,9 % 20,7 1,4 0,1 53,9 3,8
tat % % %

8.4.7. Kritischere Einstellung zum Konsum: Wahrnehmung von Vorteilen durch

Konsum

Das SUPi-Training hat einen signifikant positiven Einfluss auf die kritische Einstellung
zum Konsum. Im Folgenden wird dargestellt, wie das SUPi-Training die
Wahrnehmung der Teilnehmenden bezlglich der Vorteile von Konsum beeinflusst
und damit eine kritische Reflexion dieser Einstellungen erreicht werden konnte. Die
subjektiv bewerteten Vorteile durch das Konsumieren nahmen durch die

Trainingsteilnahme ab (t2). Dieser Effekt ist als nachhaltig anzusehen (t3). In der
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Kontrollgruppe stieg die Angabe von Vorteilen durch den Konsum zu jedem

Messzeitpunkt geringfigig an.

Die Analyse ergab, dass es zu keinem der drei Messzeitpunkte (1, t2, t3) signifikante
Unterschiede zwischen den Alterskategorien oder den Geschlechtern in Bezug auf
eine kritischere Einstellung zum Konsum, insbesondere hinsichtlich der
Wahrnehmung von Vorteilen durch Konsum, gab. Daher wird auf eine gesonderte

Ergebnisdarstellung nach Alter und Geschlecht verzichtet.

8.4.7.1. Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

Das SUPi-Training flihrt in der Interventionsgruppe zu einer signifikanten Reduzierung der wahr-

genommenen Vorteile durch Konsum, wahrend in der Kontrollgruppe gegenteilige VVerdanderun-

—

gen beobachtet werden.
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1,8 / 1,8
1,6
1,4 1,4
T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)
Interventionsgruppe (n=52)  ===Kontrollgruppe (n=63)

Abbildung 41: Profildiagramm der Varianzanalyse zur Wahrnehmung von Vorteilen durch Konsum. Randmittel.
Skala 1=keine Vorteile/kritische Einstellung bis 4=viele Vorteile/unkritische Einstellung.

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat angenommen: Mauchly-W(2)
=.995, p = .995) zeigt, dass das Empfinden von Vorteilen des Konsums mit dem
SUPi-Training zusammen- hangt (F(2,226) = 11.087, p <.0.01, np2 = .0.089, n=115).
Die Bonferroni-korrigierten paarweisen Vergleiche zeigen, dass die positive
Konsumbewertung im Verlauf des SUPi-Trainings innerhalb der In- terventionsgruppe
abnimmt (t1: M = 1.85, SD = 0.96; t2: M = 1.40, SD = 0.60; t3: M =1.42, SD = 0.75),
wahrend in der Kontrollgruppe ein gegenteiliger Effekt auftritt (t1: M = 1.59, SD =
0.85;t2: M =1.78, SD = 1.03; t3: M = 1.98, SD = 1.11). Die Effektstarke f nach
Cohen (1988) liegt bei 0.31 und entspricht einem mittleren Effekt.
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8.4.7.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
Langsschnitt

Die Abbildungen 42 und 43 verdeutlichen die wahrgenommenen Vorteile durch
Konsum in der Interventions- und Kontrollgruppe zu den drei Messzeitpunkten (t1:

Eingangsbefragung, t2: Ab- schlussbefragung, t3: Nachbefragung).

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe zeigt sich ein klarer Ruckgang der wahrgenommenen
Vorteile durch Konsum. Der Anteil der Teilnehmenden, die ,keine Vorteile® im
Konsumieren sehen, steigt von 44,2 % in t1 auf 65,4 % in t2 und erreicht 71,2 % in

t3. Aussagen Uber ,viele Vorteile® verschwinden vollstandig.

80,0% 71,2%
70,0% 654%

60,0%

50,0% 44,2%

40,0%
30,0%
20,0%
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17.3%
9,6% 9,6% 5,8% 9,6%

10,0% 0,0% 1.9%
0,0%
by T2 12
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)
H Keine Vorteile  ® Kaum Vorteile Einige Vorteile = Viele Vorteile

Abbildung 42: Wahrnehmung von Vorteilen durch Konsum im Léngsschnitt. Interventionsgruppe (n=52).

Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe ist dieser Trend nicht zu beobachten. Der Anteil der
Teilnehmenden, die ,keine Vorteile“ durch Konsum wahrnehmen, sinkt hingegen
moderat von 60,3 % in t1 auf 57,1 % in t2 und 46,0 % in t3. Vorteile des Konsums

gewinnen an Bedeutung.
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Abbildung 43: Wahrnehmung von Vorteilen durch Konsum im Langsschnitt. Kontrollgruppe (n=63).

8.4.7.3. Steigerungsrate: direktprofit und Stabilitat

Folgende Ergebnisse unterstreichen die Wirksamkeit des SUPiI-Trainings in Bezug
auf die Reduzierung der wahrgenommenen Vorteile durch den Konsum. Wahrend die
Interventionsgruppe direkt nach dem Training einen signifikanten Ruckgang der
Vorteile empfand und diesen langfristig beibehielt, zeigte sich in der Kontrollgruppe
eine gegenlaufige Entwicklung mit einer zunehmenden Verfestigung der positiven
Bewertung des Konsums. Diese Erkenntnis verdeutlicht die Bedeutung dieser
Intervention, um Vorteile des Konsums kritisch zu hinterfragen und langfristig zu

reduzieren.

Direktprofit (unmittelbar nach Abschluss des SUPi-Trainings)

In der Interventionsgruppe fuhrte das SUPiI-Training zu einer deutlichen Reduzierung
der wahrgenommenen Vorteile des Konsums und damit zu einer kritischeren
Einstellung. Die Rohwertdifferenz betrug -0,4, was einer Steigerungsrate von -22,2 %
entspricht. Im Vergleich zum maximal moglichen Ruckgang von -44,4 % zeigt sich
ein deutlicher, wenn auch nicht vollstandiger Effekt. In der Kontrollgruppe wird
hingegen eine entgegengesetzte Entwicklung deutlich. Hier nahm die Wahrnehmung
der Vorteile des Konsums sogar zu, was sich in einer positiven Rohwertdifferenz von
+0,2 und einer Steigerungsrate von +12,5 % ausdruckt. Dies ist ein Indiz dafir, dass

sich ohne Intervention die Vorteile des Konsums weiter verfestigen konnen.

Stabilitat (drei Monate nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Drei Monate nach Abschluss des Trainings bleibt der Effekt in der
Interventionsgruppe stabil. Die Rohwertdifferenz betragt weiterhin -0,4, was einer
Steigerungsrate von -22,2 % entspricht. Dies bedeutet, dass die Teilnehmenden die
Vorteile des Konsums auch langfristig weniger stark wahrnehmen. In der
Kontrollgruppe zeigt sich ein weiterhin entgegengesetzter Trend. Die Wahrnehmung
der Vorteile des Konsums ist weiter gestiegen, wie die Rohwertdifferenz von +0,4
und die Steigerungsrate von +25,0 % verdeutlichen. Diese Werte belegen, dass ohne
die Teilnahme am SUPi-Training die positiven Aspekte des Konsums nicht hinterfragt,
sondern sogar gefestigt werden.
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Tabelle 62: Direktprofit und die Stabilitét der Wahrnehmung von Vorteilen durch Konsum. Interventionsgruppe

(n=52) und Kontrollgruppe (n=63).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Rohwertdifferenz  Steigerungsrate [N lo[1i{=1(-TyF2 Steigerungsrate

Maximal Er- Maximal Erreicht Maximal Er- [\ EVd L E Erreicht
moglich reicht moglich moglich | reicht maoglich
Direkt- | t2 - -0,4 |-44,4% -22,2 - + 0,2 -37,5 +12,5
profit 0,8 % 0,6 % %
Stabili- | t3 - -04 [ -444% -22,2 - + -37,5 + 25,0
tat 0,8 %o 0,6 0,4 % %

8.4.8. Probleme durch Konsum

Das SUPi-Training hat einen signifikant positiven Einfluss auf die Reduzierung
konsumbedingter Probleme. Die Interventionsgruppe wies zu Beginn der Studie
einen deutlich hdheren Anteil an konsumbedingten Problemen auf als die
Kontrollgruppe. Im Verlauf des SUPi-Trainings gingen die Probleme der

Interventionsgruppe auf das Niveau der Kontrollgruppe zurtck (t2/t3).

Zu keinem der drei Messzeitpunkte (1, t2, t3) zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den Alterskategorien oder den Geschlechtern in Bezug auf die Probleme
durch Konsum. Daher werden die Ergebnisse nicht gesondert nach Alter und

Geschlecht dargestellt.

8.4.8.1. Einfaktorielle Varanzanalyse mit Messwiederholung

Das SUPI-Training fdhrt in der Interventionsgruppe zu einer deutlichen Verringerung von Kon-

sumproblemen.

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat nicht angenommen:
Mauchly-W(2) = .937, p = 026) zeigt, dass erlebte Probleme durch den Konsum mit
dem SUPI-Training zusammen- hangen (Huynh-F (1.929,217.935) = 6.486, p = .002,
np2 = .054, n=115). Im Vergleich zur Kontrollgruppe waren im Rahmen der
Ausgangsmessung in der Interventionsgruppe mehr Probleme durch den Konsum zu
verzeichnen. Bonferroni-korrigierte paarweise Vergleiche zeigen, dass diese
Nachteile in der Interventionsgruppe bis zum zweiten Messzeitpunkt signifikant
zurlckgingen. Dieser Zustand hielt bis zur dritten Messung an (t1: M = 2.87, SD =
1.27;12: M =1.98, SD = 1.09; t3: M = 1.92, SD = 1.06). In der Kontrollgruppe ist ein
geringfugiger, signifikanter Anstieg zu verzeichnen (t1: M =1.79, SD = 1.18; t2: M =
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2.03, SD =1.16; t3: M = 1.20, SD = 1.96). Die Effektstarke f nach Cohen (1988) liegt
bei 0.24 und entspricht einem knapp mittleren Effekt.

2,9

2,0 2,0
/ 1 ,9
1,8

T T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-Messung) (Follow-up-Befragung)

Interventionsgruppe (n=52)  =—=Kontrollgruppe (n=63)

Abbildung 44: Profildiagramm der Varianzanalyse zu Problemen durch Konsum.
Randmittel. Skala 1=keine Probelme bis 4=viele Probleme

8.4.8.2. Gegenuberstellung der Interventions- und Kontrollgruppe im
Langsschnitt

Das Erfahren von konsumbedingten Problemen in der Interventions- und
Kontrollgruppe zu den drei Messzeitpunkten (t1: Eingangsbefragung, t2:
Abschlussbefragung, t3: Nachbefragung) ist den folgenden beiden Abbildungen 45

und 46 zu enthehmen.

Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe ist eine deutliche Veranderung in der
Problemwahrnehmung erkennbar. Der Anteil der Teilnehmenden, die keinerlei
Probleme durch Konsum haben, steigt von 25,0 % in t1 auf 46,2 % in t2 und auf 50,0
% in t3. Gleichzeitig sinkt der Anteil derjenigen, die viele Probleme durch Konsum
wahrnehmen, von 48,1 % in t1 auf 13,5 % in t2 und 9,6 % in t3.
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Abbildung 45: Probleme durch Konsum im Léngsschnitt. Interventionsgruppe (n=52).

Kontrollgruppe

Die Teilnehmenden der Kontrollgruppe bewerten ihre Ausgangssituation weniger
dramatisch als die Interventionsgruppe. Der Anteil der Teilnehmenden, die keine
Probleme durch den Konsum wahrnehmen, sinkt nach der Eingangsbefragung (t1)
von 61,9 % auf 46,0 % in t2, um in der Nachbefragung (t3) erneut auf 52,4 %
anzusteigen. Der Anteil derjenigen, die viele Probleme wahrnehmen, bleibt Uber alle

Messzeitpunkte relativ konstant und bewegt sich zwischen 19,0 % und 20,6 %.

70,0% 61,9%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

52,4%
46,0%

20,6%

19,0% 19,0%

11,1%

15.9% 19,0%

7.9%
32%

T1 T2 T3
Eingangsbefragung Abschlussbefragung Nachbefragung
(Baseline-M essung) (Follow-up-Befragung)

mKeineProbleme  mKaum Probleme Einige Probleme Viele Probleme

Abbildung 46: Probleme durch Konsum im Léngsschnitt. Kontrollgruppe (n=63).

8.4.8.3. Steigerungsrate: Direktprofit und Stabilitat

Das SUPi-Training weist einen deutlichen Effekt auf die Reduzierung der durch den
Konsum verursachten Probleme auf. Wahrend die Interventionsgruppe direkt nach
der Intervention eine signifikante Verbesserung erlebte, wurde dieser Trend
langfristig noch verstarkt. Die Kontrollgruppe hingegen zeigte eine entgegengesetzte
Entwicklung, da sich ihre Konsumprobleme ohne Unterstutzung nicht reduzierten,

sondern sogar zunahmen.
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Direktprofit (unmittelbar nach Abschluss des SUPi-Trainings)

In der Interventionsgruppe fuhrte das SUPiI-Training zu einer Reduzierung der durch
den Konsum verursachten Probleme. Die Rohwertdifferenz betragt -0,9, was einer
Steigerungsrate von -31,0 % entspricht. Dies sagt aus, dass die Teilnehmenden nach
der Intervention deutlich geringere Konsumprobleme aufwiesen als zuvor. Im
Vergleich zum maximal mdglichen Rickgang von 65,5 % wurde ein erheblicher
Effekt erzielt. Die Kontrollgruppe hingegen zeigt ein gegenteiliges Muster: Statt einer
Reduzierung nahmen die berichteten Konsumprobleme leicht zu. Die
Rohwertdifferenz betragt +0,2, und die Steigerungsrate liegt bei +11,1 %, was
bedeutet, dass sich die Teilnehmenden ohne Intervention eher starker mit

Konsumproblemen konfrontiert sahen.

Stabilitat (drei Monate nach Abschluss des SUPi-Trainings)

Drei Monate nach Abschluss des Trainings zeigt sich in der Interventionsgruppe eine
weitere Verbesserung: Die Rohwertdifferenz betragt -1,0 und die Steigerungsrate
steigt den Hochstwert von -34,5 %. So konnten die Teilnehmenden ihre
Konsumprobleme langfristig weiter verringern. In der Kontrollgruppe ist weiterhin der
gegenteilige Effekt erkennbar, wenn auch geringer als drei Monate zuvor: Dies zeigt
sich in einer positiven Rohwertdifferenz von +0,1 und einer Steigerungsrate von +5,6
%. Ohne eine gezielte Intervention scheinen sich Konsumprobleme tendenziell zu
verstarken.

Tabelle 63: Direktprofit und die Stabilitét der Reduzierung von konsumbedingten Problemen. Interventionsgruppe

(n=52) und Kontrollgruppe (n=63).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Rohwertdifferenz Steigerungsrate BRAINTg e[l {-1(-1172 Steigerungsrate

Maximal Er- Maximal Er- Maximal Maximal Er-
moglich reicht moglich reicht moglich moglich reicht
Direkt- | t2 -1,9 -09 | -655% - -0,8 + 0,2 -44.4 +
profit 31,0 % 11,1
% %
Stabili- | t3 -1,9 -1,0 -65,5% - -0,8 +0,1 -44.4 + 5,6
tat 34,5 % %
%
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8.4.9. Subjektive Bewertung des SUPi-Trainings durch die

Interventionsgruppe

Teilnehmende des SUP-Trainings gaben an, dass sich ihr Gesundheitsstatus durch das Training
spiirbar verbesserte. Dieser Effekt hielt bis zur Nachbefragung (t3) an und ist als nachhaltig

anzusehen.

Die subjektive Bewertung des SUPi-Trainings durch die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe (n=52) wurde direkt nach Abschluss des Trainings (t2) und drei
Monate spater (t3) erfasst. Ziel dieser Erhebung war es, die individuelle
Wahrnehmung der durch das Training bewirkten Veranderungen zu untersuchen.
Dabei wurden vier Bereiche betrachtet: die wahrgenommene Verbesserung des
Gesundheitsstatus, der Wissenszuwachs uber Konsum und dessen Folgen, eine
kritischere Einstellung zum Konsum sowie die Reduzierung des eigenen
Konsumverhaltens. Die Einschatzungen der Teilnehmenden bieten eine erganzende
Perspektive zur objektiven Wirkungsanalyse und geben Aufschluss Uber individuelle
Erfahrungen und die empfundene Nachhaltigkeit der durch das Training

angestof3enen Veranderungen.

8.4.9.1. Veranderung des Gesundheitsstatus durch das SUPi-Training

Abbildung 47 verdeutlicht die positiven Auswirkungen des SUPi-Trainings auf die
subjektive Wahrnehmung des Gesundheitsstatus innerhalb der Interventionsgruppe.
Direkt nach Abschluss des Trainings (t2) berichteten drei Viertel der Teilnehmenden
(76,9 %) von einer starken Verbesserung ihres Gesundheitsgefihls. Dieser positive
Effekt hielt an und verstarkte sich leicht bis zur Nachbefragung (t3), bei der 80,8 %
der Teilnehmenden eine starke Verbesserung wahrnahmen. Der Anteil derjenigen,

die keine Verbesserung oder nur geringe Veranderungen angaben, war gering.

Weder zu Messzeitpunkt t2 noch zu Messzeitpunkt t3 zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den Alterskategorien oder den Geschlechtern in Bezug auf
die durch das SUPi-Training erreichte Gesundheitsverbesserung, weshalb auf eine

gesonderte Ergebnis-darstellung nach Alter und Geschlecht verzichtet wird.

149



90,0% 80,8%
0, g

80,0% 76,9%

700%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 154% 13,5%
10,0% 9 L 1,9% 3,8%
O'O‘V 0.0% '_O:E:
,U7%
T2 T3
Abschlussbefragung Nachbefragung

(Follow-up-Befragung)

® Nicht verbessert ~ ® Eher nicht verbessert Eher verbessert Stark verbessert

Abbildung 47: Verdnderung des Gesundheitsstatus durch das SUPi-Training. Subjektive Bewertung.
Interventionsgruppe (n=52).

8.4.9.2. Veranderung des Wissens durch das SUPi-Training

Der Wissensstand (iber den Konsum und Konsumfolgen wurde nach Angaben der Interventions-
gruppe durch die Trainingsteilnahme deutlich erhdht. Dieser Effekt hielt weitestgehend bis zur

Machbefragung (t3) an und ist damit als nachhaltig anzusehen.

Es sind deutliche Zunahmen im Wissen durch das SUPi-Training bei den
Teilnehmenden der Interventionsgruppe vorzufinden (Abbildung 48). In der
Abschlussbefragung (t2) gaben 86,5 % der Teilnehmenden an, dass ihr Wissen stark
erhoht wurde. Diese positive Entwicklung bleibt auch drei Monate nach Abschluss
des Trainings (t3) bestehen, wobei tUber drei Viertel (78,8 %) weiterhin von einem
deutlich gesteigerten Wissensstand berichten. Rund 20 % der Befragten bewertete
ihr Wissen als eher erhoht. Die positiven Rickmeldungen zeigen, dass die
Teilnehmenden die Inhalte des SUPi-Trainings erfolgreich aufnehmen und langfristig

in ihren Alltag integrieren konnten.

Zu den Messzeitpunkten t2 und t3 konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Alterskategorien oder den Geschlechtern hinsichtlich der durch das
SUPI-Training bewirkten Wissensveranderung festgestellt werden. Daher wird auf

eine separate Ergebnisdarstellung nach Alter und Geschlecht verzichtet.
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Abbildung 48: Verdnderung des Wissenstandes durch das SUPI-Training. Subjektive Bewertung.
Interventionsgruppe (n=52).

8.4.9.3. Veranderung der Einstellung zum Konsum durch das SUPi-
Training

Mach Angaben der Teilnehmenden des SUPi-Trainings hat sich die Einstellung zum Konsum
durch das Training gedndert. Diese wurde kritischer. Der Effekt hielt weitestgehend bis zur

Machbefragung (t3) an und ist als nachhaltig anzusehen.

Das SUPi-Training fuhrte in der Interventionsgruppe zu einer signifikanten
Veranderung in der kritischen Einstellung gegentuber dem Konsum, die auch uber
den Trainingszeitraum hinaus Bestand hatte (Abbildung 49). Unmittelbar nach
Abschluss des Trainings (t2) gaben 80,8 % der Teilnehmenden an, dass sich ihre
Einstellung zum Konsum geandert hatte. Auch bei der Nachbefragung (t3), drei
Monate nach dem Training, bestatigten 71,2 % der Teilnehmenden eine weiterhin
kritischere Haltung als vor dem SUPi-Training. Der Rickgang ist gering und deutet
darauf hin, dass die durch das Training erzielten Effekte nachhaltig sind. Weder zu
Messzeitpunkt t2 noch zu Messzeitpunkt t3 wurden signifikante Unterschiede
zwischen den Alterskategorien oder den Geschlechtern in Bezug auf die durch das
SUPI-Training bewirkte Veranderung der Einstellung zum Konsum festgestellt. Somit

wird auf eine differenzierte Ergebnisdarstellung nach diesen Merkmalen verzichtet.
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Abbildung 49: Verdnderung der kritischen Einstellung zum Konsum durch das SUPiI-Training. Subjektive
Bewertung. Interventionsgruppe (n=52).

8.4.9.4. Veranderung des Konsumverhaltens durch das SUPi-Traing

Die Interventionsgruppe gab an, dass sie ihren Konsum durch das Training stark reduzieren
konnte. Dieser Effektist in der Nachbefragung (t3) leicht riicklaufig. Da dennoch ein Anteil von

84,6 % lber einen reduzierten Konsum berichtete, wird der Effekt als nachhaltig eingestuft.

Zum Zeitpunkt der Abschlussbefragung (t2) gab ein Drittel (67,3 %) der
Teilnehmenden an, ihren Konsum stark reduziert zu haben, wahrend weitere 25,0 %
eine dezentere Reduzierung bestatigten (Abbildung 50). Trotz eines Riickgangs
zeigen sich auch in der Nachbefragung (t3) positive Ergebnisse. 55,8 % berichteten
weiterhin von einer starken Reduzierung. Weitere 28,8 % gaben ihren Konsum als

,eher reduziert” an.

Der Anteil, der keine Veranderung des Konsumverhaltens feststellte, blieb mit
insgesamt 7,7 % (t1) beziehungsweise 15,4 % (t2) uber beide Messzeitpunkte
hinweg gering. Diese Ergebnisse verdeutlichen die nachhaltige Wirkung des SUPi-
Trainings, da ein Grofteil der Teilnehmenden langfristig eine positive Veranderung

mit ihrem Konsumverhalten beibehalt.

Da sich zu den Messzeitpunkten t2 und t3 keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Alterskategorien oder den Geschlechtern hinsichtlich der durch das SUPi-
Training beeinflussten Veranderung des Konsumverhaltens zeigten, wird auf eine

Ergebnisdarstellung nach diesen Merkmalen verzichtet.
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Abbildung 50: Verdnderung des Konsumverhaltens durch das SUPI-Training. Subjektive Bewertung.
Interventionsgruppe (n=52).

8.4.10. Zwischenfazit: Nachhaltige Effekte des SUPi-Trainings

Die Ergebnisse der Evaluation belegen die nachhaltige Wirksamkeit des SUPi-
Trainings in zentralen Bereichen der Gesundheitsforderung und der
Verhaltensanderung im Umgang mit den Konsummitteln Alkohol und Nikotin. Um die
tatsachlich erreichten und maximal moglichen Veranderungen ins Verhaltnis zu
setzen, werden in folgender Tabelle die Erreichungsgrade der Wirkungseffekte

dargestellt.
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Tabelle 64: Nachhaltiger Erreichungsgrad der Wirkungseffekte des SUPi-Trainings. Ubersichtstabelle mit
Steigerungsraten.

Interventionsgruppe Interventionsgruppe
Mogliche Steige- Erreichungs- Mogliche Steige- Erreichungs-
Steigerung oder rungs-/ grad? Steigerung oder rungs-/ grad?®
Senkung? Senkungs- Senkung? Senkungs-
rate? rate?
Subjektiver Gesundheitsstatus*
t2 12,5% 50,0 % 3,1% 12,4 %
25,0 % 25,0%
t3 15,6 % 62,4 % 6,2 % 24,8 %
Wissen uber den Konsum und seine Folgen*
t2 30,0 % 90,9 % 0% 0%
33,3% 37,9 %
t3 33,3% 100 % 3,5% 0,1%
Strategien zur Konsumvermeidung*
t2 47,8 % 58,4 % 0% 0%
81,8 % 73,9 %
t3 43,5 % 53,2 % 0% 0%
Selbstvertrauen, weniger zu konsumieren*
t2 20,7 % 54,6 % 0% 0%
37,9 % 53,9 %
ts 20,7 % 54,6 % 3,8% 7,0 %
Kritischere Einstellung: Verringerung der Vorteilswahrnehmung durch Konsum*
t2 -22,2 % 50,0 % +12,5% -33,3%
-44,4 % -37,5%
t3 -22,2 % 50,0 % +25,0 % -66,7 %
Probleme durch Konsum*
t2 -31,0% 47,3 % +11,1% -25,0 %
-65,5% -44,4 %
t3 -34,5% 52,7 % +5,6 % -12,6 %

*) Statistisch signifikanter Zusammenhang mit der Intervention ,,SUPi-Training” mit p < 0,05 (binar logistisches Regressionsmodell).
!) Differenz zwischen Ausgangswert (t1) und Maximalwert auf der Skala 1 = negativ bis 4 = positiv.

2) Verinderung des Wertes im Vergleich zu seinem Ausgangswert (t1) in Prozent.

3) Verhiltnis zwischen erreichter und maximal méglicher Veranderung in Prozent.

Wahrend keine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat festgestellt werden
konnte und die Veranderungsbereitschaft nicht unmittelbar durch das Training
gesteigert wurde, wurden die Hauptziele des SUPi-Trainings erreicht. Das Training
tragt nachhaltig zur Wissensvermittlung tber Konsum und dessen Folgen, zur
Forderung einer kritischeren Einstellung zum Konsum und zur Unterstutzung einer

Verhaltensanderung in Richtung Konsumreduzierung bei.

Wissen

Ein Erfolgsfaktor des Trainingsprogramms liegt im signifikanten Wissenszuwachs der
Teilnehmenden der Interventionsgruppe. Diese fuhlten sich nach Abschluss des
Trainings besser tUber den Konsum und dessen Auswirkungen informiert. Dieser
Effekt blieb bis zur Nachbefragung (t3) weitgehend erhalten. Wahrend in der
Kontrollgruppe keine vergleichbaren Verbesserungen festgestellt wurden,

ermoglichte das SUPi-Training eine nachhaltige Wissensvermittlung.

Kritische Einstellung zum Konsum

Neben dem Wissensaufbau bewirkte das Training auch eine kritischere Einstellung
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zum Konsum. Teilnehmende der Interventionsgruppe nahmen nach der Malinahme
die Vorteile des Konsums deutlich weniger stark wahr, wahrend in der Kontrollgruppe
eine leicht gegenteilige Entwicklung zu erkennen war. Diese Veranderungen blieben
uber die drei Messzeitpunkte hinweg stabil, was die nachhaltige Wirkung des SUPi-

Trainings auf die Einstellungsanderung belegt.

Konsumverhalten

Auch auf der Verhaltensebene sind positive Effekte sichtbar. Wahrend sich in der
Kontrollgruppe kaum Veranderungen zeigten, fuhrte die Trainingsteilnahme zu einer
signifikanten Verbesserung in der Anwendung von Strategien zur
Konsumvermeidung. Dartber hinaus wurde das Selbstvertrauen in die Fahigkeit, den
Konsum zu reduzieren, gestarkt. Dieser Effekt blieb sowohl unmittelbar nach dem
Training (t2) als auch langfristig (t3) stabil. Hervorzuheben ist die nachhaltige
Reduzierung des Konsums: 84,6 % der Teilnehmenden berichteten in der
Nachbefragung (t3) Uber eine weiterhin (eher) reduzierte Konsummenge, auch wenn
der Effekt im Vergleich zu t2 leicht rucklaufig war. Das SUPi-Training fuhrte zudem zu
einer Verringerung der berichteten Konsumprobleme. Dies belegt, dass es die
Teilnehmenden dazu befahigt, problematische Verhaltensweisen nachhaltig zu

hinterfragen und zu verandern.

In Ganze untermauern die Ergebnisse, dass das SUPi-Training eine nachhaltige und
wirkungsvolle MalRnahme zur Suchtpravention und Gesundheitsférderung fur
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung darstellt. Es vermittelt fundiertes und
zielgruppenadaquates Wissen, fordert eine kritischere Auseinandersetzung mit dem
Konsumverhalten, starkt Handlungskompetenzen und erwirkt langfristige
Verhaltensanderungen. Durch die Kombi-nation dieser Komponenten und den
Trainingszeitraum von drei Monaten werden nicht rein kurzfristige Effekte erzielt; die
Teilnehmenden werden langfristig in ihrer Fahigkeit zur Konsumreflexion und -

reduzierung gestarkt.

155



8.5. Gesamtbild: Deutliche Gesundheitseffekte durch das SUPi-
Training

Die Evaluationsergebnisse des SUPi-Trainings zeigen eindrucksvoll, dass die
Teilnahme an diesem zielgruppenspezifischen Praventionsansatz mit deutlichen
gesundheitlichen Effekten verbunden ist. Dabei konnte nicht nur eine spurbare
Verbesserung des subjektiven Gesund-heitsstatus, sondern auch eine signifikante
Wissenszunahme Uber den Konsum und dessen Folgen, eine kritischere Haltung
gegenuber dem eigenen Konsum sowie eine erfolgreiche Konsumreduzierung bei
Trainingsteilnehmenden nachgewiesen werden. Besonders nennenswert ist die
Nachhaltigkeit der Effekte, die sich auch drei Monate nach Abschluss des Trainings

zeigen.

Ein zentrales Ergebnis der Evaluation ist die signifikante Verbesserung des
Gesundheitsstatus der Teilnehmenden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe, die keine
Teilnahme am SUPI-Training hatte, zeigte sich in der Interventionsgruppe eine
langfristig starkere Verbesserung des Gesundheitsgefuhls. Dieser Effekt war sowohl
direkt nach Abschluss des Trainings (t2) als auch bei der Nachbefragung drei Monate
spater (t3) nachweisbar. Die Teilnehmenden nahmen nach eigener Einschatzung
eine gesteigerte korperliche und psychische Wohl-befindlichkeit wahr. So hat das
SUPI-Training Uber die reine Wissensvermittlung hinaus gesundheitsfordernde
Effekte.

Ein Faktor fur die erzielten Gesundheitseffekte ist der signifikante Wissenszuwachs
Uber den Konsum und dessen Folgen. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe
berichteten nach Abschluss des Trainings, sich besser Uber die gesundheitlichen
Risiken des Konsums informiert zu fiihlen. Besonders hervorzuheben ist, dass dieses
Wissen nicht nur kurzfristig aufgenommen wurde, sondern auch uber die
Nachbefragung hinweg erhalten blieb. Dieser nachhaltige Wissenszuwachs bildet
eine entscheidende Grundlage fir Konsumentscheidungen und die langfristige
Stabilisierung von Verhaltensanderungen. In einigen Fallen konnten die Effekte nach
Abschluss des Trainings weiter ausgebaut werden. Die Ergebnisse verdeutlichen
zudem, dass das SUPi-Training einen Einfluss auf die Konsumeinstellung hatte.
Nach Abschluss des Trainings gaben die Teilnehmenden an, ihren eigenen Konsum
kritischer zu hinterfragen und bewusster mit dem Thema umzugehen. Dieser Effekt
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war sowohl bei Alkohol- als auch bei Nikotinkonsumierenden nachweisbar. Die
Verringerung der wahrgenommenen Vorteile durch Konsum ist ein relevanter Aspekt,

da er in Folge in Konsumentscheidungen der Teilnehmenden einbezogen wurde.

Ein grundlegendes Ziel des SUPi-Trainings ist die Vermittlung von praktischen
Strategien zur Konsumvermeidung. Hier zeigt sich, dass die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe signifikante Fortschritte in der Anwendung solcher Strategien
erzielten. Wahrend in der Kontrollgruppe keine Veranderungen beobachtet wurden,
konnten die SUPi-Teilnehmenden ihre Fahigkeit zur bewussten Konsumreduzierung
deutlich steigern. Besonders Frauen profitierten nach der ersten Messung (1)
Uberproportional von der erlernten Strategie-anwendung, da sie zu Beginn des
Trainings Uber weniger Sicherheit in der Anwendung von
Konsumvermeidungsstrategien verfugten als Manner. Diese Lucke konnte durch das

Training geschlossen werden.

Ein weiteres Ergebnis der Evaluation ist die nachweisbare Reduzierung des
Konsums in der Interventionsgruppe. Die Mehrheit der Teilnehmenden gab an, ihren
Konsum durch das Training deutlich reduzieren zu konnen. Dies spiegelt sich auch in
den Angaben der Trainer und Trainerinnen Uber den Konsumkalender wider. Der
Anteil derjenigen, die eine Konsumreduzierung gemal ihren personlichen Zielen
berichteten, war nach Abschluss des Trainings hoch, jedoch in der Nachbefragung
leicht ricklaufig. Dennoch gab auch drei Monate nach Trainingsende ein hoher Anteil
von 84,6 % an, den Konsum reduziert zu haben, was zeigt, dass die vermittelten

Inhalte langfristig Wirkung entfalten.

Die meisten positiven Effekte waren ebenfalls nach drei Monaten nachweisbar. Eine
hohe Teilnahmequote an den Kurseinheiten ist dabei entscheidend fur den Erfolg.
Teilnehmende mit wenigen Fehlzeiten zeigten signifikant starkere Verbesserungen in
allen untersuchten Bereichen, wahrend Personen mit hoheren Fehlzeiten tendenziell
weniger profitierten. So ist eine kontinuierliche Teilnahme am SUPi-Training von
Bedeutung, um nachhaltige Effekte zu erzielen. Gleichermalien erweist sich der
Ansatz eines 12-wdchigen, regelmafligen Angebotes als bestmdglich auf die

Bedurfnisse der Zielgruppe abgestimmt.

Das SUPi-Training ist eine wirksame und nachhaltige MalRnahme zur
Gesundheitsforderung fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung. Die

Teilnehmenden profitieren umfassend und langfristig von dem Programm — sowohl
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auf kognitiver (Wissen), affektiver (Einstellung) als auch auf Verhaltensebene. Durch
die erfolgreiche Kombination aus Wissensvermittlung, kritischer Reflexion und
praktischer Strategieanwendung gelingt es, das Bewusstsein fir
Konsumgewohnheiten zu scharfen und nachhaltige gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen zu etablieren. Damit leistet das SUPi-Training einen bedeutsamen
Beitrag zur Suchtpravention in einer Zielgruppe, fir die bislang kaum spezialisierte

Angebote existieren.

8.6. Folgerungen und Empfehlungen fur die Praxis und

Forschulung

8.6.1. Fur die Praxis: Einsatz des SUPiI-Trainings in der Pravention fur

Menschen mit geistiger Beeintrachtigung

Die Ergebnisse der Evaluation des SUPi-Trainings belegen, dass das Programm
einen nachhaltigen positiven Einfluss auf Wissen, Einstellung und Verhalten der
Teilnehmenden hat. Um die maximale Wirkung des Programms zu erzielen, sollten
Fachkrafte bestimmte praktische Ansatze und Methoden berucksichtigen, die sich als

methodische Erfolgsfaktoren erwiesen. Diese werden im Folgenden vorgestelit.

8.6.1.1. Wissenstransfer: Verstandlich, anschaulich und

lebensweltorientiert

Ein Wirkungseffekt des SUPi-Trainings ist der nachhaltige Wissenszuwachs Uber
Konsum und dessen Folgen, der im methodischen Aufbau des SUPi-Trainings
begrindet liegt. Damit die Teilnehmenden dieses Wissen erwerben, langfristig
verinnerlichen und im Alltag anwenden kénnen, sollten Fachkrafte auf eine
verstandliche, anschauliche und praxisnahe Vermittlung setzen. Die leichte Sprache
sowie visuelle Unterstutzung in Form von Pikto-grammen, lllustrationen oder Videos
erleichtern das Verstandnis und helfen, abstrakte Inhalte greifbar zu machen.
Gleichzeitig sollte der Bezug zur Lebenswelt der Teilnehmenden hergestellt werden,
indem persodnliche Beispiele genutzt und alltagliche Konsumsituationen thematisiert
werden. Interaktive Lernmethoden wie Gruppendiskussionen oder der
Erfahrungsaustausch zwischen den Teilnehmenden férdern das Verstandnis und die
aktive Auseinandersetzung mit dem Thema. Ein weiterer Aspekt ist die regelmaRige

Wiederholung der Inhalte, um den Lerneffekt zu verstarken. Die Wiederholungen
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sollten zu Beginn und zum Ende jeder Sitzung in Form einer kurzen Reflexionsrunde
erfolgen, in der gesammelte Erkenntnisse zusammengefasst werden. Darlber hinaus
ist es hilfreich, das erworbene Wissen in praxisnahe Aufgaben zu Uberflhren, sodass
Teilnehmende Uberlegen, wie sie das Gelernte konkret in ihrem Alltag umsetzen

konnen.

Tabelle 65: Férderung des Wissenserwerbs.

Umsetzung

Forderung des Wissenserwerbs Leichte Sprache

Visuelle Unterstiitzung durch Piktogramme, lllustrationen und Videos
Bezug zur Lebenswelt durch Darstellung alltaglicher Konsumsituationen
Interaktive Lernmethoden (Gruppendiskussionen, Erfahrungsaustausch)
RegelmalRige Wiederholung von Lerninhalten

Erlerntes in Alltag Gbertragen

8.6.1.2. Einstellungsanderung fordern: Reflexion und Selbstbestimmung

ermoglichen

Ein weiteres Ziel des SUPi-Trainings ist die Férderung einer kritischeren Einstellung
zum Konsum. Dies gelingt durch eine reflektierende und dialogorientierte
Herangehensweise, bei der Teilnehmende angeregt werden, ihre eigenen
Konsummuster zu hinterfragen. Um eine nachhaltige Einstellungsanderung zu
erreichen, muss den Teilnehmenden Raum fur eigene Erkenntnisse gegeben
werden, anstatt ausschlieRlich mit Fakten zu arbeiten. Durch gezielte Fragen, offene
Diskussionen und den Austausch personlicher Erfahrungen kénnen sie individuelle

Konsummotive und die damit verbundenen Vor- und Nachteile besser verstehen.

Das Bewusstwerden von Konsumgewohnheiten begunstigt eine Veranderung in der
Wahrnehmung. Das Fuhren eines Konsumkalenders hat sich als wirksam erwiesen,
da es den Teilnehmenden ermdglicht, inren Konsum Uber einen langeren Zeitraum
hinweg bewusst zu beobachten. In Kombination mit moderierten Reflexionsrunden
kdnnen so Zusammenhange zwischen Konsumverhalten und personlichen
Auswirkungen erkannt werden. Das Ergebnis liegt in einer realistischen Einschatzung
der eigenen Konsumgewohnheiten, die zu einer kritischeren Haltung gegenuber
Suchtmitteln fGhrt.

Erganzend ist es wichtig, nicht nur negative Aspekte des Konsums zu betonen,
sondern alternative Verhaltensweisen aufzuzeigen. Indem Fachkrafte gemeinsam mit
den Teilnehmenden alternative Strategien flr Genuss, Entspannung oder

Stressbewaltigung erarbeiten, wird die Veranderungsmotivation geférdert. Die
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Evaluationsergebnisse bestatigen, dass diese Herangehensweise langfristige Effekte
erzielt. Auch drei Monate nach dem Training bewerteten die Teilnehmenden ihre

Einstellung zum Konsum weiterhin als kritischer.

Tabelle 66: Férderung der Einstellungsdnderung.

Umsetzung

= Reflexion des eigenen Konsums Gber einen langeren Zeitraum

=  Anregung, Konsummuster zu hinterfragen

= Teilnehmenden Raum fiir eigene Erkenntnissegeben

= Vermeidung reiner Faktenvermittlung

= Schaffen eines Verstandnisses fiir personliche Konsummotive und die damit
verbundenen Vor- und Nachteile

Forderung der Einstellungs-
dnderung

8.6.1.3. Verhaltensanderung begleiten: Konkrete Strategien zur

Konsumreduzierung erarbeiten

Wissen und eine kritischere Einstellung zum Konsum bilden eine wichtige Grundlage
fur Verhaltensénderungen. Die tatsachliche Reduzierung des Konsums stellt
hingegen die grof3te Herausforderung dar. Die Evaluationsergebnisse des SUPi-
Trainings zeigen jedoch auf, dass das Programm signifikante Effekte in der
Entwicklung und Anwendung von Strategien zur Konsumreduzierung erzielt. Damit
diese Strategien langfristig wirksam sind, mussen sie im Alltag der Teilnehmenden
verankert werden. Fachkrafte sollten dabei darauf achten, dass die gesetzten
Konsumziele realistisch und erreichbar sind, um Frustration oder Uberforderung zu
vermeiden. Eine vollstandige Zielerreichung ist fur viele Teilnehmende nicht
unmittelbar umsetzbar, weshalb es sinnvoller ist, schrittweise Reduzierungen
anzustreben. Anstatt ein einziges Ziel zu setzen, kdnnen Zwischenziele definiert
werden, etwa den Konsum auf bestimmte Wochentage zu beschranken oder die
Menge schrittweise zu reduzieren. Diese Strategie fordert die Selbstwirksamkeit der
Teilnehmenden und steigert die Wahrscheinlichkeit, langfristig an ihrem Ziel

festzuhalten.

Neben der Festlegung realistischer Ziele ist es essenziell, alternative
Handlungsstrategien zu erarbeiten, die anstelle des Konsums eingesetzt werden
konnen. Ein bewahrtes Konzept innerhalb des SUPi-Trainings ist die sogenannte
SUPI-Box, eine individuell zusammengestellte Sammlung von unterstitzenden
Materialien, die den Teilnehmenden helfen, in kritischen Situationen alternative Wege
zu finden. Diese Box kann personliche Gegenstande enthalten, die beim Vermeiden

des Konsums helfen, sei es durch Ablenkung, Entspannung oder Belohnung.
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Ebenso wirksam ist es, schwierige Konsumsituationen bereits im Vorfeld zu
identifizieren und konkrete Verhaltensstrategien zu entwickeln. Hierflr haben sich
»-Wenn-Dann-Plane“ als hilfreich erwiesen. Indem sich Teilnehmende bereits vor einer
potenziellen Konsumsituation eine konkrete Alternative Uberlegen (beispielsweise ein
groRes Glas Wasser zu trinken, wenn das Verlangen nach Alkohol aufkommt), kann
impulsives Verhalten reduziert werden. Diese praventiven Uberlegungen geben den
Teilnehmenden Sicherheit und erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass sie auch in

schwierigen Situationen an ihren Zielen festhalten.

Ein weiterer Aspekt der erfolgreichen Konsumreduzierung ist die kontinuierliche
Dokumentation des Konsums uber den Konsumkalender und die Wurdigung von
Fortschritten. Die Teilnehmenden sollten regelmalig ihre Entwicklungen reflektieren
und wertschatzen, um motiviert zu bleiben. Auch kleine Erfolge, wie das Erreichen
einer wochentlichen Konsumreduzierung, sollten bewusstgemacht werden, um den
positiven Verlauf sichtbar zu halten. Durch eine gezielte Reflexion und Anerkennung
ihrer Leistungen wird das Vertrauen der Teilnehmenden in die eigene
Veranderungsfahigkeit gestarkt. Wahrend einige ihren Konsum vollstandig
beendeten, berichtete die Mehrheit von einer deutlichen Reduzierung, die auch drei

Monate nach Abschluss des Trainings weitgehend stabil blieb.

Tabelle 67: Begleiten der Verhaltensénderung.

Umsetzung

Setzen realistischer Konsumziele

Anstreben einer schrittweisen Konsumreduzierung

Forderung der Selbstwirksamkeit

Entwicklung alternativer Handlungsstrategien zur Konsumvermeidung
Entwicklung von Verhaltensstrategien fur konkrete Konsumsituationen
Wirdigung von Fortschritten bei der Konsumreduzierung

8.6.1.4. Nachhaltigkeit sichern: Das SUPi-Training als

Praventionsmalnahme in der Regelversorgung etablieren

Begleiten der Verhaltensianderung

Um die nachhaltigen positiven Effekte des SUPi-Trainings langfristig in der Praxis zu
sichern, sollte das Programm nicht nur als einmalige Intervention betrachtet, sondern
als festen Bestandteil in Einrichtungen etabliert werden. Die Trainingsteilnahme hatte
signifikante Effekte auf das Wissen, die Einstellung und das Verhalten der
Teilnehmenden. Allerdings verringerten sich einige Effekte im weiteren Verlauf leicht,
sodass eine kontinuierliche Begleitung und Wiederholung sinnvoll erscheinen.

Fachkrafte sollten daher Uberlegen, wie sie ,SUPi“ in ihren Arbeitsalltag integrieren
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konnen, um die erzielten Fortschritte langfristig zu erhalten und zu stabilisieren. Eine
Mdglichkeit besteht darin, das Training als regelmafliges Angebot zu implementieren,
sodass sowohl neue Teilnehmende als auch Absolventen und Absolventinnen von

dem Kurseinheiten profitieren kdnnen.

Neben der festen Verankerung des Programms in Einrichtungen sollte eine
Nachbetreuung erfolgen. Drei Monate nach Abschluss des Trainings ein Nachtreffen
zu organisieren, ermoglicht den Teilnehmenden, ihre Erfahrungen zu reflektieren,
Herausforderungen im Alltag zu besprechen und ihre individuellen Konsumziele
erneut zu Uberprifen. Dies kann dazu beitragen, langfristige Veranderungen
aufrechtzuerhalten und Ruckfalle frihzeitig zu erkennen. Gleichzeitig bieten
Nachtreffen die Gelegenheit, neue Impulse zu setzen und weiterfuhrende
Unterstutzung anzubieten. Regelmafige Gesprache Uber ihnre Konsumziele oder das
personliche Wohlbefinden unterstlitzen die nachhaltige Verankerung der im Training

erarbeiteten Strategien. So sind auch weitere Nachtreffen zu empfehlen.

Zusatzlich sollte darauf geachtet werden, dass die Prinzipien des SUPiI-Trainings
auch aulderhalb der Trainingszeit sichtbar und prasent bleiben. Dies kann durch
Begleitmaterialien geschehen, die den Teilnehmenden nach dem Training weiterhin
zur Verfugung stehen und als Erinnerungsstutzen dienen. Die visuelle Darstellung
von Kernbotschaften oder der Zugriff auf personliche Notizen aus dem Training kann
dabei helfen, das Gelernte kontinuierlich zu reflektieren. Ein Anreiz aus dem Kreise
der Trainingsteilnehmenden war die Bereitstellung einer SUPi-App, die vorstehende

Aspekte berucksichtigt.

Tabelle 68: Sicherung der Nachhaltigkeit.

Umsetzung

Sicherung der Nachhaltig- | =  Feste Verankerung des SUPi-Trainings in der Regelversorgung
keit = IntegrierungdesSUPi-Trainingsinden Arbeitsalltag, um Fortschritteaufrechtzu
erhalten
=  Nachbetreuung sicherstellen, beispielsweise durch Nachtreffen
= Sicherstellung der Reflexion des Erlernten nach der Trainingszeit
=  BereitstellungeinerSUPi-App,umTeilnehmendenachderTrainingszeitzuunter-
stutzen

8.6.2. Fur die Forschung

Die Evaluation des SUPiI-Trainings hat verdeutlicht, dass Forschung mit Menschen
mit geistiger Beeintrachtigung moglich ist, jedoch kann sie nicht durch Ubertragungen

standardisierter Befragungsmethoden gelingen. Es sind methodische, sprachliche
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und visuelle Anpassungen erforder- lich, um valide und aussagekraftige Ergebnisse

zu erhalten, die gleichzeitig den Anforderungen der Zielgruppe gerecht werden.

8.6.2.1. Parizipative Entwicklung von Fragebogen fur Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung

Tabelle 69: Entwicklung von Fragebdgen fiir Menschen mit geistiger Beeintrdchtigung.

Umfang

Fragebogenaufbau
(ausfuhrlicher 6.4.7)

Formulierung der
Fragen
(ausfihrlicher 6.4.2)

Validierung des
Antwortverhaltens
(ausfiihrlicher 6.4.7)

Leichte Sprache
(ausfihrlicher 6.4.2)
Antwortskala
(ausfihrlicher 6.4.3)

Antwortoptionen
(ausfihrlicher 6.4.3)

Visuelle Gestal-
tung des Fragebo-
gens
(ausfuhrlicher 6.4.4
und 6.4.5)

Visuelle Gestal-
tung des Antwort-
systems
(ausfihrlicher 6.4.4
und 6.4.5)

Testung
(ausfuhrlicher 6.4.6)

Umsetzung

Maximal 15 kurze Fragen

Erfassung relevanter Fragen am Anfang der Befragung

Prazise und kurze Formulierungen

Bezug zur Lebensrealitdt der Befragten

Vermeidung von Missverstandnissen

Befragten ermdglichen, Uber ihre personlichen Erfahrungen und Wahrnehmungen zu be-
richten

Erfassen eines Aspektes pro Frage

Verwendungder, Ich-Perspektive”

Einsatz einer Kontrollfrage
Aufbau einer Interventions- und Kontrollgruppe

Vermeidung langer, verschachtelter Satze und Fragen
Zertifizierung der Leichten Sprache durch ein Biiro fiir Leichte Sprache
4-fach-Antwortskala

= 1=, Das stimmtgarnicht.”

= 2= ,Dasstimmtweniger.”

= 3= Dasstimmtein bisschen.”

= 4=, Dasstimmt.”

Wiederholung derselben Antwortoptionen mit jeder Frage
Vermeidung variierender Antwortoptionen

Gut lesbare Schriftart, beispielsweise ,Calibri

SchriftgréRe fiir Uberschriften: 16 Punkt/fett

Schriftgrofe fir Text: 14 Punkt

Herstellen eines hohen Kontrastes durch schwarze Schrift auf weiem Papier
Visuelle Trennung zwischen denFragen

Abbildung von maximal drei Fragen pro DIN A4-Seite

Anbieten unterschiedlicher Antwortmoglichkeiten (ausfihrlicher 13.2.2)
Farbliche Unterstiitzung in Anlehnung an das Ampelsystem

Visuelle Unterstiitzung durch Daumen (nach oben bis nach unten)
Vermeidung von Symbolen mit unterbewusster Beeinflussung, wie Smileys

Fragebogentests mit Personen aus derZielgruppe

Testkriterien: Zeitaufwand, Verstandlichkeit der Instruktionen und Fragen, Anforde-
rungsgrad, Handhabbarkeit der Antwortformate, Lesbarkeit, Uberforderung, Unterstiit-
zungsbedarf, Akzeptanz des Fragebogens

Ein Erfolgsfaktor fur valide Befragungsergebnisse ergab sich aus der frihzeitigen

Einbindung der Zielgruppe in die Entwicklung des Fragebogens. Insbesondere bei

Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ist es von Bedeutung, die Verstandlichkeit

und Alltagsnahe der Fragen sicherzustellen.
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Eine zu lange Befragung kann zu Uberforderung und Demotivation fiinren. Gegen
Ende einer Sitzung lasst die Aufmerksamkeit nach und die Antwortqualitat kann
abnehmen. Daher ist es ratsam, die wichtigsten Fragen an den Anfang der
Befragung zu stellen. Die optimale Anzahl von Fragen pro Sitzung lag bei maximal 15
kurzen Fragen. Falls mehr Fragen notwendig sind, sollten diese in mehreren
kirzeren Sitzungen erfasst werden. Dies reduziert kognitive Ermidung und sorgt

dafir, dass die Antworten reflektierter ausfallen.

Abstrakte Fragestellungen sollten vermieden werden. Stattdessen sollten die Fragen
prazise formuliert werden, so dass sie einen Bezug zur Lebensrealitat der Befragten
aufweisen. So wird sichergestellt, dass die Antworten nicht durch Missverstandnisse
verfalscht werden und dass die Befragten Uber ihre eigene Erfahrung und

Wahrnehmung Auskunft geben.

Weiter sollten Fragen formuliert werden, die jeweils nur einen gezielten Aspekt
erfassen. Beispielsweise ist eine Formulierung wie ,Ich fuhle mich kdrperlich gesund®
oder ,Ich bin glicklich® sinnvoller als eine kombinierte Frage wie ,Ich flihle mich
kérperlich gesund und bin glicklich®. Letztere erfasst zwei unterschiedliche Inhalte

gleichzeitig, was zu Unsicherheit und zu unklaren Ergebnissen fuhrt.

Eine bewahrte Strategie, um verzerrte Antworten zu erkennen, sind Kontrollfragen,
die inkonsistentes Antwortverhalten sichtbar machen. Beispielsweise kann eine
inhaltlich umgekehrt formulierte Frage zur gleichen Thematik den Fragebogen
anreichern. Sollten widerspruchliche Antworten auftreten, gibt dies Hinweise auf

Verzerrungen.

Eine einfache und deutliche Sprache ist fir Forschungen mit Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung grundlegend. Lange, verschachtelte Satze oder abstrakte Begriffe
flhren zu Verstandnisproblemen und sollten konsequent vermieden werden. Die
Verwendung der Ich-Perspektive (,Ich habe Probleme...“) erwies sich als hilfreich, da
sie den personlichen Bezug erleichtert. Dies fordert das Verstandnis und die
Identifikation mit den Frage-stellungen, was wiederum die Aussagekraft der
Antworten erhoht. Die Antwortoptionen wiederholten sich mit jeder Frage. Eine

GewoOhnung an variierende Antworten ist zu vermeiden.

Zudem erwies sich der Einsatz visueller Unterstutzung als dufRerst hilfreich. Effektiv

waren farbkodierte Antwortskalen, die sich an einem Ampelsystem orientieren: Grin
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stand fur Zustimmung, Rot fur Ablehnung, Gelb und Orange signalisierten
Zwischenstufen. Diese Farbgestaltung erleichterte den Teilnehmenden die
Orientierung und forderte eine konsi-stente Beantwortung der Fragen. Daruber
hinaus bewahrten sich grafische Symbole, die keine unterbewusste Beeinflussung
verursachten. Zu empfehlen ist der Einsatz von Daumen-hoch/-runter-Symbolen als
unterstutzende Elemente. Beide Antwortsysteme ermaoglichten es den
Teilnehmenden, Antworten auch nonverbal durch Zeigen des Daumens oder Nennen
der entsprechenden Farbe zu geben. Dies stellte fur Personen mit einge-schrankter

verbaler Ausdrucksfahigkeit eine Erleichterung dar.

Hinsichtlich der Formatierung des Fragebogens sollte auf eine grofe, gut lesbare
Schrift sowie eine deutliche visuelle Trennung zwischen den Fragen geachtet
werden. Dadurch wird die schriftliche Befragung Ubersichtlich und leicht verstandlich.
Mehr als drei Fragen pro DIN A4-Seite sollten vermieden werden. Auf diese Weise
werden die Befragten nicht durch for-male Barrieren beeintrachtigt oder abgelenkt,

sondern konnen sich auf den Inhalt der Fragen konzentrieren.

Der partizipativen Entwicklung und Testung der Fragen kommt flr eine valide und
gleichzeitig praxisnahe Datenerhebung mit Menschen mit geistiger Beeintrachtigung
eine wichtige Rolle zu. Es ist zu empfehlen, die Fragebdgen zunachst mit einer
kleinen Gruppe von Testpersonen aus der Zielgruppe durchzugehen und zu prufen,
ob die Fragen verstanden werden. So kénnen Verstandnisschwierigkeiten identifiziert
und Formulierungen gegebenenfalls vereinfacht, konkretisiert oder an den Alltag der
Teilnehmenden angepasst werden. Mdglicherweise ist eine iterative Uberarbeitung
der Fragen auf Basis der Ruckmeldungen vor der offiziellen Befragung nétig. Durch
diesen Prozess werden sprachliche Hirden abgebaut. Gleichzeitig entwickeln sich
die Fragenformulierungen weiter, bis sie die gewlinschten Informationen erfassen

und fur die Befragten leicht zuganglich sind.

8.6.2.2. Verantwortungsvolle Forschung: berucksichtigung von
Herausforderungen und individuelle Unterstltzung in der
Befragungssituation

Auf die Zielgruppe abgestimmte Befragungssituationen ermdglichen valide und
zuverlassige Ergebnisse. Zudem flihlen sich die Teilnehmenden respektiert und ernst
genommen. Die Erfahrungen aus der SUPi-Evaluation zeigen, dass eine mindliche
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Befragung mit einem standardisierten Fragebogen in einem 1:1-Setting fur Menschen
mit geistiger Beeintrachtigung geeignet ist. Damit die Befragung erfolgreich verlauft,

sollten einige Aspekte beachtet werden:

Die Umgebung wirkt sich auf die Nervositat und folglich das Antwortverhalten aus.
Eine vertraute, ruhige Atmosphare ohne Stérungen tragt dazu bei, dass sich die
Teilnehmenden wohlfuhlen und sich besser auf die Fragen konzentrieren konnen. Es
ist zu empfehlen, Befragungen im Lebenskontext der Teilnehmenden zu

organisieren, beispielsweise in ihren Einrichtungen oder an ihrem Arbeitsort.

Um Verzerrungen durch soziale Erwinschtheit zu vermeiden, sollte die interviewende
Person nicht mit den Teilnehmenden arbeiten. So wird das Beantworten von Fragen
in einer Weise, die als ,richtig“ oder ,erwinscht‘ wahrgenommen wird, erheblich

reduziert. Die Teilnehmenden aufierten ihre tatsachliche, ehrliche Meinung.

Tabelle 70: Gestaltung der Befragungssituation.

Umsetzung
Befragungsinstrument = Mindliche Befragung mit standardisiertem Fragebogen
(ausfihrlicher 6.3)
Setting = 1:1-Setting aus interviewender und zu befragender Person
(ausfihrlicher 6.5)
Interviewende Person =  Objektiv (ohne privates oder berufliches Verhaltnis)
(ausfihrlicher 6.5) = Kein Personalwechsel bei mehreren Messzeitpunkten
=  Empathische Fahigkeiten:
= Individuelles Einstellen auf kognitive Verfassung der Teilnehmenden
= Unmittelbares Erkennen und Beseitigen von Verstandnisschwierigkei-
ten
= Anpassung der Fragen an die individuellen kognitiven Fahigkeiten
und Untermauerung durch alltagsnahe Beispiele
Befragungsort =  |mvertrauten Lebenskontext, beispielsweise in der Einrichtung oder am Ar-
(ausfihrlicher 6.5) beitsort der Teilnehmenden
= Sicherstellung einer ruhigen und stérungsfreien Umgebung
Aufbau von Vertrauen =  Einstiegin Befragungssituation durch einfache Gesprache, die nicht in Zusam-
(ausfihrlicher 6.5) menhang mit der Befragung stehen
Abbau von Hemmschwel- Hinweise zu Beginn der Befragung kommunizieren:
len und Druck =  Fragen werdenvorgelesen
(ausfuhrlicher 6.5) =  Fragen kénnen Ubersprungen werden
= Befragung kann jederzeit unter- oder abgebrochen werden
=  Fragen der Teilnehmenden bei Verstandnisschwierigkeiten sind erwiinscht und
in Ordnung
Antwortoptionen =  Anbieten unterschiedlicher Antwortmaglichkeiten: verschriftlicht, mit farbli-
(ausfihrlicher 6.4.3) cher Unterstitzung, mit visueller Unterstiitzung durch Daumen (nach oben bis
nach unten) (ausfuhrlicher13.2.1)
= Ausdruck der Antwortmdéglichkeiten auf einem separaten DIN A4-Blatt
Zeitliche Gestaltung =  Kein festgelegtes Zeitfenster
(ausfihrlicher 6.5) = Ausreichend Zeit zum Verarbeiten der Fragen einplanen
= Pausen ermoglichen
Abschluss = Dank fur dieTeilnahme

- Uberreichen einer kleinen Aufmerksamkeit, wie Bonbons
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Der Einstieg kann durch einfache Gesprache abseits der Befragungssituation,
beispielsweise Uber das Wetter, erleichtert werden. Auf diese Weise werden
Hemmschwellen abgebaut und Vertrautheit aufgebaut, insbesondere wenn die
interviewende Person selbst sich in das Gesprach einbringt. Es sollte ein aktives

Gesprach zwischen beiden Parteien, keine Befragungssituation, entstehen.

Es ist zu Beginn darauf hinzuweisen, dass die Fragen vorgelesen werden. Dies
nahm vielen Befragten sichtlich den Druck. Es ist essenziell, dass sich die
Teilnehmenden nicht gedrangt oder zur Teilnahme verpflichtet fuhlen. Einfach
formulierte Erklarungen sollten vermitteln, dass sie jederzeit ohne Nachteile
abbrechen oder Fragen Uberspringen konnen. Zudem sollte angebracht werden,

dass jederzeit Fragen gestellt werden kdnnen.

Im Anschluss tragt die entspannte Gesprachsatmosphare dazu bei, dass die

Befragten sich sicher fuhlen und ehrliche Antworten geben. Das kurze Kennenlernen

und die entstandene Offenheit ermodglicht es der interviewenden Person, sich auf die

Teilnehmenden einzustellen, Unklarheiten unmittelbar zu erkennen und
auszuraumen sowie Fragen individuell an die Fahigkeiten der Teilnehmenden

anzupassen.

Nicht alle Teilnehmenden fihlen sich wohl, Antworten mindlich zu formulieren. Eine

gute Strategie ist es, alternative Mdglichkeiten anzubieten: In der SUPi-Evaluation

wurde den Befragten die Moglichkeit geboten, zwischen drei Antwortmdglichkeiten zu

wahlen. Sie konnten die entsprechende Antwort aussprechen, die dazugehdrige

Farbe nennen oder mit ihren Daumen (nach oben bis nach unten) arbeiten. Dieses

Verfahren reduziert Barrieren und erleichtert die Teilnahme flr Personen mit

eingeschrankten verbalen Fahigkeiten.

Eine Befragungssituation kann fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung

ungewohnt oder so- gar belastend sein. Oft bendtigen sie mehr Zeit, um Fragen zu

verarbeiten. Es sollte aufmerksam auf emotionale Reaktionen geachtet und den

Teilnehmenden jederzeit die Moglichkeit gegeben werden, Pausen einzulegen oder

die Befragung abzubrechen, wenn sie sich unwohl flihlen. Eine respektvolle, offene

Kommunikation tragt dazu bei, Stress zu vermeiden und eine vertrauensvolle

Atmosphare zu schaffen.
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9. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der

Projektergebnisse

Die Idee und das Vorhaben von SUPiI ist beim Caritasverband fur den Landkreis
Emsland Uber die letzten 10 Jahre kontinuierlich gewachsen und wurde spatestens
mit dem Vorgangerprojekt ,Geistige Behinderung-problematischer Konsum-(k)ein
Thema?! mit der Laufzeit 01.07.2018 bis 31.12.2019 Uber das Emsland hinaus
thematisiert. Die abschlieliende Fachtagung zu diesem Projekt im Februar 2020 in
Papenburg brachte weitere Nachfragen zu diesem Angebot und den passenden

Arbeitsmaterialien.

Mit dem Projektbeginn ,SUPi —Suchtpravention inklusiv® im Marz 2021 startete die
Verbreitung dieses Modellvorhabens vor allem Uber die Vernetzung,
Informationsveranstaltung und Schulungen zum Thema (Basiswissen Sucht-
Schulungen / SUPi-Partner und Partnerinnen-Schulungen). In den kooperierenden
Einrichtungen Vitus-Perspektiven flr das Leben (mittleres Emsland), Christophorus-
Werk Lingen e.V. (sludliches Emsland) und St.Lukas — Leben erleben (nérdliches
Emsland) wurden neben den fest etablierten Steuerungsgruppen uber die
Projektlaufzeit kostenlose Schulungsangebote fur alle Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Einrichtungen angeboten. Dieses Angebot wurde auch vom

Landkreis Emsland flr das Team der Eingliederungshilfe in Anspruch genommen.

Mit der Hochschule Emden-Leer wurde das Modellprojekt ,SUPi — Suchtpravention
inklusiv“ im Jahr 2023 / 2024 auf unterschiedlichen Veranstaltungen und Plattformen
in der Sucht- und Behindertenhilfe prasentiert. Diese werden im Folgenden

aufgelistet:

- Beitrag auf dem Deutschen Suchtkongress 2023 in Berlin unter dem Titel: ,SUPi-

Suchtpravention inklusiv®

- Beitrag auf der DHS Fachkonferenz Sucht 2023 in Berlin unter dem Titel: ,SUPi-

Suchtpravention (wird) inklusiv®

- Workshop bei den Deutschen Therapietagen 2024 in Hamburg unter dem Titel:

~SUPI! Inklusive Suchtpravention fir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung®
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- Campus & Markt 2023 unter dem Titel: ,SUPi: Suchtpravention inklusiv® von der

Hochschule Emden-Leer

- Magazin KONTUREN 02/2024 unter dem Titel ,Partizipativ gegen Abhangigkeit:

Wie inklusive Suchtpravention Menschen mit geistiger Beeintrachtigung erreicht"

- Jahresberichte der Fachambulanz fur Suchtpravention und Rehabilitation des
Caritasverbandes fur den Landkreis Emsland mit dem Titel ,Projekt SUPi —

Suchtpravention inklusiv®

- Fachtagung ,SUPi-Suchtpravention inklusiv® im Landessportbund Hannover am
20.02.2025 mit Vorstellung der Ergebnisse der Wirkungsevaluation durch die
Hochschule Emden-Leer. Die Fachtagung wurde von der Niedersachsischen
Landesstelle fir Suchtfragen (NLS) in der Veroffentlichung und Verbreitung

unterstutzt.

- Dartiber hinaus stellte die Hochschule Emden-Leer tGber Herrn Prof.Dr. Tielking bei
einer Forschungsreise ,SUPi-Suchtpravention® inklusiv an unterschiedlichen Orten
vor. Darunter in Osterreich, die groBes Interesse an ein inklusives

Trainingsprogramm im Bereich der Suchtpravention gezeigt haben.

- Uber das Internet wird ,SUPi-Suchtpravention inklusiv* auf den Internetseiten der
Hochschule Emden-Leer, der Caritas Bistum Osnabriick und des Caritasverbandes

Landkreis Emsland vorgestellt.
- Uber die sozialen Medien wird SUPi auf unterschiedlichen Plattformen geteilt.

- SUPi-Suchtpravention inklusiv wird auf samtlichen Netzwerk-Treffen auf
sozialpolitischen Ebenen vorgestellt. Zuletzt wurde SUPi — Suchtpravention inklusiv

auf einer Bundesfachkonferenz vom Deutschen Caritasverband in Fulda vorgestellt.

- Aus der Fachtagung ,SUPi-Suchtpravention inklusiv“ am 20.02.2025 mit Vorstellung
der Ergebnisse aus der Wirkungsevaluation wurden Onlinetermine vereinbart fur die
weitere Entwicklung von SUPi-Suchtpravention inklusiv. Die ersten Termine wurde
mit groRerem Interesse wahrgenommen, woraus sich bereits ein weiteres
Uberregionales Netzwerk gebildet hat mit dem Interesse, SUPi-Suchtpravention
inklusiv auch an anderen Standorten zu etablieren. Zudem wurden weitere Termine
fur bereits bestehende ,Netzwerktreffen“ in anderen Regionen vereinbart, um dort

Einblicke in das Training zu geben.
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10. Verwertung der Projektergebnisse

Ein Projektziel war die Zertifizierung des Konzepts ,SUPi- Suchtpravention inklusiv*
uber die Zentrale Prufstelle Pravention. Fur die Anerkennung war die
Wirkungsevaluation ein wichtiger Baustein, um nach dem aktuellen Leitfaden
Pravention ,Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur
Umsetzung von &&20, 20a und 20b SGB V* den Voraussetzungen zu entsprechen.
Durch die Anerkennung der Kooperationsgemeinschaft gesetzlicher Krankenkassen
durch die Zentrale Prifstelle Pravention ist es mdglich, das Training fur die

Teilnehmenden uber die Krankenkassen abzurechnen.

Ein weiteres Projektziel ist die Erstellung eines Trainingsmanuals, welches nach
einer Trainer und Trainerinnen Schulung an die zukunftigen SUPi-Trainer und
Trainerinnen ausgehandigt werden soll. Die darin enthaltenden Arbeitsblatter sind in
leichter Sprache zertifiziert und einheitlich mit MetaCom Symbolen gestaltet. Das

Trainingsmanual liegt vor und wird in nachster Zeit publiziert werden.

Mit dem Ergebnis der Wirkungsevaluation, dass SUPi-Suchtpravention inklusiv bei
der Zielgruppe eine positive Wirkung hat, ist unser Anliegen, das Training bundesweit
zu etablieren. Daher werden wir an den neu entstanden Uberregionalen
Netzwerkstrukturen weiter im Gesprach bleiben und zukunftig fur das Training ein

Trainer und Trainerinnen-Schulung anbieten.

Die Hochschule Emden/ Leer wird mit den neuen Erkenntnissen von
wissenschaftlichen Befragungen mit Menschen mit geistiger Beeintrachtigung aus
dem Projekt SUPi eine Publikation veréffentlichen und dariber an Suchtkongressen

referieren.
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