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1 Aufgabenstellung

Das uber mehrere Jahre entwickelte, praxisgetreeBPeagramm SKOLL bietet ein Gruppen-
training fur die ambulante Suchtpravention und seegung {Bruns, 2006 #3489}. Personen
mit riskantem Konsumverhalten an kdnnen hier ihrhdéen reflektieren, eigene Lebens-,
Gesundheits- und Verhaltensziele definieren undlictigy Alternativen zum Risikoverhalten
entwickeln. SKOLL stellt ein niedrigschwelliges Aetgpt dar, dessen Besonderheit darin
liegt, dass die Gruppen suchtmittel-, alters-, @endnd schichtentibergreifend zusammenge-
setzt sind. Ziele liegen im Bereich der indiziertemmaé&r- und Sekundar, aber auch Tertiar-
pravention. Das Programm steht damit konzeptiamedl in der Interventionskette zwischen
selektiver und indizierter Pravention, zwischenhimtervention und Behandlung. Es steht
auch zwischen klientenzentrierten und kognitiv-vebralen Ansatzen, da es einen akzeptie-
renden Umgang mit Zielen mit den Interventionsppien der Motivierenden Gespréachsfih-
rung {Miller, 2005 #4321} und mit Ansatzen zur Férdng des Selbstmanagements kombi-
niert {Kanfer, 2006 #6940}.

SKOLL umfasst 10 Einheiten zu je 90 Minuten, diechntlich stattfinden und in unter-
schiedlichen Settings angeboten werden kdonnen {B0009 #4921}. Zur Erfolgsuberpri-
fung und Stabilisierung der Motivation werden dieiliehmer/-innen 8 Wochen nach Ab-
schluss des Trainings zu einem Nachtreffen eingalaBei mehr als 8 Gruppenteilnehmer/-
innen ist ein Co-Trainer vorgesehen.

Das Bundesministerium fur Gesundheit férderte dexxiBtransfer von SKOLL als Bundes-
modellprojekt 2008 — 2011 an 23 Modellstandortendasweit. Mit der Implementierung vor
Ort war eine Evaluation verbunden, die insbesondergender-, substanz- und generations-
Ubergreifende Vorgehensweise berticksichtigen sdllegtber hinaus sollten regionale As-
pekte und Unterschiede zwischen stadtischen urdlit¢ien Raumen Uberprift werden. Die
Begleitforschung sollte dafur erfassen

e die Inanspruchnahme, d. h. Merkmale der teilnahmegie® Personen.
» die Zufriedenheit der Teilnehmer/-innen, Gruppedaolegen und Trager mit SKOLL.

» die Wirksamkeit, d. h. Verminderung von Abhangigkend Suchtrisiken, Gesundheits-
gewinne durch Beschwerdenverminderung und erhobgi@iheitsbezogene Lebensqua-
litat.

» die Erfahrungen der Gruppenleitungen, d. h. ihresé&hatzung der Module, ihre Verbes-
serungsvorschlage und Nutzungsempfehlungen.

» die Auswirkungen des neuen Programms auf die Vgusg, d. h. Veranderungen im
Angebot der durchfiihrenden Einrichtung und andetaler Anbieter der Suchthilfe und
—préavention durch die Einfuhrung von SKOLL.
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2 Vorgehen: Erfassung der Gesundheitseffekte

2.1 Forschungsplan: Wirksamkeit bei den Teilnehmer/-inren

Als Forschungsplan wurde eine Beobachtungsstudie/erankerung an bundesweit repra-
sentativen Referenzwerten gewahlt. Dieses Desigm iBravention und Gesundheitsforde-
rung aus mehreren Grinden haufig sinnvoll (Klidkech, Lehmann & T6ppich, 2006). Hier
waren folgende Uberlegungen zwingend fur die Walsl Borschungsplans:

Vergleichsgruppen waren aus mehreren Grinden voB8atshe her nicht zu bestimmen: Ers-
tens stellte jeder Standort die geeigneten Teilmegrappen nach lokalen Kriterien zusam-
men. Zweitens handelte es sich um eine — zu unbé&kanAnteilen — durch Motivation
selbstselegierte Teilnehmergruppe. Drittens wae &Wartekontrollgruppe sinnlos, weil die
briichige Motivation der Kandidat/-innen zu fastlstiéindigem Ausstieg wahrend der Warte-
zeit oder wenigstens zur Inaspruchnahme anderé&erHgefihrt hatte. Viertens erwies sich
der mit den Durchfiihrungszentren abgestimmte Vérsderen Ubliche Klientel als Kontroll-
gruppe zu verwenden, als logistisch fur die Durbhiiag zu aufwendig, weil er die Zuwei-
sungsablaufe der Einrichtungen storte und daherekiéontrollgruppe brachte. Flnftens war
das Programm als generische Frihintervention richeine vorgangige Diagnostik ausge-
legt, und die durchfihrenden Zentren — wie es Ulsgyend Praxisbedingung ist — waren dazu
auch nicht berechtigt. Aus diesen Grinden héatte jedntrollgruppe eine irrefiihrende Zu-
sammensetzung mit unkontrollierten Verzerrungeregéger der Zielgruppe des Programms
aufgewiesen. Als Vergleichsgruppe wurden die Altersd Geschlechtsgruppen der Gesamt-
bevolkerung herangezogen. Dieser ,Verankerung“eledlormwerte aus bundesweit repra-
sentativen Stichproben fur die wichtigsten Outcoraeiablen zugrunde.

Die Wirksamkeit des Programms wurde im Vergleich deoei Messzeitpunkten erhoben:
1. mit einer Eingangsbefragung der Teilnehmer/-inneKarsbeginn (T1)

2. einer Abschlussbefragung (T2) sowie

3. einer Katamnese (Nachbefragung) etwa drei Monatk dam Selbstkontrolltraining.

Die Zusammensetzung der ersten Stichprobe zeigtenzudie Merkmale der Gesamtziel-
gruppe.

Fragestellung war, ob das durchgefuhrte Selbstébhin&ining bei den Teilnehmer/-innen
nachhaltige Veranderungen erzielt hatten, und elGdisundheitsgewinne auch nach Kursen-
de stabil blieben. Die Befragung zielte also auf B&ekt des Selbstkontrolltrainings im Ver-
gleich der Messpunkte ab (indirekte Veranderungsores.

Die drei Messpunkte wurden untereinander vergliclaraus ergaben sich drei Vergleichs-
gréfRen (graphische Verdeutlichung eines prototyygisd/erlaufs in Abbildung 1).

» Der so genanntBirektprofit beschreibt die Veranderungen zwischen Eingangs- un
Abschlussmessung. Er gibt eine Einschatzung dexkieffwahrend der laufenden In-
terventionen (im Durchfiihrungszeitraum von SKOLL).
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» Die Stabilitdt beschreibt die Veranderung zwischen Abschluss- Niachbefragung
(etwa acht bis zehn Wochen nach Abschluss desiiigsin Die Stabilitat gibt eine
Einschatzung der gelungenen Verstetigung nach Alrssldes Trainings.

» Der eigentlicheGesundheitsgewinnbeschreibt die gesamte Veranderung zwischen
der ersten und der letzten Messung. Er gibt eimsdBi&tzung der nachhaltigen Ge-
samtwirksamkeit des Trainings.

Da eine Querschnittserhebung die Datengrundlagketbilvurden alle drei KenngroRen flr
zwei Stichproben berechnet:

4. fur alle zur jeweiligen Querschnittsmessung begtgh Teilnehmer/-innen;

5. nur fur die Teilnehmer/-innen mit drei vollstandig®&esspunkten, also die sicher ver-
gleichbare Teilgruppe. Diese Berechnung wird aulsh,bereinigte Stichprobe“ oder
Langsschnitt bezeichnet und umfasste 163 Teilnehimaen.

Abbildung 1: Eingangsprofit, Stabilitat und Gesundheitsgewinn der Teilnehmer/-innen

3,5 - Stabilitat
3 J

/

] ©
o
=
—+
A

Gesundheits-
gewinn

T1 T2 T3
Messzeitpunkt

Alle individuellen Effekte wurden in multivariateviarianzanalysen auf Moderations- und
Mediationseffekte gepriift, d.h. auf das Eingreien Drittfaktoren in die Wirksamkeit:

1. Anhand der erhobenen soziodemographischen Merkmatde kontrolliert, ob Alter,
Geschlecht, Bildungsstand, Risikoverhalten und &mnggbelastung signifikanten Einfluss
auf die Programmergebnisse hatten.
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2. Dosiseffekte wurden anhand der Zahl besuchter @mefiach individuellen retrospektiven
Angaben der Teilnehmer/-innen untersucht, insbesm@dm festzustellen, welche Anfor-
derungen an die Durchfiihrungsqualitéat (Sicherstglleiner Mindesteilnahme) zu stellen
waren.

3. Weiter wurde anhand der von den Kursleitungen heten Durchfihrungsmerkmale,
namentlich erschwerte oder besondere Durchfihrahgsen, die Stabilitat der Effekte
unter unterschiedlichen Implementationsbedingungearsucht.

4. Die beteiligten Zentren (Standorte) wurden in eisgstematischen Stichprobe ausge-
wahlt: Variationsmerkmale und statistische Verdislategorien waren die Lage in

» ost- und westdeutschen Staaten (zur Kontrolle ralbgti Wirkungsunterschiede zwi-
schen neuen und alten Bundeslandern)

* nord- und suddeutschen Staaten (zur Kontrolle rolbgli Effekte unterschiedlicher
konfessioneller Umfelder der Standorte und Teilnetifimnen)

e grol3stadtischen, mittelstadtischen und kleinstélatigandlichen Einzugsgebieten (zur
Kontrolle méglicher Unterschiede der Durchfihruregihgungen und der Wirksam-
keit nach Urbanisierungsgrad.

2.2 Eingesetzte Fragebdgen der Teilnehmerbefragung

Erfasst werden sollten u. a. gesundheitliche Befagn, Gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat, Risikoverhalten und Inanspruchnahme weiterers¥rgungsangebote der Teilnehmer/-
innen. Ebenso wurden Teilnehmerziele — zu Kurslregisowie die Erreichung dieser Ziele
als auch die Zufriedenheit mit dem Kurs — zu Kudseabgefragt.

So weit mdglich, wurde auf validierte Instrument# bundesweiten Referenzwerten zuriick-
gegriffen, z.B. zur Gesundheitsbezogenen Lebeng@ugBrahler, Muhlan, Albani &
Schmidt, 2007). Zusatzlich waren eigene Entwickemgrforderlich, um prozessbezogene
Dimensionen setting-spezifisch abzufragen. Diesabetor allem die Teilnehmerziele und
den Risikoverhalten. ltem-Pools wurden anhand e@lgbarer Instrumente und einschlagiger
Erhebungen generiert und die Formatierung war arbge Instrumente angelehnt.

Die erhobenen Dimensionen mit deren Teilaspekt@anesderen Operationalisierung sind fur
die Eingangsbefragung (T1) Tabelle 1, fur die Alsssbefragung (T2) Tabelle 2, fur die
Nachbefragung (T3) Tabelle 3 und fur den Grupp&reogen der Tabelle 4 zu entnehmen.
Um einen Vorher- Nachher- Vergleich der Verandeamgn Projektzeitraum zu ermogli-

chen, werden hierfir relevante Erhebungsinstrumsateohl zum Kursbeginn als auch zu
Kursende und acht bis zehn Wochen nach Kursendesstet.
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Tabelle 1: Aufbau und Inhalt des Eingangsfragebogen(T1) fir Teilnehmer/-innen

Dimension Teilaspekte N Skalierung Operationalisierung
Wer hat Sie auf . 8 geschlossene Antworten, 1
Ansprache SKOLL aufmerksam| 1 Nominal N .
halboffenes Item fir ,Andere
gemacht
Standardinstrument WHO-5 mit
Gesundheitsbezogern 6-stufiger Likert-Skala:
o 5 Intervall .
Lebensqualitat 0 = nie
Gesundheitsstatus 5 = die ganze Zeit
dheitliche B 4-stufige Likert-Skala
gesundhertich® Be- 5 | ntervall 0 = gar nicht
schwerden
3 = stark
5-stufige Likert-Skala
Suchtbezogenes _ o
5 Intervall 0 = ganz unwichtig
Selbstmanagement o
_ , 4 = sehr wichtig
Teilnehmerziele - -
_ 5-stufige Likert-Skala
Allgemeines Selbst- _ I
6 Intervall 0 = ganz unwichtig
management o
4 = sehr wichtig
- . 18 geschlossene Antworten, 1
Risikoverhalten 19 Nominal halboffenes Item fir ,Andere*
Anzahl der Risiko-
Verhalten-/ 19 Rational Anzahl in den letzten 30 Tagen
o Konsumtage
Risikoverhalten . 17 Rational Menge pro Konsumtag (in Gla-
Risiko-Verhalten-/ ser/ Gramm/Euro/Anzahl/ etc.)
Konsummenge -
2 Nominal 4 geschlossene Antworten
Hauptrisiken/ 19 Nominal 18 geschlossene Antworten, 1
-suchtmittel halboffenes Item fur ,Andere*
Inanspruchnahme in .
Inanspruchnahme Ietztepn Viertel Jahr 1 Nominal 2 geschlossene Antworten
weiterer Angebote
Art des Angebotes Offen 1 offene Item
Geschlecht 1 Nominal 2 geschlossene Antworten
Anzahl Geburtstag (2-stellig),
_ Alter 3 Rational Geburtsmonat (2-stellig), Ge-
Tellnehm:armerk- burtsjahr (4-stellig)
male
Schulabschluss 1 Nominal 5 geschlossene Antworten
berufliche Stellung 1 Nominal 14 geschlossene Antworten, 1

halboffene Item fir ,Sonstiges*
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Tabelle 2: Aufbau und Inhalt des Abschlussbefragungpogens (T2) fiir Teilnehmer/-innen

Dimension Teilaspekte Items | Skalierung Operationalisierung
Geschlecht 1 Nominal 2 geschlossene Antworten
Teilnehmer- Anzahl Geburtstag (2-stellig),
merkmale Alter 3 Rational Geburtsmonat (2-stellig),
Geburtsjahr (4-stellig)
5-stufige Likert-Skala
Kursdurchfuihrung 7 Intervall 0 = sehr schlecht
4 = sehr gut
;J?:Iigzzrr?ﬁéi-t Niitalichkeit der Mod 5-stufige Likert-Skala
utziic elle ermodi 1o Intervall 0 = gar nicht hilfreich
4 = sehr hilfreich
Fehlzeiten 1 Nominal 3 geschlossene Antworten
Inanspruch- Inanspruc_hnahme m Nominal 2 geschlossene Antworten
nahme weite- letzten Viertel Jahr
rer Angebote Art des Angebotes 1 Offen 1 offene Item
Standardinstrument WHO-5
Gesundheitsbezogeng mit 6-stufiger Likert-Skala:
Leb litat 5 Intervall 0= ni
Gesundheits- ebensqualita = nie
status 5 = die ganze Zeit
itli - 4-stufige Likert-Skala
gesundheitliche Be 12 intervall u.|g [ .
schwerden 0 =garnicht bis 3=stark
- . 18 geschlossene Antworten, 1
Risikoverhalten 19 Nominal halboffenes Item fir ,Andere*
Anzahl d. Konsumtageg 19 Rational Anzahl in den letzten 30 Tagen
Risikoverhal- 17 Rational Menge pro Konsumtag (in Glaser/
ten Konsummenge Gramm/Euro/Anzahl/ etc.)
2 Nominal 4 geschlossene Antworten
. . 18 geschlossene Antworten, 1
Hauptsuchtmittel 19 Nominal halboffenes Item fir ,Andere*
Individuelle Ziele: 5-stufige Likert-Skala
Suchtbezogenes 5 Intervall 0 = ganz unwichtig
Selbstmanagement 4 = sehr wichtig
Individuelle Ziele: 5-stufige Likert-Skala
Allgemeines 6 Intervall 0 = ganz unwichtig
Teilnehmerzie- Selbstmanagement 4 = sehr wichtig
le Zielerreichung: 5-stufige Likert-Skala
Suchtbezogenes 5 Intervall 0 = ganz unwichtig
Selbstmanagement 4 = sehr wichtig
Zielerreichung: 5-stufige Likert-Skala
Allgemeines 6 Intervall 0 = ganz unwichtig

Selbstmanagement

4 = sehr wichtig
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Tabelle 3: Aufbau und Inhalt des Nachbefragungsboges (T3) fur Teilnehmer/-innen

Dimension

Teilaspekte

-
tem

Skalierung

Operationalisierung

Teilnehmerzufriedenheit

Fehlzeiten

Nominal

4 geschlossene Antwor-
ten

Abbruchgrunde

Nominal

8 geschlossene Antwor-
ten und 1 halboffenes
ltem fUr ,Andere"

Verbesserungsvorschlag

Offen

1 offenes ltem

Inanspruchnahme wei-
terer Angebote

Inanspruchnahme im
letzten Halben Jahr

Nominal

2 geschlossene Antwor-
ten

Art des Angebotes

Nominal /
Rational

3 geschlossene Antwor-
ten, 2 Anzahl der Sit-
zungen,
1 halboffenes Item fur
~Sonstige”

Gesundheitsstatus

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Intervall

Standardinstrument
WHO-5 mit 6-stufige
Likert-Skala
0 = nie
5 = die ganze Zeit

gesundheitliche Be-
schwerden

12

Intervall

4-stufige Likert-Skala
0 = gar nicht
3 = stark

Risikoverhalten

Konsumierte Suchtmitte

19

Nominal

18 geschlossene Antwor-
ten, 1 halboffenes Iltem
fur ,Andere”

Anzahl der Konsumtage

19

Rational

Anzahl in den letzten 30
Tagen

Konsummenge

17

Rational

Menge pro Konsumtag
(in Glaser/
Gramm/Euro/Anzahl/

etc.)

Nominal

4 geschlossene Antwor-
ten

Hauptsuchtmittel

19

Nominal

18 geschlossene Antwor-
ten, 1 halboffenes Item
far ,Andere“

Teilnehmermerkmale

Geschlecht

Nominal

2 geschlossene Antwor-
ten

Alter

Rational

Geburtstag (2-stellig),
Geburtsmonat (2-stellig),
Geburtsjahr (4-stellig)
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Tabelle 4: Aufbau und Inhalt des Gruppenleiterboges

Dimension Teilaspekte N Skalierung Operationalisierung
Name des Gruppenle 1 Offen 1 offenes Item
ters
Standortmerkmale Postleitzahl Standort| 1 Rational Postleitzahl (5-stellig)
Durchfihrunas- 7 geschlossene Antworten, 1
. 9 1 Nominal halboffenes Item fir ,,Ande-
einrichtung .
re
Programm- Einschatzung der Aus > s_tuflge Likert- Skala
. . . 3 Intervall 0 = stimmt gar nicht
einschatzung sichten von SKOLL o
4 = stimmt genau
Tag (2-stellig),
. : Monat (2-stellig),
Durchfiihrungsdatum| 10 Rational Jahr (4-stellig) -
Anzahl je Modul
Anwesende : L
Teilnehmer/-innen 10 Rational Anzahl (2-stellig) je Modul
5-stufige Likert- Skala je
: Modul
Gruppenklima 10 Intervall 0 = stimmt gar nicht
Moduldurchfiihrung 4 = stimmt genau
5-stufige Likert- Skala je
o Modul
Gruppenmotivation 10 Intervall 0 = stimmt gar nicht
4 = stimmt genau
Zeitliche Umsetzung 5-stufige Likert- Skala je
. Modul
der Inhalte war mog-| 10 Intervall , .
. 0 = stimmt gar nicht
lich .
4 = stimmt genau
Schwierigkeiten 10 Offen 1 offenes Item je Modul
mit beschréankter : .
0,
Aufnahmefahigkeit 1 Rational Angabe in%
mit Bewahrungsaufla- 1 Rational Angabe in%
gen
, mit anderen Auflagen| 1 Rational Angabe in%
Teilnehmer- , ,
merkmale mit psychischen 1 Rational Angabe in%
Erkrankungen
mit chronifizierter 1 Rational Anaabe in%
Abhangigkeit 9 °
ino
Sonstige Merkmale 2 Rational Angabe in%, 1 halboffenes

Item zu ,Sonstige*”
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2.3 Auswertungen

2.3.1 Datenqualitat (Plausibilitatsprifungen)

Vor den quantitativen Auswertungen wurden die Daterchgesehen und mit verschiedenen
Verfahren auf Plausibilitat gepruft.

Bei Items, denen eine Likert-Skala zu Grunde lieggirden Angaben die unterhalb des Mi-

nimums und/oder oberhalb des Maximums der Skaknlagls fehlende Werte umkodiert.

Bei Items, die auf Grund ihrer dichotomen StruKi] keine fehlenden Werte aufweisen,

wurden alle systemdefinierten fehlenden Werte zchfrgenannt” [0] Uberfuhrt.

Ebenfalls wurden einzelne Variablen auf im Kontarplausible erscheinende Werte Uber-
pruft und ggf. zu fehlenden Werten umkodiert.

2.3.2 Psychometrische Prifungen

Zur Prufung der psychometrischen Gutekriterien $igstems wurden alle gangigen Verfah-
ren eingesetzt. Die einzelnen durchgefihrten Sehuitd ihren Zweck stellt Tabelle 5 dar.

2.3.2.1 Item- und Skalenanalysen

Fur die Datenauswertung wurden zunachst Analysekifizelitems vorgenommen. Sie um-
fassten die Analyse von fehlenden Werten (,missialyies” = mv) sowie von Boden- und
Deckeneffekten.

Analyse fehlender Werte:Hierzu wurde auf Skalenebene der Anteil fehlenderté/bezo-
gen auf alle Subskalen dargestellt. Dies erfolgighrder Berechnungsvorschrift:

Gesamtanzahl nicht beantworteter Items einer Skala 100
X

Fallzahl x Anzahl Items einer Subskala

H&aufigkeit von Boden- und Deckeneffekten auf Skalegbene:Zur Bestimmung der Boden-
und Deckeneffekte wurde zunéchst der gewichtetentamacore der jeweiligen Skala von 0
bis 100 transformiert. Als Bodeneffekt wurden d&al®nbereich zwischen 0 und 10, als De-
ckeneffekt der Skalenbereich zwischen 90 und 19@get.

Score-Bildung: Gesamtwerte auf Skalenebenen bei nicht standatdisi&kalen wurden fur
all diejenigen Falle berechnet, bei denen pro Skataindest ein Item angekreuzt wurde. Bei
standardisierten Skalen wurden die Scorebildungesaler Umgang mit fehlenden Werten
jeweils entsprechend der jeweils in den Testmanuabegeschriebenen Auswertungsverfah-
ren vorgenommen.

Interne Konsistenz: Auf Skalenniveau wurde als Reliabilitétmal3 die inéeKonsistenz der
Subskalen als Mal3 deren Homogenitat berechnetEDigchatzung der internen Konsistenz
einer Skala erfolgte durch Cronbachs Alpha. Daatsittier erhobenen Daten Gruppenverglei-
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che erfolgen, also keine Individualdaten verglickeden, sind Werte zwischen 0,7 und 0,8

als zufrieden stellend, Werte zwischen 0,8 undafls3yut und Werte tber 0,9 als sehr gut zu
beurteilen (Nunnally, 1978).

Tabelle 5: Haupt- und Teilaufgaben der Instrumenten und Wirkungsprifung

Gut_ekrlte- Prufungsziel Auswertungsschritte
rium
— . Auswabhl von Standard-Instrumenten
Verstandlichkeit .
Expertenvalidierung
Akzeptanz . — ——
Akzeptanz Vergleich mit Ricklaufquoten ahnlichendsén
Akzeptanz der Items Fehlende Werte-Analyse (Aniilster)
Boden- und Deckeneffekte der Items/Skalen
Objektivitat Verzerrungsfreiheit Verzerrungsmuster der Boden- und Deckeneffekte
nach Gruppenmerkmalen (Confounder-Faktoren)
Reliabilitat
(Verlasslich- Messungsgenauigkeit Interne Konsistenz
keit)
faktorielle Validitat der Skaler explorative Faktorenanalyse
(fir Riickmeldungen) Skalenbildung (Konsistenz)
Konvergente Interskalenkorrelationen (Zufriedenheits-, Gesund-
Validitat heitsindikatoren) auf Individualebene
Interskalenkorrelationen (Belastungs- gegen Zufrie-
Validitat Diskriminante denheits- und Gesundheitsindikatoren)
(Aussage- Validitat Mittelwertsunterschiede
kraft) Varianzanalyse
Auswahl von Standard-Instrumenten
Inhaltsvaliditat (Entwicklung)
externe (Kriteriums-) Validitat Expertenvalidierung
Verankerung an Referenz- und Normwerten mit
Mittelwertvergleichen
Effekt Confounder-Kontrolle Mehrfaktorielle Varianzanalyse
abbildung Effektbeschreibung dur_ch Vor- Mehrfaktorielle Varianzanalyse mit MesswiederHo-
her-Nachher-Vergleich lung
2.3.2.2 Fragebogen- und skaleninterne Validitat

Faktorielle Validitdt: Um zu beurteilen, ob sich die unterschiedlichen &isionen der ein-
zelnen Instrumente empirisch bestatigen lassendemuzunédchst explorative Faktorenanaly-
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sen berechnet (Standard-Verfahren der Hauptkompemamalysen mit anschliel3ender Vari-
max-Rotation, mit Bestimmung der Anzahl zu extredmeler Faktoren anhand des Eigen-
wertverlaufs im Scree-Test, unter Ersetzung feldenlerte durch Mittelwerte). Die Fakto-

renanalysen dienten zur Absicherung der Homogedé@éSkalen und zur Aufdeckung maog-
licher Redundanzen auf Iltemebene.

Diskriminante Validitat: Zur Validierung dient hier der Vergleich zwischenterschiedli-
chen Gruppen, die sich aufgrund theoretischer @harigen hinsichtlich verschiedener, in-
nerhalb der Fragebdgen erfasster Dimensionen ghtaden sollten. Die statistische Prifung
erfolgt im Falle von mehr als zwei Auspragungen aleihangigen Variablen durch eine ein-
faktorielle Varianzanalyse, bei zwei Auspragungenct einen t-Test. Die gefundenen Zu-
sammenhange und Unterschiede konnen somit als Belelje Validitat der Messinstrumen-
te interpretiert werden.

2.3.3 Vergleich mit Referenzwerten (Verankerung)

Um Einschatzungen uber die Auspragung des Risikaltens der SKOLL-Teilnehmer/-
innen treffen zu kbnnen, wurden wichtige OutcomeaReeter mit bundesweit reprasentativen
Referenzstichproben verglichen. Auf diese Weisenkordie Gesamtbevdlkerung als Kon-
trollgruppe herangezogen werden.

Fur Risikoverhalten wurde der Epidemiologische $suntvey 2009 herangezogen (Kraus &
Pabst, 2010). Er untersucht Konsum und Missbrasgichmaktiver Substanzen in der deut-
schen Bevodlkerung im Alter von 18 bis 64 Jahrefiidaurden 8030 Personen befragt (ebd).

Fur die Verankerung erforderlich sind mindestertersd und geschlechtsspezifische Teil-
gruppenwerte. Diese waren erhéltlich fur AlkohahduNikotinkonsum. Fur weitere Risiko-

verhalten lagen keine Daten fur belastbare Vergéeior. Da verschiedene Risikoverhalten
untereinander korrelieren, bildeten die Verankesangebnisse fiur Alkohol und Nikotin gute
Proxy-Indikatoren fir die Auspragung von Risikoadtan generell.

Fur die Skala Gesundheitsbezogene Lebensqualitéitewwdie geschlechts- und altersgrup-
pengegliederten Normdaten der deutschen Bevolkesusgler Validierungserhebung heran-
gezogen (Brahler et al., 2007). Diese nach Altel @eschlecht justierten Normwerte wurden
fur die vorliegende Studie von den Individualwergemtrahiert. Entsprechend zeigen negati-
ve Werte einen unter dem Durchschnitt und positiierte einen tber den Durchschnitt lie-
gende Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat aus.

Mittels dieses Vorgehens kdnnen die Auskiinfte derdgjten fur die vorliegende Stichprobe,
auch ohne randomisierte Kontrollgruppe, valide eargnet und beurteilt werden.

2.3.4 Veranderungsanalysen

Auf Querschnittsebene wurde mit einfaktoriellen iazanalysen die zeitliche Entwicklung
aller zu mehreren Messzeitpunkten erhobenen Outdtar@meter analysiert.
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Im Regelfall wurden nur solche Ergebnisse im Ddiailichtet, bei denen die Varianzanalyse
eine Signifikanz ergab und die Effektstarke minedestim kleinen Bereich lag. In einigen

Fallen flossen jedoch auch solche Ergebnisse invddiegenden Bericht ein, die die Signifi-

kanzgrenze knapp verfehlten oder nur einen Effekt &leiner Starke hatten. Dieser Weg
wurde immer dann gewahlt, wenn deutliche Tenderzzeerkennen waren oder mit Hilfe der
Ergebnisse naheliegende Theorien widerlegt werdenten.

Zu allen berichteten Varianzanalysen wurden dieeshtiggen Freiheitsgrade, F-Wert, Signi-
fikanz und Effektstarke, sowie die Mittelwerte @ddrhangigen Variablen in den untersuchten
Kategorien angegeben.

Fur die Berechnung der Varianzanalysen wurden vdialyoraussetzungen geprift. In eini-
gen wenigen Fallen wurde die Annahme zur Spherizgéetzt. Hierbei wurde die Berech-
nung nach der Greenhouse-Geyser-Korrektur vorgeresmm

2.3.5 Statistische Konventionen (Signifikanz und Effekigken)

Das Signifikanzniveau wurde fur alle Berechnungeh ca= .05 festgelegt; dies entspricht
einem bewahrten Verhaltnis von Alpha- und BetafeRlisiken (Bortz & Doring, 2002). Um
Unterschiede und Zusammenhange zu beschreibengemvenasatzlich die entsprechenden
Effektstarkemal3e mitgeteilt. Die Beurteilung defekfe zur diskriminanten und konvergen-
ten Validitat lehnen sich an die gangigen Konverdio und Grenzwerte an (Bortz, 1993;
Bortz & DOring, 2002; Cohen, 1988; Lienert & Raat294):

* FuUr die Konsistenz von Instrumenten sind Werte weniger als Cronbachs Alpha =
0,8 mit erheblichen Problemen der Ungenauigkeitdiet, insbesondere fir Evaluati-
onsaufgaben mit Messwiederholungen. Werte untefiby@n zu nur noch schwer in-
terpretierbaren Messungen von erheblicher Unzussigleit. Da mittels der erhobe-
nen Daten lediglich Gruppenvergleiche erfolgenespllalso keine Individualdaten
verglichen werden, kénnen Werte Uber Cronbachs &iph,7 als zufrieden stellend
gelten (Nunnally, 1978).

» FUr Mittelwertsunterschiede sind die Konventionel abelle 6 dargestellt.

Tabelle 6: Klassifikation der EffektgroRen der angavendeten Signifikanztests

Klassifikation der

Signifikanztest EffektgrofRe EffektgroRen
klein mittel grof3
t-Test fir unabhangige Stichproben d 0.20 0.50 0.80

Varianzanalyse Eta 0.0099 0.0588 0.1379
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2.3.6 Reliabilitat der Indikatoren

Die psychometrischen Prifungen auf Eignung undaRdiiat der Items und Skalen zeigten
hohe Gute der Instrumente und keine Hinweise abfauthbare oder ungenaue Messungen.
(s. Tabelle 7). Einzig eine Teilskala gesundhdidicBelastungen zur Erfassung korperlicher
Belastungen wies nur gerade noch zufriedenstell&eiabilitéat auf (Cronbachs Alpha von
0,63). Da die Werte nicht zur Individualdiagnosslondern fur Gruppenvergleiche herange-
zogen wurden, war diese Messungsgenauigkeit hiltdinglle anderen Teilinstrumente wie-

sen gute Reliabilitat auf.

Tabelle 7: Interne Konsistenz der Skalen des Teiltenerbogens

T1 T2 T3
Anzahl

Skala ttems | Cronbachs | Cronbachs | Cronbachs

Alpha Alpha Alpha
Gesundheitliche Belastungen 12 ,856 ,880 ,879
Subskala — psychische Belastungen ,846 ,867 ,873
Subskala — korperliche Belastungen 5 ,632 ,698 ,674
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (WHJ-5) b ,78% 828 , ,867
Teilnehmerziele 11 ,850 ,913 -
Subskala — Suchtbezogenes Selbstmanagerment 5 ,7p2 846 -
Subskala — Allgemeines Selbstmanagement (] ,826 870 -
Kursdurchfihrungszufriedenheit 7 - ,847 -

2.3.7 Konvergente Validierung von Gesundheits- und Risikdikatoren

Die Gesundheitskennwerte korrelierten alle sigaifikund in der erwarteten Richtung unter-
einander (s. Tabelle 8). Sowohl die Gesundheitgmren Lebensqualitat und die dazugeho-
rigen Referenzwertdifferenzen, als auch die Geseitidthen Belastungen und deren Subska-
len wiesen — wie zu erwarten — einen starken Zusamhang untereinander auf.

Der Zusammenhang zwischen Gesundheitsbezogenendaiaitat und den Gesundheitli-
chen Beschwerden war negativ und mittelstark auggépLediglich die korperlichen Be-
schwerden wiesen nur einen geringen ZusammenhahgleniGesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat auf. Je hoher die Lebensqualitat desto weniger gesundheitliche Belastungen
wurden angegeben.
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Tabelle 8: Korrelation zwischen den Gesundheitskerwerten (T1, N = 706)

Produkt — Moment - Korrelation 2 3 4 5
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (1) ,9821%* 522 - 556** -,362**
Referenzwertdifferenzen der_ (?esundheltsbezoge- _491% 57 _341%
nen Lebensqualitat (2)
Gesundheitliche Belastungen (3) 947 ,825%*
Psychische Beschwerden (4) ,601**
Korperliche Beschwerden (5) -

Anmerkungen. * Die Korrelation ist auf dem Niveaonv0,05 (2-seitig) signifikant, ** Die Korrelatioist auf
dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Bei den Risikoverhalten korrelierten vier signifikaaber mit geringem Zusammenhang un-
tereinander (s. Tabelle 9). Je mehr Alkohol geteimkvurde, desto mehr Zigaretten oder

Cannabis wurden konsumiert. Auch fand sich einikgmter Zusammenhang zwischen dem

Medienkonsum und dem Rauchen von Zigaretten odaen&as. Essattacken und Medien-

nutzung korrelierten hingegen nicht signifikant ohén anderen genauer untersuchten Risiko-
verhalten.

Tabelle 9: Korrelationen zwischen den Risikoverhakn (T1, N = 706)

Produkt — Moment - Korrelation 2 3 4 5
Tabak — Zigaretten Anzahl/Tag (1) ,186** -,041 61 ,094
Alkohol — reiner Alkohol/Tag (2) ,193* ,069 -,110
Cannabis — Gramm/Tag (3) ,313* ,081
Medien — Stunden/Tag (4) ,128
Essanfalle — Anzahl/Tag (5) -

Anmerkungen. * Die Korrelation ist auf dem Niveaonv0,05 (2-seitig) signifikant, ** Die Korrelatioist auf
dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

2.4

Neben der statistischen ist die praktische Bedmiked von Veranderungen wichtig zur Be-
urteilung der Wirksamkeit von Interventionen (Lirgf)05). Deshalb werden fir die wichtigs-
ten Effekte zusatzlich zur Betrachtung der Rohwertei Kennziffern fir den Umfang der
Veranderungen angegeben:

Indikatoren und Bewertung praktischer Bedeutsamkeit
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1. Rohwerte: die Veranderung in der urspringlich gemessenatie€sung des Fragebogens.

2. Skalengewinn in Prozent Dieser Wert bezeichnet den Anteil der Verandeenngwi-
schen zwei Messungen am gesamten Wertebereicleweilligen Messung (Lind, 2005).
Der mogliche Wertebereich (die Skala) wird also b@i0% (Skalenumfang) gleichgesetzt
und der Umfang der Veranderung der Rohwerte proa¢nimgerechnet. Um den Skalen-
umfang zu bestimmen, wird das Minimum als unverdiaher Grundwert vom Maxi-
mum abgezogen.

3. Steigerungsrate in Prozent Dieser Wert bezeichnet die prozentuale Verbesgeader
Verschlechterung gegenuber dem Ausgangswert. Zurt@king von Gesundheitswir-
kungen ist der Ausgangswert namlich in Betrachizimlhen, weil er haufig eine hohe
Prognosekraft fur den Abschlusswert hat. Dazu aisfBel: Die Verbesserung um den
Wert Eins auf einer Skala von Eins bis Funf (vieufé) bedeutet eine Steigerungsrate
von 100%, wenn der Ausgangswert Eins ist, abereme Steigerung um 33%, wenn der
Ausgangswert Drei ist. Zur Klassifikation kann diateilung der Skalengewinne beibe-
halten werden.

In Anbetracht ihrer Vor- und Nachteile sind beidenziffern erforderlich: Der Skalenge-
winn sollte herangezogen werden fur Kennziffere, @ine nach oben logisch abgeschlossene
Skalierung aufweisen. Er liefert keine Angaben fach oben offene Skalen, wie z. B. die
Zahl der korperlichen Beschwerden, und stark imezgpionsbedurftige Werte fur Skalen,
deren Werde sich empirisch nur in einer bestimn@dlenordnung bewegen, wie z. B.
BMI. Fir solche Messungen muss die Steigerungdratangezogen werden. Die Steige-
rungsrate hangt jedoch stark von den vorherigenaNexb, sie begunstigt Gruppen oder Ein-
richtungen mit niedrigem Ausgangsniveau, kann lb&ingen Ausgangswerten leicht grol3e
Hohe erreichen und Uberschatzt so die praktisclueiBeamkeit der hinsichtlich ihres Ska-
lengewinns moglicherweise geringen Veranderungen.

Fur die Interpretation von Gesamtwirkungen, Gestachigroben und mittleren Wertelagen ist
I. d. R. die Steigerungsrate angemessen, fur deetBeibung von Einzelwerten, Einzelfallen
und Extremgruppen der Skalengewinn oder beide K#anz Zur Klassifikation wird die
Einteilung von Lind (Lind, 2005) Gbernommen (s. &k 10).

Tabelle 10: Klassifikation der Kennziffern praktischer Bedeutsamkeit

Kennziffer der Veranderung Klassifikation der praktischen Bedeutsamkeit
gering deutlich sehr deutlich
Rohwerte gangige Klassifikation der Effektgrof3en (Bortz &1y, 2002)
Skalengewinn 0 -4,999% 5-9,999% 10% und dartibgr
Steigerungsrate 0 - 4,999% 5-9,999% 10% und daribgr
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Mit Hilfe von Varianzanalysen und deskriptiven Mitvertvergleichen wurden neben den
Gesamtmittelwerten in den drei Indikatoren Dire&fy Stabilitat und Gesundheitsgewinne

mit den drei Kennziffern der Verdnderung (Rohwer@&kalengewinnen und Steigerungsrate)
herausgearbeitet. Dazu wurden zunachst nur Rohwedd®iagramme herangezogen und bei
mangelnder Sichtbarkeit oder Signifikanz von Urdkisden keine weiteren Vergleiche ange-
stellt, da die Zellenbesetzungen bei Vergleichsgeapildung Uberwiegend zu Klein fur Sig-

nifikanztests waren.

2.5 Datenerhebung

Die Datenerhebung fand in den Kursen statt, und avbdem ersten Treffen oder auf dem
zweiten (falls das erste eine Informationsveranhstgl gewesen war), in der letzten Sitzung
sowie in einer Nachbesprechung etwa 2 — 3 MonaitespDie Fragbdgen wurden von den
Kursleitungen verteilt und in Umschlagen eingesaihomed verschlossen. Zusatzlich hatten
die Teilnehmer/-innen die Mdoglichkeit, Bogen auf Wgah direkt der Begleitforschung zu
ubersenden.

Zur Langsschnittbildung durch personliche Zuordnaleg Bogen enthielten diese mehrere
Variablen zur Pseudonymisierung. Diese wurden dyglobnd unzuverlassig und oft gewollt
und erkennbar falsch ausgefiillt (z. B. durch Angabees sehr hohen Alters), so dass zu
schlieBen war, dass die Befragten sich nach Mdgtitlvor einer Wiedererkennung schitzen
wollten. Die Gbrigen wurden in die Langsschnittaegwng aufgenommen.

Zu jedem Kurs fullte die Gruppenleitung das Durtintingsprotokoll tber Themen, deren
Abfolge und Auswahl sowie Besonderheiten des Kuasss

Teilnehmer/-innen, die in der Erstbefragung ihréeflamnummer oder Anschrift zur Verfu-
gung gestellt hatten, danach aber keine weiterdarDaurden seitens der Begleitforschung
direkt angeschrieben oder angerufen, um auch Khorsaber zu erreichen. Dabei erwies sich
ein hoher Anteil der Kontaktdaten als falsch, irsslnelere die Telefonnummern.

Vertiefend wurden daher im Rahmen einer Qualifikagarbeit Einzelfallstudien Uber den
Kursverlauf gefertigt, soweit die Befragten zu B -personlichen oder telefonischen Inter-
views bereit waren. Diese fanden ab Herbst 201fuikj&hr 2011 statt.

Einbezogen wurden alle Kurse, die zwischen Mai 2006 Juli 2011 stattfanden. Daten-
schluss fur die Katamnese war der 12. Aug. 201teieelt spater eintreffende Fragebdgen
konnten nicht mehr in die Analyse eingeschlossemlare

Der Vergleich der beteiligten Zentren und ihrer iRegn (Nord — Stid / Ost — West) wurde
nach einem Standortverzeichnis der Programmleitiunghgefiihrt.
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2.6 Ricklauf und Stichprobe

2.6.1 Konservativ und realistisch berechnete Haltequote

Um die durchgehende Teilnahme Uber den Kursvenauf SKOLL abzuschatzen, wurde
eine Haltequote berechnet, und zwar einerseitsekeasv (Mindestquote), andererseits rea-
listisch, d.h. nach den Konventionen der Suchtbiiéfestik (Schwund zwischen erster und
letzter Sitzung). Die realistische Berechnung bezgmmit keine Teilnehmer/-innen ein, die
nur zu einzelnen Sitzungen probatorisch oder augyide auftauchten. Die beiden Quoten
wurden verglichen.

Fur die konservative Berechnung wurde die durchgitiche Teilnehmeranzahl der letzten
beiden Sitzungen (9. und 10. Modul) mit der maximargend einer Sitzung erreichten Teil-
nehmeranzahl Gber den gesamten Kursverlauf veregchn

Tabelle 11: Berechnung der konservativen Haltequote

Maximale Teilnehmeran- Durchschnittliche Teilneh-

Kurs Jahl meranzahl des 9. & 10. Mo- Haltequote in%
duls

1 9 6 66,67
3 10 3,5 35,00
7 9 8 88,89
8 7 6,5 92,86
9 5 4 80,00
10 6 3,5 58,33
11 6 4 66,67
12 6 2 33,33
13 8 2 25,00
14 8 3,5 43,75
15 22 22 100,00
17 8 4 50,00
18 8 5 62,50
19 6 6 100,00
21 9 7 77,78
22 - - -
23 7 3,5 50,00
24 21 20 95,24

25 9 6,5 72,22
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Maximale Teilnehmeran-

Durchschnittliche Teilneh-

Kurs Jahl meranzahl des 9. & 10. Mo- Haltequote in%
duls

26 10 8 80,00
27 11 9,5 86,36
28 5 3,5 70,00
29 11 9,5 86,36
30 6 5 83,33
31 7 6 85,71
33 7 5 71,43
36 6 2 33,33
37 6 - -

38 10 6 60,00
39 6 5 83,33
40 6 4 66,67
41 6 3,5 58,33
42 5 3,5 70,00
44 9 6 66,67
45 6 5 83,33
46 5 4,5 90,00
47 10 6,5 65,00
48 7 - -

49 16 6 37,50
51 2 40,00
52 2 28,57
53 11 6 54,55
54 8 5 62,50
55 11 7,5 68,18
56 9 6 66,67
57 11 9 81,82
58 11 9 81,82
59 6 4,5 75,00
60 4 3,5 87,50
61 6 5 83,33
62 8 6,5 81,25
63 1 - -

64 11 55 50,00
65 7 4,5 64,29
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Maximale Teilnehmeran- Durchschnittliche Teilneh-
Kurs Jahl meranzahl des 9. & 10. Mo- Haltequote in%
duls
66 9 2,5 27,78
67 7 7 100,00
68 7 5 71,43
69 5 4 80,00
71 4 2,5 62,50
72 6 - -
73 13 6 46,15
75 4 57,14
77 6 66,67
80 10 4 40,00
82 9 3 33,33
83 9 5 55,56
85 8 6,5 81,25
86 4 3 75,00
87 6 3,5 58,33
88 4 3,5 87,50
89 7 5 71,43
91 5 3,5 70,00
92 6 55 91,67
93 10 5 50,00
94 10 9 90,00
95 5 71,43
96 6 100,00
97 6 - -
98 1 25,00
99 12 8 66,67
100 6 4 66,67
101 10 9,5 95,00
102 10 9,5 95,00
103 9 4,5 50,00
Gesamt 7,95 5,54 69,73

Die minimale (konservative) Haltequote belief salif somit etwa 70% und rangierte zwi-
schen 25% und 100% fiur die einzelnen Gruppen. Musdeh Standorten waren nicht er-
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kennbar. Eine genauere Analyse von Determinanisie®rsich als unfruchtbar, da die Vari-
anz gering war (Deckeneffekte bei im Mittel 70% mmaler Haltequote). Die realistische
Haltequote gemaf Berechnungsweise der Suchthtifgdtdag sogar noch dartiber (rd. 80%),
so dass auch hier eine Suche nach Ursachen degfigigen Unterschiede infolge der De-
ckeneffekte ergebnislos blieb.

2.6.2 Rucklauf

Um zu prifen, wie viele Kursteilnehmer/-innen saih der Eingangsbefragung beteiligt hat-
ten, wurde die mittlere Kursgrof3e aus den dokurageti 83 Gruppen anhand des mittleren
Maximums des jeweiligen Kurses berechnet (s. TalEl). Diese lag bei 7,95 Teilnehmen-
den. Multipliziert mit der Zahl von 84 dokumentemt Gruppen ergab das insgesamt 668
Teilnehmer/-innen. Demgegentber lagen 706 Bogekihgrangsbefragung vor (s. folgenden
Abschnitt), also mehr als in den Gruppendokumemat erfaldte Personen. Die Differenz
war darauf zurtickzuftihren, dass die Fragebdgendmsié auch an Interessent/-innen und auf
dem Informationstreffen ausgegeben worden und @ibhiGruppen vollstandig dokumentiert
worden waren (einzelne Gruppenprotokolle vergessiem erst zu Kursende aus der Erinne-
rung ausgefullt). Der Rucklauf ist in der Gro3emanag der Besetzung der ersten Sitzungen,
die am vollsten, waren, ahnlich.

Tabelle 12: Mittlere Gruppengrof3e (mittlerer Maximalwert der Anwesenden Uber alle Sitzun-
gen)

n m.v. Min Max Summe M SD

83 Kurse 1 Kurs 1,00 22,00 660,00 7,95 3,238

Zur Beurteilung des Rucklaufs ist weiter die Gruppesetzung zu Kursende und im

Nachtreffen heranzuziehen. Aus der mittleren Téinerzahl der Einzelmodule geht eine
Haltequote von etwa 78% zu Kursende hervor (s. t€hfiil.1). Die Zahl der zu Kursende

anwesenden Teilnehmer/-innen betrug damit UberGilgopen etwa 501. Die Abschlussbe-
fragung erreichte zwar nur etwa 70% der Eingangabahg, nach Abschéatzung der Halte-
quote und der Datenbasis der Gruppendokumentatieriasste sie aber 92% der zu Kursen-
de noch anwesenden Teilnehmer/-innen. Fur die Kaeamkann der Ricklauf als Anteil an

der Nachbefragung mit 44,5% beziffert werden; ddaspicht 30,7% der Eingangsbefragung.
Zwischen Brutto- und Netto-Ausschopfung liel3 siathhzuverlassig unterscheiden, weil nur
zu einem sehr kleinen Teil der Teilnehmer/-innenmpostalischer oder telefonischer Kon-
takt herzustellen war, da sich die Angaben auffl@gebdgen tGberwiegend als falsch erwie-
sen.



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012 29

800 ——— Kursbeginn:
706

700

600 — Kursende:
500 —

400
300
200
100

487

Nach- ——
befragung:
217 -

Abbildung 2: Teilnehmerzahlen zu den drei Erhebungpunkten

Tabelle 13: Rucklaufberechnung

N Brutto- Brutto-
Ausschopfung Ausschopfung von
von T1 T2
Befragte zu Kursbeginn (T1) 706 100% -

Vergleichswert: TN It. Gruppenprotokollengeg
(T1)

Vergleichswert: TN It. Haltequote (T2)501 - -

Befragte zu Kursabschluss (T2) 487 68,9% 100%

Befragte in der Nachbefragung (T3) 217 30,7% 44,5%

Die Eingangsbefragung gibt in Umfang und Verteikmgrkmalen somit ein vollstandiges
Bild der zu Kursbeginn anwesenden Teilnehmer/-ini&ie Kursabschlussbefragung weist
eine geringe Schwundquote auf und liefert immerndas Bild einer Vollbefragung, wah-
rend die Katamnese einen starken Beteiligungsabfathte. Da die Bogen der Nachbefra-
gung individuell oder auf unvollstandig dokumerteer Nachtreffen ausgefullt wurden, die
Uberwiegend nur von wenigen Teilnehmer/-innen betswarden, zeigen die Nachbefra-
gungsdaten ein Bild der nach etwa einem Viertelfabeh erreichbaren Teilnehmer/-innen
und mussen auf Verzerrungen gepruft werden.
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2.6.3 Teilnehmermerkmale des Querschnittes

An der Eingangsbefragung (T1) nahmen 706 Persaikrb9,9% davon waren Manner. Der
Altersdurchschnitt lag bei 29,8 Jahren bei einear®e von 13 bis 83 Jahren. An der Ab-
schlussbefragung (T2) nahmen insgesamt 487 Perseihedavon 56,4% mannlich. Der Al-
tersdurchschnitt lag bei 29,7 Jahren, zwischenrtbdb Jahren. An der Nachbefragung (T3)
nahmen 217 Personen teil, davon 50,5% mannlichnibh@&inem Altersmittel von 31,1 Jah-
ren. Weitere soziodemographische Daten Uber dob@tbe finden sich in der Tabelle 15. In
Geschlechter- und Alterverteilung traten keine gikgnten Veréanderungen ein, jedoch beim
Urbanisierungsgrad. Die Verschiebungen — teilwdisgachtlich um tber 10% in Einzel-
merkmalen — sind auf unterschiedliche Durchfihraedsen der Kurse an den verschiedenen
Standorten zurtckzufiihren, auch im Geschlecht (Botgeeiner norddeutschen Frauenbera-
tungsstelle).

Tabelle 14:Verteilung der Alterskategorien zur Eingangsbefragung des Querschnittes (n=659)

Alter n % m.v.
unter 20 149 22,6
20-29 Jahre 270 41,0
30-39 Jahre 75 11,4 6.7
40-49 Jahre 81 12,3
50-59 Jahre 65 9,9
Uber 60 Jahre 19 2,9

An der Altersverteilung ist neben der breiten Strezisomit vor allem der Schwerpunkt unter
30 Jahren auffallig. Hier war die am starkstenre¢ene Altersgruppe, die der 20-29-jahrigen
mit 41%. Auch die unter 20-jahrigen waren mit 22,68rk vertreten. Bis auf die Gruppe der
Uber 60-jahrigen mit 3%, waren die Ubrigen Alteoggren zu etwa 10% vertreten.
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Abbildung 3: Geschlechterverteilung des Querschnits
Tabelle 15: Soziodemographische Merkmale der Querbaittsstichprobe
T1 T2 T3 p

Geschlecht:
weiblich 40,1% 43,6% 49,5% 065
mannlich 59,9% 56,4% 50,5%
Alter:
Durchschnittsalter | 29,8 | 29,7 31,1 478
Bildungsstand:
ohne Schulabschluss 13,0% - -
Hauptschulabschluss 35, 7% - -
Realschulabschluss 36,0% - - -
Abitur 10,1% - -
FH oder Uni 5,3% - -
Urbanisierungsgrad:
Keine Angabe 13,5% 12,3% 10,1%
GrofRstadt >100.000 EW 40,5% 38,4% 31,3% 037
Mittelstadt 20.000-100.000 EW 24,4% 27,5% 35,9%
Kleinstadt 10.000-20.000 EW 21, 7% 21,8% 22,6%
Standortregion:
Keine Angabe 13,5% 12,3% 10,1%
Nord 25,8% 29,2% 34,1%
Siud 24,8% 22,8% 19,4% ,052
West 22,1% 17,7% 18,0%
Ost 13,9% 18,1% 18,4%




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012 32

2.6.4 Merkmale der Langsschnittstichprobe

An der Langsschnittbefragung hatten 163 Persondégget®mmen. Davon waren bei dem
ersten und zweiten Messzeitpunkt 55,8% maéannlichheidlem dritten Messzeitpunkt waren
es 53,1%. Das Durchschnittsalter lag zwischen 88¢233,0 Jahren. Die Teilnehmer kamen
grof3tenteils aus der Grol3stadt (35,0%) und stamansniWestdeutschland (23,3%). Weiter
Daten sind in Tabelle 16 zu sehen.

Tabelle 16: Soziodemographische Merkmale der Langsnittstichprobe

T1 T2 T3
Geschlecht:
weiblich 44,2% 44,2% 46,9%
mannlich 55,8% 55,8% 53,1%
Alter:
Durchschnittsalter 32,7 33,0 32,2
Bildungsstand:
ohne Schulabschluss 11,0 - -
Hauptschulabschluss 33,6 - -
Realschulabschluss 36,3 - -
Abitur 11,0 - -
FH oder Uni 8,2 - -
Standorttyp:
Keine Angabe 9,8%
Grof3stadt >100.000 EW 35,0%
Mittelstadt 20.000-100.000 EW 27,0%
Kleinstadt 10.000-20.000 EW 28,2%
Standortregion:
Keine Angabe 9,8%
Nord 22,7%
Sid 21,5%
West 23,3%
Ost 22,7%
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Abbildung 4: Geschlechterverteilung des Langsschrigs

2.6.5 Fazit: Rucklauf und Stichprobenmerkmalen

Die Erstbefragung (T1) bot mit 706 Fragebdgen ineiQchnitt ein weitgehend vollstandiges
Bild der SKOLL-Teilnehmer/-innen, mit einem Ruckliaogar etwas Uber der Zahl der er-
reichten Personen laut Gruppendokumentationerafzbe nicht vollstandig tbersandt worden
waren). Dokumentiert waren — zu 80% vollstandig4-Kairse aller Standorte. Zu Kursab-
schluss (T2) beteiligten sich 487 Befragte odeP@8Bder Eingangsbefragung, in der Katam-
nese (T3) nach drei Monaten 217 Personen oder 30or#d 1, entsprechend 44,5% von T2.
Zieht man die Gruppendokumentationen als DatenlbasiSchatzungen der Teilnehmerzah-
len heran, lagen die Ricklaufquoten sogar 5 — 16B&h Eingangs- und Abschlussbefragung
geben somit ein weitgehend vollstandiges Bild dewesenden Teilnehmer/-innen, in den
Nachtreffen mit der Nachbefragung fand starker Scfdystatt, so dass die Katamnesedaten
verzerrungsanfallig und absicherungsbediirftig waren

Unter den 706 Befragten der Eingangsbefragung wa®e9%6 Manner. Das Durchschnittsal-
ter lag bei 29,8 Jahren. Keinen oder Hauptschuhdbss hatten 48,7%, 36% Realschulab-
schluss und 15,4% Abitur oder Studium. Teilnehnraren mit geringer Bildung tberwogen

also. 40,5% kamen aus einer Grof3stadt, 24,4% aes miittleren Stadt (20 — 100.000 Ein-

wohner), 21,7% aus kleineren Wohnorten oder lahdhcRegionen.

Nordliche Bundeslander waren mit 25,85% vertretiliche mit 24,8%, westliche mit
22.1% und dstliche mit 13,9%.

Im Studienverlauf dnderte sich die Gruppen- unditd&tichprobenzusammensetzung erheb-
lich. Hohere Haltequoten erreichten die Frauendass die Geschlechter zur Nacherhebung
ungefahr gleich vertreten waren. Befragte aus GéoRsn nahmen ab, ebenso Befragte an
sud- und westdeutschen Standorten. Entsprecheteddeg Anteil an nord- und ostdeutschen
Standorten sowie an mittel- und kleinstadtischem&aorten in l&andlichen Regionen zu.
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163 Personen lieRen sich allen drei Messpunkterdnea (vollstandiger Langsschnitt). Ahn-
lich dem Querschnitt Uberwogen Manner zur Erstigeing (55,8%), mit einem Durch-

schnittsalter um 30 Jahre (32.2 Jahre), Uberwiegaitd geringen Bildungsabschliissen
(44,6% Hauptschule oder kein Abschluss), und 35% @rol3stadten, hingegen 28,2% aus
klein- und mittelstadtischen Standorten. Die Véutgy zwischen den vier Regionen in
Deutschland war etwa gleich — um 22% (bei 10% chmgaben).

Die Befragten wiesen also hinreichend grofRe Vamatin allen soziodemographischen
Merkmalen auf, um grof3ere Teilgruppen zu vergleich@uer- und Langsschnittstichprobe
stimmten in den Proportionen im Kursverlauf (GUber EBrhebungspunkte) immer genauer
Uberein. Die Rucklaufquoten der Fragebdgen undTéinehmerzahlen der Gruppendoku-
mentationen zeigen T1 und T2 als weitgehend voitsge Abbildungen der anwesenden
Teilnehmerpopulation, wahrend in der Katamnese tspeechend der Verkleinerung der
Gruppen im Nachtreffen — ein deutlicher Schwunttfstad und auf Verzerrungen kontrolliert
werden musste.

2.7 Aufteilung der Stichprobe fir Gruppenvergleiche

2.7.1 Aufteilung der Standorte nach Regionen

Um abzuschatzen, ob der Standort von SKOLL einerfliss auf Teilnehmerkonstellation
oder Wirksamkeit hatte, wurden die Standorte dem Regionen Nord, Sud, West und Ost
zugeordnet. Die Verteilung ist in Tabelle 17 auitet.

2.7.2 Aufteilung der Regionen nach Urbanisierungsgrad (6@grof3e)

Ferner wurden die Standorte nach Ortsgro3e urtettai eine Anndherung (Proxy-Variable)
fur den Urbanisierungsgrad zu gewinnen und danchtdr und schwacher besiedelte Umfel-
der vergleichen zu kdnnen. Dieser Schritt folgta @etsgroReneinteilungen eines aktuellen
Fachbericht des Bundesinstituts fur Bau, Stadt- Radmforschung (BBSR) im Bundesamt
fur Bauwesen und Raumordnung (BBR) (Schlomer & Pa@11). Entsprechend der dort
beschriebenen Angaben wurden die Standorte GroRelMbder Kleinstadten zugewiesen(s.
Tabelle 18). Die Einteilung wurde mit der Prograraiting diskutiert. Die Kategorie Klein-
stadte umfasst Unterzentren und versorgt i.d.Rh al@én umliegenden landlichen Raum. Fur
eine Prufung von Stadt-Land-Effekten kénnen also @ruppen Grof3- und Mittelstadt mit
Kleinstadten verglichen werden.
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Tabelle 17: Durchfiihrungsstandorte nach Region (T1)

Region

Dazugehorige Standorte

%

Norden

Gottingen

Hannover

Kiel

Lingen

Ludwigslust

Osnabriick

Stavenhagen/ Teterow

182

25,8

Siden

Augsburg

Heidelberg/ Schwetzingen

Lorrach

Mannheim

Pforzheim

Regensburg/ Kelheim

175

24,8

Westen

Euskirchen

Hattingen

Kéln

Mainz

Neunkirchen

Speyer

Taunusstein

156

22,1

Osten

Hagenow

Leinefeld- Wobis

Oelsnitz

Oschersleben

Postdam

98

13,9

Nicht zuzuordnen

Keine Angabe

95

13,5
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Tabelle 18: Durchfiihrungsstandort nach Stadtgré3eT1)

Region Dazugehorige Standorte n %
Augsburg
Gottingen
Hannover
Heidelberg/ Schwetzingen
Grol3stadt Kiel
Koln 286 40,5
mehr als 100.000 Mainz '
Einwohner Mannheim
Osnabrick
Pforzheim
Potsdam
Regensburg / Kelheim
Euskirchen
Mittelstadt Lingen
Ludwigslust 172 4.4
20.000 - 100.000 Lorrach '
Einwohner Neunkirschen
Speyer
Hagenow
Kleinstadt Leinefeld-Wobis
Oelsnitz 153 217
10.000 —20.000 Oschersleben ’
Einwohner Stavenhagen/ Teterow
Taunusstein
Nicht zuzuordnen Keine Angabe 95 13,5

2.7.3 Aufteilung der Teilnehmer/-innen nach Risikogruppen

Um Risikogruppen festlegen zu kénnen, wurde dier€amittsstichprobe der Eingangsbe-
fragung (N = 706) herangezogen.

Mit Hilfe eines Algorithmus zur Perzentilbildung vde jeweils die konsumierte Menge von
Tabak, Alkohol, Cannabis, Medien und Essanféllezseli Stichprobe entlang ihrer Quar-
tilgrenzen in vier Kategorien von Risikoverhalterigeteilt (s. Tabelle 19).
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Tabelle 19: Cut-offs der konsumierten Menge nach Rikoverhalten

Bedeutung der Kategorien gering (1) eher gering (2) eher ausgepragt (3)] ausgepragt (4)
Tabak — Anzahl/ Tag <10 10 — 14,99 15-19,99 > 20
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag < 0,0150 | 0,0150 — 0,0442 0,0443 -0,1144 =>0,1145
Cannabis — Gramm/ Tag <0,6667 0,6667—1,8332 33,834,999 >5
Medien — Stunden/ Tag <2 2 —3,9999 4 —6,9999 >7
Essen — Essanfalle/ Tag <2 2 — 3,6666 3,6667999,9 >10

Anhand dieser Kategorien konnten weitere Risikogeumpdefiniert werden. Daflr wurden im
ersten Schritt dichotome Variablen fir die Ausprigguder Risikoverhalten, im zweiten
Schritt eine kategoriale Variable aller funf newitgeten Risikogruppen erstellt. Mehrfach-
zuordnungen zu funf Risikogruppen waren nicht elddich (jede Gruppe ist durch aufein-
ander aufbauende Definitionen eindeutig bestimmt).

1. Gering Riskante Teilnehmer/-innen (in allen Risikoerhalten unterstes Viertel):

Teilnehmer/-innen, die in allen finf betrachteteisilkdverhalten im untersten Viertel der
Risikoauspragung lagen (Tabelle 19), wurden dep@ewder Gering Riskanten zugeordnet.

2. Poliriskante Teilnehmer/-innen (in mind. zwei Verhdten mittleres Risiko)

Zeigten Teilnehmer/-innen zwar keine vergleichsedi®ch ausgepragten Risikoverhalten,
jedoch ein in mehrfacher Hinsicht mittelstarkesilRigerhalten, so dass sie fir mehr als eine
Gefahrdung im zweiten und dritten Viertel der jegein Verteilung anzutreffen waren (vgl.
Tabelle 19), so wurden sie der Gruppe der PolinskaNutzer zugeordnet.

3. Spezifisch Riskante Teilnehmer/-innen (in einem Véralten oberstes Viertel)

Zu den Spezifisch Riskanten wurden alle Teilnehrmerén gezahlt, die ein einzelnes mar-
kantes Risikoverhalten in besonders ausgepragtese/@efwiesen. Daflir musste ein einzel-
nes Risikoverhalten das oberste Viertel der Vemgjlerreichen (vgl. Tabelle 19). So wurde
z. B. ein Teilnehmer, der 20 oder mehr ZigarettenTag rauchte, der Gruppe der Spezifisch
Riskanten Tabakkonsument/-innen zugeordnet. Ergsprel wurde mit dem individuellen
Risikoverhalten fur Alkohol, Cannabis, Medien ungs&nfallen verfahren.

4. Hochriskante Teilnehmer/-innen (in mind. zwei Verhdten oberstes Viertel)

Wiesen Teilnehmer/-innen flur zwei oder mehr Ristatnalten ein ausgepragtes Risikoverhal-
ten auf, waren also fur mehr als ein Risikoverimalte oberen Viertel der Verteilung anzu-

treffen, dann wurden sie der Gruppe der Hoch Rigkanugeordnet. Wenn z.B. ein Teilneh-
mer sowohl fur Tabak als auch fur Cannabis ein guggtes Risikoverhalten aufwies, also
das oberste Quartil erreichte, dann wurde er diésgppe zugeordnet.

5. Unklar riskante Teilnehmer/-innen (in mind. zwei Verhalten mittleres Risiko)

Teilnehmer/-innen, die keiner der genauer beschaeén Risikogruppen zugeordnet werden
konnten, sei es infolge unklaren Verhaltensprafder unvollstandiger Angaben, wurden der
Kategorie der Unklar Riskanten zugeordnet.
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2.7.4 Aufteilung der SKOLL-Gruppen nach soziodemographisr Mischung

Um zu untersuchen, ob Gruppenkonstellationen eigfluss auf die Wirksamkeit von
SKOLL hatten, wurde das Mischungsverhdltnis sozivagrafischer Merkmale herangezo-
gen. Hierfur wurden die Haufigkeitsverteilungen witer, Geschlecht und Bildung je Kurs
betrachtet. War eine Merkmalsauspragung mit mimaas?5% im Kurs vertreten, so wurde
die Gruppe entsprechend des Merkmals als homoggestuft. D.h. waren mind. 75% eines
Kurses Manner oder aber Frauen, so war der Kugsshlbmogen, waren mind. 75% der Teil-
nehmer/-innen eines Kurses aus der gleichen Ahappg, so war der Kurs geschlechtsho-
mogen und waren mind. 75% aus einer Bildungsgrupp®sar der Kurs bildungshomogen.

Fur die Einteilung wurden die soziodemografischeteld der Teilnehmer/-innen aus der Ein-
gangsbefragung im Querschnitt herangezogen.

In einem n&chsten Schritt wurde eine kategorialeaidee zum Mischungsverhéltnis des Kur-

ses erstellt. War ein Kurs in keinem der drei Meslerhomogen, so war das Mischungsver-
haltnis heterogen. War der Kurs in ein oder zweirkvielen homogen, so war das Mi-

schungsverhaltnis teilhomogen und war der Kursllenadrei Merkmalen homogen, so war

das Mischungsverhéltnis des Kurses homogen. Kdrsenit weniger als 4 Teilnehmer/-inne

vertreten waren, wurden ausgeschlossen, da aufglenderingen Teilnehmer/-innenanzahl
keine Rickschlisse auf die Gruppenkonstellatiomgez werden kdnnen.

2.7.5 Berechnung von Kenngrél3en fiir weitere Gruppeneithigigen

2.7.5.1 Allgemeines Vorgehen

Fur alle Skalen wurden orthogonal rotierte Faktaratlysen mit dem Standardverfahren der
Hauptkomponentenanalysen durchgefihrt, um einerdifizierte Betrachtung auf Subskalen-
ebene zu gewahrleisten. Dies erfolgte Gber einénéar-Rotation mit Kaiser-Normalisierung
und Bestimmung der Anzahl zu extrahierender Fakt@mehand des Eigenwertverlaufs im
Scree-Test. Der Ubersicht halber werden nur Faddarigen > 0,3 angegeben. Lud ein Item
auf mehreren Faktoren, erfolgte die Zuordnung merei Faktor hinsichtlich Inhaltsvaliditat
und Reliabilitdt der Subskala (s. Tabelle 7) unchhiausschlielich basierend auf der Hohe
der Faktorladungen.

Wurden lediglich ein Faktor bei der explorativerktéaenanalyse extrahiert, so gingen alle
Items in die Skalenbildung mit ein. Diese Féalle dem der Ubersichtlichkeit halber hier nicht
aufgezeigt.

Die Subskalenbildung erfolgt basierend auf demneabtjen Erhebungszeitpunkt der Skala,
d.h. vorrangig zur Eingangsbefragung.
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2.7.5.2 Datengestiitzte Aufgliederung der gesundheitlichen @astungen

Die explorative Faktorenanalyse ergab eine Untartgider gesundheitlichen Belastungen in
zwei Faktoren (s. Tabelle 20), die 48% der Gesamaina erklarten. Der erste Faktor erfasst
psychische Beschwerden, wie Schlaflosigkeit, Miétity Konzentrationsschwéche, Gribe-
leien, Reizbarkeit, Schwachegefiuhl und Nervosiét. zweite Faktor erfasst korperliche Be-
schwerden, die auch auf eine Entzugssymptomatikdigen konnen. Dazu gehéren deutliche
Gewichtsveranderungen, Sodbrennen, starkes Scimyiiteern und Ubelkeit.

Tabelle 20: Faktorenanalyse gesundheitliche Belastgen (T1)

Leiden Sie in letzter Zeit unter folgenden Beschwelen? 1 2

Schlaflosigkeit ,653
Mattigkeit, Mudigkeit (37
Konzentrationsschwache ,692
Gribeleien , 739
Reizbarkeit ,602

Schwéchegefiihl ,686 ,305

Innere Unruhe oder Nervositéat ,647 379

Deutliche Gewichtsveranderung 48 ,139

Sodbrennen, saures Aufstof3en ,681

Starkes Schwitzen ,609

Zittern 677

Ubelkeit ,665

2.7.5.3 Datengestutzte Aufgliederung der Teilnehmerziele

Um eine Unterscheidung zwischen (eher) wichtiged (eher) unwichtigen Zielen zur Ein-
gangsbefragung sowie (fast) erreichten und (eheh} Brreichten Zielen zur Abschlussbefra-
gung machen zu kénnen, wurde die 5-fach gestukertskala in eine dichotome Variable
umgewandelt. Das Vorgehen hierzu beschreibt TaBélle

Eine explorative Faktorenanalyse ergab eine Unliengg der Teilnehmerziele in zwei Fakto-
ren (s. Tabelle 22), die insgesamt 54% der Gesaiabzerklarten.
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Tabelle 21: Dichotomisierung der Teilnehmerziele neh Wichtigkeit (T1) bzw. deren Erreichung
(T2)

Bedeutung unwichtig | eher unwichtig | teils- teils | eher wichtig | ganz wichtig
der Kategorien: ©) @ 2 3 @
Wichtigkeit (umcodiert)
0 1
(eher) unwichtiges Ziel (eher) wichtiges Ziel
Bedeutung der Katego- nicht er- fast nicht teils- teils eher er- voll erreicht
rien: reicht erreicht (1) 2 reicht (3) 4)
Erreichung ©)
0 1
(eher) nicht erreichtes Ziel (eher) erreichted Zie

Der erste Faktor erfasst Suchtbezogenes Selbstevaead Darunter fallt die Kontrolle und
Verminderung des Risikoverhaltens, das Erlernegrrativer Verhaltensweisen, Wissen um
Suchtstoffe und Risikoverhalten, sowie die Entwicig eines Risikobewusstseins. Der zwei-
te Faktor erfasst ein Allgemeines Selbstmanagenveet,sein Selbstvertrauen zu starken,
gelassener mit Streit und Stress umzugehen, gesiiinctie Probleme abzubauen, soziale
Kontakte aufrechtzuerhalten bzw. aufzubauen une sthulische oder berufliche Wiederein-
gliederung.

Tabelle 22: Faktorstruktur der Teilnehmerziele (T1)

Was mochten Sie mit SKOLL erreichen? 1 2

Risikoverhalten kontrollieren ,841

Mehr Risikobewusstsein entwickeln ,456 ,376
Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten ,408
Alternative Verhaltensweisen zum Risikoverhaltdereen ,760
Risikoverhalten vermindern ,821

Selbstvertrauen starken 71

Besser mit Druck und Stress umgehen kdnnen ,756

Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen , 741

Schulische und berufliche Wiedereingliederung ,613

Gesundheitliche Belastungen abbauen ,679

Gelassener mit Streit umgehen ,692
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3 Vorgehen: Abschatzung der Versorgungseffekte

3.1 Aufgabenstellung der Versorgungsanalyse

Evaluationen — auch in der Suchtpravention — eetnithdufig die Wirksamkeit von Interven-

tionen. Haufig beschranken sie sich auf retrospekiutzer- und Teilnehmermeinungen

(Marzinzik, 2004), mitunter finden sich auch randsisrt-kontrollierte Studien dann, i. d. R.

jedoch in sehr kleinen Vergleichsgruppenplanen. déit Wirksamkeit unter ginstigen Be-

dingungen ist jedoch die Breitenwirksamkeit vondgPaonmen keineswegs gesichert; hierzu
sind Pragmatische Studien mit einfachen, fir wdokseFeldbedingungen robusten Designs
erforderlich, in denen die tatsachlichen EffektdeurBedingungen der Routineversorgung
erfasst werden (Donner-Banzhoff, 2009; Kunz, Olthdger, Raspe, Jonitz & Donner-

Banzhoff, 2007; Ollenschlager et al., 2007). Praggohe Studien der Suchtpravention sollten
insbesondere auf Implementationsbedingungen unddédtanforderungen an die Umset-
zungsqualitat als wichtige Aspekte der realen Gésakung eingehen (Sloboda et al., 2009;
Vijgen, van Baal, Hoogenveen, de Wit & Feenstr&80

Fur das Bundesmodellprojekt SKOLL lagen hinreicleeWdrksamkeitshinweise vor, um eine
Studie der Breitenwirksamkeit dieses Programms suidielen (Bruns, 2007; Bruns,

Tonsing & Bosing, 2006). Zur Abschatzung der Vegsmgseffekte wurde in diesem Rahmen
eine qualitative Beobachtungsstudie mit Expertemalgeing durchgefuhrt. Zielgréf3e dieser
Teilstudie waren also nicht Gesundheitswirkungeindea Teilnehmer/-innen, sondern viel-
mehr der Veranderungen, die das Programm bei Eunfighin der oOrtlichen Struktur der

Suchthilfe und —pravention nach sich zieht.

Die Fragestellungen lauteten:

* Welche Erwartungen der Beratungsstellen und degefréestimmen und begleiten die
Einfuhrung von SKOLL? An welchen Leistungen wirdh eiolches Programm also von
den Praktiker/-innen gemessen?

* Wie ist die Ausgangslage bei Einfihrung des ProgmathWie sehen insbesondere Um-
fang, Profil und Qualitat der bestehenden Versogogaus?

* Welche Veranderungen zieht die Einfihrung dieseemédrogramms in der lokalen und
regionalen Suchtversorgung nach sich? Fallen insioese fur die Ubernahme von
SKOLL bislang erbrachte Leistungen oder altere Aafe weg, oder verschiebt sich die
Inanspruchnahme?

* Welche Verstetigungsbedingungen sehen die StandodeEntscheidungstrager in der
lokalen Suchtpravention und —hilfe?
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3.2 Methodischer Ansatz: Expertenbefragung nach dem RARDesign

Zur Abschatzung der Versorgungseffekte — also ndagit Gesundheitswirkungen bei den
Teilnehmer/-innen, sondern vielmehr der Verandesanglie das Programm bei Einfihrung
in der ortlichen Struktur der Suchthilfe und —pndtven nach sich zieht — wurde in diesem
Rahmen eine qualitative Beobachtungsstudie mit Eepbefragung durchgefihrt.

Die Problemstellung indizierte ein qualitatives $afrungsdesign (geringe Standardisierbar-
keit der Ausgangslage und der erforderlichen Imsénte, erhebliche Anzahl theoretisch
mangelhaft vorstrukturierter ErhebungsdimensionBeaurteilung einzelner Aspekte hangt
von lokalen Kontexten ab und muss selbst exploweriden). Als sinnvoller Forschungsplan
wurde eine Beobachtungsstudie mit Rapid Assessesign ausgewahlt.

Das so genannte ,Rapid Assessment and Respons&)(Béruht vor allem auf qualitativen
Erhebungs- und Auswertungsschritten (Braam, Vedirade Trautmann, 2004; UNHCR &
WHO, 2008). Es bietet mehrere Vorzige: Geschwirgligk untbersichtlichen Lagen, Vor-
bereitung von Interventionen, sektoren- und ebelpemjieifende Erarbeitung eines Gesamt-
bildes, Gemeinde- oder Gruppenbezug (also Partiaipan Erhebung und Verwendung, da-
durch Mobilisierung, Unterstitzung und Ruckmeldengeichter Erfolge) sowie die pragma-
tische Nutzung verfiigbarer Daten. Methodische yiez des Vorgehens sind

» das Schneeballprinzip der Datenerhebung, ausgebhemdvichtigen lokalen Entschei-
dungstragern, und Gestaltung der Stichprobengréa@le lRragestellung,

* Verdichtung von Expertenwissen, unter Verwendund lbrtegration aller informativen
Quellen (bes. Teilnehmende Beobachtung, Mapping Koensumorten, Interviews, Fo-
kusgruppen, Sekundardaten, Dokumente), und Absiogeder Ergebnisse durch Trian-
gulation,

e Grundprinzipien qualitativer Sozialforschung, viiem die schrittweise Entwicklung von
Hypothesen und Ergebnissen, daher DatenerhebungratelAuswertungen parallel, Sat-
tigung zu Abschluss der Datenerhebung. Fur diendiges Notizen statt Transkription,
Interviewdauer bis 1 Std; Themen sind Vorstellueg eigenen Aufgaben, Problemum-
fang, Versorgungszugange, deren Erfolge und Hurden.

Die Methodik kann der Situationsbeschreibung (At dragweite eines Problems, Ermitt-
lung malgeblicher Einflussgréf3en), der Bestimmungweller Interventionen, der Prozess-
oder auch der indirekten Outcome-Evaluation dieZenden wichtigsten methodischen An-
satzen gehdren Dokumenten- und Re-Analysen, Expgerteagung, Fokusgruppen, Fallstu-
dien und Beobachtungen, Recherchen und SchatzuAderStichprobenverfahren werden
meist opportunistische, Quoten- und Schneebalhftaben herangezogen, abhangig von
Feldzugangen und Zeit. Durch Nutzung verfigbaresséhisbestande, insbesondere bei Ex-
pert/-innen und Kombination mehrerer Indikatorerd ubatenquellen arbeitet RAR rasch,
effizient, flexibel fur Feldanforderungen, aufdeoleund l6sungsorientiert (Sarrazin, 2004;
Stimson, Fitch, Rhodes & Ball, 2009). Aufgrund seivorzige hat RAR vor allem in Fel-
dern Verbreitung gefunden, wo sich Sachlagen rasdern kénnen, z. B. beim Konsum von
Modedrogen, Gesundheitsrisiken in Flichtlingspoppaten oder beim HIV-bezogenen Ver-
hiatungsverhalten ethnisch-kultureller Gruppen, gddauch als Evaluationsansatz (Needle et
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al., 2003; Stimson et al., 2009; Trotter, Needlepsby, Bates & Singer, 2001; UNHCR &
WHO, 2008). Das Grundprinzip der strukturierten ig&ball-Stichprobe fur Expertenbefra-
gungenen bis zum Sattigungspunkt wird deshalb #ircYiersorgungsanalysen unibersichtli-
cher praventiver Felder herangezogen (Emery e2@10).

3.3 Forschungsplan: Qualitative Beobachtungsstudie

Das RAR kann auch als Beobachtungsstudie eingesetzien, also mit Vorher-Nachher-

Befragung um die Einfuhrung bzw. Erprobung der eieaten Intervention herum. Das Zeit-

fenster fur die Datenerhebung (Beobachtungszeifyauan daher durch die Einfihrung von

SKOLL an den verschiedenen Standorten bis zum Emuer realistischen Erprobungszeit
definiert. Als realistische Erprobungszeit wurdéh-124 Monate angenommen. Griinde fir
die Wahl dieser Zeitspanne waren:

* Es sind mehrere Durchgange mit dem Programm erardeum seine Vorzige und An-
forderungen kennenzulernen und es dann routinigdhauftihren und seine Effekte und
Brauchbarkeit zu beobachten.

* Die Durchfuhrung einer Gruppe dauert ungefahr 3 Menpro Jahr kdnnen also mehrere
Gruppen durchgefiihrt werden, falls sich das Prograis geeignet erweist. Andererseits
sind nicht an allen Standorten notwendigerweis@grbeilnehmermengen zu erwarten, z.
B. infolge unterschiedlicher Bevolkerungsdichte.

* Nach einigen Durchgangen wird das Programm durtdrrirelle Kontakte und direkte
Kontaktaufnahme anderen Anbietern, Versorgungstndged Facheinrichtungen an den
Standorten bekannt. Daflr sollte mindestens ein diapesetzt werden, um Zeit fur einen
regularen Durchgang aller Fachgremien in den Geseeinind Kreisen zu lassen.

3.4 Auswahl der Befragten

Die einbezogenen Expert/-innen wurden Uber ihrek&om in zustadndigen Behoérden, Trager-
und Versorgungseinrichtungen sowie durch Vorschimgerer Fachleute ermittelt (Schnee-
ballverfahren). Sie sollten das jeweilige Arbeildfaus eigener Erfahrung beurteilen kénnen
und darin tatig sein. Falls sie das wiinschten, temsie selbst weitere Fachleute zum Ge-
sprach hinzuziehen (Schneeball-Prinzip

Die Verallgemeinerung qualitativer Befunde fordeme ,Variation der Perspektiven* im
Erhebungsmaterial (Kleining, 1995; Kleining & Wig&000). Diese wurde in vier Dimensio-
nen beachtet:

» Trager, also nicht nur an SKOLL beteiligte Orgatiseen
» Einrichtungen innerhalb der einzelnen Arbeitsfelder
e Berufsgruppen

* Leitungs- und Fachebene
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Infolge der Beteiligung unterschiedlicher Such#tiifiger an SKOLL ergab sich eine Kreuz-
variation der Tragermerkmale: Mehrere Trager wurdermanchen Standorten als SKOLL-
Beteiligte, an anderen als Beobachter befragt.

Sobald in einem Arbeitsfeld in mehreren Interviews mehr ahnliche Auskinfte und Ergeb-
nisse herauskamen, wurde die Auswahl weiterer Befraind die Befragung beendet, gemar
dem Kiriterium der Sattigung der qualitativen Sdpiachung (Strauss & Corbin, 1996;
Strauss, 1994; UNHCR & WHO, 2008).

Die Grundlage fur die Auswahl der Expert/-innerdbte eine Kontaktliste mit Ansprechpart-
ner/-innen der Standorte. Einbezogen wurden 23dStéanin 26 Gemeinden. Diese verteilen
sich in der Region Ost auf 6 Standorte und 6 Gedeginin der Region Nord auf 5 Standorte
und 6 Gemeinden, in der Region Sud auf 6 Standorte7 Gemeinden und in der Region
West auf 6 Standorte und 7 Gemeinden. Mehrere Sitnaiaren einem einzelnen Durchfih-
rungszentrum zuzurechnen, d.h. ein Trager hatté t@adorte in einer Region, die durchaus
unterschiedlichen Charakter haben konnten (z. Beimer Grol3- und einer Kleinstadt mit

landlicher Umgebung). Aus diesem Grund wurden dam&orte differenziert und nicht nach

Zentren (durchfuhrenden Tragern) ausgewertet.

Die Anzahl einbezogener Interviews je Standorttilger Prinzipien:
» Darstellung des Programms und seiner Einfihrunghdeine Gruppenleiter/-in,

e Bericht Uber Programmauswahl und AngebotsgestaltiergEinrichtungen durch eine
Einrichtungsleitung in Hausern, die SKOLL anbieten,

» Validierung der Angaben der o.a. Befragten durate dexpertensicht aus der lokalen
Suchthilfekoordination oder einem anderen Tragernicht SKOLL durchfihrt,

* Abbruch der Expertenauswahl und weiterer Intervieians Eingangsbefragung nach dem
Sattigungsprinzip der qualitativen SozialforschuBorachte ein weiteres Interview keine
neuen Anhaltspunkte, so konnte die Befragung féseh Standort abgebrochen werden.
Dies war fir die meisten Standorte rasch der Ballsich hinsichtlich der Beschreibung
lokaler Versorgungslagen keine Anhaltspunkte fumtkmverse Betrachtungsweisen erga-
ben, sondern alle Expert/-innen Ubereinstimmendgahan und Einschatzungen lieferten.

3.5 Leitfadenentwicklung

Diese Expert/-innen, sollen qualifizierte Schlipsetonen sein, die die Versorgungslage im
Bereich ,Sucht* an ihrem Standort beschreiben kénkér sie wurde der Leitfaden unter der
Annahme breiten Fachwissens bei den Befragten gm@mnki

Auf Grundlage der Aufgabenstellung fand eine Gruggeung des Forschungsteams zur
Definition der zentralen Erhebungsdimensionen .sfais ihnen entwickelten zwei Wissen-

schatftler/-innen unabhangig voneinander Fragerdéir Leitfaden. Die Entwlrfe wurden in

einer weiteren Diskussionsrunde integriert, deultesende Leitfaden in den ersten Gespra-
chen erprobt und bei Bedarf modifiziert.
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Im Ergebnis entstand ein Leitfaden mit 11 Haup#ragdDas Gesprach begann zum Einstieg
mit einer kurzen Beschreibung der Aufgaben der &gém; diese entfiel, falls die Aufgaben
bereits gut bekannt waren. Dann folgten Fragen dachwichtigsten Tragern, Themen, Ziel-
gruppen und Lucken suchtpraventiver AktivitatenAmbpeitsfeld der Expert/-innen und ggf.
Detaillierungsfragen nach der Planung, Steuerurggn&zung (etwa durch Gremien oder
gemeinsame Zielsetzungen) sowie QualitatssichevongPravention und Gesundheitsforde-
rung. In einem weiteren Abschnitt bilanzierten &efragten die wichtigsten Erfolge und
Schwierigkeiten des Programms und mogliche Einflicesr Einfihrung auf die lokale Sucht-
hilfe am Standort.

Jeder Abschnitt enthielt Haupt- und Unterfragentéidleerungsfragen). Die Hauptfragen soll-
ten auf jeden Fall zur Sprache kommen, um die Rrogrfragen des Forschungsvorhabens zu
beantworten. Die Detaillierungsfragen konnten esegt werden, falls Missverstandnisse im
Gesprach auftauchten oder die Befragten mit degeFvaenig anzufangen wussten, was aller-
dings fast nie vorkam. Exemplarisch ist der Leiiacur Erstbefragung (Fruhjahr 2009) im
Anhang dokumentiert.

3.6 Datenerhebung

Die Ansprechpartner wurden im Vorfeld postalisclh @as Interview hingewiesen. Alle Ex-
pert/-innen wurden telefonisch kontaktiert. Mit &m wurden Termine fur ein ca. 30-
minutiges Telefon-Interview vereinbart.Zu Gespré&citee wurden die Expert/-innen nach
Vorschlagen fur weitere Expert/-innen im Feld ggfralie in der Lage waren, die Versor-
gungslage einzuschéatzen.

Die Bereitschaft zur Teilnahme am Interview war odie Terminvereinbarungen zuverlas-
sig und die Interviews fanden zeitnah und mit Rigtksauf die Terminkalender der Befrag-
ten statt.

Die Eingangsbefragung konnte vom 05.05.2009 bid212009 gefuhrt werden, die Ab-
schlussbefragung vom 28.04.2011 bis 15.07.2011.

3.7 Auswertungen

Die Auswertung erfolgte nach der Methode der Erkdeden Heuristik (Kleining, 1994,
1995; Kleining & Witt, 2000). Dabei werden Ahnliokiken und Unterschiede der Auskiinfte
hinsichtlich der Fragestellung herausgearbeitetzé&igte sich ein weitgehend einheitliches
Gesamtbild, das hier dargestellt ist. Auf wichtlgeterschiede zwischen Feldern, Perspekti-
ven und Teilergebnissen wird ausdrtcklich hingearnes

Die Auswertungen liefen in Team-Gesprachen von legier Datenerhebung an, zunéchst
zur Optimierung des Leitfadens und der Stichprobeeierungen, dann uber den Daten-
schluss in Teilfeldern, Gber Wege zur Gewinnungtever Expert/-innen sowie tUber Vertie-

fungsbedarf flr erste Ergebnisse.
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Die Auswertung war in drei Stufen geglieder:

Standortbezogene Zusammenfassung der lokalen DateAnhand des Interviewleitfadens
wurden Gliederungspunkte festgelegt, nach dendndie verschiedenen Interviews, die fur
einen Standort gefuhrt wurden, zusammenfassennlaSsestellen Frage 1 bis 6 des Inter-
viewleitfadens die Rahmenbedingungen dar, Frages A® fassen die Versorgungslage zu-
sammen, Frage 11 handelt von Kooperationen undager12 werden Einfihrungsmotive,
Forderfaktoren sowie Hiurden und Probleme dargésketige 13 und alles was den vorange-
gangen Punkten nicht zugeordnet werden konnte,evuntier dem Punkt Neues zusammen-
gefasst. Im Folgenden noch einmal eine Auflistueg@liederungspunkte fur die Zusammen-
fassung der Standorte.

Differenzierte Auswertung nach Standorten, nicht nah Zentren: Mehrere Standorte wa-
ren jeweils einem einzelnen Durchfihrungszentrugeawdnet, wo ein Trager zwei Standorte
in einer Region unterhielt. Diese Standorte konrgehr unterschiedlichen Charakter haben,
z. B. in einer Grof3- und einer Kleinstadt mit laokdér Umgebung liegen. Zur genauen Ab-
bildung der Durchfihrungsbedingungen die Standditierenziert einzeln und nicht nach
Zentren (durchfuhrenden Tragern) ausgewertet.

Erstellung lokaler Versorgungsprofile: Die Auswertung der Standorte nach ihren Rahmen-
bedingungen erfolgte fiir die bessere Ubersichtiihkn tabellarischer Form. Tabelle 3:
Auswertung der Standorte nach Rahmenbedingungen eieie ausfiihrliche Ubersicht tiber
die Rahmenbedingungen der einzelnen Standorte.i Raiden die im Folgenden aufgeliste-
ten Rahmenbedingungen fir jeden Standort zusamrfasste

e Urbanisierungsgrad

* Soziale Brennpunkte

* Wichtigste Suchtprobleme (nhach Rang aus Sicht é&aBten)

* Besonderheiten in der Bevolkerung

» Differenzierung der Angebote

* Vernetzung/ Kooperation

* Viele Angebote fur bestimmte einzelne Abhangigkeibleme
* Wenig Angebote fir bestimmte einzelne Abhéngigkedbleme

Auswertung der Versorgungslage:Es wurden alle berichteten Einschatzungen und a&uss
gen zur Versorgungslage fur jeden Standort eintmzoDabei zeigten sich keinerlei Wider-

spruche zwischen den befragten Expert/-innen. RissAgen konnten somit fir jeden Stand-
ort zusammengefasst werden.

Im nachsten Schritt wurden ubergreifende Ahnlictekeiund Unterschiede aller Standorte
zusammengestellt. Wo es sinnvoll war, wurden qtiaiende Zusammenfassungen der
ausgewerteten Merkmale erstellt.
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3.8

Die Eingangsbefragung bestand aus 71 Expertenietesy die sich auf 27 Standorte in 31
Gemeinden verteilten. Davon fielen 25 InterviewEdia Region Nord, 11 Interviews auf die
Region Ost, 18 Interviews auf die Region Sud undhigtviews auf die Region West.

Datenbasis: Standort, Region, Einrichtung, Berufsfigl

Die 71 Experteninterviews wurden mit Expert/-inr@ers 26 verschiedenen Einrichtungen und
16 Berufsfeldern gefiihrt. Dabei liel3en sich dieriEhwtungen in die 5 Einrichtungsarten zu-
sammenfassen (s. Tabelle 23).

Tabelle 23: Herkunftseinrichtungen der Befragten

Vereine / oOffentliche Beratung Behandlung Beratungs- /
Verbénde Einrichtungen Behandlungs-
stellen

e Christliches Berufsbhildungsstatte Zentrum fur * Facham- Die BRIGG

Jugend- Gesamtschule Jugendbera- bulanz Die Briicke

dorfwerk : tung und fur

Gesundheitsamt g Fachstelle

. Suchtberatung Sucht- .

Drogen o fur Sucht

, Polizei des Landes raventi-
(hilfe-) ver- ) Frauensuchtbe: P und Sucht-
: Niedersachsen on und

€in Job.Cent ratung Rehabili- pravention
* Sozialdienst ob-Lenter Sucht- und tation Beratungs-

Katholischer| *  Stadtverwaltung Drogenbera- . und Behand-

Manner e.V. Landesstelle gegen tung * Therapie lungsstelle
« Cafe’ Suchtgefahren Psychosoziale zentrum

Sprungbrett Kriminalpréaventiver Beratungsstellg i

. . n

¢ Deutsches Rat Drogenhilfe n

Rotes Kreuz Fachstelle fir Pra- Suchthilfezent-

(DRK) vention rum

Je Standort wurden bis zu 7 Interviews mit einachkischnittlichen Ladnge von 45 Minuten

gefuhrt. Eine genaue Dokumentation der Experteni@&s nach Standorten zeigt Tabelle

24.

Die Expert/-innen kamen aus den wichtigsten Berufggen des Versorgungsfelds:

* Suchtberater/-innen und —beauftragte sowie Suckgptébnsfachkrafte

o Arzt/-innen, bes. aus dem Offentlichen Gesundhieitsd

* Psycholog/-innen, Sucht- und Psychotherapeut/-innen

* Einrichtungs- und Team-Leiter/-innen sowie Mitatbgtinnen

» Sozialpadagog/-innen,

innen)

Sozialarbeiter/-innen (u.@hu&ozialarbeit,

Sozialtherapeut/-
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Tabelle 24: Experteninterviews der Eingangsbefragug

Region Anzahl der Gemeinde Anzahl der Ge- Anzahl der Summe
Standorte meinden Interviews

1 Kiel 1 7
2 Stavenhagen |2 1
3 Ludwigslust 3 3

Nord 4 Gottingen 4 6 25
5 Malchin 5 2
6 Teterow 6 2
; Lingen 7 3
Hannover 8 1
Potsdam 9 2
Leinefelde 10 2

Ost 10 Oschersleben | 11 3 11
11 Hagenow 12 3
12 Oelsnitz 13 1
13 Schwaben 14 1
1 Kehlheim 15 2
Regensburg 16 3
15 Mannheim 17 2

Sud 16 Pforzheim 18 2 18
17 Schwetzingen | 19 2
Heidelberg 20 2
18 Lorrach 21 2
19 Augsburg 22 2
20 Euskirchen 23 1
21 Kdln 24 3
2o Taunusstein 25 2
Hofheim 26 1

West 23 Speyer 27 2 17
24 Neuenkirchen | 28 2
25 Hattingen 29 2
26 Mainz 30 2
27 Germersheim | 31 2

Summe 71 71
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Zu Projektende wurden 61 Interviews gefiihrt. Dataeiden 16 Expert/-innen und 45 Grup-
penleiter/-innen befragt, die jeweils einen leiotadifizierten Leitfaden zur Vorbereitung per
Mail erhalten hatten. Die durchschnittliche Intewdauer belief sich auf 48 Minuten, wobei
einzelne Fragebdgen per E-Mail beantwortet wur@&snwurden Interviews mit 27 SKOLL

Standorten gefuhrt, die sich auf 33 Gemeinden Nentg(s. Tabelle 24).

Tabelle 25: Experteninterviews der Abschlussbefraguy

Region Anzahl der Gemeinde Anzahl der Ge- Anzahl der Summe
Standorte meinden Interviews
1 Kiel 1 4
5 Stavenhagen |2 1
Teterow 3 1
Nord 3 Ludwigslust 4 1 20
Parchim 5 1
4 Gottingen 6 5
5 Malchin 7 2
6 Lingen 8 5
7 Potsdam 9 3
8 Leinefeld 10 2
Ost 9 Oschersleben | 11 1 9
10 Oelsnitz 12 2
11 Hagenow 13 1
12 Schwaben 14 2
13 Kehlheim 15 1
Regensburg 16 3
14 Pforzheim 17 2
siid 15 Schwetzingen 18 1 17
Heidelberg 19 2
16 Lorrach 20 2
17 Augsburg 21 2
18 Mannheim 22 1
19 Renchen 23 1
Schwalbach 24 2
20 Taunusstein 25 1
Hofheim 26 1
21 Euskirchen 27 1
West 22 Koln 28 3 15
23 Speyer 29 1
24 Neuenkirchen | 30 2
25 Hattingen 31 1
26 Mainz 32 2
27 Germersheim | 33 1
Summe 61
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Als Fazit kann festgehalten werden: Alle wichtigglerkmale (Perspektiven) der Expert/-

innen — Standort, Position im Programm, Berufsgemp@ rager- und Einrichtungsgruppen —
waren hinreichend vertreten, um eine Variation lerspektiven zu erreichen und auf dieser
Grundlage eine Verallgemeinerbarkeit der Ergebrasssichern.

3.9 Ortliche Ausgangslage der einbezogenen Standorte

Zur Variation der Perspektiven, d.h. zur systenchBs Reprasentation von Evaluationszent-
ren unterschiedlicher Ausgangslagen, wurden Merkntgr Standorte gezielt variiert. Es
wurden also Standorte ausgewahlt, die sich in wgeht Arbeitsbedingungen unterschieden:
Region in Deutschland (zur Abbildung konfessiomrallied kultureller Untergruppen), Trager,
Einrichtungsart sowie Verstadterungsgrad. Im ergteswertungsschritt wurden weitere lo-
kale Besonderheiten aus den Angaben der Befragtattedt (s. Tabelle 26).
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Tabelle 26: Auswertung der Standorte nach Rahmenbéaigungen

Standort: Urbani- | Soziale | Suchtprobleme | Besonderheiten Differenzierte| Vernetzung /| Viele An- Wenig Angebote

Nord, Ost, | sierung | Brenn- | nach Rang der Bevolkerungsstruktur Versorgung | Kooperation | gebote fur: | fr:

Sud, West punkte

N Gottingen | M + Alkohol Verjungung aufgrund vieler Stu-| + + Alkohol PC-Sucht
Nikotin denten Nikotin Kaufsucht
Medikamente Cannabis | Partydrogen
Cannabis Spielsucht
Heroin
Glucksspielsucht
Mediensucht

N Kiel S + Alkohol Verjungung aufgrund vieler Stu-| + + PC-Sucht
Nikotin denten Kaufsucht
Cannabis Essstérungen
Amphetamine Cannabis
Medikamente Pravention
Glucksspielsucht
Essstérungen
Medien (PC, TV)
Heroin
Kokain
Kaufsucht

N Lingen K + Alkohol Verjungung aufgrund vieler Stu-| + + Alkohol PC-Sucht
Cannabis denten Cannabis | Kaufsucht
Medikamente | Hoher Aussiedleranteil Essstérungen

illegale Drogen
(v.a Substituier-
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Standort: Urbani- | Soziale | Suchtprobleme | Besonderheiten Differenzierte| Vernetzung /| Viele An- Wenig Angebote
Nord, Ost, | sierung | Brenn- | nach Rang der Bevolkerungsstruktur Versorgung | Kooperation | gebote fur: | fur:
Sud, West punkte
te)
Spielsucht
N Ludwigs- | L + Alkohol Abwanderung der Jugend + + Alkohol Medien
lust Cannabis lllegale Drogen
Amphetamine
N Malchin L + Alkohol Abwanderung der Jugend 0 + Alkohol Stoffungebundene
Cannabis Cannabis | Slchte
Pravention
N Stavenha-| L + Alkohol Abwanderung der Jugend + 0 Alkohol Spielsucht
gen Cannabis lllegale PC-Sucht
Amphetamine Drogen
Ecstasy
N Teterow |L + Alkohol Abwanderung der Jugend 0 + Alkohol PC-Sucht
Cannabis Hohe Arbeitslosigkeit Kaufsucht
Substitution
Cannabis
O Hagenow | L 0 Alkohol Viele Pendler 0 + Alkohol Spielsucht
Tabletten Viel Handwerk und Gewerbetrei Cannabis | Essstérungen
Ecstasy bende Prévention
Cannabis Abwanderung der Jugend
O Leinefelde| L + Alkohol Niedriger Auslénderanteil + + Alkohol PC-Sucht
Tabak Drogen Essstorungen
Cannabis Komorbide
Opiate




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

53

Standort: Urbani- | Soziale | Suchtprobleme | Besonderheiten Differenzierte| Vernetzung /| Viele An- Wenig Angebote
Nord, Ost, | sierung | Brenn- | nach Rang der Bevolkerungsstruktur Versorgung | Kooperation | gebote fur: | fur:
Sid, West punkte
O Oelsnitz | L + Alkohol Abwanderung der Jugend 0 0 Alkohol Substitution
Nikotin Nikotin,
Cannabis ill. Drogen,
Crystal Medika-
mente
Online-
Sucht
Essstérun-
gen
Spielsucht
O Oschers- | S + Alkohol Nein 0 + Alkohol illegale Drogen
leben Cannabis Nikotin Spielsucht
Ecstasy
Amphetamine
Kokain
O Potsdam | S + Alkohol Viel offentlicher Dienst 0 0
Nikotin Kaum Produktionsbetriebe
Cannabis Zuwanderung der Jugend
Medikamente
S Pforzheim | M 0 Alkohol Viele Spataussiedler + + Legale Drogen

Hohe Arbeitslosigkeit

Kaufsucht
Spielsucht
Sexsucht
Medikamente
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Standort: Urbani- | Soziale | Suchtprobleme | Besonderheiten Differenzierte| Vernetzung /| Viele An- Wenig Angebote
Nord, Ost, | sierung | Brenn- | nach Rang der Bevolkerungsstruktur Versorgung | Kooperation | gebote fur: | fur:
Sud, West punkte
S Heidel- M H:+ Alkohol H: Viele Studenten und Angeste|l-+ 0 Alkohol Cannabis
berg/ S te, wenig Arbeiter Spielsucht
Schwetzin- S: viele Spataussiedler, tber-
gen durchschnittliche Geburtenrate
S Regens- | M 0 Alkohol Nein R: + + Alkohol Substitution
burg/ Kel- K: - Drogen Essstérungen
heim Essstérun- | Spielsucht
gen
S Augsburg | M + Alkohol Hoherer Anteil Alterer, Gastarbej-+ 0 lll. Drogen | Leg. Drogen
Cannabis ter und Aussiedler PC-Sucht
Heroin
S Mannheim| S + Alkohol Hohe Anzahl an Arbeitnehmern | + + Alkohol Verhaltenssiichte,
Tabak und Studenten, wenige Beamte Z. B. Spielsucht
S Loérrach L + Alkohol (Ja, Pendler) + + Alkohol PC-Sucht
Medikamente Drogen Spielsucht
lllegale Drogen
W Neunkir- | M + Alkohol Relativ groRer Anteil an Arbeits-| 0 0 Alkohol Verhaltenssiichte,
chen losen und Sozialhilfeempfangern lll. Drogen | Z. B. Spielsucht
W Speyer L + Alkohol Nein - + Substitution
Tabak
Cannabis
W Koéln S + Alkohol Hoher Anteil an Studenten, Pend-+ + Heroin Alkohol
lern, Auslandern, Personen mit HIV, Aids PC-Sucht
Migrationshintergrund, Kindern Essstérungen
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Standort: Urbani- | Soziale | Suchtprobleme | Besonderheiten Differenzierte| Vernetzung /| Viele An- Wenig Angebote
Nord, Ost, | sierung | Brenn- | nach Rang der Bevolkerungsstruktur Versorgung | Kooperation | gebote fur: | fur:
Sid, West punkte
& Jugendl. Arbeitssucht
Pravention
W Hofheim/ | L + Alkohol Nein H: + 0 Alkohol Essstorungen
Taunusstein Cannabis T: - lllegale Pravention
Drogen
W Euskir- L + Alkohol Nein 0 0
chen
W Hattingen| M 0 Alkohol Hohe Arbeitslosigkeit, geringe | 0 0 Alkohol PC-Sucht
Cannabis Geburtenzahl
W Mainz S + Alkohol Zuwanderung junger Menschen| O 0
Cannabis und Land-Stadt-Flucht
Legende:
Urbanisierungsgrad: S = Stadtisch, M = Mittelst&dt; Kleinstadt, L = Landlich
Soziale Brennpunkte: +ja
Meinungen der Interviewpartner gehen auseinander ja + — nein
Differenzierung der Angebote:
+ mehrere Anbieter/Trager, mehrere AnbieterafBardtungsstelle, Klinik...), mehrere Programme
0 gemischt, teils-teils
- nur ein Anbieter/Trager und/oder nur 1 oder l&giogramm
Vernetzung / Kooperation:
+ gut ausgebaute Vernetzung mit vielen Beteiligted verschiedenen Kooperationsformen (z.B. Netzwibeitskreise, Projekte)

0 gemischt, teils-teils
- keine Vernetzung/Kooperation
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Die Heterogenitat der Zentren war von der Stichpntildung im Forschungsplan fur die

Gesamtevaluation beabsichtigt. Die Beschreibundgstemdorte nach verschiedenen Merkma-
len belegt, dass eine grol3e Bandbreite an Eingditehengen in der untersuchten Stichprobe
von Zentren einbezogen war. Ergebnisse, die fUiStaadorte allgemein gelten, kdnnen da-
her mit hoher Sicherheit auch fur andere Standwonie &hnlicher Bandbreite an Einsatzbe-
dingungen) verallgemeinert werden.

3.10 Dokumentation, Datenschutz und Zitierweise

Die Interviews wurden wahrend des Telefongesprablaesischriftlich protokolliert und an-
schliefend in Ged&chtnisprotokollen in einer Vaeladpertragen und gespeichert. Die Aus-
wertung erfolgte computergestiitzt mit dem Progravi¥yXqdaz2.

Den Befragten wurde Vertraulichkeit zugesichertlsFBefragte dariiber hinaus bestimmte
Auskunfte als vertraulich behandelt wissen wolltemyde diese gesondert ebenfalls zugesi-
chert. Die Vertraulichkeit wird in den Auswertungdarch Anonymisierung und ein geson-
dertes Nummerierungssystem gewahrleistet. Bei @emgen Zahl von Expert/-innen je
Handlungsfeld bietet die nicht-wortliche Ubertragudurch die Protokolle einen weiteren
Schutz vor Ruckverfolgung einzelner Kommentare. Sigherheit wurden zudem alle Passa-
gen auf mogliche Rickverfolgung geprift und ggthhioder nur gekirzt als Beispiele im
Bericht angefuhrt.

Die Zitierweise qualitativ ausgewerteter Interviews Text gibt Erhebungspunkt, Interview-
Nummer und Absatznummer wieder. Dabei bedeutet

* T1 = Eingangsbefragung 2009. Fehlt diese Angabedéities sich um ein Interview
der Abschlussbefragung 2011.

+ Erste Ziffer = Laufende Nummer des Interviews
« Zweite Ziffer = Nummer des laufenden Absatzes imtékoll.

* Anfiuihrungsstriche markieren mitgeschriebene Zidée Befragten, Passagen ohne
Anfuhrungsstriche berichten die Zusammenfassungemdtworten durch die Inter-
viewer/-innen.

Aus Platzmangel werden im Bericht nicht alle ureeem Code ermittelte Textstellen ange-
fahrt, also nicht alle Passagen, in denen Befraigte zum jeweiligen Teilthema geadul3ert ha-
ben. Zitate dienen vielmer als augewahlte, beispfed Belegstellen zur lllustration der Er-
gebnisse, die sich auf weit mehr Material stuitzen.
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4 Vorgehen: Fallstudien

Mit einer kleinen Gruppe von auskunftsbereiten SKdleilnehmer/-innen, rekrutiert in den

ersten Treffen von Kursgruppen in drei Bundeslamdemurden von Mai 2010 bis Februar
2011 vertiefte Einzelfallanalysen angestellt. Datenden in drei langeren, leitfadengesttitz-
ten Interviews gesammelt.

Das erste Interview fand nach der ersten oder ewdBruppensitzung statt (Pra-Interview),
das zweite nach der zehnten Sitzung (Post-Intejyidas dritte etwa zwei Monate spater
(Katamnestisches Interview).

Die — dem jeweiligen Erhebungszeitpunkt angepasstieerviewleitfaden richteten sich auf
erlebte Wirkungen, belegt anhand von konkreten@elisn und Beobachtungen, weiter auf
Wirkmechanismen und das schrittweise Zustandekomdeenberichteten Wirkungen, auf
individuelle Lebensbedingungen, die als konfundidee Faktoren in Betracht kamen, sowie
auf Hurden und Probleme der individuellen Nutzueg Brogramms und auf Verbesserungs-
vorschlage.

Die Stichprobe bestand aus 6 Frauen und 6 Manaem. Post-Interview konnten noch 10
Personen gewonnen werden; eine Person war in @idera Justizvollzugsanstalt verlegt
worden, eine andere mehrere Wochen nicht erreicifarden katamnestischen Interviews
nahmen noch vier Personen teil. Die ausgefalleneinaBten konnten nicht nach Ausfall-
grinden befragt werden oder gaben keine klaren an.

Die Auswertung folgte ebenfalls der Entdeckendenmrigék. Auch hier wurde anhand der
vollstandig dokumentierten vier Falle im Vergleizh den ausgefallenen Interviews gepruft,
ob hinter dem Gesprachsausfall eine Datenverzewengutet werden konnte (attrition der
mehr oder weniger erfolgreichen Verlaufe).
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5 Vorgehen: Effektgro3envergleich fur die Suchtpravetion

Als Vergleichswerte zur Abschéatzung der von SKOLlkigten Wirkungen wurden die in
strukturierten Programmen der Suchtpravention wiidhiRtervention erzielten Effekte. Hier-
zu wurde eine Recherche fir die Jahre 1995 — 2@&H deutsch- und englischsprachige Re-
views Uber Effekte von Suchtpravention bei Kindend Jugendlichen durchgefiihrt. Durch-
gesehen wurden die wichtigsten Datenbanken undcRangsnetzen (PubMed, Cochrane
Library, OVID sowie die Datenbank der Forschungpges mit ca. 5.000 Eintragen zu Pra-
vention und Gesundheitsférderung). Zusatzlich waydaisgehend von relevanten Funden,
thematisch ahnliche Eintrage der Datenbanken {gdlarticles”) verfolgt und in Handsuche
die Literaturnachweise der einbezogenen Vertffemilngen gesichtet. Infolge des Recher-
chezeitraums fehlt indes mindestens ein neuereleRe¥oxcroft & Tsertsvadze, 2011).

Folgende Stichworte wurden allein und in Kombina¢in verwendet: prevention programs,
school-based programs, drug prevention programsg dbuse, substance abuse, effect size,
effectiveness, metaanalysis. Die ergiebigsten Kpatlonen der Suchbegriffe waren ,pre-
vention program effectiveness” (17.671 Treffer) ypdevention program effect size* (113
Treffer), in Kombination mit den Begriffen ,drug ake” (442 Treffer), ,substance abuse*
(163 Treffer) und ,metaanalysis* (19 Treffer). Engé&nd einbezogen wurden ausgesuchte
hochwertige Studien, deren Interventionsprogrammesid¢htlich ihres generischen oder
gruppalen Ansatzes SKOLL &hnlich schienen.

Eine eigene Abschatzung der Methodenqualitat deieRes war nicht erforderlich, da die
Befunde auf internationalen Peer Review-Verotffehtingen beruhten. Studien, die dort
nicht bertcksichtigt waren, wurden nicht einbezggéa an ihrer methodischen Qualitat
Zweifel angebracht waren. Dies betraf fast alletsiehsprachigen Programmevaluationen.
Eine Inspektion einzelner deutscher Evaluationshegi zeigte, dass sich die meisten davon
auf kleine, artifizielle Stichproben beschrankteder bei Akzeptanzerhebung und Prozess-
evaluation stehen blieben, oder keine Effektgréddegeben konnten, oder Effektgréf3en zwei-
felhafter Hohe berichteten, die extrem genaue Mefisimente voraussetzen wirden.

Alle Praventionsprogramme richteten sich an Jugemellbis etwa 25 Jahre, fast alle in der
Schul; nur ein Review bezieht sich auf Programnigegualb der Schule (Gates, McCambrid-
ge, Smith & Foxcroft, 2008). Viele Reviews beridbte infolge der Heterogenitat von Fol-
low-up-Zeitrdumen, Ergebnismessung und methodiscpealitdt keine metaanalytischen
Ergebnisse (Foxcroft, Ireland, Lister-Sharp, Low&&en, 2003; Gates et al., 2008; Skara &
Sussman, 2003), oder sie beschrankten sich audpeinifisches Programm (Ennett, Tobler,
Ringwalt & Flewelling, 1994), eine Abhangigkeit &man, 2006) oder auf besondere Rah-
menbedingungen oder Vorgehensweisen (Brown, 2@i@zelne Metaanalysen wurden trotz
problematischer Heterogenitat der Einzelstudierediaret (Tobler et al., 2000; Tobler &
Stratton, 1997) (auch Sambrano, 2005), ein Reviestelie mehrere Metaanalysen fir Art
des Programms und der Ergebnismessung (Faggiaho 2005, 2008).

In Anbetracht dieser methodischen Schwierigkeitende die Auswertung auf eine Sichtung
der EffektgroRen beschrankt, um die Befunde von BK&nzuordnen.
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6 Die Versorgungslage zu Projektbeginn (Expertenbefrgung)

6.1 Vordringliche Risikoverhalten

Die von den Befragten fiur den jeweiligen Stand@tidhteten Abhéngigkeitsprobleme wur-
den ab 3 Nennungen in eine Gesamtliste aufgenonumémach Rang geordnet. Dabei wur-
den alle Nennungen der Standorte beriicksichtiggdsamt fuhrten die Interviews 230 Risi-
koverhalten an, die teilweise Uberlappten (z. Bgdle Drogen / Heroin). Die am weitesten
verbreiteten Abhéngigkeitsprobleme waren (vgl. Tiakigr):

1. Alkohol

Cannabis

Tabak/Rauchen

illegale Drogen, namentlich Heroin, Kokain und Arepdmine

Medikamente

o gk WD

Spielsucht
7. Essstorungen

Davon betrafen nur Alkohol und Cannabis praktisith Standorte, alle anderen Abhangig-
keitsprobleme waren hoéchstens in der Halfte dendétde als vordringliche Arbeitsaufgaben
angefuhrt. Heroinsucht wurde sogar von mehreremddtéen als rucklaufig beschrieben.
Auch Alkopops spielten im Spektrum der Risikovet&ialkeine vordringliche Rolle mehr,
nur ein Experte nannte sie noch als wichtiges erabl

Damit ergab sich ein Bild sehr heterogener Ausdangs. Verbreitet waren nur Alkohol und
Cannabis anzutreffen. Die Gruppe der illegalen Brogerfiel in eine Reihe unterschiedlicher
Substanzgefahrdungen, die unterschiedlichen Nutzgpgn, Subkulturen und Verteilerkana-
len zugeordnet werden konnen. Medikamentenmissbrauwd Glicksspiel-Abhangigkeit
bildete fir weniger die Halfte der Standorte eimdvimgliches Problem, und nur ein kleiner
Teil der Expert/-innen schatzte Essstorungen, Medibangigkeit und sonstige, einzelne Ri-
sikoverhalten wie z. B. Kaufsucht als vordringlichefgabe in der taglichen Arbeit vor Ort
ein. Die unterschiedlichen Nennungen machten aéuttass sich die lokalen Aufgaben der
SKOLL-Standorte — bis auf die Kernprobleme Alkolwld Cannabis — sehr unterscheiden.
Viele Risikoverhalten traten nur an einzelnen odenigen Standorten auf. Fir die Versor-
gungsangebote bestand somit die Anforderung, dieséerschiedlichen lokalen Suchtge-
fahrdungen gerecht zu werden.
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Tabelle 27: Wichtigste Risikoverhalten an den SKOLLStandorten (nach Rang)

n Risikoverhalten Nennungen
1. | Alkohol 69
2. | Cannabis 39
3. | Rauchen(davon 1 Shisha-Rauchen) 15
4. | illegale Drogen 18
5.| Heroin 12
6.| Kokain 6
7.| Ecstasy, Partydrogen, Crystal, Designer-Drogen 9
8. | Amphetamine

9. | Opiate 4
10 Medikamente (z. B. Benzodiazepine) 14
11] Gliucksspielsucht 14
12 Computer- oder Online-Spielsucht 3
13 Essstérungen 6
14 Medienabhangigkeit 5
15 Internet-Sucht 2
16 Einzelnennungen:Sonstige oder unklare (z. B. Kaufsucht, Substititi 9

Y 230

6.2 Hauptakteure der ortlichen Suchtpravention und -hilfe

Die Nennungen der Expert/-innen, welche Einrichemaun ihrer Region fur die Suchtpraven-

tion und —hilfe als Anbieter wichtig waren, wurdeach Standorten gesammelt, gegliedert in
Regionen (vgl. Tabelle 28 — Tabelle 31). Zwischen dinzelnen Interviews zeigten sich da-
bei wenige Abweichungen und weitgehende Uberlappieng@ngefiihrten Anbieter.

Zur Auswertung wurde nach Mustern oder bestimmtemBinationen gesucht. Solche Mus-
ter fanden sich jedoch weder in der Art und Zahl Alebieter noch hinsichtlich bestimmter
Kombinationen (z. B. bestimmte Anbieter in Kleirdignh und landlichen Regionen). Es war
nicht einmal maoglich, gréReren Stadten eine hoHdard von Anbietern zuzuordnen, weil sich
in GroRRstadten offenbar innerhalb groRerer Einasgen mehrere Angebote etablieren oder
aber mehrere kleinere Einrichtungen sich auf bestanNutzergruppen spezialisieren kon-
nen. In landlichen Regionen fanden sich hingegesadalich weniger Einrichtungen, und hier
dominierten Beratungsstellen und Kliniken. Dochgzen einige Kleinstadte eine sehr diffe-
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renzierte Anbieterszene, und in landlichen Regiomerden oft mehrere Standorte eines An-
bieters aufrechterhalten, um gute Zuganglichkegewahrleisten.

Eine standortspezifische Beschreibung der lokalersdgung liel3 sich aus den Expertenin-
terviews nicht ableiten, da diese mit der Arbeitlener Einrichtungen nur teilweise vertraut
waren und an vielen Standorten nach eigener Eitmahg weder Umfang noch Arbeitsfor-

men und Angebote anderer Anbieter zuverlassig kétzen konnten. Viele Befragte verwie-
sen dabei auf jahrliche Schwankungen der Ausst@tfugl. die Abschnitte zu Hirden und

Problemen der Suchthilfe sowie zu VeranderungerHiléznlandschaft in den vergangenen
Jahren, Kapitel 8 und 9).

Somit zeigten sich keine Ubergreifenden Struktuteruder Versorgung, sondern lokal unter-
schiedliche institutionelle Aufstellungen.

Tabelle 28: Wichtigste Versorgungsakteure: Region drd

Gottingen Ludwigslust Lingen

Suchtberatungsstelle AWO Caritas Verband

Drogenberatungsstelle Suchtberatung Diakonisches Werk

Diakonisches Werk Aulenstelle Polizeiinspektion mit eigenem
Préaventionsteam

DROPS Kloster Dobbertin Stadt Lingen

Fachstelle fir Sucht Suchthilfezentrum Jugendschutz

Caritas Verband Fachdienst Gesundheit Selbsthilfegruppen

Klinik Sozialpsychiatrischer Dienst Malchin

Suchtstation Ubergangsheim Sozialwerk Malchin-Teterow

Spezialstation fur traumati- Tagesstatte fir Alkoholabhéngige kreisdiakonisches Werk
sierte Patienten mit Suchtt

problemen

Traumazentrierte Station | Diakonisches Werk Landeskoordinationsstelle fur
nur fur Frauen (Selbstver- Sucht (LAKOST)

letzungen)

1 geschlossene Station fir Caritas Verband Sozialpsychiatrischer Dienst

altere Heroinabhangige
(ganz wenig Jugendliche)
haufig in Verbindung mit

Demenz

offene Station Drogenklinik AK Drogen

Tagesklinik Gesundheitsamt Nachsorgeeinrichtungen
Suchtambulanz Selbsthilfegruppen Psychiatrische Institutsambulanz
LUKAS-Werk Klinik DAK

Fachklinik Evangelische Suchtkrankenhilfe | Krankenhaus
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Rehaklinik Kriminalitatsrat Sozialarbeiter

Fachstelle Pravention Praventionsrat Berufspadagoge

Jugendhilfe Kiel freiberufliche Dozentin

Jugendpflege Frauensuchtberatung Kinderklinik

FBR Jugend, Schule, SportEv. Stadtmission Beratungsstellen

Ordnungsamt Stadtisches Institut fur Suchtpra-| Selbsthilfegruppen
vention

Frauenbeauftragte Guttempler-Jugend Schulen

Sozialdienst Zentrum fur integrative PsychiatrleARGE

Gesundheitsamt Institutsambulanz Teterow

Polizei Horizonte Suchtberatung

Jugendgerichtshilfe

Suchtkrankenhilfe

Sozialwerk e.V

Staatsanwaltschaft

stadtische Drogenhilfe

Diakonisches Werk

Praventionsverein KOM-
PAKT

Suchthilfezentrum

Sucht- und Drogenberatung

Praventionsrat

Adaption von Wohngruppen

CJD (Christliches Jugenddorfwer
Deutschlands e. V.)

stationare Therapieeinrich-Tagesklinik Hausarzte
tung OPEN
Psychiatrische Klinik des | Fachklinik Krankenhaus

Universitatsklinikums /
IFAS

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Blaukreuzler

Psychiatrien

Selbsthilfegruppen Fachambulanz Reha-Klinik
Anonyme Alkoholiker Drogenhilfe Ost-West Hannover
Kontaktladen Landesstelle gegen SuchtgefahrerCaritas Verband

(LSSH)

Entwohnungskliniken Suchtberatung Diakonisches Werk
Stavenhagen Einrichtung fur mehrfach gesché; Stadt

digte Abhangige
Sozialwerk Préaventionsteam der Polizei

=

Tabelle 29: Wichtigste Versorgungsakteure, Region €

Potsdam

Oelsnitz

Hagenow

Chill out e.V. -Suchtpraventionsfachste

handlungsstelle

ISuchtberatungs- und be-

Suchtberatungsstelle

Suchtberatungsstelle

amt)

Landratsamt (Gesundheitg

-AWO
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AWO Justiz Selbsthilfegruppen
Arbeitsgemeinschaft Suchtpravention | Polizei Drogenklinik
Arbeitskreis Sucht/ Erwachsene Akutkrankenhaus Ubergangswohnheime

Entgiftungsklinik

psychiatrisches Fachkran-
kenhaus

Sozialtherapeutische Wohr
nungseinrichtungen

niedergelassenen Arzte

Rehabilitationskliniken

Pflegeheim fur Alkoholiker

Selbsthilfegruppen

Oschersleben

Leinefelde Suchtberatungsstellen
Beratungsstelle Gesundheitsamt
Fachklinik DRK

psychiatrische Klinik

Sozialpsychiatrische Dieng

Caritas Verband Gesundheitsamt
Teestube Krankenhaus
Jugendamt

Tabelle 30: Wichtigste Versorgungsakteure, Regionisi

Heidelberg

Kehlheim

Mannheim

AGJ Suchtberatung

Gesundheitsamt

psychosoziale Bera-
tungsstellen

Stadtmission

Suchtarbeitskreis

bwlv

Drogen e.V.

Jugendamt

Diakonisches Werk

Psychiatrie (Psychiatrisches Zent-
rum Nordbaden)

Lions’ Quest

Caritas Verband

Zentralinstitut fir seelische GesungJugendzentren

heit

Suchtberater

Qualitatszirkel von Arzten, die Sub-Fachambulanz der Caritas

stitutionsbehandlung anbieten

Drogenverein Mann-
heim

Evangelische Stadtmission

Landratsamt

Beratungsstellen

Selbsthilfegruppen

Psychiatrie

1 kleine (1/2 Stelle) Free-Klinik

Anonyme Alkoholiker

sche Gesundheit

2 kommunale Suchtbeauftragte Kreuzbund Psychiatrisches Zent-
rum
Kliniken (Uni-Psychiatrie, Reha, Lorrach Kommune

Fachklinik, Tagesklinik)

Polizei

bwlv Lorrach

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen

Fachstelle Sucht macht v.a. Alkohol (uf
betreutes Wohnen integriert, 12 Platze

Pforzheim

Suchtberatungsstellen

Zentralinstitut fir seeli-
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Augsburg

Drogennothilfe Drehscheibe bwlv Fachstelle Sucht

KOMPASS - Drogenhilfe e. V.

Jugend- und Drogen-Beratungsstelle | Beratungsstelle

Caritas Verband

Fachklinik fur jugendliche Suchtkranke | Diakonie

Alloha mit einer halben Stelle fir
die ganze Region

AK Rauchmittel AG Drogen

Suchtberatung »Villa Schopflin“ — Zentrum fir Sucht- | Kommunale Suchtbe-
pravention auftragte
Drogenhilfe fur die illegalen DrogenpCafe Haus Weitenau Netzwerk Login
Con Drops das Blaue Kreuz Tagesklinik
Tagesklinik Betreutes Wohnen Schwetzingen
Betreutes Wohnen Regensburg AGJ Suchtberatung
AWO Bezirksklinikum Diakonisches Werk
Schwaben Gesundheitsamt Drogenvereine
Drogenhilfe Schwaben Caritas Verband Freie Anbieter
Caritas Verband fur Alkohol Sucht-AK Erzdiozese
Kompass Kompakt Kliniken fur Akutversorgung die Freiburg
Condrops Reha-Angebote Suchthilfe Weinheim
Beratungsstelle Blaues Kreuz

niedergelassene Arzte

Schwerpunktambulanz

Drug Stop

Selbsthilfegruppen

Tabelle 31: Wichtigste Versorgungsakteure, Region 8kt

Mainz Neunkirchen Taunusstein

Stadt hat Fachbereich SuchthjlDie BRIGG ambulanten Beratungsstellen

fe: Beratung (,,Brticke"),
Wohngruppen, niedrigschwel-
liges Angebot (,Café Balancef)

Beratungsstelle, zustandig fur| Sel
den legalen Bereich

bsthilfegruppen Suchtberatungsstelle

Caritas Verband Gesundheitsamt Zentrum fur Sozialpsychiatrie

Jugend-DrogenberatungsstelleCaritas Verband mit psychosoz|-Gesundheitsamter
alen Angeboten

Suchtambulanz Fach/-Suchtklinik Jugendamt
Entgiftung mit Motivations- Fliedner-Krankenhaus Familienberatungsstellen
gruppen

stationare Fachklinik Koln Jugendgerichtshilfe
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Psychiatrie

SKM Kaln

Fachstelle fur Suchtpravention

Speyer

Drogenhilfe Kéln

Zentrum fur Suchtberatung

Caritas Verband mit Alkohol

psychosomatische Klinik

Selbsthilfegruppen

Therapiezentrum Ludwigsmuih
le

-AHG (Allgemeine Hospitalge-
sellschatft)

Germersheim

Polizei macht Praventionsan-
gebote

Entgiftungsstation (Alkohol,
Drogen), Alten-, Wohnprojekte

Beratungsstelle

Arbeitskreis ,Jugendszene*

In der Stadt Freie Trager, auf
dem Lande kirchliche.

Psychosoziale Beratungsstelle

Therapiezentrum Speyer

Hofheim

Caritas Verband

Diakonisches Werk

AGS Arbeitsgemeinschaft gege
Suchtgefahr (2 Stellen)

NNIDRO

Tagesstatten

Zentrum fur Jugendberatung

Fachkliniken

Der Paritatische

SIT Selbsthilfe im Taunus: be-
treutes Wohnen, Arbeitsangebd

ambulante Klinikplatze
te

ASG

Fachstelle Pravention

Fachstelle Glucksspielsucht

Die Werkstatt

mobile Beratung in Schulen ung
Jugendclubs

Hattingen

Kriminalpraventiven Rat

SIT hat ein Theaterpro-
jekt/Praventionsprojekt

Suchthilfezentrum Hattingen

Schulen

Euskirchen

freier Trager Café Sprungbrett
e.V.

Projekt Soziale Stadt

Caritas Verband

Wohlfahrtsverbande

Praventions-AK

Gesundheitsamt

Caritas Verband

AK Sicherheit

Sucht- und Drogenberatung

AK Schulprévention

4 hauptamtliche MAB, decken
alle Suchte ab

% Stelle aus eigenen und aus
Praventionsmitteln der Barmer

4 Fachkréafte fir alles

1 Praventionsfachkraft
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6.3 Praventions- und Behandlungsprogramme der Trager

Schon vor Einfihrung des neuen Programms unteghielie Trager Hilfsangebote in der Beratung,
Pravention und Behandlung, insbesondere mit demsaEinbundesweit eingefiihrter Programme.
Zwar konnten die Expert/-innen nicht das genaueeifsaufkommen und die genaue Inanspruch-
nahme dieser Angebote anfiihren, doch besalRenngie€Ogientierung Uber die Angebote und Uber
die hinreichende Versorgung bestimmter Risikoveemalind die Unterversorgung anderer. Ebenso
zeigte sich ein differenziertes Bild der Versorgsaighte fir verschiedene Bevélkerungsgruppen,
fur die es besondere Angebote gibt, und ebensdilgruppen, die mehr oder weniger von den
Angeboten erreicht werden.

6.3.1 Gruppenbezogene Arbeitsformen vor Programmbeginn

Die Aussagen der Expert/-innen zu Angeboten im iBerder Beratung wurden in insgesamt 97
Codierungen zusammengefasst. Dabei konnten Aussagénmehrfach codiert werden. Diese Co-
dierungen wurden anschliel3end in die Kategorieged@ilt: Angebote, Zielgruppen und Suchtarten
sowie Arbeitsformen von Beratungsstellen. Dabealergjch ein breites Spektrum an Angeboten bei
den befragten Tragern. Zu den Angeboten zahltesrseits Querschnittsleistungen fir das gesamte
Klientel, vor allem Erstgesprach, Motivation, Vetthing, Rickfallprophylaxe, Krisenintervention
und Nachsorge nach Behandlungen. Thematisch rusidelPU-/FUhrerschein-Beratung, spezifi-
sche Raucherentwhnung sowie Schuldnerberatundpeswhdere Angebote und Zugangswege flr
einzelne Zielgruppen, z. B. kostenloses FruhstiickkKbnsumenten mit Drogenberater/-in, die Ar-
beit ab. Eine praktisch durchgehend selbstverstimalleistung bildet die Vermittlung, die sowohl
die Weiterleitung in ambulante oder stationare 8uahkenhilfe und Kliniken als auch ambulante
Rehabilitation und die Kontaktherstellung zu Seibggruppen umfasst. Nachsorge kann dabei in
Form von ambulanter Nachsorge oder therapeutisgil@iteter Nachsorgegruppen stattfinden. Ein
weiteres Angebot bilden therapeutisch angeleitedévdtionsgruppen.

Rund ein Drittel der Standorte hatte bereits zuRmmmbeginn Erfahrungen mit regelmafig lau-
fenden Gruppenangeboten gesammelt (s. TabelleD82)wichtigsten Arbeitsformen waren eigene
— bislang risikospezifische — Gruppen sowie dierM#tung von — ebenfalls homogenen — Selbst-
hilfegruppen. Vereinzelt wurden auch PsychoedukatAngehdrigenbetreuung und Motivierende
Kurzintervention in Gruppenform angeboten.
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Tabelle 32: Arbeitsformen gruppenbezogener Beratung

Arbeitsformen

Gruppenarbeit

Selbsthilfegruppen

Motivationsgruppen

psychoedukative Gruppen

Al RPN O N] S

gruppenvorbereitende Einzelgesprache

Besondere Gruppenarten: Familienberatung, Kindppgdiir Kinder von Suchtkranken, Jel
Tagestreff flr chronisch mehrfach Geschadigte

Betreutes Wohnen 20

6.3.2 Praventionsangebote vor Programmbeginn

Die Praventionsleistungen der Anbieter an den SK@tandorte zu Programmbeginn umfassten
die Durchfuhrung strukturierter Praventionsprogramnuateren Settings und Arbeitsformen fur ver-
schiedene Zielgruppen zusammen (vgl. Tabelle 33).

Tabelle 33: Angebote in der Pravention

Praventionsprogramm | n Setting n Arbeitsformen n

Schulermultiplikatoren- | 2 Schule 31| Fortbildungen, Seminare, Multi; 11

Programme plikatorenschulungen und -veran-
staltungen

Rauchfreie Schule 2 Betrieb 8 Praventionsveranstaltungen fur | 6
die ARGE

Alkohol-Projekt 2 Kitas 6 Programme/Projekte

LIFE 2 Drogenszene 3 Elternabende,
-sprechstunden,
-schulungen

Einzelnennungen ande-| 7 Behorden / Institu-| 3 Vortrage an Schulen 3

rer Programme (Klas- tionen

se2000, Papilio, Ich bin

ich, Move, HALT, u.a.)

Bildungstrager 2 | Offene Informationsveranstaltung3

Einzelnennungen anderer Formery
(Jugendfilmtage, Theater, Plan-
spiel, aufsuchende Arbeit, Netz-
werkbildung in Kommune, u.a.)
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Nur an 3 Standorten fanden keine oder sehr wentgeeptive Interventionen statt.

Ungefahr die Halfte der Standorte hatte Erfahrungeter Durchfiihrung strukturierter Programme,
allerdings mit einem breiten Repertoire untersditbdr Ansatze. Unter den Orten der Praventi-
onsarbeit dominierten bei weitem die Schulen, inetleschon alle Standorte tatig gewesen waren,;
weit seltener waren Behorden, Betriebe, Kitas @&llelungstrager. Insbesondere in Schulen setzten
die Fachkrafte neben Programmen eine Reihe anddveitsformen ein, unter denen Multiplikato-
renschulungen bei weitem am haufigsten zu finderemwesehr selten (nur einmal) fanden sich hin-
gegen gemeindebezogene Pravention und Gesundhdgisfiig.

6.3.3 Angebotene Programme

Die Programme, die in der Region angeboten wundenden genauer untersucht (vgl. Tabelle 34).
FRED und HALT wurden an ungefahr der Hélfte dem8tate in mehr oder weniger intensiver und
breiter Form angeboten, realize-it an etwa eineprtel. Eine Fille weiterer Programme war eben-
falls im Feld, darunter Klasse 2000, PRASTO, Sotngel — Don’t drink and drive, KOMA, Patho-
logisches Gliicksspiel, 8 8a, Can Stopp, Kinder ttmahker Eltern, LIFE TROLLEY, LOEWE,
MOVE, Nicht-Raucher IFT-Programm, PEP, Projekt P8ophylaxe Check-it nach Ginkgo, BE
SMART, Vom Junkie zum Ironman und Weniger ist mehr.

Tabelle 34: Regional an den Standorten angebotenedgramme

Programm Nennungen

FRED plus 29
HALT 29
realize-it 14
Klasse 2000 3
PRASTO 3
Schutzengel - Don't drink and drive 2
KOMA 2
Pathologisches Gliicksspiel 2
BASS 2
Einzelnennungen verschiedener Projekte 16
z 102

Von mehreren Programmen berichteten die Befragbem deren unvollsténdige, lickenhafte oder
modulweise Umsetzung, so dass die Umsetzungsgideranerschiedenen Standorten schwankte,
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anhand der Experteneinschatzungen aber nicht stamaiee zu klaren war (daftr wéare eine genau-
ere Prozessevaluation oder Qualitatssicherungdaiach). Insbesondere fur HALT ergab sich an
mehreren Standorten, dass die konkrete Umsetzinayn sm Planungsstadium ins Stocken geraten
war.

HALT wurde fir das Land XY angeboten, aber der kexid muss erst schauen,
ob er sich dafir bewirbt.

Man hat sich vorgenommen, HALT im Jahr 2010 anztebie

HALT ist in Vorbereitung.

Halt wird bisher nur diskutiert.

HALT ist im Gesprach.

Fur HALT gab es bereits Fortbildungen, aber nocim&®urchfihrung.

Sowohl HALT als auch FRED waren an mindestens eis¢amdort bereits wieder abgebrochen
oder auf einzelne Programmteile zuriickgeschnitterden.

Dies blieben jedoch Ausnahmen. Nach den BerichégrBefragten wurden Programme, waren sie
einmal eingefuhrt, sehr selten wieder eingestElit. ,probatorischer* Umgang mit Programmen
war nicht zu beobachten.

Der Flaschenhals der Programmnutzung liegt alsteirEntscheidung zur Einfuhrung. Diese ,kon-
servative Versorgungsstruktur® ist das Ergebniskdiéer, die ein als geeignet beurteiltes Programm
schon vor Einfuhrung durchlaufen muss (s.u.). Sie 2wei Vorteile: Programme werden vorab
sorgfaltig und sehr kritisch geprift, so dass ssascheinlich zum jeweiligen Standort passen. Und
die Fachkréafte und Einrichtungen bleiben bewahReygrammen treu, sie gehen sehr sorgsam mit
ihren Zeit- und Geldmitteln um. Die konservativerStagungsstruktur hat aber auch Nachteile:
Entwickeln sich in spateren Jahren wirkungsvollenel wirtschaftlichere Programme, so finden
diese nicht mehr viele Nischen, um sich tberhaupbewahren. Bestehende Programme kdnnen
mit den Einrichtungen verschmelzen, diese konnem déeuentwicklungen (wie SKOLL) als un-
notig oder Konkurrenz erleben. Programme, die farBedingungen eines Standorts ebenfalls ge-
eignet oder noch gunstiger sein mogen, werden mieir erprobt. Das Feld geht also trage auf
Verschiebungen der Bedarfslagen ein. Auch Effekie Rrofessionalisierung und Wissenstransfer,
die Programme mit sich bringen, entfallen. Fir nBoegramme bedeutet das, sie missen vorab
eine Art Marktanalyse erstellen, an welchen Stamedonoch wenig Programme genutzt werden
sowie gunstige Bedingungen fur ihre Vorgehenswegeschen. Programmentwickler missen also
die Implementationsbedingungen und Brauchbarkerlemae ihrer Programme reflektieren, aus-
weisen und bekannt machen und geeignete Streuwedeigsemination ihrer Innovation wahlen,
sonst werden neue Programme sehr lange brauchen,dsn Praxis anzukommen.
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6.3.4 Behandlung

Die Rehabilitation stand als Behandlungsarbeitratee Stelle und wurde in Form von ambulante,
stationdre und medizinische Rehabilitation angeb(de Tabelle 35). AuRerdem gab es Rehabilita-
tion im Gruppen-Setting sowie fur den Alkohol- uadchtmittelbereich als auch fur Glicksspiel.

Zu vorgehaltenen Behandlungsanboten an den Standpéhlten die ambulante, stationére sowie
teilstationére Therapien, auch Kombinations- unditBghandlungen, in Individual- und Gruppen-
form sowie Unterstiitzung von Angehdrigen, ambutatdr stationar. Behandlungen finden in Form
von angeleiteten Gruppen, Indikationsgruppen, Matbnsgruppen sowie als Gruppe fur Kinder
suchtkranker Eltern statt, au3erdem alse Begleifunggtituierter. Zudem gab es Angebote fur Ju-
gendliche und junge Erwachsene im Strafvollzug, phagonsprojekte und Ruickfallprophylaxe, die
Entwohnung Drogenabhéangiger, Raucherentwbéhnungugntind die Therapie von Borderline-
Storungen, aul3erdem Psychotherapie flr Substiuigim weiteres Behandlungsangebot stellte die
Entgiftung dar, die es auch in Form von station&mgiftung gab.

Die Behandlungsangebote betrafen illegale Drogenes(am héaufigsten) Alkohol, daneben Spiel-
sucht, Medikamente, Medienabhangigkeit und Angelbdtechronisch mehrfach Abhangige. Im
Bereich der illegalen Drogen lag das Behandlungslaoigbei Heroin und Cannabis.

Nur drei Einrichtungen boten keinerlei Behandlungghthkeiten an (konnten aber an andere An-
gebote am Standort weitervermitteln).

Somit ergab sich an allen Standorten das Bild ehffeierter Behandlungsangebote mit unterschied-
lichen, breit gefacherten Arbeitsformen fur versdane Risikogruppen. Nicht alle Angebote (z. B.
Unterstiutzungsgruppen fir Kinder Abhangiger) waaanallen Standorten zu finden, doch ist dies
wenig Uberraschend, da bei hinreichender Diffeemng (Unterteilung von Arbeitsformen und
Risikoverhalten) sehr rasch Liucken auftreten, schieth an kleineren Standorten dann nicht mehr
genug Klientel ansprechbar ware. Zusammenfassend kestgehalten werden, dass an den
SKOLL-Standorten zum Zeitpunkt der Programmeinfialgrein tberwiegend stark ausdifferenzier-
tes Behandlungsangebot verfigbar war.

Tabelle 35: Behandlungsangebote

Behandlungsangebote n
Behandlung 46
Entgiftung 12
Substitution 5
Rehabilitation, Nachsorge | 42
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6.3.5 Stéarker und geringer versorgte Risikoverhalten

Vergleichsweise zahlreiche Angebote waren somifiraden fir die wichtigsten Abh&ngigkeiten:
Alkohol und Tabak sowie Cannabis u. a. illegale demo Bislang wenig Angebote wurden vor-
gehalten fur Medien-, Computer- und Internetmisgtina Spiel- und Kaufsucht. Pravention kon-
zentrierte sich vor allem auf Schulen und war duttstrukturierten Programmen und Multiplikato-
renschulungen prasent, wahrend Angebote fir Ervesehs insbesondere in Betrieben u. a. Orga-
nisationen — demgegenuber bei weitem im Hintergstadden.

Besondere und breit differenzierte Angebote rigrtetich an Jugendliche, nur vereinzelt hingegen
an weitere spezifische Zielgruppen (genderspehiéissngebote, Kinder von Suchtkranken, Altere
oder Migrant/-innen). Damit ergibt sich ein Paradésahrend in der Fachliteratur genau ausgerich-
tete, zielgruppenspezifische Interventionen emgiohind diskutiert werden, finden sich in der
Versorgungswirklichkeit nur Angebote fir die widgten Teilzielgruppen und Indikationen. Teil-
gruppen, fur die es nach Einschatzung der Befragtewenig Angebote gibt, waren die spezifi-
schen Gruppen, fur die sich in der Versorgungssirakalyse wenig Angebote fanden: Migranten,
Aussiedler, Altere, Kinder von Suchtkranken, chsehiAbhangige und Angehorige Abhangiger.

Die Befragten gaben auch an, welche Zielgruppear iBrfahrung nach besonders gut von den ver-
fugbaren Angeboten erreicht werden, und zwar sowohlden thematischen Schwerpunkten wie
von den gewahlten Arbeitsformen. Dabei kam es maréVielzahl von Einzelnennungen, die kein
klares Bild ergaben. Ubergreifend zufrieden warenEkpert/-innen mit der Erreichung von Ab-
hangigen von illegalen Drogen sowie von ZielgrupprerBetrieben. Nach Experteneinschatzung
schlecht von den bestehenden Angeboten erreicltemuringegen Menschen in l&andlichen Regio-
nen, junge Erwachsene (da in dieser Gruppe hohgarBand deutliche Unterversorgung bestehe)
sowie (aus den gleichen Grinden) altere Menschen.

6.4 Fazit: Die Versorgungslage zu Projektbeginn

Hinsichtlich praktisch aller Ausgangsbedingungemenadie 6rtlichen Versorgungsanforderungen
und —leistungen zu Projektbeginn hochst heterogerbreitet fanden sich Alkohol und Cannabis
als Hauptrisiken; alle anderen Risikoverhaltenltstelsich als breit gefachertes Auftreten unter-
schiedlicher Verhaltens- und Substanzgefahrdungemmterschiedlichen Nutzergruppen, Subkul-
turen und Verteilerkanalen dar. Viele Risikovergaltraten nur an einzelnen oder wenigen Stand-
orten auf. In der Versorgung dieser heterogenemmefungslagen zeigten sich erkennbaren Mus-
ter, sondern lokal unterschiedliche institutionelafstellungen aus einem heterogenen Teppich
unterschiedlicher Einrichtungen und Angebote, @ie@rt mit jeweils unterschiedlichen Angebots-
profilen die Versorgung tragen.

Etwa ein Drittel der Standorte hatte bereits Emdalgen mit Gruppenangeboten gesammelt, und
zwar vor allem mit risikospezifischen Behandlungsd Selbsthilfegruppen, daneben vereinzelt
Psychoedukation, Angehorigenbetreuung und Motiniéee Kurzintervention.

Nur an 3 Standorten fanden keine oder sehr wentgeeptive Interventionen statt.
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Ungefahr die Halfte der Standorte hatte Erfahrungeter Durchfihrung unterschiedlicher Praven-
tionsprogramme. Das haufigste Setting daflir warwetem die Schule, fir die es an praktisch
allen Standorten Angebote gab; weit seltener wBeTOrden, Betriebe, Kitas oder Bildungstrager.
FRED und HALT waren zum Zeitpunkt des Projektbegian der Halfte der Standorte bereits ein-
gefuhrt, wurden allerdings teilweise unvollstanddgr diskontinuierlich umgesetzt. Die gangigste
Arbeitsform neben der Programmdurchfihrung war teltiplikatorenschulung, sehr selten fan-

den sich hingegen gemeindebezogene Ansatze desrfiidivund Gesundheitsférderung.

An allen Standorten bestanden differenzierte Beluagdangebote mit einer Vielzahl an Arbeits-
formen fur verschiedene Risikogruppen.

Die wichtigsten Risikolagen, Alkohol und Tabak sev@annabis u. a. illegale Drogen, waren aus
Sicht der Expert/-innen vergleichsweise gut bedagkgnige Angebote wurden hingegen vorgehal-
ten fur Medien-, Computer- und Internetmissbra@piel- und Kaufsucht. Pravention konzentrierte
sich vor allem auf Jugendliche, Erwachsene — irsimere in Betrieben — traten demgegentber in
den Hintergrund, ebenso weitere spezifische Ziglgen (genderspezifische Angebote, Kinder von
Suchtkranken, Altere oder Migrant/-innen). Damdibt sich ein Paradox: Wahrend in der Fachlite-
ratur genau ausgerichtete, zielgruppenspezifisoteavientionen empfohlen und diskutiert werden,
finden sich in der Versorgungswirklichkeit nur Amgee fir die wichtigsten Teilzielgruppen und
Indikationen.

Fur Uberwiegend gut erreichbar hielten die Expgarien Konsument/-innen illegaler Drogen sowie
Zielgruppen in Betrieben, fur schlecht zuganglidgegen landliche Regionen, junge und &ltere
Erwachsene, so dass in diesen Gruppen deutlicrenkgmsorgung bestehe.

Fur die Versorgung ergab sich aus dieser heterog¥eesorgungslage die Anforderung, unter-
schiedlichen Suchtgefahrdungen mit historisch géa@gen, lokal jeweils eigentimlichen Versor-
gungsstrukturen gerecht zu werden. Dabei traPamadox auf: Wahrend in der Fachliteratur viel-
fach zielgruppenspezifische Interventionen empiokverden, finden sich in der Versorgungswirk-
lichkeit nur Angebote fur die wichtigsten Teilzielgppen und Indikationen. Eine Konsequenz bil-
dete eine wahrgenommene Unterversorgung landIRkgionen, junger Erwachsener und Alterer.
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7 Auswahlkriterien fir neue Programme (Expertenbefraging)

Vor und wéahrend der Einfihrung machten die Eintiolgen eine Reihe von Erfahrungen, welche
Eigenschaften des Programms, der Einrichtung umdndeglementationsstrategie die Einflihrung
unterstitzten. Diese Faktoren waren haufig nicktibs Einzelne durchkalkuliert; insbesondere
betriebswirtschaftliche Anforderungen wie etwa elitorderliche Arbeitszeit lagen als grobe Schéat-
zungen vor. Die Einrichtungen entwickelten abeeédtieuristik zur Abschatzung der Eignung, wel-
che auf erwarteten Leistungen des Programms, erarden Ressourcen und Forderfaktoren be-
ruht. Forderfaktoren sind fur die Einfihrung fodddre Bedingungen, die einen Standort bzw. ein
Team beféhigen, ein Programm leicht zu erfassenuizen und anzubieten.

Die Expert/-innen aus den Beratungsstellen und @uieitungen, also die ,Praktiker”, gaben da-

bei keine Auskunfte, die sich von denen der Expenén auf Leitungsebene unterschieden. Beide
teilen also &hnliche Einfihrungsiberlegungen, liiev.Heuristiken der Leitungen sind den Prakti-

ker/-innen vertraut.

Im Folgenden werden die wichtigsten Heuristikengdatellt, also wahrgenommener Nutzen und
Forderfaktoren sowie Anforderungen an ein neu diitrendes Interventionsangebot.

7.1 Sinnvoller Interventionsansatz

Eigenschaften eines Programms sind ausschlaggébesdine Einfihrung. Von groRer Wichtig-
keit ist ein geeigneter Interventionsansatz, dehnden Erfahrungen der Praktiker/-innen fir die
Versorgungsziele Erfolg verspricht. SKOLL spricke &inrichtungen an, weil es

* einen gruppen- und suchtmitteliibergreifenden Anisatz

* ohne zu hoch gesteckte Abstinenzziele auch firtratistinenz-orientierte Gruppen genutzt
werden kann, so dass Uberforderungen der Kliemtehieden werden,

» Risikogruppen schon vor der Ausbildung einer Abhdgiket erreichen kann.

Dank dieser Merkmale verspricht SKOLL, das bestdbeeingebot der Einrichtungen um wichtige
Interventionsmadglichkeiten zu erganzen und dadencé Versorgungslicken zu schliel3en.

Die Idee, dass es suchtmitteliibergreifend ist, daas schon im Vorfeld (vor der
Abhangigkeit) Leute erreichen kann. Der generatityesgreifende Ansatz. Auch
fur Gruppe der nicht Abstinenz-Orientierten.” (T 2/95)

~SKOLL geht in so eine Licke rein: es gibt einenf3gn Teil in der Bevolkerung,
der daran interessiert ist, Konsum zu reduzierer(nicht ganz aufzuhéren), fin-
de diesen Ansatz gut.” (T1-19/61)

.Gefahrdete werden bis jetzt schlecht erreicht. iRsb machen wir jetzt SKOLL
dafur.” (T1-28/65)
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7.2 Verbesserte Versorgung, hbhere Zielgruppenerreichum

Weitere wichtige Aspekte waren fur die Expert/-inrder lokale Bedarf fir ein neues Programm,
bemessen an einer besseren Zielgruppenerreichimgekes Programm ist also nur sinnvoll, wenn
es wirkliche Innovationen und damit Fortschrittedia Versorgung bringt.

.ES muss immer darauf geachtet werden, ob es thts#ficum Neues geht oder
nur um alte Sachen mit neuen Uberschriften, obulad Vorstellungen zielfiih-

rend sind, d. h., den Frauen wirklich helfen. Wabken das Problem, dass uns
immer wieder Neues vorgestellt wird, also angebhEues, aber manchmal nur
neu verpackt -- das lohnt dann den ganzen Aufwéaid,rwenn das nur ein alter

Hut ist, nur neu verpackt.” (T1-7/55)

-Etwas Innovatives machen, worin man noch nichved Erfahrung hat.” (T1-
66/81)

LAlternative zu bestehenden Angeboten.” (T1-69/75)

7.2.1 Bedarf und Bedarfsanalyse
Ein Programm wie SKOLL kann nur eingefuhrt werdeann der regionale Bedarf dafiir dokumen-
tiert ist. Dann kann eine Notwendigkeit fur das dPamm mit ausreichender Klientel begrindet
werden. Eine vorgangige Bedarfsanalyse klart inalfdét Licken, Interessenlagen und Gefahrdun-
gen und identifiziert potentielle Zielgruppen.

.Der Bedarf muss deutlich werden und muss sichereigum Beispiel bei Can-

nabis, das es eine Abhangigkeitsproblematik giterhetsucht, Kids trinken zu

heftig. Diese Licken missen gesehen werden.” (TA120

»Wichtig ist auch, dass im Vorfeld geniigend Bedtafist, gentigend Klienten.”
(T1-22/90)

.Dann muss der Bedarf dafir da sein. Daher habeneiie Bedarfsanalyse ge-
macht.” (T1-24/65)

-Man muss den Bedarf im Landkreis kennen, wissemwas fur ein Projekt es
geht, wer was leisten kann, wie es finanziert Wiftil-61/49)

-Erstmal die Notwendigkeit eines solchen Projekid1-29/72)

.Man muss (...) vor Ort gucken, wo es Licken, wo eshe Interessen gibt, wo
ist Gefahrdung, wo sind potentielle Teilnehmer/eimf (T1-17/71)

7.2.2 Attraktivitat fur die Zielgruppen

Um die Zielgruppen zu erreichen, muss das Progrdammsie attraktiv und auf ihre Bedurfnisse
ausgerichtet sein. Es muss am bestehenden Stan@raldemeinsicht ansetzen. Namentlich die
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Zielgruppe der Jugendlichen winscht attraktive, dimuweckende Angebote. Zur Attraktivitat
gehort jedoch auch ein zeitnahes Angebot ohne |&fegedgerungen sowie die gruppengestiitzte
Arbeitsweise, die Motivationsschwachen in der Hipeeatung durch soziale Einbindung und Un-
terstitzung zu Uberbrucken helfen kann.

~Wenn eine Sitzung zu drdge ist, dann haben diaekeust mehr. Im Suchtbe-
reich ist Zuverlassigkeit ein Problem; es fehlttdam einer Tagesstruktur, kdnnen
sich nicht auRern. Und insgesamt: Diese Generatsbreine Spassgeneration ,
standig muss hier was passieren -- Programme, Rm@jmissen das bertcksich-
tigen!" (T1-16/66)

»Wichtig ist, dass man bei denen, fur die man einglamm macht — ob jung o-
der alt — ein Bewusstsein schafft, dass sie eiblero haben. Man muss dieses
Bewusstsein auch verbreitern, denn sonst sindiéiiPdoblematik immer nur die
sensibel, die ohnehin schon sensibilisiert sinde-wiir und alle in der Szene Ta-
tigen.” (T1-39/52)

-Er muss die Befahigung und die Kompetenz besitzegendliche zum motivie-
ren, dass sie kooperieren, um sie schulen zu kéh(ilenr39/50)

.Zeitnahe Angebote: im Mai aufféallig, Termin nicktst im September.* (T1-
59/61)

»+Auch vielleicht fur die Personen, die in Einzelgeichen nie so lange den Kon-
takt halten kénnten.” (T1-48/80)

SKOLL kann auch eine Versorgungslicke schlieBemmaas Programm Personen zur Weiterar-
beit motiviert, die sonst rasch wieder den KontaktSuchtberatungsstelle beenden.

7.2.3

.Bel SKOLL: Team ist Uberzeugt, dass das eine vwgehVersorgungslicke ist,
um Klientengruppen zu halten, bei denen das saoht so mdglich ist.“ (T1-
40/71)

~SKOLL kann helfen, dass die Menschen den Zugangnsarer Beratungsstelle
finden, dann ware es ein Konzept, dass sich st@fiseveinpassen wirde und das
macht offener fur Zeit.” (T1-20/73)

Erschlielfung neuer Zugangswege

Schliel3lich sollte ein neues Programm auch neuagsyvege der Hauptzielgruppen in das Sucht-
hilfesystem 6ffnen. Auf diese Weise sollte es Peesocerreichen, die unter alltaglichen Umstanden
nicht den Zugang zur Beratungsstelle finden. Eisobderes Ziel dabei war die Durchbrechung
oder Uberwindung einer eingeiibten, verfestigtenmiio Struktur*.

.Neue Zugangswege schaffen fur Klienten. Neue Kierrreichen ist ein wich-
tiger Grund.” (T1-26/63)

.Man bekommt durch diesen Ansatz auch Leute, dnstsoicht so den Zugang
zur Beratungsstelle finden.” (T1-48/75)
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»Ja, eine grof3e Licke betrifft die Struktur der &bgte; auch, wenn es jetzt 1
Streetworker gibt, so ist die Komm-Struktur nicl&, anit der man Menschen er-
reicht.” (T1-68/36)

.Weg von der Komm-Struktur: raus aus den Amterm, @d sein, dort, wo die
Leute wohnen, arbeiten, zur Schule gehen.” (T1-B9/6

7.3 Eignung fur regionale Bedingungen, bes. in [Andlickn R&umen

Ein Programm muss zu den lokalen Lebensbedingupgssen. Fir die Durchfihrung von Grup-
pen missen nicht allein angemessene Raumlichkeadranden sein, die ein gutes Gruppenklima
unterstitzen, sondern die Treffen sollten aucheguichbar sein. Im landlichen Bereich sind Fahr-
gelegenheiten von Vorteil, um an Gruppen teilzunetm

»Zeitliche und personelle sowie regionale Bedingamgmussten erflllt sein.”
(T1-30/67)

»,ES muss sinnvoll, passend fiur die Region seirgniaert werden, eine gewisse
Fuhrung ist wichtig.” (T1-25/76)

,Gute rdumliche Gegebenheiten flr ein gutes Grugedihl.” (T1-43/94)

Namentlich im landlichen Raum ist eine gute Erreantkeit des Angebots durch OPNV wichtig
(Jugendliche oder Erwachsene mit Fuhrerscheinerkidngen keine PKW benutzen). Ginstig an
SKOLL erweist sich zudem die robuste Durchfiihrunigg ggf. kleinerer Teilnehmerzahl, damit

Gruppen auch im landlichen Bereich zu Stande kommen

,und dann die Situation im landlichen Bereich: Maraucht Fahrgelegenheiten,
irgendetwas in der Art. Raumlichkeiten sind audrerad vorhanden, wir haben
auch Schulen.” (T1-4/48)

.Kleinere Fallzahlen, wenn Gruppen im landlichenr&eh gebildet werden sol-
len gute Erreichbarkeit: im landlichen Bereich isan mit und ohne OPNV fast
aufgeschmissen, nicht Jede/r hat ein Auto, Jugemellifast nie. Es vergehen
Stunden, wenn man in die Beratung will." (T1-59/59)

,ortiche Nahe (nah an der Szene zum einen, guteiéhrbarkeit zum anderen).”
(T1-21/48)

7.4 Leichte Handhabbarkeit

Neue Programme sollten leicht verstandlich und bmautzein. Weil SKOLL ein modulares System
ist, kann es in der Praxis gut eingesetzt werdeichiig ist dabei auch, dass die einzelnen Module
Ubersichtlich, attraktiv und fachlich Gberzeugemedtgltet sind.

.Praxisnah, unabhangig von den Kosten, die man bragen muss.” (T1-69/73)
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»Wichtig ist auch die Handhabbarkeit in der Praxdas modulare System ist sehr
gut.” (T1-28/92)

.Die Module missen gut aufbereitet und nachvollzgtsein.” (T1-65/60)

7.5 Begleitforschung und Wirksamkeitsnachweis

SKOLL stellt ein evaluiertes Modellprojekt dar, dasssenschaftlich begleitet wird. Begleitfor-
schung und Evaluation sind fir eine Programmeinfiigrwichtig, insbesondere ein Erfolgsnach-
weis, der die Wirksamkeit des Programms evidenthtnac

-Eine wissenschaftliche Begleitung, die auf Wirkkarhuntersucht.” (T1-6/55)
»ES muss nachvollziehbar sein, dass es effekti/(iB1-26/63)

»,ES muss wissenschatftlich begleitet werden - sapeisdRechenschaft ablegen.”
(T1-65/59)

Die Begleitforschung unterstitzt auch die Qualdi&tserung und verdeutlicht die Seriositat des
Angebots. Daran ist zudem die Erwartung fachliaidfarter Arbeit und professionellen Lerntrans-
fer geknupft.

.Da SKOLL als Modellprojekt evaluiert wird, erwanewir fachlich fundierte Ar-
beit.“ (T1-62/93)

»Zundchst einmal unter dem Aspekt der Qualitdtssiahg: es sind erprobte
Programme, und so gibt es kaum Widerstande, wenairso Anfrage gestellt
wird. Wenn das Konzept dann noch von seriosen akdrimten Anbieter dahinter
stehen, ist es fast ein Selbstganger.” (T1-68/44)

In diesem Zusammenhang ist auch von Bedeutung, 2le6d L feste Ansprechpartner/-innen fur
Fachfragen und damit eine weitere Qualifizierungglintikeit bietet.

»Ich finde es gut, dass es wissenschatftlich evaliust und dass es wissenschaft-
lich begleitet ist. Dass wir feste Ansprechparthaben.” (T1-28/92)

Allerdings darf sich die Evaluation aus Griinden Aagvands nicht GbermaRig kompliziert gestal-
ten; daran sind nach Einschatzung der BefragtdrefaiProjekte gescheitert.

.Der Aufwand muss gering sein. Mit Aufwand meinke dass, was an Aufwand
nebenbei anféllt wie die wissenschaftliche Beghgfudie muss lberschaubar
sein. Da haben wir uns auch andere Projekte angasetlie waren dann zu auf-
wendig fir uns.” (T1-24/65)

,Die Evaluation sollte dann auch nicht zu komplrzigein. Dass scheint es ja bei
SKOLL auch nicht zu sein.” (T1-5/67)
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7.6 Finanzierung, Finanzierungsquellen und Zeitumfang

Fur die Einfuhrung eines Programms wie SKOLL is Binanzierung ein wichtiger Faktor. Das
Programm sollte voll ausfinanziert sein, , und éigsanzielle Absicherung muss bis zum Ende des
Programms bestehen.

.Das es eine Finanzierung gibt.“ (T1-13/67)

~lImmer: Solide Finanzierung - Forderung, hier auanbedingt Personalkosten,
Zeit und Geld, gute Fachkraftschulung, Erfolgsnagiswpositiver Ruckruf zu-
gunsten der Beratungsstelle.” (T1-33/55)

»Ich muss den Nutzen sehen und ob ich das finagzikann. Es gibt sehr selten
eine verniunftige Finanzierung, die aber ist das ®sonst lauft es sich irgend-
wann tot. Es geht um eine bekdmmliche Finanziemiadf eine, die knapp ist, zu
kurz, dann lauft es sich garantiert tot.

Ein Beispiel: Der Stundensatz belauft sich immeshnauf 48 Euro, der ist aber
bei Weitem nicht ausreichend. Dafur bekommen 48 keinen niedergelassenen
Psychologen, Therapeuten oder Arzt. Wenn die gjissid, dann verlangen die
50 Euro, bis zu 90 Euro ist der Satz, hangt imnuer der Kasse, die das finan-
zZiert, ab; und das sind nicht einmal Spitzenhonekrar

Fur eine Fortbildung bei 4 Gruppen und 50 Patientemer hohen Motivation
und fachlich gutem Referenten/guter Referentieirst gute Bezahlung selbstver-
standlich und notwendig - sie muss gewahrleistet-sand wenn es daran schei-
tert, dann ist es fur mich nicht durchfuhrbar, dageht es eben nicht, auch wenn
ich den Nutzen sehe.” (T1-8/62)

.Dass es finanziert werden kann. Dass es eine Refierung gibt und es sich
rechnet.” (T1-18/76)

,Die finanzielle Absicherung muss gewahrleistehsebis zum Ende.” (6/55)

Die Programmeinfihrung muss zu Beginn aus den gkdien Personalstunden bestritten werden,
schrankt also die bislang erbrachten Leistungeeardimrichtung ein. Um dies auszugleichen, sind
die Trager auf volle Gegenfinanzierung bedacht. &ferderliche Finanzierung ist somit an die
vom Programm besetzten Arbeitskontingente geknupft.

,Geld und Zeit .* (T1-10/43)

»,Geld und personelle Ressourcen, Raumlichkeitetljcbe Nahe (nah an der
Szene zum einen, gute Erreichbarkeit zum anderén).-21/48)

.Finanzierung — alle gewinnwirtschaftlichen Akti&en gehen natirlich immer
zu Lasten unseres Regelangebotes.” (T1-60/95)

»Zunachst muss die Zeit daflr da sein. Dann finaleiUnterstlitzung fur die
Unkosten und Materialkosten. Die Evaluation sotlsnn auch nicht zu kompli-
ziert sein. Dass scheint es ja bei SKOLL auch raatgein.” (T1-5/67)
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7.7 Klare Rahmenbedingungen

Deshalb ist schon die Entscheidung zur EinfuhrungseProgramms daran geknupft, dass die be-
triebswirtschaftlichen Konsequenzen fur den Trégansparent sind. Hierzu gehort die Refinan-
zierbarkeit (also Klarheit Uber verlassliche Abmehgsmdglichkeiten fir die im Programm er-
brachten Leistungen), kontinuierliche Verfugbarkgeigneter Fachkrafte sowie die Festlegung des
Interventionsaufkommens (Zahl durchgefuhrter Grappmd der Programmdauer.

.Klare finanzielle Vorgaben.” (T1-55/53)
.Der Zeitrahmen und die Mitarbeiter/-innen mussenskin.” T1- (13/67)
.Klare Vorgaben Uber die Dauer.” (55/54)

7.8 Personalstand und Personalentwicklung

Fur eine Programmeinfiihrung werden Mittel bendiigtPersonal, Unterlagen und Material, Rau-
me, ggf. Supervision, Anreise zu Gruppentreffenisorbeitsausfallkosten flr Mitarbeiter/-innen,
die an Fortbildungen teilnehmen. Den mit Abstandhiigsten Kostenfaktor bildet die Arbeitszeit.
Uber die reine Durchfiihrungszeit hinaus fallen Beayung, Dokumentation, Erfahrungsweiterga-
be / Gruppentbergabe, Begleitforschung und Abrechen an.

.Die Umsetzung von Projekten ist sehr aufwendig| Piapierkram fiur die Bean-
tragung, die Dokumentation, die kontinuierliche #snung, Protokollfiihrung
usw., das macht sehr viel Arbeit zusatzlich zuREnatung usw., das heif3t, zu-
satzlich zu der eigentlichen Arbeit.” (T1-7/57)

.Der Aufwand muss gering sein. Mit Aufwand meine dass, was an Aufwand
nebenbei anfallt wie die wissenschaftliche Beghgtudie muss Uberschaubar
sein. Da haben wir uns auch andere Projekte angasetlie waren dann zu auf-
wendig fur uns.” (T1-24/65)

Neben dem Alltagsgeschaft bendtigt ein Programnétzlishe Arbeitszeit flr eine Reihe neuer
Aufgaben:

* Umstellung des Teams oder Umstrukturierung dertuegen am Standort (z.B. Schaffung ei-
ner Stelle fir eine Praventionsfachkraft)

* Durchfuihrung mit Vor- und Nachbereitung der Module

» spezifische Bekanntmachung des neuen Angebots iblgrippen in der Region (z. B. bei
Schulen und Vereinen)

« unspezifische Bekanntmachung durch allgemeine @ifakeitsarbeit
* Verwaltung (Raum, Dienstplane, Beantragungen, Radifdhrung)

» kontinuierliche Abstimmung des neuen Angebots irariie

* Vernetzung: Herstellung institutioneller KontakteduKooperation

» Dokumentation, ggf. auch wissenschaftliche Beghgtund Fragebégen
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7.8.1 Personalstand und Unterstiitzung des Teams und des&lds

Ein zentraler Faktor sind also die Mitarbeiter/énn die das Programm umsetzen. Um ein Pro-
gramm wie SKOLL einzufuhren, wird zusatzliches Baed benotigt, damit die Regelaufgaben
nicht liegen bleiben. Es missen Mitarbeiter/-infiandie Programmeinfihrung gewonnen werden
und das Programm muss von allen aus der Einrichaikmgptiert und in der Arbeitsteilung integ-
riert werden. Im Team muss somit Einigkeit Gber Bigrchfihrung bestehen. Eine gute Zusam-
menarbeit und Abstimmung mit den Kolleg/-innen sividhtig, um die Gruppen mit den erforder-
lichen personellen Ressourcen auszustatten. Zustesiein6tig, um die Gruppen zusammenzustel-
len; dazu dient auch die Vernetzung mit anderenmid¢kitungen, die das Team gemeinsam Uber-
nehmen muss.

.Man benotigt 1 Personalstelle, also vielleichtTeilzeit mit der Halfte der regu-

l&ren Arbeitszeit, aber am besten mit 1 anderers®ebesetzt oder sehr klar ge-
regelt, sonst bleibt ein Teil der Regelaufgabegdie und auch hier ist man nur
mit halber Kraft und halbem Herzen dabei.” (T1-4y48

.Infos, Infos, Infos; Hilfen beim Anschieben, zadighes Personal und zusatzli-
che finanzielle Mittel. So ein Projekt muss mitigtily angelegt sein - das heil3t,
auf mindestens 3 bis 5 Jahre. Glnstig waren audbr&szen - d. h., wo man gu-
cken kann. Das Personal benétigt dann eine entbprete Fort- und Weiterbil-
dung, also Schulungen z. B. auch externe und Rk und schliel3lich auch
noch Arbeitsausfallkosten, also zusammengefassttniitel, Strukturen, Zeit,
Freistellungen. Aber eigentlich brauchen wir nichisues. Wir bendtigen Perso-
nal, eine ausreichende Anzahl von qualifizierterms&eal. Mit 10 Kolleg/-innen
mehr kdnnten wir Prasenz zeigen und allein damiem.” (47/45)

LAusreichend Personal.” (T1-59/59)
.Man bendtigt i. d. R. Extrapersonal.” (T1-63/54)

»,ES muss ein gutes Programm sein, passen, komneunizid von allen getragen
werden. Man muss gut informieren, Leute gewinnambifden, vor Ort gucken,
wo es Licke, wo es welche Interessen gibt, woefihedung, wo potentielle TN.

Man braucht ein gutes Netzwerk, eine dichte Zusararbeit.“ (T1-17/71)
~Einigkeit im Team, dass wir das anbieten wolle(l'1-31/81)

»ES ist wichtig, dass man im Team zusammenarbeitatauch die richtigen Leu-
te in die Gruppe zu bekommen (dass andere Kollageh gucken, fir wen die
Gruppe gut geeignet ist).” (T1-43/93)
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7.8.2 Querschnittsqualifikationen

AulRerdem mussen die Mitarbeiter/-innen Ubergregelddmpetenzen und Kenntnisse mitbringen,
um ein Programm wie SKOLL erfolgreich einzufihr&me missen kompetent, qualifiziert sowie
patientenorientiert vorgehen und die Bereitschatibrimgen auch an Wochenenden zu arbeiten. Fur
hohe Wirksamkeit und nachhaltige Verankerung voi©EK st es zudem wichtig, dass die Mitar-
beiter/-innen voll und ganz hinter dem Programnheste sich damit identifizieren und von der
Wirksamkeit Uberzeugt sind. Dies bildet aul3erdene gsrundlage, auch den Trager vom Pro-
gramm zu uberzeugen.

.ES muss planbar sein, es mussen qualifizierte ansreichend viele MAB vor-
handen sein.” (T1-44/69)

-HALT war geplant, ist allerdings aus Mangel an penellen — nicht aus Mangel
an finanziellen — Ressourcen nicht umgesetzt worefand sich Keine/r bereit!
Hauptproblem dabei waren die Wochenenden, es fdldtBereitschaft. Dartber
hinaus war es schwierig, eine Gruppe zu finderhilden.” (T1-59/34)

~Personal, das auch am Wochenende arbeitet.” (T1599
~Ernsthaftigkeit unter den MAB, es patientinenotiert zu betreiben.
Kompetente MA." (T1-7/52)

.Engagement, offenes Denken fir die Lebensweltendi€ man das macht. Im-
mer vor Ort gucken, sich die Leute angucken, das sivar Schwerstab-hangige,
aber doch Menschen.” (T1-1/45)

»90 wie wir auf SKOLL gekommen sind. Es muss zune&u der Einrichtung
passen, wir missen uns damit identifizieren kofirf&€t-24/65)

.Mitarbeiter, der voll dahinter steht, der sich miem Programm identifiziert.”
(T1-43/92)

,Die Mitarbeiter/-innen missen das Konzept/Prograral® sinnvoll und wichtig
finden, dann ist auch der Trager zu Gberzeugenl-2Z0/74)

7.8.3 Fortbildung

Fortbildungsbedarf tritt auf zwei Ebenen auf: Eréder, der ein Programm wie SKOLL einfihrt,
muss seine Mitarbeiter/-innen daftr fortbilden. adollte eine Freistellungsmaoglichkeit geschaf-
fen werden (also Sonderurlaub). Zudem ist es wgchiultiplikator/-innen als Verbindungsglieder
zu den Zielgruppen auf ds Programm vorzubereitem od schulen, die ihre Peers ansprechen:

.Leute gewinnen, fortbilden.” (T1-17/71)

~Fortbildungsmaoglichkeit fur die Mitarbeiter (Freisllungsmaoglichkeit).” (T1-
70/74)

.Die Leute mussen ihre Altersgruppe ansprechen kanmlso Jugendliche fur
Jugendliche, Kolleg/-innen fur Kolleg/-innen usyr1-59/62)
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7.8.4 Hohe Affinitat des Teams zum Programm

Interventionsansatz und Brauchbarkeit des Prograsuitien das Team so weit Uberzeugen, dass
eine hohe Akzeptanz oder gar Identifikationsbechaft der Mitarbeiter/-innen mit der Innovation
eintritt. Das Programm muss deshalb zur Einrichtund ihrer Gesamtentwicklung passen, also
auch zu den Zielen und Leitlinien des Tréagers.

»,ES muss ein gutes Programm sein, passen, komneunizid von allen getragen
werden.” (T1-17/71)

»Fur mich ist wichtig, dass das Programm zur Gesamtvicklung der Stelle pas-
sen muss. Habe mich bis jetzt nicht so viel an Bsmddellprojekten beteiligt.
Bei SKOLL habe ich das Gefuhl, dass es rein passtlarf nicht aufgesetzt sein.”
(T1-64/94)

»50 wie wir auf SKOLL gekommen sind. Es muss zune&u der Einrichtung
passen, wir missen uns damit identifizieren kofir{@t-24/65)

.Das hat mit der Zielgruppe zu tun, fir die der §ei sich engagieren mochte.
Passt es zu seinen Zielen/Leitlinien?* (T1-66/74)

7.9 Innovationsférderliche Organisationskultur

Um ein Programm einzufuhren, muss dieses in Plgningebots- und Arbeitsstrukturen der Tra-

gereinrichtung passen. Ohnehin fordert die Innovatiiel Engagement, sowohl ein offenes Team
als auch die Einrichtungsleitung muss sie unterstiytund letztere muss dem Team daftr hinrei-
chende fachliche GestaltungsspielrAume gewahrem.vBifligbaren Arbeitsroutinen, Netzwerke

und Problemlésungsmuster der Einrichtung missechwes fir das Programm nutzbar sein.

.Er muss gute Beziehungen haben, eingebunden seiiei Strukturen, gut ver-
netzt sein.” (T1-39/50)

.Klare Absprachen.” (T1-55/55)

,ES reicht nicht, bessere, zweifellos bessere Paogne anzubieten, ohne die
Strukturen vor Ort einzubeziehen.” (T1-59/63)

.Wie passt es ins enge finanzielle und zeitlichei&eder Institution?* (T1-
20/73)

.Geschéaftsfihrung muss dahinter stehen. Dass diesegewahren lasst.” (T1-
31/79)

,Gewisse Offenheit beztiglich Veranderung und Exjmem'’s(T1-19/86)
~>ehr, sehr viel Engagement.” (T1-7/52)
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7.10 Fachliche Begleitung der Einfihrung

Eine kontinuierliche fachliche Programmbegleitungeunstitzt die Einfuhrung: Bei Fragen ist ein
Gegenuber verfugbar, Informationen laufen zusamfagahrungen werden gesichtet und zur Ver-
fligung gestellt, z. B. durch Austausch von goatice-Erfahrungsbeispielen:

.Dass wir feste Ansprechpartner haben.” (T1-28/93)

.Eine Ubergeordnete Koordination, ein Motor, einieeligeordnete Stelle: die den
Tragern Unterstitzungsmaglichkeiten gibt, das astallem fur die Trager wich-
tig und erleichtert ihnen die Arbeit, die sie gliektelbezogen verwenden kon-
nen.” (T1-6/55)

,Gunstig waren auch Referenzen -- d. h., wo markga&kann.” (T1-47/45)

7.11 Hohe Transparenz und Vernetzung bei der Programmeifithrung

Gegenuber den Tragern der Suchtpravention unde-hilfler regionalen Versorgung sind Informa-

tionsaustausch sinnvoll, weil sonst Uberlagerunaser Blockaden eintreten. Diese kdnnen sowohl
auf verschiedenen Ebenen von Kooperationspartrisraugh in anderen Tragereinrichtungen ent-
stehen; denn tatséachlich werden Angebote in degiligen Versorgungsregionen nicht nur als Be-

reicherung erlebt, sondern Einrichtungen stehein amcWettbewerb, und sei es um einen beson-
ders guten Ruf.

~-Wettbewerb: Man sieht sich an, was andere mit Wwefa Erfolg und wie anbie-
ten: Was macht die Konkurrenz?* (T1-6/56)

Transparenz hilft, moégliche Hirden zu vermeiden.

.rransparenz zwischen allen Beteiligten ist drindegeboten, die Erfahrungen
bei HALT waren hier negativ: die Krankenkassen Imabef der Chefetagen-
Ebene dem Programm zugestimmt — die Krankenkasse®n haben davon
nichts gewusst; das Programm ware fast gescheivestl die geblockt haben.
Langsam haben sie es begriffen, sehr langsam. usj&izt endlich. Das hat Zeit
gekostet und Kraft gebunden und war sehr Uberfis6r 1-55/57)

»rransparenz, um Konkurrenz zu vermeiden.” (T1-@3/5

.Man muss gut informieren, Leute gewinnen, forteiid vor Ort gucken, wo es
Licken, wo es welche Interessen gibt.” (T1-17/71)

Ein neues Programm muss von mehreren lokalen Katpespartnern getragen werden, da eine
Etablierung im Alleingang nicht méglich ist, weilntérstitzung fur die Bekanntmachung, die Zu-
sammenstellung von Gruppen, die Kooperation mieegrl Fachern usw. erforderlich werden. Un-
terstltzung ist zum Beispiel nutzlich durch Polizgistiz oder Schulen. Daflr sind bestehende
Netzwerke von Vorteil.

-wWenn man gute Angebote hat — so wie SKOLL — magsandere mit ins Boot
holen.” (T1-19/89)
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-Er muss gute Beziehungen haben, eingebunden seiiei Strukturen, gut ver-
netzt sein.” (T1-39/49)

,Dass es auch von Kooperationspartnern gewollt wimthn kann so etwas nicht
allein realisieren. Das ist hier aber gegeben. Maaucht die Unterstlitzung von
Schulen, Kommune, Jugendgerichtshilfe (T1-bei FRED lauft es so).” (T1-
38/80)

.ENnge Zusammenarbeit mit Jugendgerichtshilfe, ddepflichten zur Teilnahme
an SKOLL.“ (T1-48/77)

,Dass es auch von Kooperationspartnern gewollt wimthn kann so etwas nicht
allein realisieren.” (T1-38/80)

Jnfos, Infos, Infos; Hilfen beim Anschieben, zadighes Personal und zusatzli-
che finanzielle Mittel.* (T1-47/45)

»,Gute Vernetzung.” (T1-59/59)
.Man braucht ein gutes Netzwerk, eine dichte Zusamarbeit.“ (T1-17/71)

7.12 Offentlichkeitsarbeit

Ein weiterer Aspekt der Programmeinfiihrung ist ktffe Offentlichkeitsarbeit. Ein Bundesmo-
dellprojekt, zumal mit Evidenzerweis, ist fir diellsstdarstellung von Trégern attraktiv, es ermog-
licht groRBere Prasenz in Offentlichkeit und Mediand fordert den Ruf der Beratungsstel-
le.Pressekontakte eingeschaltet werden, um diestential zu nutzen und Klienten auf das Pro-
gramm aufmerksam zu machen. Indirekt ergibt sialawaeine neue Anforderung an die einflih-
renden Stellen: Entweder mussen sie selbst profesde Medienarbeit leisten kénnen, oder sie
mussen den Dachverband so eng in die Programmeumfgiteinbinden, dass er diese Aufgabe U-
bernimmt.

,Sie missen darauf achten, dass es in der Offédrkaiit gut begleitet wird, d.h.,
wichtig ist eine gute Offentlichkeitsarbeit.“ (T153)

,Gute Offentlichkeitsarbeit, auch bei denen, dies dzeld geben.* (T1-19/88)

,Solche Bundesmodellprojekte sind natiirlich immet fjir die Offentlichkeitsar-
beit.“ (T1-22/91)

,Fur den Trager ist es ja auch ein Stiick Offentkelisarbeit.” (T1-36/81)

.Hier spielt die Presse eine ganz wichtige Rollej bns hier in XY ist es die Z. Es
ist so eindeutig, welchen Einfluss sie hat. Istién Zeitung nur ein kleiner Hin-

weis auf uns, spliren wir kaum Resonanz. Ganz anldgegen, wenn in der Zei-
tung ein grol3er Artikel gestanden hat; umso groBemdann die Nachfrage bei

uns (das haben wir ganz deutlich an unserem Prqgjg&kt oder Selters* sehen

konnen.” (T1-11/61)

-Er muss eine gute Pressearbeit machen.” (T1-39/50)
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»,Dass man damit Aul3enwerbung machen kann.” (T15)0/8

,Gute Werbung in unserem eigenen Institut und digsBnz in der Offentlichkeit
und den Medien.” (T1-45/100)

»positiver Ruckruf zugunsten der Beratungsstell@.1-33/55)
,Die Information, dass es so etwas gibt.” (T1-20/71
.Infos, Infos, Infos.” (T1-47/45)

7.13  Politische und mikropolitische Unterstiitzung

Die Einfuhrung neuer Angebote ist aufgrund der lelibben Anforderungen eine langfristige Ent-

scheidung; sie erfordert Personalentwicklung, Udlegmngsarbeit im Team, Investition von Start-
ressourcen, Begleitforschung, Offentlichkeitsarlgitl lokale Kooperation (s.0.). Es ist somit un-
wahrscheinlich, dass strukturierte Programme genisal3en experimentell erprobt und bei man-
gelnder Eignung wieder eingestellt werden; sie lalaxden vielmehr vor Erprobung bereits vielfal-

tige Entscheidungsfilter. Die nachhaltige EinfUlgwarstreckt sich somit Gber Jahre.

»S0 ein Projekt muss mittelfristig angelegt seirdas heildt, auf mindestens 3 bis
5 Jahre." (T1-47/45)

Fur diese Zeitperspektive ist die UnterstitzungElarichtungsleitung erforderlich (s. 0. Abschnitt
7.9); winschenswert aber auch politische ImpulseR@mhmengestaltung. Dabei geht es nicht allein
um Ressourcen, sondern auch um die Rickversichedasg ein bestimmter Interventionsansatz
und das gesamte Arbeitsfeld fur Entscheidungsgrerihie Bedeutung behalten werden.

.Kohle und endlich das Praventionsgesetz, das rhass$ (T1-44/69)
»Eine wohlwollende Haltung der Kreisebene ist wigtit(T1-45/99)

.Die Politik hat groRen Einfluss auf unsere Arbeitenn die wollen, das wir zu
bestimmten Themen was machen, dann mussen wir(@4s45/102)

sldeelle Unterstlitzung durch Politik, muss oben esigdelt sein, z. B. beim
Staatssekretar. Pravention muss wichtig sein urglrdass von oben auch deut-
lich gemacht werden durch Vorbild und dem immedaiedeutlich machen: Uns

ist Pravention wichtig, uns ist Pravention etwastWeT1-44/69)

7.14  Fazit: Erwartungen und Forderfaktoren der Programmeinfiihrung

Die Einfuihrung neuer Angebote stellt erheblichedkdérungen an die Trager und bildet daher eine
langfristige Entscheidung. Zu den Bedingungen fiagBmminnovationen zahlen u. a. die fachliche
Auswahl geeigneter Interventionsansatze, BedarfgsmaPrifung der Zielgruppenerschliel3ung
durch das neue Programm, Prifung der Eignung tiiomale Lebensbedingungen (z. B. Verkehrs-
lage und Nachfrage nach bestimmten Hilfeangeboterijfung der Handhabbarkeit und Qualitat
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von Programm und Unterlagen, Sicherstellung dearierung, Personalentwicklung, Uberzeu-
gungsarbeit im Team zur Gewahrleistung hoher Alaeptund Unterstltzung, Investition von
Startressourcen, Rezeption oder Durchfiihrung dgleBforschung, Offentlichkeitsarbeit und loka-
le Vernetzungsarbeit.

Strukturierte Programme werden daher nicht erpusiat bei mangelnder Eignung wieder einge-
stellt, sondern durchlaufen vor ihrer Einflhrunglf@ltige Entscheidungsfilter. Die Entscheidung
fur ein Programm bindet Ressourcen und Handlungsktiten der Einrichtungen tber 3 bis 5 Jah-
re.

SKOLL spricht die Einrichtungen an, weil es eineappen- und suchtmitteliibergreifenden Ansatz
hat, durch Verzicht auf Abstinenzziele eine Ubatésung der Klientel vermeidet und die Betroffe-
nen in verschiedenen Stadien des Risikoverhalteagken kann. SKOLL kann durch nichtstigma-
tisierende Ausrichtung, soziale Motivation durchu@senarbeit und Ausrichtung auf Lebenskom-
petenzen die Bereitschaft zu Interventionen bailsi Personen vergrofRern, die sonst den Kontakt
zur Beratungsstelle rasch wieder einstellen. Weitésrteile liegen in der Erleichterung der Grup-
penzusammenstellung bei unspezifischer Zusammemggtdie eine zeitnahe Intervention ermog-
licht, und in der Ansprache von Jugendlichen diMelugier und soziale Motivation sowie von Er-
wachsenen durch Vermittlung allgemeiner Lebenskaemzen.
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8 Hurden fir neue Programme (Expertenbefragung)

8.1 Hoher Zeitaufwand

Die ausdrucklich angesprochenen Hiurden und Hingeerfbestatigen durchgehend die Forderfakto-
ren, sie bilden die negative Seite der Anforderange ein neues Programm. Damit rickt als Hurde
zunachst der Aufwand fir Programmeinfihrung undsi&tigung zu veranschlagen, der Fachkrafte
in den Einrichtungen von der alltaglichen Beratambsit abhalten kann, die sie als Kernaufgabe
verstehen. Zeit muss vor allem flr einen hohen #nmgsaufwand, die tagliche Beratung und die
Durchfiihrungen von Gruppen eingesetzt werden. Barbimaus kostet es viel Zeit, schwer moti-

vierbare Zielgruppen, in die Einrichtungen zu bekoen.

Expert/-innen berichten, dass es hilfreich ist Br@grammeinfihrung richtig vorzubereiten, um
somit Zeit fur Gruppendurchfiihrungen freizuhalten.

-Eine ldee, wie es finanziert werden soll. Dann wdlas Zeit-freihalten fur die
Gruppendurchfihrung nicht mehr das Problem. Einmiak richtige Vorberei-
tung, dann wird’s laufen.” (T1-41/86)

.Normale Beratung (auf Kopfe gerechnet im Verh&thi20.000), da bleibt nicht
viel fur Pravention, die dann zuriickgefahren wir{Tl1-14/32)

.Im Prinzip geht viel an Arbeit in die Kooperatiamd Vernetzung (fir Abspra-
che mit Jugendgerichtshilfe und Rickmeldung).” {B178)

8.2 Mangelnde Personalkapazitat

Mangelnde Personalkapazitat kann die Programmemnfighscheitern der lassen. Wenn nicht ge-
nug Kapazitaten an kompetentem Personal fiir striekte Vorbereitung, Durchfihrung und Do-
kumentation verfligbar sind, kann ein komplexes Ruogn nicht eingefiihrt werden. Fir den hohen
Verwaltungsaufwand wird zudem eine Fachkraft bgudfir die es einen personellen Ausgleich
geben muss. Wenn es eine hohe Nachfrage an Grgggeaber kein Personal daflir zu Verfigung
steht, stagniert die Umsetzung. Eine Erh6hung daasoRalschlissels kdonnte das Angebot zwar
verbessern, ebenso Anreize fir eine erhohte Behaitiszur Wochenendarbeit. Doch sind dafiur aus
Sicht der Befragten dauerhafte Finanzierungsmokgiten erforderlich.

,Genug Kapazitat, um das strukturiert vorbereitelyrchfihren und dokumen-
tieren zu konnen. Obwohl er die Ausbildung gemacid Interesse z. B. an
SKOLL hat, wird er es in der Einrichtung nicht manhweil alle diese Voraus-
setzungen fehlen. Sein Interesse an SKOLL istgio&.“ (T1-42/61) ,Der Ver-
waltungsaufwand ist stets erheblich und bindet ®ervaltungskraft. Dafiir muss
es einen Ausgleich geben.” (T1-55/56)

-HALT war geplant, ist allerdings aus Mangel an penellen - nicht aus Mangel
an finanziellen - Ressourcen nicht umgesetzt woreefiand sich Keine/r bereit!
Hauptproblem dabei waren die Wochenenden, es fdldtBereitschaft. Dartber
hinaus war es schwierig, eine Gruppe zu finderhilden.” (T1-59/34)
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»Aber eigentlich brauchen wir nichts Neues. Wir begen Personal, eine ausrei-
chende Anzahl von qualifiziertem Personal. Mit 1dllég/-innen mehr kénnten
wir Prasenz zeigen und allein damit wirken. Stattmier wieder Geld fur neue
Programme auszugeben, sollte man es in die Venhggseles Personalschlis-
sels investieren.” (T1-47/45)

»Wir haben grol3e Anfrage nach Gruppen, kdnnen abener nur eine zur Zeit
anbieten wegen der Personalkapazitat.” (T1-56/95)

8.3 Fehlende finanzielle Mittel

SKOLL kostet Teilnehmer/-innen keine Gebuhren. Aufgl von Sparzwangen und rucklaufigen
kommunalen Mitteln wird es nach Einschatzung defrd@gen in Zukunft schwer, Angebote auf
diese Weise umzusetzen. Kostenfreiheit hinterlagselen Teilnehmer/-innen den Eindruck, dass
das Angebot wenig wert sei. Die Befragten bemangelnmer, dass die Krankenkassen das Pro-
gramm nicht zu tragen bereit sind; langfristig digise niedrigschwellige Pravention gesundheits-
O0konomisch gunstiger als spatere Entgiftungs- umetdpiemalinahmen.

.1eilnahme an SKOLL kostet nichts, das ist fur alleht gut. Fur die Teilneh-
mer: Ist es nichts wert? Fir die Krankenkassen;diégrerstmal gut, aber wenn so
ein Programm dann nicht halten kénnen, dann issadecht, weil z.B. eine Ent-
giftung notwendig wird.” (T1-19/90)

,SKOLL bedeutet einen ziemlichen Zeitaufwand, dentrefinanziert wird durch
die Krankenkassen.” (T1-20/73)

.Dann ist es auch wichtig, wie es zeitlich und fizéell machbar ist. Das sind
zwei Dinge, die zukunftig schwieriger werden. Jetzidie Wirtschaft in der Krise
ist, wird sich das auch bei uns bemerkbar machénl*20/72)

8.4 Fehlende Motivation bei Fachkraften und Einrichtungsleitungen

Eine Hurde fur die Einfuhrung strukturierter Pragrae stellt nach Beobachtung der Befragten das
Desinteresse anderer Fachkrafte in lokalen Netawvedar. Eine Programmeinfiihrung ist ein lan-
gerfristiger Prozess, der stetiges Engagementrvidkéeure fordert. Geringe Unterstitzung und
mangelnder Austausch der Kooperationspartner sowkenntnis tber das Angebot sind daher ggf.
hohe Hirden. Sie werden allerdings nur von wenigemdorten berichtet und betreffen Praventi-
ons- und Therapieprogramme generell, nicht all&@OBEL.

»Hier gibt es auch betreutes Wohnen von Jugendhgcluge Mitarbeiter schicken
Jugendliche hierher: ,Geh da mal hin!“, ohne aber wissen, was hier lauft und
was erreicht werden soll.

»ES gibt wenig Unterstlitzung von Erziehern aus Wéshngruppe, da gibt es kei-
nen Austausch.” (T1-36/84)
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~Zwangslaufig gibt es Lucken in der Pravention. DO@&ngt viel von dem Enga-
gement der Leute ab, die damit zu tun haben. Hsjkwuiel Gber Multiplikatoren.
Sie selbst kann ja allein nicht fur alles zustanskgn. Licken gibt es da wo das
Engagement fehlt.* (T1-20/54)

,HALT fanden alle ganz interessant, aber so richtigiwillig das anzubieten,
konnte sich keiner so recht entschlieRen.” (T1-&4/4

8.5 Schwieriger Zugang zu Zielgruppen

Ein Programm wie SKOLL ist schwierig durchzufuhrarenn die Klientel geringes Interesse zeigt

und somit keine Gruppe zustande kommt. Die Zielgempder Suchthilfe haben groRe Angste vor

Stigmatisierung und Selbstpreisgabe. Dies beirnifbesondere kleinere Orte, wo jeder jeden ken-
ne, sowie Frauen, weil sie Sucht besonders schuklschambesetzt erlebten. Eine weitere Schwie-
rigkeit stellt der Zugang zum Programm in landliciRaumen dar, wo der OPNV schwach ausge-
baut oder wegen des demografischen Wandels sclemlemim Rickbau begriffen ist.

-wWenn sie uns erst einmal aufgesucht haben, damd sie noch lange nicht fur
eine Behandlung bereit. Es ist sehr schwierig, Ffi@uen hierfir zu motivieren.
Schwierig ist es nach wie vor, Frauen mit riskantéamsumverhalten, also noch
vor der Sucht in die Einrichtung zu bekommen; dagubekommen, kostet sehr
viel Zeit.* (T1-11/62)

»In der landlichen Region ist es ein Problem, el@euppe zusammen zu bekom-
men - egal, was angeboten wird.

Das liegt an der Infrastruktur, der schwierigen Eigchbarkeit vom Ausgangs-
punkt. her. Es dauert hier also langer, eine Gruppsammen zu bekommen. Das
ist fir manchen unserer Abhangigen dann doch zg {as kommt dann auch bei
potentiell Geeigneten eher zu einem Einzelgespr&shist so eine Art Teufels-
kreis.” (T1-42/45)

,ES gibt sehr groRe Angste bei den Klienten, diedéust auf die Gruppe haben,
Einzelgesprache bevorzugen, weil sie sich vor ardeicht outen wollen, weil
hier Jeder Jeden kennt und deshalb nichts von gielsgeben mdchten.” (T1-
3/47)

,Wenn die Klienten auf dem Dorf wohnen, da siehdi@sn mit dem OPNV aus.”
(T1-4/49)

.Durch die Landlichkeit ist es schwierig fur die ighten uns zu erreichen. Wir
kénnen da auch nicht standig Hausbesuche machengelat einfach nicht, da
raus zufahren immer." (T1-24/51)

.Die Zielgruppe der Frauen ist nicht so gut zu edeen, denn das Thema ist sehr
schuld- und schambesetzt. Frauen machen es ehmslidtei Betroffenheit ist
wahrscheinlich prozentual eher gleich im Verglemit Mannern, aber Frauen
kommen weniger an.” (T1-12/62)
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.ES gibt teilweise sehr weite Wege und das beiamchen Gegenden schwierigen
Verkehrsanbindungen. Mancher Jugendlicher bendiigén ganzen Nachmittag,
wenn er die Beratungsstelle aufsuchen will.” (T184)

,OPNV-Versorgung wird immer schlechter; Busse fahze B. nur 2 mal pro Wo-
che.” (T1-25/34)

8.6 Zustandigkeiten und politisches Interesse

Ein Programm wie SKOLL ist abhangig vom Vorhandemsnes politischen Interesses, denn die
Politik hat grof3en Einfluss auf die Arbeit der Ingionen. Politische Entscheidungen, die Kurzun-
gen, Angebotsverminderungen und Streichungen lbetrefirbeiten einer Programmeinfiihrung
entgegen. AulRerdem kann nicht jede Einrichtunghseia Programm durchfiihren, ein Gesund-
heitsamt hat beispielsweise eine ganz andere Fumkiti

.Das politische Interesse muss vorhanden sein.*-@I35)

»Wir sehen grof3e Probleme auf uns zukommen: Viedaddhen bei uns hier im
Landkreis haben nach der Wende keine Arbeit mekorbmen. Sie ergeben sich
ihrem Schicksal. Sie leben seit dem bei ihren EltBleiben da wohnen (sie sel-
ber sind schon Uber 40, die Eltern sind mittlerediber 70 Jahre alt). Sie sind
dadurch unselbsténdig, kdnnen z. B. selbstandigt @immal ihre Antrage fur die

ARGE ausfillen, holen sich bei uns Hilfe. Sie vi@mp keinen Leidensdruck,
werden fatalistisch. Sie haben hier keine Perspektiber gehen von hier nicht
weg. Es gibt keine Angebote wie Laden, Treffpumktdt einmal eine Kneipe.

Dann kommt der Moment, wo die Eltern versterbech &eine/r mehr um sie

kimmert. Es droht die Verwahrlosung - gilt besosd@ér allein stehende Man-

ner. Und - wie es alle wissen: Es gibt einen Zusanirang zwischen Arbeitslo-
sigkeit und Alkohol, zunehmendem Alkoholkonsumhimszum Missbrauch.

Kommt dann die Vereinsamung, die Verwahrlosunguhikann man sich ausma-
len, was auf die Gesellschaft zukommt. Hier mussovgend, vorausschauend -
sozusagen praventiv vorgegangen und gehandelt weidazu aber muss man
dieses Elend sehen und es als Problem erkenned man sind nicht wir, denn

wirr sehen es jeden Tag.” (T1-4/51)

-Wir kdnnten so ein Programm gar nicht auf die Bzistellen, wie gut es auch
sein mag. Wir hier haben eine ganz andere Funks8ord so etwas wie die Feu-
erwehr, die kommt, wenn es brennt. Wir arbeitem sgbnsiv mit unseren Klien-
ten zusammen, sind immer fiir Uberraschungen zurhabd missen dann auch
sehr schnell und effizient reagieren - machen augh die Unterbringung nach
PsychAG, wir kdnnten es mit unserem Personal - tifaéim und auch qualitativ -
nicht bringen, wirden andere, die das machen wallath kbnnen, unterstttzen.”
(T1-2/49)

»Was tut hier Politik? Sind Kirzungen, Angebotsviaaierungen, Streichungen
die Antwort?* (T1-9/55)
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.ldeelle Unterstitzung durch Politik, muss oben esigdelt sein, z. B. beim
Staatssekretar. Pravention muss wichtig sein urglrdass von oben auch deut-
lich gemacht werden durch Vorbild und dem immerdetiedeutlich machen:
“Uns ist Pravention wichtig, uns ist Pravention eswvert!*

HALT st total klasse mit guter Tragerausstattungdugut durchdacht, hat
einfach Hand und Ful3.” (T1-44/69)

.Die BZgA macht einen guten Job, das ist eine Ssgmre, wird aber leider von
den Politikern nur beléachelt.

Eine kritische Anmerkung: sie kommuniziert ihretHgaschlecht - sie bedient uns
nicht vernunftig, informiert schlecht - sollte sieim Beispiel nehmen an der Deut-
schen Hauptstelle gegen Suchtgefahren - Welte(iI1244/74)

.Rein auf der Verwaltungs- und Politikebene: Einehlwollende Haltung der
Kreisebene ist wichtig. Gut Werbung in unseremreggenstitut und die Prasenz
in der Offentlichkeit und den Medien. Etwas zu reagtwas wir vorher noch
nicht so gut konnten: Gruppenangebote. Die Pohak grof3en Einfluss auf unse-
re Arbeit: wenn die wollen, das wir zu bestimmtdrenien was machen, dann
mussen wir das. Wichtig ist auch die entsprechendepower, die haben wir a-
ber.” (T1-45/98)

Lunterstitzung durch stadtische Verwaltung und Blali (T1-56/93)

»ISt etwas zynisch, bin eigentlich kein Zynikereah,Politik muss sagen, wen ich
sterben lassen soll“.“(T1-64/59)

8.7 Fazit: Hirden bei der Einfihrung des Programms

Die Auskinfte der Befragten zeigten eine Reihe diegender Probleme, die ein neues Angebot
Uberwinden muss. Dabei muss zunéchst bekannt génvactten, dass das Programm diese Anfor-
derungen erfillt bzw. die Probleme 16sen kann (@igsation); sodann bendtigen die Einrichtun-
gen teilweise Hilfen bei der Umsetzung des Programand seiner Loésungskapazitaten (Implemen-
tationshilfen), und zwar auf drei Ebenen: Wissensagament, organisationaler Rahmen und Pra-
xisgemeinschaften. Diese Schritte sind aus derviammnsforschung der Préavention gut bekannt
(Kliche & Touil, 2011). Hurden bilden ggf. der Auand fir die Vorbereitung der einfihrenden
Einrichtung, Zeit- und Personalbedarf, erfordedicualifikation und Motivation sowie die Unter-
stutzung durch Organisationsleitung und Team, aipigengerechte Kommunikationskanale und —
mittel und klare Zustandigkeiten und Auftrage. SHOdtellt mit all diesen Anforderungen und
maoglichen Hirden nach Forschungslage jedoch keusn&hme dar. Diese Hirden sind in der For-
schung fir neue Programme generell belegt (ebdghtWf wird vielmehr sein, dass SKOLL, wie
die nachsten Kapitel zeigen, diese Hurden gut zstere geeignet ist.
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9 Veranderungen der Suchthilfe 2009-11 (Expertenbefigung)

Im Folgenden werden die Veranderungen in der Sifshilnd Suchtpravention beschrieben, die
sich in den letzten 2 Jahren ergeben haben, alderiRrojektlaufzeit. Sie missen in Betracht gezo-
gen werden, um mogliche Veranderungen der Versgsiage zu beurteilen; diese kdonnten auf
allgemeine Verlagerungen im Arbeitsfeld und nictit die Einfuhrung von SKOLL zurtickzufih-
ren sein, wenn sie alle Standorte und Tréger Hetrdfaben.

Die dargestellten Trends werden von einer ReiheStandorten bestétigt. Nur wenige Befragte (N
= 6) stellen allenfalls oberflachliche Veranderumdest, aber keine gravierenden Wandlungen,
oder kbnnen die Effekte der Veranderungen nachergginschatzung noch nicht beschreiben. Die
meisten dieser Einschatzungen geringer Verandenuhgeiehen sich allerdings ausdricklich nur
auf den Zeitraum der letzten beiden Jahre. EinesdResind Veranderungen im Feld nicht bekannt,
weil sie noch nicht lange hier tatig ist (19/30).

.Eigentlich gar nicht.” (11/34)
»Nichts, was es nicht schon immer gab.” (21/35)
.ES gab keine wirklichen Veranderungen.” (26/30)

.Bei uns hat sich nichts getan. Obwohl eine Verandg, also jetzt nicht speziell

zu SKOLL, ist, dass wir jetzt HALT umsetzen mus&bar da ist noch nichts

spurbar oder greifbar, da es grad angeboten wurlger im Raum Hessen wird
sich schon zeigen, was es bringt. Wir haben schomas Ahnliches gemacht, das
hiel3 zwar nicht so, aber inhaltlich war es fast $85/39)

,Bei uns hat sich eigentlich nichts speziell in deteten 2 Jahren verandert, An-
derungen gibt es eigentlich immer, gerade in unseBereich, der stets von der
Nachfrage und vom politischen Umfeld abhangigaber da ist im Grunde ge-
nommen nichts eingetreten, was von gravierendeunrNedre.“ (3/55)

.Im Grunde genommen &andert sich immer etwas, marpmal weniger - direkt
vor 2 Jahren gab es keine spektakularen Verandemngdenfalls kann ich das
fur meinen Bereich sagen. Mein Bereich ist im Wiisbrder Jugendschutz, da-
fur habe ich beispielsweise %2 Stelle, dann schinktdie Jugendgerichtshilfe im-
mer Jugendliche und mein Bereich ist dann noch @reiBh der Kontakt zur Ju-
gendpflege. Dann gehe ich noch in KITAS und irSdieulen, decke also ein wei-
ten Bereich ab - und da hat sich eigentlich nictgsindert.” (E 8/18)

~opeziell in den letzten 2 Jahren nichts.” (33/37)

9.1 Mittelklrzungen

Das Geld, so berichten die Befragten, wird immeadper, das zwingt zu Einsparungen. Die Ein-
sparungen werden deutlich bemerkt, daher kénneh keine kleinen Projekte in der Suchthilfe
mehr umgesetzt werden. Es gibt Klirzungen zum Baigpden Sozialvertragen, bei den Sach- und
Personalkosten. Davon sind meist die Mitarbeit@nen mit Zeitvertrdgen betroffen. Auch auf
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Landes- und Kommunaler Ebene werden Mittel im Swetdich gekirzt, schatzungsweise um
15%, dadurch existiert der AK Sucht nicht mehr. &ufém wird es immer schwieriger an Mittel zu

kommen. Die Mittelkiirzungen kénnen sich auf eirtgerichtungen bedrohlich auswirken, andere
kénnen diese kompensieren, durch Personalabbaunaster sie den Zuschlag fiir ein anderes Pro-
gramm bekommen.

.ES wird gespart - wir gehen verscharft davon adass das in Zukunft dann we-
nigstens die Krankenkassen finanzieren, es mussnso#finanziert werden.
SKOLL hat schon in den letzten zwei Jahren etweindert, die Richter waren
auch sehr angetan, weisen gerne zu, das geht ajwdr wicht zu Null-Tarif. Die
AOK hat uns signalisiert, dass es eine Re-Finanngrgeben kénnte, wenn es
bundesweit zu einer Entscheidung kommt.” (20/33)

.Das ist schon eine Frage! Es andert sich standigas, Uberall, nicht nur bei
uns. Vor allem beim Geld, es wird knapper.“ (10/35)

~Anderungen gibt es standig, meistens treffen sig lbeim Geld, aber das sind
wir gewohnt, das kriegen wir immer wieder hin.“45})

.Das Geld wird knapp.“ (4/46)

,ISt bereits zu Beginn gesagt worden: Die Mittehdiknapper geworden, .*
(2/41)

»Also, Veranderungen gibt es ja immer, gerade abdr bei uns im Suchtbe-
reich, meistens, wenn es zu Einsparungen komnmtt,dasebeschrankt sich nicht
auf die letzten 2 Jahre. Ob das in den Beratunfisstanders ist, mussten sie bei
denen erfragen, hier z. B. beim CV, die machen dodh z. B. SKOLL.” (E
10/19)

.Da sind es z. B. die Sozialvertrage und das gakapitel ,Einsparungen®: Es
ist deutlich schwieriger, Mittel zu bekommen. Eb #dirzungen bei den Sozial-
vertragen insgesamt; sie betreffen nicht nur uasidern z. B. auch die Tafeln,
und es sind ,Rund-um-Kirzungen® bei Sach- und Peaiasten. Betroffen
durch die Kidrzungen im Personalhaushalt sind vderal die Mitarbeiter mit
Zeitvertrdgen wobei dazu anzumerken ist, dass deélemveile die Regel in der
Suchthilfe ist: Die neu eingestellten Kolleg/-inneekommen wohl nahezu alle
oder fast alle Zeitvertrage. In Schleswig-Holstgibt es 2 Sozialvertrage: In bei-
den Sozialvertrdgen wurden Kirzungen, hibschergjgg&ansparungen” vorge-
nommen: Im Sozialvertrag 1 von 2,8 auf 2 Mio. umdSozialvertrag 2 von 2,5
auf 2,1 Mio. Diese Einsparungen merken wir deutlichder Suchthilfe werden
aufgrund der Einsparungen kleinere Projekt nichhmaémgesetzt.” (E 5/17)

»Auf Landes- und auch auf Kommunaler Ebene sindl&ir Suchtbereich die Mit-
tel gekdrzt worden - schatzungsweise um 15%. Dsvikkungen bei Mittelkir-
zungen sind allseits bekannt und Uberall gleichgesonalintensiven Bereichen.
Das erst einmal grundsatzlich. Das war ein bedeutaEinschnitt und blieb
nicht ohne Auswirkungen auch auf die Fachambulatg Rieseneinschnitt wirk-
ten sich die Mittelkiirzungen auf alle Trager undchriehtungen im Umfeld
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~sucht* in Bezug auf den ,AK Sucht” aus. Dieser A&itskreis war Treffpunkt fur

alle, die im Bereich Sucht tatig waren, man hahgsjetroffen, allgemeine Infor-
mationen ausgetauscht, aber auch Uber Schwiergkegesprochen; man hat
Neues gehort wie z. B. vor 2 Jahren, als SKOLLwa&u Keine Ahnung, ob man
unter den heutigen Gegebenheiten davon etwas erfalitirde. Man hat sich An-
regungen geholt haben, auch Anregungen gegeberseDi&K existiert nicht

mehr, und deshalb fehlen ihm auch die Informatioiieer die konkreten Auswir-
kungen auf die Kurzungen.” (E 2/17)

.Die finanziellen Mittel sind sowohl im Land als @uin der Kommune gekurzt
worden. (Volumen? Konnte nicht beantwortet werd®as war fur einige Ein-
richtungen bedrohlich, andere Einrichtungen konnté@ vorgenommenen Kur-
zungen kompensieren uber Stellenabbau oder daddeds, sie den Zuschlag fur
HALT bekommen haben.” (E 1/30)

.Personelle Einschnitte vor Ort! .“ (36/26)

,Uberall werden die Gelder gekirzt, und das maciat drbeit nicht einfacher."
(Int. 31/33)

9.2 Konkurrenz der Anbieter und Angebote

Die Befragung hat drei unterschiedliche lokale lradpnsichtlich Konkurrenz in der Suchthilfe
aufgedeckt. Zum einen beobachten Expert/-innen mimehmende Konkurrenz, im Gegensatz zu
friher, als Kooperation Uberwog. Zum Beispiel sepewate Anbieter fir Pravention 6ffentliche
Einrichtungen als Konkurrenz. Konkurrenzdenken potitische Entscheidungen stehen — so die
Bewertung der Neuentwicklungen aus Sicht der B&frag- den Bedurfnissen und Interessen der
Betroffenen schwer vereinbar gegenuber. Zum andeeeichten andere Befragte Uber Mechanis-
men zur kollegialen Versorgungssteuerung durchléokabieter, z. B. in einem Landkreis unter
den grofRen Tragern. Sie mindern Konkurrenz undffh#&ransparente, klare Zustandigkeitsberei-
che. An solchen Orten besteht nach wie vor Interesskollegialem Austausch und Lernen. An
wieder anderen Orten entwickelt jede Einrichtunganelere Schwerpunkte oder Angebotsprofile,
so dass keine Konkurrenz entsteht, sondern kompi&meeVersorgung; vor allem aus kleinen Or-
ten werden keine Konkurrenzangebote berichtet.

~ouchthilfe verandert sich standig: da wird etwassghlossen, und da entsteht
etwas Neues.

Es gab hier auch einen privaten Anbieter flr Prdi@n der uns natirlich als
Konkurrenz betrachtet hat, aber von dem hore ittt jgicht mehr viel.” (18/34)

.Dazu eine Vorbemerkung: Der Landkreis ist im Hicklauf unser Arbeitsfeld
unter den beiden grof3en Tragern raumlich aufgetBi#ts hat den Vorteil, dass es
im Grunde genommen keine Konkurrenz gibt, keiner dederen ,ins Gehege*
kommt, das ist hier Alles klar geregelt. Bei ungrdeht eher das Interesse vor,
von Anderen zu lernen.” (1/20)
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»Wir machen nicht SKOLL, das macht unsere Nachhaiehntung, die Facham-
bulanz. Wir haben andere Programme, machen HALE=R

Wir machen uns hier gegenseitig keine Konkurreeded macht etwas Anderes,
es lauft bei jeder Einrichtung etwas Anderes.” (E7)

.Was ihm allerdings aufgefallen ist, das ist dienebmende Konkurrenz unter-
einander im Gegensatz zu friheren Zeiten, wo epé&ationen unter- und mit-
einander gegeben hat.” (E 2/20)

»-mehr Konkurrenzdenken (an der falschen StelleB5/29)

»Wie sinnvoll SKOLL ist geht aus den obigen Antwarbereits hervor. Es ist bei
uns eine sinnvolle Ergédnzung unseres gesamten Bgystt und Behandlungsan-
gebots. Bei anderen Beratungsstellen bzw. den Katpespartnern im kommu-
nalen Suchthilfeverbund ist dies anders zu wetktger. stehen Konkurrenzdenken
und andere Erwagungen politischer Natur den Bedsstn und Interessen der
Betroffenen zum Teil kontrar gegentber.” (35723)

.Keine Ahnung. Mainz ist eine kleine Stadt. Es diler keine Konkurrenzange-
bote wie FRED, HALT oder so. Wir haben und dafiis@rieden, weil es eine of-
fene Klarung der Thematik ist. Das hat uns gut ikgzid' (26/26)

»Ja, aufgrund all dessen, was ich ausgefihrt hater; Ansatz ist ein anderer, so
dass keine Konkurrenz entsteht, es ist eher eirad@®erung.” (22/31)

-Wir konkurrieren hier nicht, wir ergdnzen uns ued gibt so eine Art Kette hier:
Auffallige - Polizei - FRED - die stellen dort festass der Klient besser bei
SKOLL aufgehoben ist - und umgekehrt. Insoferntpasklich alles gut zusam-
men!“ (15/29)

»Ja, es ist ein guter Baustein z. B. fur Leute, denen Abstinenz vordergrindig
nicht ansteht bzw. geplant ist, ich betone ,vordérglig“. Und das steht nicht in
Konkurrenz zu anderen Angeboten, schliel3t eherlainke.” (38/29)

,Uber SKOLL haben wir zudem noch ganz viel Vernagzau anderen Fachbe-
reichen erreicht. Die Kommunikation ist viel besgeworden. Da gibt es dann
schon mal jemanden von einem anderen Bereichyalgt: fIst das nicht was flur
SKOLL?" (27/28)

9.3 Wachsende Nachfrage

Die Expert/-innen berichten eine Haufung von Anéragind Bitten um Unterstitzung, Information,

Beratung und Interventionen. Berufsschulen, Begidlmbcenter kommen auf die Einrichtungen zu
und stellen spezielle Anfragen, insbesondere zkioldlpravention. Die Nachfrage wachst auch im
Justizwesen; immer mehr Richter verweisen aufilliugendliche zu Programmen wie etwa
SKOLL. Das Prinzip der Freiwilligkeit wird immer wer gedehnt und auf3er Kraft gesetzt, die
Rechtsinstanzen setzen bereitwilliger Zwang unccrin.
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»Ich gehe vorwiegend in die BBS, werde auch voredesngefragt, auch von ei-
nem Betrieb, in dem ich schon einmal gewesen ©24/37)

»Als Kriminalbeamtin im Praventionsteam bin ich déferen auf Anfrage in

Schulen, Ausbildungsbetrieben, Verbénden etc. ausnpolizeilicher Sicht u.a.
aufzuklaren Uber legale und illegale Drogen. Dababe ich es mit Schilern,
Auszubildenden etc. zu tun, die ich im Rahmen derdPpréavention informiere.

Festzustellen ist von meiner Seite, dass sichmnl@eten zwei Jahren die Anfra-
gen zur Alkoholpravention haufen, insbesonderealiérAltersgruppe der 14 - 16
jahrigen Jugendlichen.” (E 3/18)

.In der Therapiehilfe (sic) selber gab es keine &&terungen, jedenfalls habe ich
nichts bemerkt, aber durch die Programme wie SKOhd andere gab es Veran-
derungen in den Hilfeangeboten. Dann gab es aucih Meranderungen vonsei-
ten der Richter und insgesamt. Es wird heute ddutinehr abgewichen von der
~Freiwilligkeit’, man setzt heute wieder mehr aubDguck” und ,Zwang", friher
wurde mehr versucht, nicht so viel Druck auszuiih@i/33)

9.4 Extern initiilerte Veranderungen der Versorgungsstrukturen

Die Einrichtungen sind gezwungen, sich standigeuerpolitische Forderungen und Gegebenheiten
anzupassen. Ab 2012 soll sie Suchthilfe kommureatisverden. Dies weckt Angste und Befiirch-
tungen, da es politischen Akteuren bisher immerumrEinsparungen ging. Es gab Einrichtungen
(Standorte) im Programm, wo speziell SKOLL nur esghrankte Akzeptanz beim Team fand, weill
Haushaltspolitik und von der Knappheit ausgeltsterne Verteilungskampfe eine Weiterentwick-
lung von Angeboten blockieren.

.Wir sind hier stéandig dabei, uns an die Anfordegem anzupassen, das aber
nicht erst in den letzten zwei Jahren.” (9/37)

»Ab 2012 soll dann auch noch die Suchthilfe komnhareat werden. Alles zu-
sammen weckt Angste und Befiirchtungen, und da$tbaneh auf unseren Er-
fahrungen, denn bisher haben Verdnderungen sicluiasére Arbeit eher negativ
ausgewirkt, es ging dann eigentlich immer doch umur Einsparungen. Wir wis-
sen nicht, wie sich das Alles auf den ambulanterei8e auswirken wird.” (E
5/17)

~SKOLL stie nur begrenzt auf Akzeptanz unserergeoationspartner, da haus-
haltspolitische und Verteilungskampfe dies einfatitkierten. Von Seiten der
Betroffenen/Interessierten her passt SKOLL natfiylata es aktuell eine Antwort
auf Bedurfnisse und Fragestellungen dieser Menstern(35/23)

Hinzu treten weitere Veranderungen.

Stellenschlussel:Uberwiegend beobachten die Befragten Stellenabimanschrankungen und —
befristungen. Nur in einem Fall wurde — fur denrsghen Raum — eine Stellenmehrung, durch die
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bayernweite Umsetzung von HALT und durch die Etahing der Landesstelle fur Glucksspiel-
sucht berichtet.

Qualitatstandards und Burokratisierung: In der Suchtpravention werde generell zunehmend
mehr auf Qualitat geachtet. Allerdings geht dieginter mit gestiegenem Dokumentationsaufwand
einher. Auch eine Umorganisation von Tragern kahnliéhe Auswirkungen auf die Arbeit der
Einrichtungen haben. Denn dabei gehen Ansprechgraverloren und kurze, unburokratische Ab-
sprachen entfallen. Der Aufwand, bis eine MalRnabmailligt ist, wird dadurch viel gré3er und
das gesamte Verfahren burokratischer.

Zunehmender Druck: Bei anderen Einrichtungen ist der Druck erhéhtjen gleichen Zeit zusatz-
liche Versorgungs- und Dokumentationsaufgaben miahigen. Daneben lastet auch ein finanziel-
ler Druck auf Einrichtungen, die im Zuge der Einiiiing des Neuen Steuerungsmodells bei Kom-
munen und bei den Wohlfahrtsverbéanden vermehrsehiftlich und einnahmeorientiert handeln
mussen.

Angebotserweiterung: In der Suchtversorgung werde mittlerweile an viestellen mehr Frihin-
tervention betrieben. In der Suchthilfe ist der @tiblkonsum bei Jugendlichen mehr zum Thema
geworden. Es werde darauf geachtet, keine Doppktaten zu schaffen. Es gibt Einrichtungen in
denen Gruppenarbeit zum Schwerpunkt gemacht wiukefdem gibt es mehr Doppeldiagnosen,
psychisch Kranke in Komorbiditdt mit Sucht. FurrRarintervention wird weniger Zeit aufge-
wandt. Das Angebot der Frih- und Kurzinterventiam $ich erhdht. Die Klientel ist verjingt und
erhoht. Es kommen mehr in die Tagesklinik und ed wiehr ambulante Therapie gemacht. Aul3er-
dem wurde der Blickwinkel einiger Einrichtungen geért und Pravention ist mehr ins Blickfeld
geruckt. SKOLL hat dazu beigetragen, dass die digden sich eher 6ffnen und man dadurch
auch eher an den Problemen ansetzen kann.

»2 nachhaltige Veranderungen: Grof3te Verdnderung dia bayernweite Umset-
zung von HALT (www.halt-in-bayern.de), (...). Dies hia einer Stellenmehrung
fur dieses spezielle Projekt in Regensburg gefihr}. Durch Etablierung der
Landessstelle Glicksspielsucht in Bayern (www.lggirade), in deren Koordi-
nierungsgremium ich tatig bin, wurde die VersorgdiigMenschen mit Glicks-
spielproblemen in Bayern, und auch in Regensbutigldich verbessert. Auch
hierfir wurden Spezialangebote bayernweit und etabliert, verbunden mit ei-
ner Stellenmehrung.” (E 14/17)

»Wir haben mehr und mehr zu tun, der Druck wird ierngré3er, der zeitliche
Druck, wohlgemerkt, und der Bedarf steigt und steigd steigt und steigt! .“
(13/28)

-Wir haben eine Truppe in XY. Eine zweite hat delschlag fir HALT bekom-
men.” (E 1/28)

,Dann hat sich auch die Fusion bei den Krankenkassef unsere Arbeit ausge-
wirkt. Die Fusion der AOK X mit der AOK Y z. B. kiatschiedene Probleme bei
uns aufgeworfen: Wir haben unsere Ansprechparaherwir hier vor Ort hatten,

z. T. verloren, wir kénnen also nicht mehr mit lemrAbsprachen unbirokratisch
vorgehen, heil3t nicht kungeln, die aufgrund deriéiu®hnehin schon langeren
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Wege bis zu einer Entscheidung sind hier schon eaumal wesentlich langer
geworden. Der Aufwand, bis etwas bewilligt wird, goR3er, birokratischer,
schwerfalliger geworden.” (E 5/17)

»Ich glaube, dass in der Suchtpravention mehr auf@at geachtet wird. Und in
der Suchthilfe ist der Alkoholkonsum bei Jugeneéicmehr zum Thema gewor-
den. AulRerdem wird darauf geachtet keine Doppédairan zu schaffen. Man
schaut eher was man noch ergdnzend machen kann.

Wir haben in der Suchthilfe eine Onlineberatung etk Familientherapie ein-
gefuhrt. Beides waren Bundesmodellprojekte.” (ELQ%/

»Also unsere Einrichtung hat sich den Schwerpunkigpenarbeit auf die Fahne
geschrieben. Und im Allgemeinen wirde ich sagess @ mehr Doppeldiagno-
sen gibt, also mehr psychisch Kranke mit Sucht. Bempiel kommen vermehrt
Leute mit Depressionen oder einer Personlichkéitasty zu uns und teilen uns
das auch mit, aber dann haben sie eben auch noehSaicht.” (29/31)

»Also im Bereich der Suchtpravention kann ich sagdass immer mehr Frihin-
tervention betrieben wird. Fir die Primarintervesti wird weniger Zeit aufge-
wandt. Wir nutzen mehr evaluierte Programme. Dankdnwir eher sagen, dass
es wirkt. Wir gehen weniger in Einrichtungen, sandaeten mehr Kurse vor Ort
an fur riskanten Konsum.

In der Suchthilfe haben wir knappere Ressourceso Adh will es mal so sagen,
wir versuchen einen optimalen Einsatz der Ressodetehinzukriegen. Wir ma-
chen meist kurz ein Einzelgesprach und dann geieelliénten schon dber in die
Gruppenarbeit. Es geht auch mehr in die Richtunigaiddlung.

SKOLL ist auch hier ein wichtiger Baustein, da hider Fokus nicht auf der Abs-
tinenz ist. Es ist ein gutes Angebot, welches Zialk die Zusammenhénge im
Suchtmittelkonsum aufgreift.” (28/32)

»Das Angebot der Frih- und Kurzintervention hatrsierhoht. Und das Klientel

ist verjingt und erhoht. Es gibt viele Jingere, @emnabis oder Amphetaminen
riskant konsumieren. Ob das nun etwas Grundsatsidkt oder ob es auf die
breitere Aufstellung beim SKM zurlckzuflhren iagrkich nicht einschéatzen.”

(27/34)

,purch SKOLL hat sich bei uns sehr viel veranderf]f (16/33)

»,ES kommen mehr in die Tagesklinik, es wird mehbalante Therapie gemacht,
machen DBT und Safety-Gruppen (?), machen mehrbdtgehaben deutlich
mehr zu tun als vor 2 Jahren, als ich auch fur uisgerview mehr Zeit hatte.”

(E 12/18)

»ES hat sich in den letzten standig etwas verandgas ist aber nicht auf SKOLL
zurick zu fuhren, sondern ist ein standig zunehereDdduck. Ich bin seit 20 Jah-
ren im Suchtbereich tatig, und habe diesen findlenieDruck, der jetzt auf den
Einrichtungen liegt, friher nicht so extrem erlele seit den letzten 6/7 Jahren.
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Stets und standig muss ich zusehen, wo ich einstemicager finde, kann nur
abrechenbare Leistungen erbringen und mittlerwkdanen alle Mitarbeiter den
Haushaltsplan - und zwar auswendig! Sie kénneninmSchlaf danach fragen!
Das ist nicht das, was die Klienten brauchen, unddie sollte es in unserer Ar-
beit in allererster Linie gehen!* (44/39)

»Ein Rickblick auf nur zwei Jahre ist wenig hilftaiund sagt nichts aus! Ich bin
seit 20 Jahren hier, und in dieser Zeit hat sichrsé@el getan: Der finanzielle
Druck wachst von Jahr zu Jahr. Wir sind ein komnhem@rager, missen Gelder
erwirtschaften, missen also einnahmeorientiert denknd handeln, viele Antra-
ge bei allen moglichen Institutionen stellen, Mitteinwerben, die Re-
Finanzierung gewinnt immer mehr an Bedeutung. AlietSuchthilfe andert sich;
wir haben mehr und mehr komorbide Patienten. Wisseii sehr reaktiv auf Ju-
gendliche reagieren kdnnen, um aktuell zu seimt. 39/36)

.Mehr Kostendruck durch Einsparungen, mehr Konkonm@enken (an der fal-
schen Stelle!), Pravention ist leider immer noch B wenig gefordertes Feld
(besonders in Betrieben ist da noch viel Entwicgiledarf), manche Suchtfor-
men (Medien) sind fir grol3e Bevdlkerungskreise Hatwvachsene haben Me-
dienprobleme und nicht nur Kinder und Jugendlichah)fach nicht existent, es
kommen immer noch zu viele Menschen in BehandlefignvVorfeld durch an-
dere Gesellschaftsbereiche nur die Forderung stiéntmusst jetzt behandeln, da
es JETZT ein Problem ist (Wo bleibt da die Veraniww der anderen?).”
(35/29)

,Uber exakt die letzten beiden Jahre kann ich dagienau nicht sagen - fiir die
letzten Jahre: Seit 5, 6 Jahren gibt es Angebatgufiendliche ,Auffallige”, und
wir kdbnnen sagen, dass sie ,in der Suchthilfe angaken sind - sie annehmen!
Die frilhe Kurzintervention fur Jugendliche wird hienmer weiter ausgebaut!”
(38/33)

-Mehr zu tun, SKOLL ist groRer geworden, und das @ uns zu mehr Arbeit
gefuhrt, weil der Bedarf gréRer geworden ist.” (28)

,Durch SKOLL hat sich bei uns hier Vieles verandert

Wir bieten SKOLL abends an, von 18.30 Uhr bis 2086 um den berufstatigen
TN, die - warum auch immer - keine Beratungsstaliisuchen kdnnen und sich
einfach nur informieren mdchten.

Wir bieten SKOLL seit Mai in einem rollierenden t8ys an, beginnen mit den
beiden ersten Modulen, also mit den Modulen 1 undd®zwar zusammengefasst,
fahren dann an den folgenden Abenden einfach $artkann Jede/r zu jeder Zeit
einsteigen, also wochentlich.

Wir gehen viel raus, arbeiten u. a. auch sehr riggbhwellig.

Ein Kollege macht das ,Jugend mobil“, eine Art Spiebil fur Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 12-13 und 16 Jahren, abencha rauchen aber auch
schon ab ihrem 12. Lebensjahr.
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Wir gehen in Schulen, in die 7. Klassen und Jugamdzn. Wir gehen in die
Parks, in den ,Offentlichen Raum®, z. T. in Familienachen auch Einzelfallbe-
ratung - je nach Bedarf.” (43/34)

.unser Blickwinkel wurde erweitert in Richtung suighergreifend:

- Sucht wird in bestimmten Einrichtungen - in Sehugtc. - mehr zum The-
ma, es ist aber im Grol3en und Ganzen immer nocahdieiot

- Pravention ist mehr in den Blick gekommen
- Schulsozialarbeiter fragen mehr bei uns nach2/62)

»Ich bin hier als Soz. Pad. seit 11 Jahren und Jahr zu Jahr gibt es eine stei-
gende Anzahl von Lehrlingen mit Suchtproblemen, amch das Spektrum hat
sich erweitert - Medien und Sucht sind dazu gekamme

Man stellt es friher fest, die Leute outen siclr dieben es friiher mehr verheim-
licht. SKOLL selber hat dazu beigetragen, dass diehjungen Leute 6ffnen, sie
sind offener geworden, und das beeinflusst aucth.mah weil3 jetzt eher und
schneller von ihren Problemen, die sie haben, fralger nach, bleibe dran, ver-
suche, Wege zur Losung aufzuzeigen - das ist thergute Erfahrung.” (40/32)

Extern angestol3ene Angebotserweiterungen kénneiidenuck hinterlassen, dass die neuen An-
gebote nicht gut ins Programm integriert sind uadsdsie sich in rascher Folge abwechseln, ohne
Nachhaltigkeit zu entwickeln. Fir SKOLL wurde die&ndruck nur von einem einzigen befragten
Experten formuliert.

~SKOLL ist aber nur eines von vielen ProgrammenQO&K ist aber nicht in der
Lage, uns neue Sichtweisen zu er6ffnen, dafir windgchon zu lange im Ge-
schaft und auch hoch professionell. Grundsatzleh,aller positiven Beurteilung
von SKOLL, ist es schon manchmal nervig, ewig iaogekt, Programme etc.
angeboten zu bekommen, es artet hin und wiedenénAat Projektitis aus - und
fur die eigentliche Arbeit fehlt dann das Geld!'6(23)

9.5 Einschrankung des praventiven Versorgungsspektrums

Die Suchtpravention, so berichteten einige Staederérde bei ihnen eingeschrankt oder fast abge-
schafft. Hintergrund sei wachsende Spezialisieruingse Aufgaben tGbernamen jetzt andere Ein-
richtungen. Beratungsstellen durften mancherorthtnpraventiv arbeiten. Der Schwerpunkt der
betroffenen Einrichtungen liege laut Vereinbarunij ien Kotentrdgern in der Beratung und Be-
handlung, nicht in der Pravention. Dann findenvereinzelt Praventionsveranstaltungen statt.

.Bei uns jetzt hat sich die Suchtpravention eingesokt beziehungsweise sie
wurde fast abgeschafft. Das machen jetzt andergedbinngen, die heil3en Chill-
Out. Ja, und in der Suchthilfe arbeite ich ja essit einem halben Jahr, daher
kann ich IThnen dazu leider nicht wirklich was eresh* (30/36)
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»Ja, wie oben schon gesagt, durch SKOLL arbeitenamich praventiv, was wir
streng genommen nicht durften!” (24/37)

-ES gibt einen neuen Ansatz durch SKOLL, aber le@eh Negatives, denn fri-
her hatte ich mehr mit Schulen und mit Praventioriun, das ist in unserem Ar-
beitfeld begrenzt: Wir sollen in der Sucht-Beratsstglle eigentlich nicht praven-
tiv tatig werden, das ist, so weit ich weil3, eitr@yerische Variante“!" (14/40)

.Der Schwerpunkt der Beratungs- und Behandlungkestetgt It. Vereinbarung

mit den Kostentragern in der Beratung und BehanglluPraventionsveranstal-
tungen fanden deshalb nur vereinzelt im RahmenViastragen, Kurzveranstal-
tungen in Schulen und ahnlichen Einrichtungen sidi entsprechender Finan-
zierungsmoglichkeit wurden auch Praventionsverdnstgen in Betrieben und
anderen Einrichtungen durchgefuhrt.” (E 16/21)

9.6 Fazit: Verdnderungen des Arbeitsfelds im Einflhrungzeitraum

Praktisch alle befragten Expert/-innen beschreimgitel- und langfristige Veranderungstrends in

der Suchtpravention und —hilfe, die sich auch imjéktzeitraum spurbar geltend gemacht haben.
Zu ihnen gehoéren als Belastungen und Ressourcesterinerseits Mittelkiirzungen, Konkurrenz

zwischen Anbietern um die knapper werdenden o6ffdreh Gelder und die o6ffentliche Sichtbar-

keit, die Zuwendungen sicherstellt. Gleichzeitigseéghen neue Aufgaben und Arbeitsanforderun-
gen durch die Differenzierung der Abhangigkeitkesi (neue Verhaltensrisiken wie Konsum, In-

ternet, Spielen) und wachsende Nachfrage infolgeelzmnenden Leidensdrucks, grol3erer Zahlen
Betroffener und o6ffentlicher Entstigmatisierung swugangshirden der Psychotherapie. Ande-
rerseits ist das Arbeitsfeld von wachsender Prajaatisierung und Standardisierung hochwertiger
Problemldsungen sowie der Einfuhrung dafur erfdictegr Strukturqualitat gepréagt. Hierzu zéhlen

u.a. eine stete Verbesserung der Versorgungsaregahdtinterventionen sowie professionelle und
institutionelle Vernetzung (s. folgendes Kapitel).

Durchgehend belasten und erschweren diese Verdrgaruinach den Berichten der Expert/-innen
die Einflhrung neuer Angebote. Sie kdnnen von depethen Einrichtungen nur teilweise absor-

biert werden. Je weiter sie voranschreiten, desidker machen sich die in den weiteren Kapiteln
geschilderten Hirden und Probleme fiir die Ubernaheuer Interventions- und Arbeitsformen und

Programme geltend: Die Einrichtungen konzentriesieh auf ihr ,Kerngeschaft”, sparen Ressour-
cen, wo immer es geht, und gehen keine Risikenhddrprobung neuer Methoden ein. Auch die
positiven Entwicklungen hin zu héherer Professitétlind Vernetzung unterstiitzen die Einfuh-

rung neuer Programme nur teilweise, weil sie zapleeit und Qualifizierungsressourcen in An-

spruch nehmen. Zudem schrumpfen mit den — teilwedse Politik und Trégern erzwungenen —

Anpassungen die Spielraume der Einrichtungen zgarosationalen Anpassung an die neuen An-
forderungen.
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10 Inanspruchnahme und Nutzung (Teilnehmerbefragung)

10.1 Deutliche Auspragung von Suchtrisiken im Vergleicleur Bevolkerung

Um Einschatzungen uber die Auspragung des Risikaltens der SKOLL- Teilnehmer/-innen
treffen zu kbnnen, wurde das Risikoverhalten nmeeiReferenzstichprobe verglichen. Herangezo-
gen wurde hierflr das Epidemiologische Suchtsu@y9 (Kraus & Pabst, 2010). Er untersucht
Konsum und Missbrauch psychoaktiver Substanzerirddutschen Bevoélkerung im Alter von 18
bis 64 Jahren; daftir wurden 8030 Personen befeagh (

Wie aus Tabelle 36 hervorgeht, rauchten die SKOL&itnehmer mehr Zigaretten pro Tag als die
deutsche Allgemeinbevélkerung. Durchschnittlich evaes 9 Zigaretten mehr pro Tag. Entspre-
chend ist davon auszugehen, dass die SKOLL Teileghinrmen deutlich mehr rauchten und ent-
sprechend belasteter waren, als die deutschlarel®efierenzstichprobe.

Tabelle 36: Tabakkonsum (Anzahl der Zigaretten proTag)

Referenzstichprobe (N = 1457) SKOLL- Stichprobe (N 402)
Alter Geschlecht
n M SD n M SD
mannlich 80 9,32 7,84 52 11,34 7,50
unter 20

weiblich 70 7,19 6,12 36 13,81 10,81

mannlich 56 10,48 8,29 144 15,66 9,88
20-29 Jahre —

weiblich 59 8,42 6,07 39 13,52 8,53

mannlich 220 12,89 9,70 44 17,06 9,22
30-39 Jahre

weiblich 215 10,19 7,77 8 23,43 14,35

mannlich 185 13,90 9,29 25 24,36 12,14
40-49 Jahre —

weiblich 187 12,11 8,53 22 16,55 10,22

mannlich 135 15,23 10,20 19 17,67 8,48
50-59 Jahre

weiblich 149 13,04 9,29 10 18,75 9,27
. mannlich 47 16,43 7,60 1 20,00 -
Uber 60 Jahre —

weiblich 54 13,90 10,83 2 22,50 3,54

Ebenso wiesen die Teilnehmer/-innen von SKOLL eideutlich hoheren Alkoholkonsum auf, als
die deutsche Allgemeinbevélkerung (s. Tabelle 87)Mittel konsumierten die SKOLL Teilneh-
mer/-innen 0,047 reinen Alkohol mehr. Alle Altersid Geschlechtsgruppen der SKOLL Stichpro-
be weisen einen riskanten Alkoholkonsum auf. Eetspend ist das SKOLL Klientel auch hinsicht-
lich des Alkoholkonsums deutlich belasteter alsddiatsche Allgemeinbevélkerung.
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Tabelle 37: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag)

Referenzstichprobe (N = 4441) SKOLL- Stichprobe (N 397)
Alter Geschlecht
n M SD n M SD
mannlich 241 ,032 ,089 48 ,096 113
unter 20
weiblich 269 ,025 ,037 28 ,042 ,059
mannlich 132 ,035 ,047 139 ,095 ,105
20-29 Jahre
weiblich 140 ,026 ,056 36 ,032 ,033
mannlich 531 ,034 ,045 39 ,070 ,073
30-39 Jahre
weiblich 586 ,033 ,042 9 ,118 ,109
mannlich 523 ,055 ,232 19 ,087 ,071
40-49 Jahre
weiblich 556 ,040 ,057 26 ,058 ,063
mannlich 462 ,056 ,070 20 111 ,090
50-59 Jahre —
weiblich 488 ,042 ,053 19 ,073 ,082
.. mannlich 253 ,056 ,065 8 , 138 ,067
Uber 60 Jahre
weiblich 260 ,047 ,065 6 ,128 ,082

10.2 Risikogruppen: Hoher Anteil hoch- und spezifisch rskanter Verhalten

Die Verteilung der Teilnehmer/-innen auf die finsiRogruppen zu Kursbeginn in der Eingangsbe-
fragung (Querschnittsdaten) ist Tabelle 38 zu dntren: Personen mit vergleichsweise gering aus-
gepragtem Risikoverhalten machten nur ein Zehiliesl @ruppenmitglieder aus, Personen mit un-
klarer Risikoauspragung knapp ein Viertel, wahrétmchriskante mit 30% die deutlich groi3te
Gruppe bildeten, spezifisch Riskante etwa ein Flinfod Poliriskante etwa ein Sechstel der Teil-
nehmer/-innen umfassen. Gering Riskante und UrRiskante sind im Programm eher Adressat/-
innen fur indizierte Primarpravention, die tbrigéruppen fur indizierte Gesundheitsférderung und
Frihintervention. Primarpravention betraf somitraogig 30,6% der Teilnehmer/-innen, Frihin-
tervention war fir 69,4% angezeigt.

Tabelle 38: Haufigkeitsverteilung der Teilnehmer/-nnen nach Risikogruppe (N = 706)

Risikogruppe n %
Gering Riskant 71 10,1
Poliriskant 118 16,7
Spezifisch Riskant 145 20,5
Hochriskant 214 30,3
Unklar Riskant 158 22,4
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10.3 Zugang zum Selbstkontrolltraining

38,1% der Befragten wurden durch eine Suchtberasialle auf SKOLL aufmerksam gemacht
(siehe Tabelle 39). Weiterhin wurden 23,2% durchuBe bzw. Lehrer/in, 13,2% durch sonstige
Quellen und 11,7% durch den Arbeitsplatz auf derskufmerksam gemacht. Ein Anteil von 9,5%
hat selbst nach dem Angebot gesucht und 9,0% wutderh Justizinstanzen aufmerksam. Zudem

erlangten 3,9% der Befragten durch einen Arzt dtirchologen, 2,9% durch padagogische Ein-
richtungen und 2,3% durch die Familie Informatiozem Kurs.

Tabelle 39: Quelle fur Hinweis auf den Kurs (T1, n= 706)

n % m.v
Suchtberatungsstelle 258 38,1 4,1
Schule, Lehrer/in 157 23,2 41
Andere 91 13,2 2,0
Arbeitsplatz 81 11,7 2,0
Selbst nach Angebot gesucht 66 9,5 2,0
Justizinstanzen 62 9,0 2,0
Arzt oder Psychologe 27 3,9 2,0
Padagogische Einrichtungen 20 2,9 2,0
Familie 16 2,3 2,0
Tabelle 40: Sonstige Quellen fir Hinweis auf den Kns (T1; n=91)
n %
Arbeitsamt 35 5,0
Betreuer 20 2,8
Medien 19 2,7
Freunde 14 2,0

Als sonstige Zugangsquellen gaben 5,0% der Beinagpeliber das Arbeitsamt bzw. Job Academy
aufmerksam geworden zu sein (siehe Tabelle 40)tef¢e?,8% machten Nennungen wie Sozialar-
beiter und Betreuer im Wohnheim, die zu der KategBetreuer zusammengefasst wurden. Uber
Medien, wie Tageszeitung, wurden 2,7% auf SKOLLnarksam, weitere 2,0% wurden durch
Freunde aufmerksam gemacht.

Nach Art der Quelle fur Hinweise auf das Progranmfolgte eine Einteilung des Zuganges entspre-
chend der intrinsischen oder extrinsischen Motoratler Teilnehmer/-innen. Die Informationsquel-
len wurden also als Proxy-Variable flr Eigen- o&eemdmotivation der Teilnahme betrachtet.
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Danach war knapp die Halfte (50,7%) nicht aus esgéviotivation auf SKOLL aufmerksam ge-
worden (siehe Tabelle 41). Hingegen wurden 49,36l Kurs von sich aus aufmerksam.

Tabelle 41: Eigen- und Fremdmotivation der Teilnehrer/-innen (T1, n = 706)

Motivation n % m.v.
Fremd motiviert 313 50,7

Eigen motiviert 304 49,3 12,6
Gesamt 617 100,0

10.3.1 Der Einfluss des Alters

Ein Vergleich der Motivation beim Zugang nach Aliigte, dass 34,7% der Befragten, die auf
SKOLL selbst aufmerksam wurden, zwischen 20 biddét@e alt waren (siehe Tabelle 42).

Tabelle 42: Haufigkeiten der Motivation nach Alter(T1; n = 577)

Alterskategorien
Motivation unter | 20-29 |30-39 |40-49 |50-59 |60-69 | tber70 | Gesamt
19 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

n 32 100 44 48 47 14 3 288
Eigenmotivation

% 11,1 34,7 15,3 16,7 16,3 49 1,0 100,0

n 103 145 17 17 7 - - 289
Fremdmotivation

% 35,6 50,2 5,9 59 2,4 - - 100,0

n 135 245 61 65 54 14 3 577
Gesamt

% 23,4 42,5 10,6 11,3 9,4 2,4 0,5 100,0

Ebenso war die Halfte der Befragten (50,2%), die degang zu SKOLL nicht aus eigener Motiva-
tion fanden, zwischen 20 bis 29 Jahre alt. Wei3&ré% der Fremdmotivierten waren unter 19 Jah-
re alt. Ein Chi2-Test erbrachte signifikante Untisde mittlerer Effektstarke{= 118,970; df = 6;

p = 0,000; Phi = 0,454). Betrachtet man die Hauditgn, so lasst sich erkennen, dass die Fremd-
motivation im Bereich der jingeren Befragten (urdi@rbis 29 Jahre) starker ausgepragt ist. Hinge-
gen lasst sich im Alter ab 30 Jahre, eine héhegerienotivation verzeichnen.
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10.3.2 Der Einfluss des Geschlechts

65,7% der mannlichen Befragten wahlten den Zugan@KOLL aus eigener Motivation heraus

(siehe Tabelle 43). Lediglich 34,3% der Frauenmtalies ebenso. Auch Uber die Halfte der Befrag-
ten (56,6%), die durch Andere auf SKOLL aufmerksauorden, waren mannlich. Weitere 43,4%

der Fremdmotivierten waren weiblich. Ein Chi2-Testgte signifikante Unterschiede geringer Ef-
fektstarke ¢> = 5,246; df = 1; p = 0,022; Phi = 0,093), dahingehelass ein groRerer Teil (65,7%)

der Méanner den Zugang zu SKOLL aus eigenem Antael als durch Andere (56,6%).

Tabelle 43: Haufigkeiten der Motivation nach Geschdcht (T1; n = 604)

Geschlecht
Motivation
Mannlich Weiblich Gesamt

n 197 103 300
Eigenmotivation

% 65,7 34,3 100,0%

n 172 132 304
Fremdmotivation

% 56,6 43,4 100,0%

n 369 235 604
Gesamt

% 61,1 38,9 100,0%

10.3.3 Der Einfluss der Bildung

Aus eigener Motivation heraus wahlten den ZugangKOLL 35,7% der Befragten mit Haupt-
schulabschluss, weitere 31,8% konnten die MittRede als Schulabschluss vorweisen und 13,6%
hatten ein Abitur (siehe Tabelle 44). Bei den Bgtiea, die durch Andere auf SKOLL aufmerksam
gemacht wurden, verfugten 38,3% Uber die Mittleegfd? 37,6% hatten einen Hauptschulabschluss
und 16,2% besalRen keinen Schulabschluss. Ein @si2drbrachte signifikante Unterschiede ge-
ringer Effektstarke)f = 25,385; df = 4; p = 0,000; Phi = 0,216). Betrathihan die Haufigkeiten,
SO zeigt sich, dass Befragte, die nicht aus eigefeimeb heraus auf SKOLL aufmerksam wurden,
einen geringeren Bildungsstand (16,2% keinen Sblkualduss; 6,8% Abitur) hatten als die Befrag-
ten, die aufgrund eigener Motivation den Zugan@GKIOLL fanden (10,7% keinen Schulabschluss;
13,6% Abitur).
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Tabelle 44: Haufigkeiten der Motivation nach Schuléschluss (T1; n = 546)

Schulabschluss

Motivation
Keinen | Hauptschule | Mittlere Reife | Abitur | FH oder Uni | Gesamt

n 30 100 89 38 23 280
Eigenmotivation

% 10,7 35,7 31,8 13,6 8,2 100,0%

n 43 100 102 18 3 266
Fremdmotivation

% 16,2 37,6 38,3 6,8 1,1 100,0%

n 73 200 191 56 26 546
Gesamt

% 13,4 36,6 35,0 10,3 4,8 100,0%

10.3.4 Einfluss des Standortes

Von den Befragten die sich selbst motiviert hattehten 42,2% in einer Grof3stadt. Hingegen wa-
ren es bei den fremdmotivierten Teilnehmern/-inB810%. Des Weiteren lebten 19,4% der eigen-
motivierten Personen in der Mittelstadt sowie 33,886 fremdmotivierten. Aus einem Chi2-Test
gehen signifikante Unterschiede geringer Effekkstdy? = 21,397; df = 3; p = 0,000; Phi = 0,186)
hervor. Somit hatte der Standort einen leichterfli&ss auf die Motivation (s. Tabelle 45).

Tabelle 45: Haufigkeiten der Motivation nach Standattyp (T1; n=617)

Standort
L Nicht GrolRstadt Mittelstadt Kleinstadt Gesamt
Motivation
erkennbar | 510,000 EW | 20.000-100.000 EW 10.000-20.000 EW

n 38 129 59 78 304
Eigenmotivation | o/ 1| 15 5 42,4 19.4 257 100,0%

n 44 119 104 46 313
Fremdmotivation

% 14,1 38,0 33,2 14,7 100,0%

n 82 248 163 124 617
Gesamt

% 13,3 40,2 26,4 20,1 100,0%
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Die haufigsten Befragten, die Eigenmotivation déiibten, lebten in Stddeutschland (27,3%).
Anders war es bei den fremdmotivierten Teilnehmamén, denn diese lebten am zahlreichsten in
Norddeutschland (37,4%). Aus einem Chi2-Test gedignifikante Unterschiede geringer Effekt-
stéarke ¢*= 43,116; df = 4; p = 0,000; Phi = 0,264) hervor.

Tabelle 46: Haufigkeiten der Motivation nach Standatregion (T1; n =617)

Standort
Motivation Nicht Nord Sud West Ost Gesamt
erkennbar

n 38 50 83 74 59 304
Eigenmotivation | o, | 155 16,4 27.3 24,3 19,4 100,0%

n 44 117 73 51 28 313
Fremdmotivation

% 14,1 37,4 23,3 16,3 8,9 100,0%

n 82 167 156 125 87 617
Gesamt

% 13,3 27,1 25,3 20,3 14,1 100,0%

10.3.5 Der Einfluss des Belastungsstands zu Programmbeginn

Weiterhin wurde erhoben, welche stoff- oder vedragebundenen Siichte zu Beginn von SKOLL
vorlagen. Bei den Teilnehmer/innen, die aus eigévletivation an SKOLL teilnahmen, gaben
29,2% Alkohol als Suchtmittel an (siehe Tabelle. #ihgegen gaben 48,5% der Befragten an, dass
sie mehrere Suchtmittel konsumieren. Zu der Kaiegdehrere wurden mindestens zwei Angaben
ohne Berlcksichtigung von Tabak als SuchtmittebbtzBei den Befragten, die durch Andere auf
SKOLL aufmerksam gemacht wurden, machte tber diteH®6,6%) Mehrfachnennungen, weite-
re 15,8% gaben Medien und 13,2% Alkohol als Risétbalten an. Aus einem Chi2-Test gehen
signifikante Unterschiede geringer Effektstéarke<26,601; df = 5; p = 0,000; Phi = 0,210) hervor,
dahingehend, dass ohne Berucksichtigung der Kaeltghere, eigenmotivierte Teilnehmer/innen
als Suchtmittel Alkohol (29,2%) angaben und fremtwerte Teilnehmer/innen vorwiegend Me-
dien (15,8%) als Risikoverhalten kenntlich machten.
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Tabelle 47: Haufigkeiten der Motivation nach Risikaverhalten (T1; n = 605)

Risikoverhalten
Motivation
Tabak Alkohol Cannabis Medien Essen Mehrere

n 19 88 9 27 12 146
Eigenmotivation

% 6,3 29,2 3,0 9,0 4.0 48,5

n 18 40 12 48 14 172
Fremdmotivation

% 5,9 13,2 3,9 15,8 4.6 56,6

n 37 128 21 75 26 318
Gesamt

% 6,1 21,2 35 12,4 4.3 52,6

10.3.6 Fazit zur Teilnahmemotivation

Die wichtigsten Impulse fur die Teilnahme an SKOkdmen Uberwiegend aus einer Suchtbera-
tungsstelle (38,1%), daneben aus der Schule (23)%) Arbeitsplatz (11,7%), von Rechtsinstan-
zen (9%) und vom Arbeitsamt (5%). Arztliche odeygiotherapeutische Behandler spielten eine
geringe Rolle (3,9%). Bei Zusammenfassung der @bitme-Impulse auf Selbst- oder Freumdmoti-
vation erwiesen sich diese als fast gleich vertwilt je etwa der Halfte vertreten. Fremdmotivation
lag haufiger bei jingeren Teilnehmer/-innen, Mannand Personen mit hdherer Bildung sowie in
Grol3stadten vor. Selbstmotiviertes Aufsuchen voi®BK war haufiger bei drohnendem Alkohol-
missbrauch, fremdmotivierte Inanspruchnahme haubgeGefahrdung durch Medien und mehrere
Abhangigkeiten anzutreffen.

10.4 Inanspruchnahme zusatzlicher Versorgungsangebote

Zusatzliche Angebote zur Beratung, Behandlung &lerhthilfe nahmen zu Beginn von SKOLL
32,9% der Befragten in Anspruch (Tabelle 48). Weité2,3% hingegen gaben an, dass sie kein
weiteres Angebot besuchten.

Tabelle 48: Haufigkeiten der Inanspruchnahme zusaticher Angebote (T1, n = 706)

Zusétzliche Angebote n % m.v.
Ja 234 33,1
Nein 440 62,3 4,5%

Gesamt 706 100,0
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Bei den Befragten, die ein zusatzliches Angebdinspruch nahmen, bestand das Angebot haufig
(56,6%; n = 129) in Form einer Beratung (siehe Tal®). Seltener wurden Therapie (18,0%; n =

41), Andere Angebote, wie Fred, HALT und Drops 8,3 = 19), Sonstige, zu denen Nennungen,
wie AWO, Caritas und Deutsches Rotes Kreuz zusamgeiasst wurden (7,9%; n = 18), Selbsthil-

fegruppen (5,3%; n = 12) und Nachsorgeangebot&939= 9) in Anspruch genommen.

Tabelle 49: Haufigkeiten der zusatzlichen Angebotér'l, n = 228; Mehrfachnennungen)

Angebote n %
Beratung 129 56,6
Therapie 41 18,0
Andere Angebote 19 8,3
Sonstige 18 7,9
SHG 12 53
Nachsorge 9 3,9
Gesamt 228 100,0

Zum Zeitpunkt des Abschlusses der jeweiligen SKMLse, gaben 73,1% der Teilnehmer/innen
an, kein weiteres Angebot im letzten Vierteljahsieht zu haben (siehe Tabelle 50). Lediglich
20,7% der Befragten gaben an, dass sie andere Atggetr Beratung, Behandlung oder Suchthilfe
in Anspruch genommen haben.

Tabelle 50: Haufigkeiten der Inanspruchnahme zuséticher Angebote (T2; n = 487)

Zusétzliche Angebote n % m.v.
Ja 96 19,7
Nein 339 69,6 4,7%
Gesamt 435 100,0

Als zusatzliche Angebote wurden von den Teilnehimeeh vorwiegend Beratung (45,4%, n = 44)
und Therapie (28,9%; n = 28) in Anspruch genomnmsgahé Tabelle 51). Sonstige Angebote
(11,3%; n = 11), zu denen Nennungen wie CaritasJuggndamt zusammengefasst wurden, sowie
Selbsthilfegruppen (9,3%; n = 9) und Nachsorgeaoigetb,2%; n = 5) wurden seltener besucht.
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Tabelle 51: Haufigkeiten der zusatzlichen Angebotélr2; n = 97; Mehrfachnennungen)

Angebote n %
Beratung 44 45,4
Therapie 28 28,9
Sonstige 11 11,3
SHG 9 9,3
Nachsorge 5 5,2
Gesamt 97 100,0

Zum Zeitpunkt der Nachbefragung gaben 18 Teilnehineen an, dass sie im letzen halben Jahr

aulBer SKOLL noch andere Angebote zur Suchtvorbeyigader — hilfe besucht haben (siehe
Tabelle 52).

Tabelle 52: Haufigkeiten der Inanspruchnahme zusaticher Angebote (T3; n = 217)

Zusatzliche Angebote n % m.v
Ja 18 94,7
Nein 1 5,3 91,2%
Gesamt 19 100,0

Diese Teilnehmer/-innen nahmen Beratung (35,0%; %), sonstige Angebote (35,0%; n = 7), zu

denen Nennungen, wie Verkehrspsychologische Intéive MPU-Vorbereitung zusammengefasst
wurden, sowie Nachsorgungsangebote (30,0%; n & Ahspruch.

Tabelle 53: Haufigkeiten der zusatzlichen Angebotérl'3; n = 20; Mehrfachnennungen)

Angebote n %
Beratung 7 35,0
Sonstige 35,0

Nachsorge 6 30,0
Gesamt 20 100,0




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

112

T3

T2

.

Tl

o

10

20

30

40

50

60

B Beratung

B Therapie

B SHG

B Nachsorge

3 Andere Angebote

E Sonstige

Abbildung 5: Inanspruchnahme zusétzlicher Angeboteiber drei Messzeitpunkte

10.4.1 Der Einfluss des Alters

Betrachtet man die Inanspruchnahme zusatzlicheeBotg fir die Eingangsbefragung nach Al-
terskategorien, so zeigte sich, dass 45,4% der2R%bjahrigen sowie 29,2% der unter 19-jahrigen
keine zusatzlichen Angebote besucht hatten (siglelle 54). Dennoch nutzten 35,5% der Mitte
20-jahrigen zusatzliche Angebote und 17,7% der i803B-jahrigen. Aus einem Chi2-Test gehen
signifikante Unterschiede geringer Effektstare=69,848; df = 6; p = 0,000; Phi = 0,332) hervor.

Tabelle 54: Haufigkeiten der Inanspruchnahme zusaticher Angebote nach Alter (T1; n = 634)

Alterskategorien
Zusatzliche
19 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

n 21 78 39 35 34 11 2 220
Ja

% 9,5 35,5 17,7 15,9 15,5 5,0 0,9 100,0

n 121 188 33 42 25 5 - 414
Nein

% | 29,2 454 8,0 10,1 6,0 1,2 - 100,0

n 142 266 72 77 59 16 2 634
Gesamt

% | 22,4 42,0 11,4 12,1 9,3 2,5 0,3 100,0
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10.4.2 Der Einfluss des Geschlechts
Die Tabelle 55 zeigt, dass die ménnlichen Teilnehi&@,1%) doppelt so oft zusatzliche Angebote

in Anspruch nahmen als die weiblichen (33,9%). &ugem Chi2-Test gehen signifikante Unter-
schiede negativer geringer Effektstark%c(4,830; df = 1; p = 0,028; Phi =-0,085) hervor.

Tabelle 55: Haufigkeiten der Inanspruchnahme zusaticher Angebote nach Geschlecht (T1; n = 661)

Geschlecht
Zusatzliche Angebote
Méannlich Weiblich Gesamt

n 152 78 230
Ja

% 66,1 33,9 100,0

n 247 184 431
Nein

% 57,3 427 100,0

n 399 262 661
Gesamt

% 60,4 39,6 100,0

10.4.3 Der Einfluss des Bildungsstands
Mit jeweils 35% nahmen Teilnehmer/-innen mit einkl@upt- oder Realabschluss ein zusatzliches
Angebot in Anspruch. Hingegen waren es bei Teilnaimimnen mit einen FH oder Uni Abschluss
7,5%. Aus einem Chi2-Test gehen keine signifikantemerschiede geringer Effektstarkg €

4,388; df = 4; p = 0,356; Phi = 0,086) hervor.

Tabelle 56: Haufigkeiten der Inanspruchnahme zusaticher Angebote nach Bildung (T1; n = 598)

Zusatzliche Ange-

Schulabschluss

bote Keinen | Hauptschule | Mittlere Reife | Abitur | FH oder Uni | Gesamt
n 26 75 75 22 16 214
Ja
% 12,1 35,0 35,0 10,3 7,5 100,0
n 53 139 138 40 14 384
Nein
% 13,8 36,2 35,9 10,4 3,6 100,0
n 79 214 213 62 30 598
Gesamt
% 13,2 35,8 35,6 10,4 50 100,0
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10.4.4 Der Einfluss des Belastungsstands

Befragte, die zu Kursbeginn mehrere Risikoverhalteeanannten, nutzten zu 54,5% weitere Ange-
bote, Teilnehmern/-innen mit riskantem Alkoholkomsau 29,3%, seltener Befragte mit riskantem
Nikotinverbrauch oder Essverhalten (Tabelle 57)r BDhi2-Test zeigte signifikante Unterschiede

geringer Effektstarkef= 22,610; df = 5; p = 0,000; Phi = 0,185).

Tabelle 57: Inanspruchnahme zusatzlicher Angeboteath Belastungsstand (T1; n = 663)

Risikoverhalten
Zusatzliche Angebote
Tabak Alkohol Cannabis Medien | Essen | Mehrere | Gesamt

n 16 68 5 18 13 235 232
Ja

% 6,9 29,3 2,2 7.8 5,6 545 100,0

n 26 73 22 61 14 112 431
Nein

% 6,0 16,9 51 14,2 3,2 48,3 100,0

n 42 141 27 79 27 347 663
Gesamt

% 6,3 21,3 4.1 11,9 4.1 52,3 100,0

10.4.5 Der Einfluss der Teilnahmemotivation (ausgehend von)
Doppelt so viele Teilnehmer/-innen (66,1%), digimgisch motiviert waren, nutzten zusatzliche
Angebote im Vergleich zu extrinsisch motivierter8,@%) (s. Tabelle 58). Der Chi2-Test zeigte
signifikante Unterschiede geringer Effektstarke=(132,995; df = 1; p = 0,000; Phi = -0,474).

Tabelle 58: Inanspruchnahme zusatzlicher Angeboteath Teilnahmemotivation (T1; n=592)

Zusatzliche Angebote genutzt

Teilnahmemotivation

eigen motiviert fremd motiviert | Gesamt

n 175 44 219
Ja

% 66,1 33,9 100,0

n 115 258 373
Nein

% 57,3 42,7 100,0

n 290 302 592
Gesamt

% 49,0 51,0 100,0
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10.4.6 Der Einfluss des Programmstandorts
40,6% der Befragten, die zusatzliche Angebote eatdebten in einer Grol3stadt, 27,8% der Teil-
nehmer/-innen in einer Kleinstadt. Aus einem ChasfTgehen signifikante Unterschiede geringer
Effektstarke 4> = 13,047; df = 3; p = 0,005; Phi = 0,139) herveegiliiehmer/-innen, die zusétzliche
Angebote nutzen, lebten proportional haufiger irdd&itschland (29,9%). Der Chi2-Test zeigte
signifikante Unterschiede geringer Effektstérj@?e=(41,670; df = 4; p = 0,000; Phi = 0,249).

Tabelle 59: Zusatzliche Angebote nach StandorttypT1; n=674)

Standort

Zusétzliche Ange- Nicht Grof3stadt Mittelstadt Kleinstadt Gesamt
bote erkennbar | 100,000 EW | 20.000-100.000 EW 10.000-20.000 EW

n 30 95 44 65 234
Ja %| 12,8 40,6 18,8 27,8 100,0%

n 63 183 119 75 440
Nein

% 14,3 31,6 27,0 17,0 100,0%

n 93 278 163 140 674
Gesamt

% 13,8 41,2 24,2 20,8 100,0%
Tabelle 60: Haufigkeiten der Motivation nach Standatregion (T1; n =617)

Standort
Zusatzliche : -
Angebote Nicht Nord Sud West Ost Gesamt
erkennbar

n 30 33 70 50 51 234
Ja %| 12,8 14,1 29,9 21,4 21,8 100,0%

n 63 137 102 101 37 440
Nein

% 14,1 37,4 23,3 16,3 8,9 100,0%

n 93 170 172 151 88 674
Gesamt

% 13,8 25,2 25,5 22,4 13,1 100,0%
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10.4.7 Fazit: Inanspruchnahme weiterer Versorgungsangebote

Etwa ein Drittel (33,1%) der Teilnehmer/-innen namzu Kursbeginn auch andere Versorgungs-
angebote in Anspruch, davon 56,6% eine Beratun® éie Therapie und 5,3% Selbsthilfegrup-
pen. Parallel zu SKOLL besuchten 20,7% weitere Aot und davon 45,4% eine Beratung und
28,9% eine Therapie. Der Umfang dieser Angebotaleaicht erhoben, da hier Erinnerungsfehler
wahrscheinlich waren und die Teilstichprobe zurklelieben, um unterschiedliche Interventions-
formen zu vergleichen. Zuséatzliche Angebote wurdeutlich Gberproportional vor allem von ris-
kant Alkohol konsumierenden, mannlichen, selbstvtien und in Grof3stddten lebenden
SKOLL-Teilnehmer/-innen aufgesucht. Dies zeigt, d&<KOLL als Angebot fir landliche und
kleinstadtische Regionen besonderen Wert hat.

10.5 Programmziele (T1 und T2)

Wahrend in der Eingangsbefragung die Teilnehmerinbefragt wurden, wie wichtig Ihnen unter-
schiedliche Ziele (s. Tabelle 61) in der besuchteranstaltung waren, wurden sie zur Abschluss-
befragung zur Erreichung dieser Ziele befragt. Wiehtigsten Ziele — mit einem Mittelwert von
M=3,08 — war ,Konsum kontrollieren* wogegen ,schuhd berufl. Wiedereingliederung“ mit im
Mittel M=1,89 als am wenigsten wichtig beurteilt rda. Keines der vorgegebenen Ziele wurde
also von den Teilnehmer/-innen von vornehereinvalg unwesentlich betrachtet. Alle Ziele er-
hielten eine mittlere Einschatzung zwischen ,wightind , teils-teils".

Tabelle 61: Wichtigkeit der Programmaziele fur Teilnehmer/-innen (T1, Rohwerte)

Programmziele n M SD Range
Konsum kontrollieren 676 3,08 1,31
Risikobewusstsein entwickeln 673 2,63 | 1,31
Selbstvertrauen starken 682 2,72 1,44
informieren 677 2,63 1,36
mit Druck und Stress umgehen kénnen 682 2,89 1,28 0'4_ _
soziale Kontakte aufbauen 673 2,40 1,40 0= unwichtig
4= ganz
schul. und berufl. Wiedereingliederung 653 1,89 1,65 wichtig
gesundheitl. Belastungen abbauen 672 2,33 1,48
alternative Verhaltensweisen 671 2,86 1,29
Konsum vermindern 662 2,91 1,41
gelassener Umgang mit Streit 673 2,61 1,38
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Bei der Abschlussbefragung gaben die Teilnehmaeenrauf einer finfstufigen Skala an, inwiefern
sie die genannten Ziele als erreicht betrachtetesammenfassend lasst sich sagen, dass alle Iltems
mit Mittelwerten von 2,10 (,schul. und berufl. We@ingliederung®) bis 2,96 (,informieren®) im
Mittel als teilweise bis erreicht beurteilt wurden.

Tabelle 62: Erreichte Programmaziele fir Teilnehmerfinnen (T2, Rohwerte)

Programmziele n M SD Range
Konsum kontrollieren 460 2,73 1,15
Risikobewusstsein entwickeln 462 2,85 1,08
Selbstvertrauen starken 471 2,71 1,08
informieren 465 2,96 1,08 04
mit Druck und Stress umgehen kénnen 472 2,56 1,07 o= gar nicht
soziale Kontakte aufbauen 467 2,38 1,22  erreicht
schulische und berufliche Wiedereingliederung 403 2,10 | 1,42 4= V_°” er-
gesundheitliche Belastungen abbauen 436 2,22 1,24 reteht
alternative Verhaltensweisen 458 2,74 1,09
Konsum vermindern 460 2,84 1,23
gelassener Umgang mit Streit 460 2,50 1,16

10.5.1 Der Einfluss des Alters

Die Programmaziele, eingeteilt in den Kategorieng8iheines Selbstmanagement und Suchtbezoge-
nes Selbstmanagement, waren in allen Alterskategoértreten. Am wichtigsten fand die Alters-
kategorie 40-49 Jahren (58,09%) Allgemeines Selisséigement. Beim Suchtbezogenes Selbstma-
nagement war es mit 67,19% die Altergruppe 60-6®ela Wie in der Tabelle 63 zu sehen, hatte
das Alter einen hoch signifikanten Einfluss mitigger Effektstarke auf die Programmziele.
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Tabelle 63: Teilnehmerziele nach Alter T1 (VA)

Programmziele
n| M df F p Eta’

unter 19 146 | 45,79

20-29 Jahre 266 | 47,62

30-39 Jahre 74 | 49,65
Allgemeines 40-49 Jahre | 78 [ 58,09 6 | 5336 000 048
Selbstmanagement

50-59 Jahre 64 | 56,44

60-69 Jahre 16 | 53,88

Uber 70 Jahre 2 80

unter 19 148 | 52,75

20-29 Jahre 266 | 56,51

30-39 Jahre 73 | 56,65
Suchtbezogenes [ 40.49 Jahre 77 | 60,08 6 3,058 006 028
Selbstmanagemen

50-59 Jahre 64 | 61,17

60-69 Jahre 16 | 67,19

Uber 70 Jahre 3 | 66,67

Die Programmziele waren, wie schon bei T1, auchTi2ein allen Alterskategorien vertreten. Die
Altersgruppe 60-69 Jahren erreichte mit 54,82% &auafigsten Allgemeines Selbstmanagement und
auch beim Suchtbezogenes Selbstmanagement hatfdteliskategorie 60-69 Jahren den gréf3ten
Anteil. Wie in der Tabelle 64 zu sehen, hatte déterfeinen signifikanten Einfluss mit geringer
Effektstarke auf die Programmaziele.
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Tabelle 64: Erreichte Programmziele nach Alter T2(\A)

Programmziele

n| M df F p Eta’

unter 19 99 | 45,29

20-29 Jahre 199 49,07

30-39 Jahre 39 | 52,48

Allgemeines 40-49 Jahre | 52 [ 51,64 6 | 2,340 031 031
Selbstmanagement

50-59 Jahre 49 | 53,12

60-69 Jahre 13 | 54,82

uber 70 Jahre 1 80

unter 19 98 | 55,33

20-29 Jahre 199 | 55,72

30-39 Jahre 38 | 61,39

Suchtbezogenes [ 40.49 Jahre 51 | 58,69 6 2,600 017 034
Selbstmanagemen

50-59 Jahre 49 | 63,87

60-69 Jahre 13 | 64,51

uber 70 Jahre 1 60

10.5.2 Der Einfluss des Geschlechts

Die subjektive Wichtigkeit der Programmziele zejgtass 47,85% der mannlichen Teilnehmer und
52,79% der weiblichen Teilnehmer/-innen Allgemeirteslibstmanagement fur wichtig hielten.
Beim Suchtbezogenem Selbstmanagement waren es¥6@80Manner und 56,39% der Frauen.
Die Varianzanalyse zeigte, dass das Geschlechh aiigmifikanten Einfluss mit geringer Effekt-
starke auf die Bedeutung des Allgemeinen Selbstganants hatte. Hingegen hatte es auf das
Suchtbezogene Selbstmanagement gar keinen Eiglugabelle 65).
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Tabelle 65: Teilnehmerziele nach Geschlecht T1(VA)

Programmziele

n| ™M | dof F p Eta”
Allgemeines Mannlich 407 47,85 1 8,762 ,003 ,013
Selbstmanagement \yeiblich 267 | 52,79
Suchtbezogenes Mannlich 408 | 56,89 L 0.109 242 000
Selbstmanagement weiblich 267 | 56,39

Ein ahnliches Bild wie bei T1 zeigten auch die Hgkegiten von T2. Hier waren es 50,81% der

mannlichen Befragten und 46,00% der weiblichennBtimer die ein Allgemeines Selbstmanage-
ment durchgefuhrt hatten. Des Weiteren erreich&ta ™6 der Manner und 5,67% der Frauen ein
Suchtbezogenes Selbstmanagement. Die Varianzanfiy3e hat ergeben, dass das Geschlecht
sowohl auf das Allgemeine als auch auf das Sucbgs®en Selbstmanagement einen signifikanten
Einfluss mit kleiner Effektstarke hat.

Tabelle 66: Erreichte Programmziele nach Geschlechi2(VA)

Programmziele

n M df F p Eta’
Allgemeines Mannlich 269 | 50,51 1 8,028 005 017
Selbstmanagement weiplich 205 46,00
Suchtbezogenes Méannlich 267 59,17 . 11371 001 024
Selbstmanagement weiblich 204 | 53,67

10.5.3 Der Einfluss der Bildung

Die Varianzanalyse zeigte, dass die Schulbildungpdbauf das Allgemeine Selbstmanagement als
auch auf das Suchtbezogene Selbstmanagement lginfarss hatte.
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Tabelle 67: Teilnehmerziele nach Schulabschluss TMA)

Programmziele
n| M df F p Eta’

Keinen 80| 52,38

Hauptschule 222 50,25
Allgemeines Mittlere Reife | 220| 47,66 4 925 449 006
Selbstmanagement

Abitur 61 | 48,12

FH oder Uni 29| 48,62

Keinen 80| 56,73

Hauptschule 222 56,31
Suchtbezogenes [ \iittiere Reife | 220 55,81 4 1,390 236 009
Selbstmanagemen

Abitur 61 | 56,17

FH oder Uni 29| 64,55

10.5.4 Der Einfluss des Belastungsstandes

Wie schon bei der Schulbildung, zeigte die Variawatygse auch beim Risikoverhalten keine signi-
fikanten Unterschiede.

Tabelle 69 zeigt, dass nur die Erreichung des ®ezbgenen Selbstmanagements von den benann-
ten Risikoverhalten beeinflusst wurde. Am haufigstehmen Befragte, die ihr Ziel eines Suchtbe-

zogenen Selbstmanagements erreicht hatten, Canf@dh&b%), gefolgt von Alkohol und Tabak
mit 61,41% bzw. 56,57%.

Tabelle 68: Teilnehmerziele nach Risikoverhalten T{VA)

Programmziele
n M df F p Eta’
Tabak 43 | 52,23
Alkohol 147| 51,45
Allgemeines Cannabis 27 | 46,91 c 1261 297 009
Selbstmanagement \edien 78 | 50,47
Essen 28 | 55,82
Mehrere 353| 48,18
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Programmziele
n| M df F p Eta’
Tabak 43 | 56,42
Alkohol 147 | 59,97
Suchtbezogenes Cannabis 27 | 54,81 . 2 026 073 015
Selbstmanagement Medien 78 | 53,01 ' ’ '
Essen 28 | 61,86
Mehrere 354 | 55,9

Tabelle 69: Erreichte Programmziele nach Risikoverhlten T2 (VA)

Programmziele
n| M df F p Eta’
Tabak 53 | 46,99
Alkohol 118| 52,09
Allgemeines Cannabis 177] 5445 5 1,550 173 ,017
Selbstmanagement Medien 57 | 47,46
Essen 518 44,04
Mehrere 186 | 48,26
Tabak 53 | 56,57
Alkohol 116| 61,41
Cannabis 17 | 61,65
Suchtbezogenes 5 3982 002 043
Selbstmanagement Medien 57 | 52,25 ' ' '
Essen 17 | 47,06
Mehrere 185 | 56,55

10.5.5 Der Einfluss der Teilnahmehaufigkeit (ausgehend vai2)

Die Varianzanalyse zeigte, dass die Teilnahmehieitigginen signifikanten Einfluss mit geringer
Effektstarke auf Suchtbezogenes Selbstmanagemétet Azilnehmer/-innen, die an maximal 2
Sitzungen fehlten, hatten nach eigener Einschataundaufigsten Erfolge beim Suchtbezogene
Selbstmanagement (60,73%) im Kurs erreicht.



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012 123

Tabelle 70: Erreichte Programmziele nach Teilnahme#ufigkeit T2 (VA)

Programmziele
n| M df F p Eta’
Keine Fehlzeiten 47 | 48,09
! 1 Sitzung 110| 46,42
Allgemeines : 3 | 1,353 257 014
Selbstmanagement 2 Sitzungen 93 | 51,21 ' ' '
3.oder mehr 46 | 45,83
Sitzungen
Keine Fehlzeiten 45 | 53,64
1 Sitzung 109 | 56,16
Suchtbezogenes
: 3 2,776 ,042 ,028
Selbstmanagement 2 Sitzungen 93 | 60,73
3 oder mehr 46 | 52,78
Sitzungen

10.5.6 Einfluss der Motivation

In der Tabelle 71 ist zu sehen, dass die Motivatidrerechnet nach den Daten der Eingangserhe-
bung — sowohl auf das Allgemeine Selbstmanagenigriugh auf das Suchtbezogene Selbstmana-
gement einen hoch signifikanten Einfluss mit gegmigzw. mittlerer Effektstarke hatte: Eigenmoti-
vation war ein starker Faktor zur erfolgreichen bémserung sowohl des Allgemeinen als auch des
Suchtbezogenen Selbstmanagements.

Tabelle 71: Programmziele nach Motivation T1 (VA)

Programmziele
n| M df F p Eta’

; Eigenmotivation | 300 | 53,84
Allgemeines 1 24 325 1000 039

Selbstmanagement Fremdmotivation 309 | 45,50

Suchtbezogenes Eigenmotivation | 301 | 62,20 L 44.758 000 069
Selbstmanagement Fremdmotivation 309 | 52,51
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10.5.7 Fazit: Teilnehmerziele und mit dem Programm erreiehZiele

Die Programmziele lieBen sich nach Antwortverhafsdiorenanalytisch in zwei Hauptmotivatio-
nen der Teilnehmer/-innen einteilen: Allgemeined @uchtbezogenes Selbstsmanagement; letzte-
res war den Befragten signifikant (im Skalenumfang etwa 5 — 10%) wichtiger, doch lagen alle
Ziele im Skalenbereich personlich bedeutsamer &irlsigen. Die Ziele des Programms und die
personlichen Absichten und Zielsetzungen der Ziglgen stimmten also gut tberein.

Die Programmziele wurden zwar nach Selbsteinschgtder Teilnehmer/-innen im Rickblick auf

den Kurs zwar erreicht, doch nur teilweise (zwiscleéva 50% und 65%). Altere und mannliche
Teilnehmer/-innen erreichten die Programmziele neigener Einschatzung haufiger als jlngere,
und zwar in beiden Dimensionen von Selbstmanagement

Eine vergleichsweise etwas geringere Bedeutungmalie Selbstmanagement-Ziele fur die Teil-
gruppen der durch Medien- oder Cannabis-Konsum ddexh mehrere Risikoverhalten geféhrde-
ten Teilnehmer/-innen, allerdings ohne Signifikarinsichtlich der subjektiven Zielerreichung
blieben die Risikogruppen Essverhalten und Mediaaum signifikant hinter den anderen zurtick.

Die subjektive Zielerreichung verhielt sich U-fogrzur Dosis: Die héchsten subjektiven Erfolge
im Kurs erzielten Teilnehmer/-innen mit 2 fehlendgitzungen, wéhrend solche, die 3 oder mehr
gefehlt hatten, ebenso wie jede mit vollstandigeanskesuch etwas geringere subjektive Erfolge
berichteten. Fir die Teildimension des Suchtbezeg&elbstmanagements war dieser Zusammen-
hang signifikant. Offenbar erhoht die Moglichkeiteniger interessante Themen ausfallen zu las-
sen, bei den Teilnehmer/-innen Akzeptanz und pécdiinAneignung des Programms.

10.6 Dosis / Zahl besuchter Treffen im Querschnitt

Zu Kursende (T2) gaben 37,8% der Befragten an, siasan 1 Sitzung nicht teilnehmen konnten,
weitere 31,1% fehlten bei 2 Sitzungen (s. Tabelg An 3 und mehr Sitzungen nahmen 15,4%
nicht teil. Nur 15,7% oder ein Sechstel der Teimelinnen waren bei allen Sitzungen zugegen.

Tabelle 72: Haufigkeiten der Fehlzeiten (T2; n = 4B

Fehlzeiten n %
Keine 47 15,7
1 Sitzung 113 37,8
2 Sitzungen 93 31,1
3 und mehr Sitzungen 46 15,4
Fehlend 188 38,6
Gesamt 487 100,0
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10.6.1 Der Einfluss des Alters

Tabelle 73 zeigt, dass 44,2% der 20 bis 29- jahrggmvie 18,6% der unter 19-jahrigen keine Sit-

zungen ausgelassen hatten. Bei einer Sitzung fe#h@8% der 20-29 Jahrigen und 24,8% der unter
19 Jahrigen. Ebenso nahmen an zwei Sitzungen dite Kg0,0%) der 20-29 Jahrigen sowie 20,0%

der unter 19 Jahrigen nicht teil. Auch bei drei umehr Sitzungen waren die oben genannten Al-
terskategorien am haufigsten vertreten (43,2% 0e2® Jahrigen; 29,5% der unter 19 Jahrigen).
Aus einem Chi2-Test gehen keine signifikanten Ustieiede geringer Effektstéarkg € 9,951; df =

15; p = 0,823; Phi = 0,187) hervor. Jungere Kohohatten also deutlich héhere Fehlzeiten.

Tabelle 73: Haufigkeiten der Fehlzeiten nach Alte(T2; n = 286)

Alterskategorien
Fehlzeiten unter | 20-29 | 30-39 | 4049 | 5059 | 60-69 | Gesamt
19 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
n 8 19 4 4 7 1 43
Keine
% 18,6 442 9,3 9,3 16,3 2,3 100,0
n 27 51 9 8 10 4 109
1 Sitzung
% 24.8 46,8 8,3 7.3 9,2 3,7 100,0
n 18 45 7 11 5 4 90
2 Sitzungen
% 20,0 50,0 7.8 12,2 5,6 4.4 100,0
n 13 19 2 5 5 - 44
3 und mehr Treffen
% 29,5 43,2 4.5 11,4 11,4 - 100,0
n 66 134 22 28 27 9 286
Gesamt
% 23,1 46,9 7,7 9,8 9,4 3,1 100,0

10.6.2 Der Einfluss des Geschlechts

Uber die Halfte (55,6%) der Frauen fehlten zu keBitzung (siehe Tabelle 74). Hingegen iiberwog
die Zahl der mannlichen Teilnehmer/innen bezlugligr weiteren drei Kategorien. So fehlten
56,6% der Manner bei einer Sitzung, weitere 62,@%zwei Sitzungen und 60,9% bei drei und
mehr Sitzungen. Ein Chi2-Test zeigte keine sigaifilen Unterschiede geringer Effektstarie=(
4,105; df = 3; p = 0,250; Phi = 0,118). Manner éirfalso deutlich haufiger Treffen ausfallen.



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

126

Tabelle 74: Haufigkeiten der Fehlzeiten nach Gesabtht (T2; n = 296)

Geschlecht
Fehlzeiten
Mannlich Weiblich Gesamt
n 20 25 45
Keine
% 44 4 55,6 100,0
n 64 49 113
1 Sitzung
% 56,6 43,4 100,0
n 57 35 92
2 Sitzungen
% 62,0 38,0 100,0
n 28 18 46
3 und mehr Sitzungen
% 60,9 39,1 100,0
n 169 127 296
Gesamt
% 57,1 42,9 100,0

10.6.3 Der Einfluss des Risikoverhaltens

Aus Tabelle 75 geht hervor, dass die Befragtenpuarere Suchtmittel konsumieren, haufiger an
den jeweiligen Sitzungen nicht teilnahmen (46,6%eebitzung; 42,0 zwei Sitzungen; 40,9% drei
und mehr Sitzungen). Weitere 44,4% der mehrfachsionerenden nahmen hingegen an allen
Sitzungen teil. Zudem zeigte sich, dass die zwarkste Gruppe hier Gber alle Kategorien die Teil-
nehmer/innen mit Alkoholkonsum waren: wahrend 28@#Befragten angaben, an keiner Sitzung
gefehlt zu haben, nahmen 25,2% an einer Sitzuryg ted, weiteren 27,3% fehlten an zwei Termi-

nen und 34,1% an drei oder mehr Sitzungen. Ein-Tdst zeigte keine signifikanten Unterschiede

geringer Effektstarkeyt= 11,257; df = 15; p = 0,734; Phi = 0,201).

Personen mit riskantem Alkoholkonsum und multipl8ochtrisiko lie3en somit haufiger Treffen

ausfallen.
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Tabelle 75: Haufigkeiten Fehlzeiten nach Risikoveralten (T2; n = 280)

Risikoverhalten
Programmziele
Tabak Alkohol Cannabis | Medien | Essen | Mehrere | Gesamt
n 3 13 1 5 3 20 45
Keine
% 6,7 28,9 2,2 111 6,7 44 4 100,0
n 13 26 1 14 1 48 103
1 Sitzung
% 12,6 25,2 1,0 13,6 1,0 46,6 100,0
n 10 24 5 8 4 37 88
2 Sitzungen
% 11,4 27,3 5,7 9,1 4.5 42,0 100,0
n 5 15 1 3 2 18 44
3 und mehr Sitzungen
% 11,4 34,1 2,3 6,8 4.5 40,9 100,0
n 31 78 8 30 10 123 280
Gesamt
% 11,1 27,9 2,9 10,7 3,6 43,9 100,0

10.6.4 Fazit zu Umfang und Determinanten der Dosis

Laut Befragung zu Kursende hatte nur etwa ein Sekcfib,7%) der Teilnehmer/-innen kein Tref-
fen verpasst, 37,8% eine Sitzung, 31.1% zwei und%55drei und mehr. Jingere und mannliche
Teilnehmer/-innen und Personen mit Risikokonsum Atikohol, Medien und mehreren Risikover-
halten fehlten proportional haufiger; davon war der Gender-Unterschied signifikant.

10.7 Beteiligung und Abbruchgriinde im Langsschnitt

Wie in Tabelle 76 zu sehen, hatten 96,2% der B&fradas Programm von Anfang bis Ende durch-
laufen. Ein geringer Teil von 0.9% hatte nur am axgf probatorisch teilgenommen und nicht wei-
tergemacht. 2,8% hatten an einigen Sitzungen telgenen und dann abgebrochen.

Die Variable diente vor allem zur Kontrolle von sund Abbrucheffekten im Langsschnitt. Der
Abbrecheranteil im Langsschnitt umfasste laut Naffagung somit also 3,7% (8 Personen). Auf
dieser sehr kleinen Teilstichprobe liel3 sich keingerlassige ruckblickende Analyse der Abbre-
chermerkmale aufbauen. Die Ergebnisse werden dést&fadigkeit halber gleichwohl berichtet.
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Tabelle 76: Haufigkeiten Beteiligung (T3; n = 213)

Beteiligung n %
Von Anfang bis Ende mitgemacht 205 96,2
Nur am Anfang reingeschaut und nicht weitergemacht 2 0,9
Einige Sitzungen und dann abgebrochen 6 2,8
Uberhaupt nicht dran teilgenommen - —
Gesamt 213 100,0

10.7.1 Der Einfluss des Alters

Das Alter hatte keinen Einfluss auf die Beteiliguteg Teilnehmer/-innen, denn der Chi2-Test zeig-
te keine signifikanten Unterschiec}é# 5,979; df = 10; p = 0,817; Phi = 0,181).

Tabelle 77: Haufigkeiten der Beteiligung nach AlteT3; n = 182)

Alterskategorien
Fehlzeiten unter | 2029 [30-39 |40-49 |5059 |60-69 | Gesamt
19 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

n 34 78 14 22 22 7 177
Anfang bis Ende

% 19,2 441 7.9 12,4 12,4 4.0 100,0

n - 1 - 1 - - 2
Nur Anfang

% - 50,0 - 50,0 - - 100,0

n - 1 - 1 1 - 3
Einige Sitzungen

% - 33,3 - 33,3 33,3 - 100,0

n 34 80 14 24 23 7 182
Gesamt

% 18,7 44,0 7,7 13,2 12,6 3,8 100,0

10.7.2 Der Einfluss des Geschlechts

Bei der Beteiligung gab es keine gro3en Untersehmudschen den Geschlechtern (s. Tabelle 78).
Von Anfang bis Ende nahmen 50,8% der Manner un2%jer Frauen an SKOLL teil. Hingegen
waren es bei nur einigen Sitzungen 33,3% der Manndr66,7% der Frauen. Ein Chi2-Test zeigte
signifikante Unterschiede geringer Effektstérj@?e=(9,496; df = 4; p = 0,050; Phi = 0,213).
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Tabelle 78: Haufigkeiten Beteiligung nach Geschleti{T3; n =186 )

Geschlecht
Beteiligung
Mannlich Weiblich Gesamt

n 92 89 181
Anfang bis Ende

% 50,8 49,2 100,0

n 1 1 2
Nur Anfang

% 50,0 50,0 100,0

n 1 2 3
Einige Sitzungen

% 33,3 66,7 100,0

n 94 92 186
Gesamt

% 50,5 49,5 100,0

10.7.3 Der Einfluss des Belastungsstandes
Der Chi2-Testf* = 5,234; df = 10; p = 0,875; Phi = 0,161) zeigtassider Belastungsstand keinen
Einfluss auf die Beteilung der Teilnehmer/-innetida

Tabelle 79: Haufigkeiten Beteiligung nach Risikovdnalten (T3; n = 203)

Risikoverhalten
Beteiligung
Tabak Alkohol Cannabis | Medien | Essen | Mehrere | Gesamt

n 21 56 3 26 10 79 195
Anfang bis Ende

% 10,8 28,7 1,5 13,3 51 40,5 100,0

n 1 - - - - 1 2
Nur Anfang

% 50,0 - - - - 50,0 100,0

n 1 2 - - - 3 6
Einige Sitzungen

% 16,7 33,3 - - - 50,0 100,0

n 23 58 3 26 10 83 203
Gesamt

% 11,3 28,6 1,5 12.8 4.9 40,9 100,0
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10.7.4 Der Einfluss des Urbanisierungsgrades

Aus einem Chi2-Test gehen keine signifikante Urfeiede ¢* = 8,575; df = 6; p = 0,199; Phi =
0,201) hervor. Der Standorttyp hatte keinen Eirdflasf die Beteiligung der befragten Personen.

Wie schon beim Standorttyp hatte auch die Starefyidn keinen signifikanten Einfluss auf die
Beteiligung §*= 9,111; df = 8; p = 0,333; Phi = 0,207).

Tabelle 80: Einfluss des Standorttyps auf die Betigung (T3; n=213)

Standort
Beteiligung Nicht GroRstadt Mittelstadt Kleinstadt Gesamt
erkennbar | 510,000 EW| 20.000-100.000 EW 10.000-20.000 EW

n 19 63 77 46 205
Anfang bis Ende | o | ¢ 5 30,7 37,6 22,4 100,0%

n - - - 2 2
Nur Anfang % - - ; 100,0 100,0%

n 1 3 1 1 6
Einige Sitzungen

% 16,7 50,0 16,7 16,7 100,0%

n 20 66 78 49 213
Gesamt

% 9,4 31,0 36,6 23,0 100,0%
Tabelle 81: Haufigkeiten der Motivation nach Standatregion (T3; n =213)

Standort
Motivation Nicht Nord Sud West Ost Gesamt
erkennbar

n 19 72 39 38 37 205
Anfang bis Ende | o g 3 35,1 19,0 18,5 18,0 100,0%

n - - - - 2 2
Nur Anfang

% - - - - 100,0 100,0%

n 1 2 1 1 1 6
Einige Sitzungen

% 16,7 33,3 16,7 16,7 16,7 100,0%

n 20 74 40 39 40 213
Gesamt

% 9,4 34,7 18,8 18,3 18,8 100,0%
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10.7.5 Abbruchgriinde im Langsschnitt

Der haufigste Grund warum die Teilnehmer/-innen®€OLL abbrachen war mit 25,0% ,damals
besonders schwere Zeit“. Weitere Griinde waren ,Klinicht gefallen* (18,8%), ,Arbeitsweise

nicht geeignet” (12,5%) und ,Zeit war ungunstig2(3%).

Die von den Abbrechern berichteten Grinde liegean #dils in persénlichen Umstanden (hohe Be-
lastung), teils in der Arbeitsweise, teils in deuf)e, teils in pragmatischen Grinden (Erreichbar-
keit und Zeit). Aus der kleinen Zahl von Antwortergibt sich kein einzelner Hauptgrund, so dass
Ablehnung des Programms als Ursache fir einen Alhbmur eine Ursache unter mehreren war.

Tabelle 82: Haufigkeiten der Abbruchgriinde

Abbruchgrinde n %
schwer erreichbar 12,5
Zeit lag unglinstig 12,5
Klima nicht gefallen 3 18,8
Arbeitsweise nicht geeignet 2 12,5
andere Art Unterstltzung gefunden, die besser passt 1 6,3
damals besonders schwere Zeit 25,0
Mehrfachangaben 2 12,5
Gruppe zu bunt gemischt - -
Gruppenleitung nicht gut - -
Gesamt 16 100,0
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10.7.6 Der Einfluss des Alters

Aus einem Chi2-Test gehen keine signifikante Urfeiedie ¢> = 12,000; df = 10; p = 0,285; Phi =
1,155) hervor. Das Alter hatte somit keinen Eindlasif die Abbruchgrinde.

Tabelle 83: Haufigkeiten der Abbruchgriinde Alterskaegorie

Alterskategorien
Abbruchgriinde unter | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 | Gesamt
19 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
n 1 1 - - - - 2
schwer erreichbar
% 50,0 50,0 - - - - 100,0
2 - - - - - 2
Zeit lag unglinsti
gung J 100,0 - - - - - 100,0
- 1 - 1 - - 2
Klima nicht gefallen
- 50,0 - 50,0 - - 100,0
Arbeitsweise nicht ) 1 ) ) ) ) 1
geeignet - 100,0 - - - - 100,0
andere Art Unterstit- - - - 1 - - 1
zung gefunden, die
besser passt - - - 100,0 - - 100,0
damals besonders ) 1 ) ) ) ) 1
schwere Zeit - 100,0 - - - - 100,0
Mehrfachangaben
Gruppe zu bunt ge-| " ) . ) ) ) ) )
mischt % - - - - - - -
Gruppenleitung nicht " ) ) i i i i i
gut % - - - - - - -
n 3 4 - 2 - - 9
Gesamt
% 33,3 44 .4 - 22,2 - - 100,0
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10.7.7 Der Einfluss des Geschlechts

Aus einem Chi2-Test gehen keine signifikante Urfeiede ¢* = 6,975; df = 5; p = 0,233; Phi =
0,880) hervor. Wie schon das Alter hatte auch descldecht keinen Einfluss auf die Abbruchs-
grinde.

Tabelle 84: Haufigkeiten der Abbruchgriinde nach Geshlecht

Geschlecht
Abbruchgrinde
mannlich weiblich Gesamt
n 2 - 2
schwer erreichbar
% 100,0 - 100,0
n - 2 2
Zeit lag unglinsti
gung g % - 100,0 100,0
n 1 1 2
Klima nicht gefallen
% 50,0 50,0 100,0
Arbeitsweise nicht | " 1 } 1
geeignet % 100,0 - 100,0
andere Art Unterstiit1 n - 1 1
zung gefunden, die % 1000 1000
besser passt 0 ) ’ '
damals besonders | " 1 ) 1
schwere Zeit % 100,0 - 100,0
n - - -
Mehrfachangaben
/A - - -
Gruppe zu bunt ge-| " ) ) )
mischt % - - -
Gruppenleitung nicht " ) ) i
gut % - - -
n 5 4 9
Gesamt
% 55,6 44 4 100,0
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10.7.8 Der Einfluss des Belastungsstandes

Des Weiteren hatte auch der Belastungsstand kdtimdtuss auf die Abbruchsgrinde, denn der
Chi2-Test zeigte keine signifikante Unterschiexfe:(ll,417; df = 12; p = 0,494; Phi = 0,903).

Tabelle 85: Haufigkeiten der Abbruchsgriinde nach Rikoverhalten

Risikoverhalten

Abbruchgrinde
Tabak | Alkohol | Cannabis| Medien Essen | Mehrere | Gesamt
n - 1 - - - 1 2
schwer erreichbar
% - 50,0 - - - 50,0 100,0
n 1 0 - - - 1 2
Zeit lag ungtinstig
% 50,0 - - - - 50,0 100,0
n 1 1 - - - - 2
Klima nicht gefallen
% 50,0 50,0 - - - - 100,0
Arbeitsweise nicht | " 1 ) ) ) ) 1 2
geeignet % | 50,0 - - - - 50,0 100,0
andere Art Unterstit{ n - 1 - - - 1 2
zung gefunden, die
besser passt % - 50,0 - - - 50,0 100,0
damals besonders | " 1 ) ) . ) 2 3
schwere Zeit | o, | 333 - - - - 66,7 100,0
n - - - - - 2 2
Mehrfachangaben
% - - - - - 100,0 100,0
Gruppe zu bunt ge-| " ) ) ) ) ) ) )
mischt % - - - - - - -
Gruppenleitung nicht " ) ) ) ) ) ) )
gut % - - - - - - -
n 4 3 - - - 7 14
Gesamt
% 28,6 21,4 - - - 50,0 100,0
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11 Prozessqualitat (Gruppendokumentation, Teilnehmerb&agung)

111

Besuch der Einzelmodule

Die dokumentierten Gruppenbdgen ergaben eine Sefgitder Teilnehmerzahlen tber den Kurs-
verlauf; der Vollstandigkeit halber wurden in einemeiten Berechnungsweg alle bekannt gewor-
denen Gruppen einbezogen, auch wenn diese durchnokationsfehler der Kursleitungen kei-

nem Standort zugeordnet werden konnten (s. Ta8éjle

Tabelle 86: Mittlere Teilnehmerzahl der SKOLL-Module

laut eindeutigen Kursleiter-Protokollen | alle 84 dokumentier-
(N =75 bis 83 Gruppen) ten Gruppen
Kennenlernen 566 610
Erfassen ambivalenter Gefiihle 556 563
Risikosituation 500 506
Stressmanagement 482 494
Soziales Netzwerk 490 502
Umgang mit irrationalen Gedanken 454 470
Ausloser fur Krisen/Ruckfall 449 471
Umgang mit Konflikten 409 440
Freizeitgestaltung 417 461
Rituale 426 477
Tabelle 87: Teilnehmerzahl der Module (N = 84 Gruppn)
n Min Max Summe M SD
Kennenlernen 78 1 22 566 7,26 3,544
Erfassen ambivalenter Gefiuihle 83 1 20 55 6,70 73,10
Risikosituation 83 0 21 500 6,02 3,154
Stressmanagement 82 2 22 482 5,88 3,229
Soziales Netzwerk 82 1 21 490 5,98 3,051
Umgang mit irrationalen Gedanken 81 1 22 454 560 ,193
Ausloser fur Krisen/Ruckfall 80 1 22 449 5,61 3,156
Umgang mit Konflikten 78 1 20 409 5,24 2,990
Freizeitgestaltung 76 1 22 417 5,49 3,252
Rituale 75 0 22 426 5,68 3,410
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0 2 4 6 8
\ \ I
Kennenlernen ] ] i ] 7,3
Ambivalente Gefuhle ] 6,7
Risikosituationen I 6,0
Stressmanagement I I | ;.5,9
Soziale Netze : : t'6,0
Irrationale Gedanken | 56
Krisen / Rickfélle J 56
Konflikte ] 5,2 :
Freizeit ] 5,5
Rituale : : | 5,.7

Mit
Abbildung 6: Besuch (mittlere Teilnehmerzahl) der Module im Kursverlauf

11.2 Veranstaltungsorte

Wie in Tabelle 88 zu sehen, wurden 69,1% der Veattnsgen in Beratungsstellen durchgefihrt.
Gefolgt von Schulen mit 14,8% und mehrere andere1i3%. In Jugendeinrichtungen (1,2%)
wurden die Veranstaltungen am seltensten durchgefiih

Fast ein Drittel der Gruppen fand also in versohinesh Settings auf3erhalb der Beratungsstelle statt.
Das Programm erwies sich als flexibel fir untersdlche Angebotsrahmen.

Tabelle 88: Haufigkeiten der Veranstaltungsorte

Veranstaltungsorte n % m.v.
Schule 12 14,8
Beratungsstelle 56 69,1
Jugendeinrichtung 1 1,2 22,1
Ambulanz 2 2,5
Anderes 10 12,3
Gesamt 81 100
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11.3 Soziale Heterogenitat der Kurse

Die Verteilung des Mischungsverhaltnisses der Kigseeilnehmer/-in sind Tabelle 89 zu entneh-
men. Etwa ein Viertel war soziokulturell heteroger@@ruppen zugeordnet, etwa 60% nahmen an
Gruppen teil, die in einem oder zwei Merkmalen démeiviertel-Ubergewicht aus einer Teilgruppe
aufwiesen, und nur jede/r sechste Teilnehmer/-in amaeiner soziokulturell homogenen Gruppe
teil.

Tabelle 89: Haufigkeit verschiedener Mischungsverhénisse in den Kursen (n=682; Querschnitt)

Mischung von Alters-, Bildungs- und Gender-Verhéltris n % m.v.

Heterogen (in allen drei Merkmalen weniger als 749 einer Teilgruppe) 184 276

Teilhomogen (Ubergewicht einer Teilgruppe mit 75%d ioder 2 soziodemographj- 393 | 57,6
schen Merkmalen) 3,4

Homogen (Ubergewicht von 75% einer Teilgruppe iaratirei soziodemographi-| 101 | 14,8
schen Merkmalen)

11.4 Subjektive Erfolge (Erreichung der Teilnehmerziele)

11.4.1 Erreichung der Teilnehmerziele Gber den Kursverlauf

Ferner wurde untersucht, inwieweit die einzelnegleZfur die Teilnehmer/-innen zur Eingangsbe-
fragung eher wichtig oder ganz wichtig waren und Zbschlussbefragung, inwieweit diese Ziele
eher erreicht bzw. voll erreicht wurden. Hierfiirnden die metrischen Variablen in dichotome um-
gewandelt (s. Erlauterungen im Methodenkapitel).

Tabelle 90 zeigt, dass 70,6% der Teilnehmer/-irnstesn Ziel, den Suchtmittelkonsum kontrollieren
zu konnen, als (eher) wichtig fur sich einstuft&fenfalls von der Mehrheit als wichtig einge-
schatzte Ziele waren Alternative Verhaltensweisem Suchtmittelkonsum zu erlernen (68,2%),
den Suchtmittelkonsum zu vermindern (67,2%) undégéemit Druck und Stress umgehen zu kon-
nen (66,4). Hingegen wurden soziale Kontakte awfmeh bzw. zu erhalten (45,2%), gesundheitli-
che Belastungen abzubauen (44,9%) sowie die schalisind berufliche Wiedereingliederung
(35,3%) von weniger als der Halfte der Teilnehmenen als wichtig eingeschatzt.
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Was die Erreichung der Ziele anging, so konnteaeashdere das Ziel, sich Uber Suchtstoffe und
Suchtverhalten informieren zu kénnen, von fast Wiertel der Teilnehmer/-innen erreicht werden.
Zwei Drittel erreichten zudem die Ziele den Sucliitonsum zu vermindern und mehr Risiko-
bewusstsein zu entwickeln (je 67,1). Das wichtigd®d, den Suchtmittelkonsum zu kontrollieren,
konnte immerhin von 59,3% der Teilnehmer/-innerieht werden.

Nur von wenigen Teilnehmer/-innen erreichte Ziekren hingegen die Ziele, die bereits oben als
weniger wichtig beurteilt wurden, ndmlich sozialertakte aufzubauen (47,4%), gesundheitliche

Belastungen abzubauen (44,1%) und die schulisctiderufliche Wiedereingliederung (43,5%).

Tabelle 90: Anteil der Teilnehmer/-innen, denen eiZiel (ganz) wichtig war (T1)/ es (fast) erreicht

haben (T2) (Langsschnitt; N = 408)

T1 T2
Teilnehmerziele
gultige n % gultige n %
Suchtmittelkonsum kontrollieren 394 70,6 384 59,3
Mehr Risikobewusstsein entwickeln 395 57,2 386 67,1
Selbstvertrauen starken 401 60,1 394 60,9
Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten 396 857, 392 73,2
Besser mit Druck und Stress umgehen kdnnen 399 66,4 396 58,1
Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen 398 45,2 392 4 47
Schulische und berufliche Wiedereingliederung 380 5,33 336 43,5
Gesundheitliche Belastungen abbauen 3% 449 365 ,1 44
Alternative Verhaltensweisen zum Suchtmittelkongrhlarnen 393 68,2 387 63,6
Suchtmittelkonsum vermindern 387 67,2 3864 67,1
Gelassener mit Streit umgehen 397 55,1 387 52,5

Ferner sollte untersucht werden, inwieweit als Wickingeschatzte Ziele erreicht oder auch nicht

erreicht wurden. Hiertber gibt Tabelle 91 Auskuntft.

Ein Ziel das als wichtig eingeschatzt wurde, kornwde minimal 18,1% (schulische und berufliche
Wiedereingliederung) und maximal 50,1% (Suchtnktiasum kontrollieren) der Teilnehmer/-
innen erreicht werden. Ein Ziel, das zwar als wighgingeschatzt wurde, konnte von maximal
27,2% (besser mit Druck und Stress umgehen korumash)minimal von 15,4% (Uber Suchtstoffe
und —verhalten informieren) dann aber nicht erteisdrden.



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

139

Tabelle 91: Erreichung der Teilnehmerziele nach desubjektiven Einschatzung der Wichtigkeit

unwichtiges | wichtiges | unwichtiges| wichtiges
Teilnehmerziele n | Ziel nicht Ziel nicht Ziel Ziel

erreicht erreicht erreicht erreicht

Suchtmittelkonsum kontrollieren 314 15,2 24,9 13,9 46,0

Mehr Risikobewusstsein entwickeln 3¥5 15,5 17,6 26,1 40,8
Selbstvertrauen starken 388 17,5 21,4 21,9 39,2
Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten 382 11,5 15,4 30,4 42,7
Besser mit Druck und Stress umgehen konnen |38914,4 27,2 18,8 39,6
Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen 384 31,8 20,8 22,4 25,0
Schulische und berufliche Wiedereingliederung 320 36,9 19,7 25,3 18,1
Gesundheitliche Belastungen abbauen 355 32,1 23,9 22,5 21,4
Alternative Y;Lgitiﬁgﬁgﬁ:;um Suchtmi 376 13,0 237 18.4 44.9
Suchtmittelkonsum vermindern 369 16,3 17,6 16,0 50,1
Gelassener mit Streit umgehen 373 22,8 25,7 21,2 30,3

11.4.2 Erreichte Teilnehmerziele nach Bildungsabschluss

Um zu prifen, ob sich Teilnehmer/-innen untersdighadr Bildungsabschlisse im Grad ihrer Ziel-
erreichung unterschieden, also unterschiedlictk stan SKOLL profitierten oder ihre subjektiven
Teilnahmeziele aufgrund sprachlicher Beweglichkeithter umdefinierten, wurde eine einfakto-
rielle Varianzanalyse mit der Schulbildung als umaigiger Variable und dem Bildungsabschluss
als abhangiger Variable berechnet. Wie aus TaBelleervorgeht, unterschieden sich die Teilneh-
mer nicht signifikant in ihrer Zielerreichung. Sdrkonnten alle Teilnehmer/-innen ihre Ziele nach
eigener Einschatzung in ungefahr dem gleichen Ugnéareichen.

Tabelle 92: Erreichte Teilnehmerziele nach Bildungsbschluss (VA, N = 408)

n M df F p eta2
Erreichte Teilnehmerziele — insgesamt
Keinen 44 54,38
Hauptschule 123 55,43
Mittlere Reife 137 51,60 4 1,115 ,349 ,012
Abitur 36 51,05
FH oder Uni 20 52,84
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Erreichte Teilnehmerziele — Suchtbezogen

Keinen 43 58,12

Hauptschule 122 59,29

Mittlere Reife 136 56,57 4 0,659 ,621 ,007
Abitur 36 54,86

FH oder Uni 20 58,20

Erreichte Teilnehmerziele — Allgemein

Keinen 44 51,06

Hauptschule 123 52,02

Mittlere Reife 137 47,52 4 1,206 ,308 ,013
Abitur 36 47,86

FH oder Uni 20 48,17

11.5 Kursleiter-Einschatzung der Wirksamkeit

Die Gruppenleiter wurden auf jeder Gruppendokuntamtaalso fur jede Gruppe gesondert, nach
ihrer Einschatzung zur Wirksamkeit von SKOLL befrdgie hochste Einschatzung mit einem Mit-
telwert von 3,31 erreichte die Eignung von SKOLL Bedingungen und Arbeitsfeld der Einrich-
tung. Alle drei Items erhielten eine mittlere Ein&tzung, ungefahr mit der Bedeutung von ,stimmt
weitgehend”.

Diese Fragen dienten weniger der Wirkungserhebd@agon einer Objektivitat der Gruppenleitun-
gen nur bedingt ausgegangen werden kann, weil diesé€ruppen an ihren eigenen Standorten
kannten. Sie konnten vielmehr zur Kontrolle von Miadoreneffekten durch erwartete Selbstwirk-
samkeit eingesetzt werden. Die Varianz der Itemsswedoch bei Inspektion keine Muster auf
(Personen, Standorte).

Tabelle 93: Beurteilung der Wirksamkeit

n M SD Range

Skoll ist fur alle Teilgruppen guinstig und kann gig ansprechern] 72 297 | 0,95 0-4

Man kann von Skoll deutliche Wirkungen erwarten 71 2,97 | 0,79| 0= gar nicht

4= stimmt
Skoll ist fur unsere Bedingungen und Arbeitsfeld geeignet 72 331 | 0,72 genau
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11.6 Besondere Merkmale und Motive der Teilnehmer/-innen

Die Gruppenleiter sollten auch Besondertheitenjeleeiligen Zielgruppen einschatzen (s. Tabelle
94). 31,43% der Teilnehmer/-innen wiesen nach Beltlhag der Kursleitungen bereits eine ausge-
pragte und chronifizierte Abhangigkeit auf. Teilngr/-innen mit auffallenden psychischen Ver-
anderungen machten 21,71% aus. Etwa ein FunfteTeierehmer/-innen war klar fremdmotiviert
im Kurs, namlich 18,68% mit Auflagen oder Anfordegen aus dem sozialen Umfeld (z.B. vom
Arbeitgeber) und 13,5% mit Bewahrungsauflagen.

Die Kursleitungen schatzten den Anteil innerlichbeteiligter Teilnehmer/-innen auf etwa 15%,
also ungefahr den Anteil mit 3 und mehr fehlendesffén.

Tabelle 94: Besonderheiten der Zielgruppe nach Bealshtung der Kursleitungen

Anteil von Teilnehmer/-innen...... n % m.v.
3 e teriogond rwesendvarer, ETRES
...mit Bewahrungsauflagen? 62 13,44 40,4
...mit anderen Auflagen? 68 18,68 34,6
...mit auffallenden psychischen Veranderungen? 71 21,71 31,7
...mit ausgepragter, chronifizierter Abhangigkeit? 68 31,43 34,6
...sonstigen besonderen Merkmalen 42 35,68 59,6

11.7 Durchfuhrungsqualitat in den Einzelmodulen

11.7.1 Gruppenklima

Die Gruppenleiter sollten zu jedem Kurs ein Urim Gruppenklima, Motivation und zu der Ma-

nualtreue geben. Die Mittelwerte des Gruppenklitagen in allen Kursen zwischen 3,42 und 3,72.
Somit wurde ,, Das Gruppenklima war freundlich untteusttitzend” bei allen Kursen mit einem

Wert weitgehender Zustimmung beantwortet (s. Ahitgi7).

Die Einzelmodule unterschieden sich in MittelwartdStreuung kaum, das Gruppenklima war also
nicht vom Thema abhangig.
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Tabelle 95: Gruppenklima in den Einzelmodulen

Das Gruppenklima war freundlich und unterstttzend n M SD Range
Kennenlernen 78 3,42 0,78
Erfassen ambivalenter Geflihle 84 3,54 0,63
Risikosituation 82 3,46 0,82
Stressmanagement 83 3,51 0,70 0-4
Soziales Netzwerk 82 3,57 0,63| 0= gar nicht
Umgang mit irrationalen Gedanken 81 3,56 0,71| 4= stimmt
Auslser fiir Krisen/Ruckfall 79 352 | o70| 9ena
Umgang mit Konflikten 79 3,71 0,58
Freizeitgestaltung 78 3,60 0,76
Rituale 77 3,73 0,66

11.7.2 Motivation

Ein ahnliches Bild zeigte auch die von der Kursieg wahrgenommene Motivation in allen Ein-
zelmodulen der Kurse. Hier lagen die Mittelwerteisohien 3,31 und 3,62. Auch hier wurde den
Aussagen ,Die Gruppe arbeitet motiviert mit* ineadlKursen weitgehend zugestimmt. Die Arbeits-

intensitat schwankte somit zwischen den Modulemrkau

Tabelle 96: Gruppenmotivation in den Einzelmodulen

Die Gruppe arbeitet motiviert mit n M SD Range
Kennenlernen 78 3,31 0,78
Erfassen ambivalenter Geflihle 84 3,33 0,83
Risikosituation 82 3,30 0,86
Stressmanagement 83 3,41 0,81 0-4
Soziales Netzwerk 81 3,42 0,74| 0= gar nich
Umgang mit irrationalen Gedanken 80 3,43 0,82| 4= stimmt
Ausléser fiir Krisen/Ruckfall 80 334 | og7| 9en&
Umgang mit Konflikten 79 3,62 0,67
Freizeitgestaltung 79 3,48 0,78
Rituale 78 3,58 0,76
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11.7.3 Vollstandige Umsetzung der jeweiligen Einzelmodule

Die Kursleitungen gaben auch an, ob die Inhalte,ddis Manual fur die jeweilige Sitzung vorsah,
umgesetzt werden konnten. Dies war zwar weitgehabdr keineswegs vollstandig der Fall. Im
Mittel erhielten die Gruppen Ergebnisse etwas (@®n Skalenzentralwert (s. Abbildung 7). Die
besten Werte fur Vollstandigkeit erreichte die &g ,Rituale* (M= 3,36), immer noch deutlich
unter einer vollstdndig manualgerechten UmsetzDng.am unvollstandigsten umgesetzte Sitzung
war die Bearbeitung von ,Risikosituationen” (M 3), gefolgt von Stressmanagement (M = 2,82)
und dem Erfassen ambivalenter Gefuhle (M = 2,83s® drei Module wurden also haufig stark
modifiziert oder unvollstandig durchgearbeitet. ®entspricht den Beobachtungen der Gruppen-
leiterbefragung 2009, dass das Programm als zltsnéigah beurteilt wurde. Vereinfachungen oder
die Erarbeitung von Teilmodulen fir besondere Zigdgen sollten an diesen Modulen ansetzen.

Tabelle 97: Vollstdndige (manualgetreue) Umsetzunger Einzelmodule

Alle Inhalte konnten in der Sitzung umgesetzt werde n M SD Range
Kennenlernen 78 3,00 0,95
Erfassen ambivalenter Gefiihle 84 2,83 0,94
Risikosituation 83 2,75 1,02
Stressmanagement 83 2,82 0,87 0-4
Soziales Netzwerk 81 3,15 0,99| 0= gar nich
Umgang mit irrationalen Gedanken 79 3,00 0,89| 4= stimmt
Ausléser fiir Krisen/Ruckfall 80 301 | 095 9N
Umgang mit Konflikten 78 3,17 0,87
Freizeitgestaltung 79 3,22 0,93
Rituale 78 3,36 0,85
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Rituale

Freizeitgestaltung

Umgang mit Konflikten

Ausldser fur Krisen

Umgang mit irrationalen Gedanken

Soziales Netzwerk

Stressmanagement

Risikosituation

Erfassen ambivalenter Geflihle

Kennenlernen

O Gruppenklima Motivation E Manualtreue

Abbildung 7: Beurteilung der Durchfuhrungsqualitat

11.7.4 Fazit: Durchfihrungsqualitat

Ein erheblicher Anteil der Teilnehmer/-innen wiesch Beobachtungen der Kursleitungen Beson-
derheiten auf. Hervorzuheben sind 31,4% mit ausgger, chronifizierter Abhangigkeit, 21,7%
mit auffallenden psychischen Veranderungen sowi bdit Bewahrungsauflagen und 18,7% mit
sonstigen Auflagen (z. B. von Arbeitgeber oder $&Ehie SKOLL-Gruppen hatten somit zu wir-
ken

* mit einem hohen Anteil von klar extrinsisch (dusdzialen Druck) motivieren Personen
* mit einem hohen Anteil Abhangiger
* mit einem hohen Anteil psychisch hochbelastetesétem.

Namentlich der Anteil Abhéngiger erschwert das \&men und widerspricht dem Grundkonzept
einer Fruhintervention. Andererseits kann eine pshagische Diagnostik vor dem Programm
kaum durchgefuhrt werden, die Sucht wird also Rderst im Gruppenverlauf deutlich. Sie wurde
von den Interessent/-innen maglicherweise vor salbst und anderen heruntergespielt oder gezielt
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verborgen — ein wenig Uberraschendes Verhalteniuiesem Arbeitsfeld haufig. In dieser Hin-

sicht spiegelt die einbezogene Stichprobe die Rpatigen einer Breitenwirksamkeitsprifung unter
Realbedingungen.

Die einzelnen Module unterschieden sich hinsichtlizruppenklima und Motivation der Teilneh-
mer/-innen nach Beobachtungen der Gruppenleituwgemig voneinander. Allerdings erwiesen
sich 3 Module als schwer vollstandig zur vermittalimd zwar Risikosituationen, Stressmanage-
ment und ambivalenten Geflihlen. Programmverbesgerusollten an diesen Modulen ansetzen.
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12 Wirksamkeit der Einzelmethoden (Expertenbefragung)

12.1 Einzelmodule

Die Module stellen eine gute Grundlage fur die Arlgar und die Gruppenleiter/-innen arbeiten
gerne mit den Modulen. Sie bieten die Mdglichkedt Arbeit gut zu strukturieren, da alles hervor-
ragend und logisch aufeinander aufbaut. Die Thesiah gut und hilfreich. Die einzelnen Themen
haben viel gebracht. Die Module wirken. Mit den Bi@inen kann bei den Teilnehmer/-innen viel
hoch geholt werden, unabhangig von den gesteckidenZ Die Beschaftigung mit den Themen, ist
nach Aussage der Teilnehmer/-innen sehr wichtigichieen die Gruppenleiter/-innen. Jedes der
Module hat seine Starken. Die Module sind flexibalsetzbar, kbnnen untereinander getauscht
werden und auch in Lange und Dauer variiert wer@@e.Stringenz in der Vorgehensweise muss
nicht tdbernommen werden. Auch kann jeder Berateaphéangig des psychologischen Bereichs,
mit den Modulen Arbeiten. Dennoch wird durch dieu@enleiter/-innen auch betont, dass eine
erfolgreiche Arbeit mit den Modulen auch immer aldig von der jeweiligen Gruppe ist.

Praktisch alle einzelnen Module werden als wicbggrteilt. Die Haufigkeit der Nennungen recht-
fertigt fur sich keine Folgerungen, welche Modulest und welche mdglicherweise nicht durch-
gefuhrt werden sollten; sie sind aus Sicht der Exenen somit alle wichtig und sinnvoll. Unab-
hangig von einzelnen Modulen bietet der baustagaufbau des Gesamtprogramms aus Sicht
der Befragten eine tbersichtliche und flexible Aidgrundlage.

» Hilfreiche Gedanken’, also das Modul 6 ist eineitg Grundlage fur die Ar-
beit.“ (44/24)

»-Module wirken, besonders die Einheit mit gemeinearilerkmalen . (34/20)

,Die Module, die Stringenz in der Vorgehensweise,dan ja nicht sklavisch -
bernehmen muss, aber die Mdglichkeit bieten, digeirgut zu strukturieren;
sehr schon sind die Tabellen. [...] Ganz wichtigdist Baustein ,Freizeit”, aber

er ist auch schwierig, da kommt meistens nichtsdBe anderen Bausteinen kon-
nen sie viel hochholen, egal, welches Ziel sie gedetzt haben, aber beim Thema
.Freizeit" ist es schwierig.” (33/22)

.Das erste Modul, damit arbeiten wir hier sehr gerh(32/14)

.Die Sitzung ,Soziale Netzwerke" war ganz wichtiga haben wir zusammen er-
arbeitet wo es im Bekannten - oder Freundschafisliee Menschen gibt, die ei-
nem nahe sind oder die eher auf Distanz sind. 8® &it Soziogramm eben. Das
war eine wesentliche Einheit. Es war gut struktdriend das hat beim Fixieren

geholfen.

Und die zweite Sitzung war, ich glaub das heil#t jgdilfreiche Gedanken®, fri-
her hiel3 es noch anders, auch wichtig. Den Zusamamgnvon Gedanken und
Geflihlen aufzuzeigen und die Gedanken zu hintenfrag25/19)

,Die 10 Themen waren gut, hilfreich!* (24/15)
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~Jedes der Module hat seine Starken, jedes kaniviohekll gestaltet und einge-
setzt werden, und jeder Berater, egal aus welchBsygho-Bereich* er kommt,
kann damit arbeiten.” (22/27)

,Gut, sogar sehr gut ist fast alles. Super anwendisa das Stressmanagement
und der Bereich zum Sozialen Netzwerk." (19/19)

.Die Einheit ,Hilfreiche Gedanken®, und dann die gae Mischung: Trainings-
plan, jede Woche die soziale Kontrolle in der ,,Gpapder Gleichgesinnten®. Wir
hatten aber auch genigend Zeit!" (18/19)

.Die Beschaftigung mit den Themen war nach AusskgelN sehr hilfreich, die
Wirkung war aber nicht sofort, nicht in oder gleiochch der Stunde, sondern erst
im Nachhinein.” (18/24)

.Die Wertschéatzung, die Grundhaltung, die Auseirensétzung mit den Ambiva-
lenzen, das Thema Stress, Herauszuschalen, wasgngth wie grofl3 (oder auch
klein!!!) die Schritte sind, die man gehen kanrnl7(21)

.Dann kommt noch hinzu, dass wir es anders als tenkell. aus anderen Regio-
nen organisieren:

- Die Gruppe trifft sich jeden Dienstag

- die Bausteine sind so abgegrenzt, dass jedes Moadsgich abgeschlossen
ist

- Man kann jederzeit einsteigen

Wir haben fir diese Vorgehensweise/ trotz dieseg&fensweise, so genau weild
man das nicht, aber ich glaube, wegen dieser Vagsheise ein positive Reso-
nanz und gut Ruckmeldungen erhalten.” (15/20)

.Das waren fir mich die folgenden Module:

~Ambivalente Gefuhle” - es erfassen, ,Umgang miteSt“, ,Wohlbefinden®,
JFreizeit*." (14/21)

» Stressanalyse’ und ,Ressourcen” waren die beideffiektivsten Bausteine in
dem Modular.” (13/21)

.Ganz grundsatzlich sind es mit Einschrankungen Miedule, die Kursform.”
(12/23)

.Das Programm selber mit den Modulen, es ist alfesvorragend aufgebaut.
~Stressbewaltigung” und ,Risikosituation® waren basders hilfreich.” (11/22)

» Irrationale Gedanken’ und die Doku.” (9/27)

.Durch die Anlage mit den Modulen und den Arbeiétdrn wurde das Nach-
denken gefdrdert und auch der Austausch unteregraradso die Gruppe selber
als Idee war schon ein therapeutischer Schritt/2(

.Die Module sind hilfreich und nicht hilfreich, dast abhangig von der Gruppe
bzw. von der Zusammensetzung der Gruppe. Gilt ebémsdie Hausaufgaben
und auch fur die einzelnen Module, .“ (7/21)
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,unsere Leute sind aul3erst eloquent bis aul3erstizemt, das macht es schwie-
rig, die Module in einem Guss einzusetzen, wir teasgon Gruppe zu Gruppe
neu vorgehen. Ich persoénlich fand den Teil ,Irratéde Gedanken“ ausgespro-
chen hilfreich, d er Schwierigkeitsgrad war sehtauachiedlich, fir manche war
es zu schwierig, zu hoch und fur andere hingegetnivaal - eine Frage des Ni-

veaus.” (6/23)

-Wir haben das ganze Programm von vorne bis himterchgezogen: alle Modu-
le! [...]. Und das ist das Schoéne an dem Programm:

Module? Ja, gut und schon! Aber mit unterschiedimtEinsatz .“ (4/20)

,Die einzelnen Themen waren es, haben viel gebrdaigser logische Aufbau in
Form von Modulen war gut - und die einzelnen Themés z. B. Stress-
Management. [...] ,Rituale” wie z. B. das , Tongefalsifell* beim 10. Treffen:
Das geht immer richtig gut.” (3/22)

,Der Ordner, die vielen Methoden, Module, die flaad einsezbar sind, unterein-
ander getauscht werden und auch in der Lange, drreb variiert werden kon-
nen.” (2/27)

12.2  Gruppenarbeit

Bei dem Programm stellt die Gruppe einen besondeitigen Faktor dar. Die Gruppenleiter/-
innen teilten mit, dass SKOLL die konkrete Mitatser Kursteilnehmer/-innen férdert, so dass fur
die Arbeit wichtige gruppendynamische Prozessetems. Die konkreten Erfahrungen der Men-
schen in den Gruppen, die sich in @hnlichen Lebrag®nen befinden, die Bestandigkeit und Na-
he durch die Gruppe sind wichtige Faktoren. Didseatz spricht auch Leute an, die unsicher sind
und sich nicht 6ffnen mdgen.

Ein dynamischer Prozess wird aul3erdem durch di&niégfung der Gruppe mit dem Know-how
der Gruppenleiter/-innen ausgeldst, da sich alkdingt und gegenseitig beeinflusst. Durch den
padagogisch-psychoedukativen Ansatz des Programekmsrimt die Zusammenarbeit mit den Teil-
nehmer/-innen einen anderen Charakter. Diesermighir auf eine Uberpriifung, Selbstbeobachtung
sowie Selbstwahrnehmung als auch auf WissensvarngitAustausch und Motivationsausbildung
ab, so die Meinung der Befragten. Die Gruppendykastiwie der Gruppeneffekt, das Aha-
Erlebnis, das alle im selben Boot sitzen sind utlie Arbeit. Dabei spielt laut Meinung der Grup-
penleiter/-innen auch die Zusammensetzung der @reppe wichtige Rolle. Die Gruppen kdnnen
beispielsweise aus Personen verschiedenen Altergjnterschiedlichen Suchtmitteln und unter-
schiedlichen Ressourcen bestehen. Die Teilnehmeehi konnen von einander lernen, sowohl die
Jungen von den Erfahrungen der Alteren als auchreketgt.

Auch wenn sich zunachst jeder Einzelne selbst etsadeiten muss, die Wirkung entsteht in der
Gruppe, zum Beispiel durch sie wochentliche sozkaatrolle in der Gruppe. Laut Aussage der
Gruppenleiter/-innen ist es fur die Teilnehmer/eanrauch hilfreich, wenn sie in der Gruppe von
anderen erfahren, wie schwer es ist und dass eshmah verdammt schwer ist.
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.Daist es 1. die Gruppe, der Faktor Gruppe, deugpendynamische Prozess fir
sich schon einmal. Dann die Erfahrung mit den Mbesdn der Gruppe, die sehr

konkreten Erfahrungen, dass sie sich in ahnlichelpenssituationen befinden und
sie so voneinander lernen konnen (z. B. die Jumgesa den Erfahrungen der Al-

teren, von ihren ,Warnungen*“. Dass z. B. ein 254igér zu einem 21-Jahrigen

sagen kann: ,....Pass auf! Vor dem Problem stand iothamal!“) .“ (38/20)

,pburch Bestandigkeit und durch Nahe, die Nahe dudeh Gruppe sowie durch
die Verknupfung der Gruppe mit unserem know hovs. I auch indirekt Ein-
fluss auf die Durchfiihrung ausgeubt. Alles zusamharsich auch gegenseitig
bedingt und einen dynamischen Prozess ausgel@&/26)

,ES ist hilfreich wenn man sich dem Thema ,Suchbi@gigkeit* nicht Gber eine
therapeutische Schiene annahert, sondern der Zugehgr padagogisch-
psychoedukativ ist (auch wenn sich psychologischthddien Uberall befinden).
Dadurch bekommt die Zusammenarbeit mit Teilnehreéren anderen Charak-
ter, der mehr auf Uberpriifung, SelbstbeobachturiggBgahrnehmung, Wissens-
vermittlung, gemeinsamem Austausch und Bewussiéativationsbildung ab-
zielt." (35/11)

.Besonders die konkrete Mitarbeit 1. in der Grupp€35/14)

»Wir sitzen doch alle in einem Boot, das AHA-Erlelyrdie Gruppendynamik, der
Gruppeneffekt, ist alles sehr gut, lief jedes M&B4/20)

»Ich fand das Meiste wirklich sehr gut. Wenn mart den Klienten die Ablaufe
durchgeht, Alles erklart hat, dann merken sie safnell, dass sie genauso ticken
wie die andern. Die Gruppenzusammensetzung kannnimhhimmer beeinflus-
sen, manchmal schon.” (33/22)

»Ich wirde auch sagen, dass die Gruppenzusammemggtehr wichtig ist. Wir
hatten Personen verschiedenen Alters, mit andeveht®itteln und unterschied-
lichen Ressourcen in einer Gruppe. Das ist ja ankdy so, aber es ist manchmal
schwierig, da einige mit dem Selbstmanagement artokent sind. Wissen Sie, da
sind manchmal Personen dabei, die die Schule albbgebn haben oder seit der
Hauptschule nicht mehr viel gelernt haben. Die sladn oftmals Gberfordert und
ich denke, dass es dann nicht wirkt.” (28/17)

.Die Gruppe!!l Der Einzelne muss sich zwar sellastas erarbeiten, die Wirkung
entsteht in der Gruppe -das meint sowohl die Wigkaaf die Gruppe und die
Wirkung auf ihn.” (23/18)

.Die Gruppe, ." (21/22)

.Jjede Woche die soziale Kontrolle in der ,Grupperdgleichgesinnten®. Wir hat-
ten aber auch gentigend Zeit!* (18/19)

.Fur die TN war es auch hilfreich, wenn sie in déruppe auch erfahren haben -
von anderen - wie schwer es ist, dass es mancherddwmmt schwer ist!” (17/21)
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,Die Tatsache, dass man sich in der Gruppe trtifif schon fir sich einen guten
verhaltenstherapeutischen Effekt durch den Austaustereinander.” (15/20)

.Die Arbeit in der Gruppe in Verbindung mit einerbligatorischen Erstgesprach
als eine Art Einleitung, damit Jeder/Jede daraufbeoeitet ist, was ihn/sie er-
wartet und dann ist ein weiterer Effekt, dass der@ruppenleiter/-in schon be-
kannt ist.” (15/24)

.[...], die Arbeit in Gruppen gegeniber den Einzelgeghen bevorzugt und
Theorie und Praxis ausgewogen miteinander verkrf({ifd/23)

»,und auch der Austausch untereinander, also die gpri selber als ldee war
schon ein therapeutischer Schritt. [...] .“ (8/22)

»Im Verhaltnis zu anderen Vorgehensweisen ist bdemzu begril3en der grup-
pendynamische Prozess, der schon fur sich genoraimen Effekt, eine Wirkung
hat.” (5/20)

.Dann hatte auch allein die Tatsache, dass sieimeeGruppe sind, den Effekt,
dass sie voneinander lernen, und nicht nur inndshiater Altersgruppe, sondern
auch die Alten von den Jungen und umgekehrt. Dasela, sehr gut.” (2/25)

,und naturlich die Gruppenarbeit, die gruppendynachen Effekte.” (2/27)

,Die wochentlichen Treffen, das Arbeiten in der @pe, bei einigen auch die Re-
flektion - Selbstreflexion und die Struktur der 8airsprechen die Leute an, die
unsicher sind, sich nicht 6ffnen mégen. GruppenarbEinzelarbeit - Hausauf-
gaben sollen nach SKOLL eine Einheit bilden unddiesem Dreiklang die
SKOLL entsprechende Arbeitsform sein. Dieses fiazipiell gut bei Leuten ab
dem 35. Lebensjahr sowie bei ,bildungsnahen® Judiehén - es lief nicht bzw.
nicht gut, nicht zufrieden stellend bei den Junged bei Bildungsfernen.” (1/26)

~SKOLL wirkt auf die Leute weniger fremdbestimmé werden hier ernst, an-
ders wahrgenommen. Sie kdnnen sich besser einbrigas aber vor allem inte-
ressant und hilfreich ist, das ist die Gruppe sellg#e kénnen sich hier einbrin-
gen, man hort ihnen zu, das starkt ihr Selbstbetsess und sie profitieren auch
andererseits von dem, was die andren TN berichtgrif20)

12.3 Dokumentation

Die Dokumentation wird von den Gruppenleiter/-inreda sehr wichtig erachtet denn sie ist hilf-
reich fur den Gruppenprozess, auch wenn sie vompgerieu Gruppe unterschiedlich verlaufen
kann. Einige Gruppen haben den Dokumentationsbeggaunlicherweise immer ausgefullt, ande-
re haben sich dagegen gestraubt. Dokumentationshéigelen also bearbeitet oder auch nicht. Es
gab Gruppenleiter/-innen die berichteten, dassdsie Dokumentationsbogen den Teilnehmer/-
innen mit nach Hause gegeben haben und er danmanohen ausgefullt wurde, von anderen wur-
de es vergessen. Die Gruppenleiter/-innen sindatdmder Meinung, dass der Dokumentationsbo-
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gen ein wichtiges Arbeitsinstrument ist, das nigagjgelassen werden sollte. Mithilfe der Selbstbe-
obachtungsblatter kommen die Teilnehmer/-inneniaareBlickpunkterweiterung und lernen, dass

es am Wichtigsten ist, Uber sich selbst nachzudenRe Dokumentationsanalyse wird von den

Gruppenleiter/-innen fir gut befunden, denn siddédrden Austausch und die Hilfsbereitschaft der
Kursteilnehmer/-innen untereinander. Wenn es belspeise Unstimmigkeiten mit dem Dokumen-

tationsbogen gab, dann wurde dariiber in der Grdigbatiert.

,wie auch natirlich die Dokumentation!).” (35/14)

» (lacht) Also die Dokumentation fand ich sehr wighauch wenn sich immer alle
dagegen gestraubt haben. Aber die Doku ist hilfrdiir den Gruppenprozess.
Die Leute geben manchmal auch Ratschlage und darsteat so eine Art Dis-
kussion.” (29/17)

.Mit dem Doku-Bogen sind wir erstaunlicherweise ierngut gefahren, er wird
ausgefullt! .* (11/22)

»Die Module sind hilfreich und nicht hilfreich, dast abhangig von der Gruppe
bzw. von der Zusammensetzung der Gruppe. Gilt ebémsdie Hausaufgaben
und auch fur die einzelnen Module, den Doku-Bogem.:.uHausaufgaben und
Doku-Bogen sind bearbeitet worden oder nicht, gédrnaorden oder nicht, also,
man kann sagen, dass einige die Hausaufgaben gemiacht hatten, wodurch
wir dann gezwungen waren, die Themen dann gemeingdnesprechen.” (7/21)

-Wir geben den Doku-Bogen immer mit, er wird vonnetaen ausgefullt, wird
angeblich vergessen, wird aber auch ausgefillt. Degdeutet nicht, dass man ihn
als Arbeitsinstrument weglassen sollte. Wir bedpeacdas dann gemeinsam.*
(6/23)

,00% haben erkannt, dass sie abhangig sind, sinahdaei uns Patienten gewor-
den. Wir lernen uns durch SKOLL kennen, sie haheohdihre Trainingsplane
eine gewisse Struktur, eine Art Roten Faden, rfetkiér Selbstbeobachtungsblat-
ter haben sie eine Blickpunkterweiterung und géJetass es am Wichtigsten ist,
Uber sich selbst erst einmal nachzudenken.” (4/20)

.Die Dokumentationsanalyse fand ich gut. Das fotdéen Austausch und die
Hilfsbereitschaft untereinander. Wissen Sie, daas wimer so, dass die Teil-
nehmer ihren Dokubogen vorne beim Leiter vorgeledien und wenn es Un-
stimmigkeiten oder so was gab, dann haben wir dater grof3en Gruppe disku-
tiert. Dann konnte der Teilnehmer Erklarungen fémsVerhalten abgeben und
Stellung dazu nehmen. Und die anderen haben ihm &atschlage geben, so
was wie: also ich hab das auch schon mal so edebtich hab das und das ge-
macht. Das hat mir geholfen. Das hilft den Teilnehminsofern, dass sie wissen
wie sie mit bestimmten Situationen umgehen komagerdem macht es die indi-
viduellen Unterschiede im Umgang mit Drogen klgB0/20)
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12.4  Arbeitsblatter

Die Arbeitsbléatter sind laut Meinung der Gruppet@eiinnen sehr sorgfaltig, gewissenhaft und
systematisch und es wurde viel mit ihnen gemaadhtKlrs kann eine spielerische Form durch die
Arbeitsblatter annehmen. Die Arbeitsblatter férddima Introspektion und ermdglichen einen indi-
viduellen Umgang mit der Sucht. Sie fordern dashdaoken und den Austausch untereinander in
der Gruppe. Fur die Gruppenleiter/-innen sind dieeftsblatter hilfreich als eine Art ,roter Faden”
Die Teilnehmer/-innen haben mit dem Ausfillen debéisblatter die Kursstunde nachgearbeitet.
Die Gruppenleiter/-innen haben alles von den Thiimer/-innen freiwillig machen lassen, es gab
keine Pflicht.

.Die spielerische Form, wir machen viel mit den Aitisblattern, die sie bekom-
men, sehr sorgfaltig und gewissenhaft und sehesyaisch.” (40/22)

LJArbeitsblatter, die zuhause zu bearbeiten warere auch nattrlich die Doku-
mentation.” (35/14)

.Die Arbeitsblatter fordern die Introspektion. Segmaoglichen den individuellen
Umgang mit der Sucht. Das haben die Teilnehmergestm Stillarbeit gemacht.
Somit war es dann ein Prozess, der nach innen widkshalb Introspektion.”
(30/22)

.Durch die Anlage mit den Modulen und den Arbeiétdrn wurde das Nach-
denken gefdrdert und auch der Austausch unteregraradso die Gruppe selber
als Idee war schon ein therapeutischer Schritt.rAdie Arbeitsblatter waren hilf-
reich, die haben sie ausgeflllt und sozusagen déimibtunde nachgearbeitet.

Wir hatten zu Anfang eine Gruppe mit Raucher, ,gaommalen Leuten®, ,mit
einer Les-Schreib-Schwéche®. Wir haben den Kurzweit durchgefuhrt, keiner
hat gemosert, wir hatten es aber Alles freiwilligaghen lassen, nichts war
Pflicht, auch nicht das Ausflllen der Bdgen, abkne Stigmatisierung, haben
auch unterstutzt und Hilfe geleistet, haben nidlg Arbeitsblatter eingesetzt, am
Ende eines jeden Tages eine Art Auswertung gerh§8i2)

»Zumindest als ,Roter Faden® konnten die Arbeitstiét eingesetzt werden, als
Grundkonzept war alles sehr hilfreich.” (7/21)

12.5 Trainingsplan

Die Erstellung eines Trainingsplans ist fur die @renleiter/-innen eine wichtige Arbeitsform von
SKOLL. Die Teilnehmer/-innen haben durch ihre Tragsplane eine gewisse Struktur, eine Art
.roten Faden® und das ist prima.

.das Erstellen des Trainingsplans, die Zieldefimten und die Motivationserfas-
sung. Ja, das war es so im Grof3en und Ganzen.1{26/

.die ganze Mischung: Trainingsplan, jede Woche daziale Kontrolle in der
Gruppe der Gleichgesinnten. Wir hatten aber auahiigend Zeit!" (18/19)
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,20% haben erkannt, dass sie abhangig sind, sinahdaei uns Patienten gewor-
den. Wir lernen uns durch SKOLL kennen, sie haheohdihre Trainingsplane
eine gewisse Struktur, eine Art Roten Faden, rfetkiér Selbstbeobachtungsblat-
ter haben sie eine Blickpunkterweiterung und géjetass es am Wichtigsten ist,
uber sich selbst erst einmal nachzudenken.

Wir haben das ganze Programm von vorne bis hinteohgjezogen: alle Module!
Wir haben sogar Leute aus Werkstatten dabei gehabt!

Und das ist das Schéne an dem Programm: Module@utaynd schon! Aber mit
unterschiedlichem Einsatz! Trainingsplan und Me#ro?l Prima! Aber auch hier
angepasst an unser Zeitmanagement. Wir kamen hénifigler Zeit nicht hin,

wenn ein Thema mehr Zeit brauchte; haben wir dananders eingespart. Wir
haben es immer an die jeweilige Gruppe angepashiy&punkte je nach Bedarf
gesetzt.” (4/20)

12.6 Diskussion

Aufgrund des Ansatzes von SKOLL sind innerhalb @enppen Diskussionen entstanden, die von
den Gruppenleiter/-innen als eine wichtige Arbetst bezeichnet wurden. Es gab beispielsweise
interessante Diskussionen zu Beginn des Kursegjig'd eilnehmer/-innen versteckte therapeuti-
sche Botschaften herausgehdrt haben, hinsichtiier dbstinenz. Der Ansatz von SKOLL regt zu
Diskussionen an und das fordert den Erfahrungsasctader Teilnehmer/-innen untereinander.
Beispielweise wurden in der Gruppe auch Unstimmtgkediskutiert. Den Teilnehmer/-innen wur-
de die Mdglichkeit gegeben Erklarungen fir ihr/s€rhalten abzugeben und Stellung dazu zu
nehmen. Der Rest der Gruppe hat Ratschlage gegdaeurch entsteht eine Art Diskussion. Das
hilft den Teilnehmer/-innen, da sie das Wissenngiga, wie sie mit bestimmten Situationen umge-
hen kénnen. Eine Diskussion macht auch die indelldn Unterschiede im Umgang mit den Dro-
gen deutlich.

.Interessante Diskussionen gab es zu Beginn, wimdlener versteckte therapeu-
tische Botschaften hinsichtlich einer Abstinenz daa Modulen herausgehort
haben. Dort wurde dann grundsatzlich auch das Gtiueigha von SKOLL bespro-
chen.” (35/11)

~Aber es regt auch Diskussionen an und somit ddatifungsaustausch der Teil-
nehmer. SKOLL klart auf zwischen wichtigen suclzifigehen Themenberei-
chen.” (30/18)

.Wissen Sie, dass war immer so, dass die Teilnelihtren Dokubogen vorne

beim Leiter vorgelegt haben und wenn es Unstimntegkeder so was gab, dann
haben wir das in der groRen Gruppe diskutiert. D&onnte der Teilnehmer Er-
klarungen flr sein Verhalten abgeben und Stelluaguchehmen. Und die ande-
ren haben ihm dann Ratschlage geben, so was wse:iah hab das auch schon
mal so erlebt und ich hab das und das gemacht. Haasnir geholfen. Das hilft

den Teilnehmern insofern, dass sie wissen wie isibastimmten Situationen um-
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gehen kdnnen. Aulerdem macht es die individueltearsthiede im Umgang mit
Drogen klar.” (30/20)

.Die Leute geben manchmal auch Ratschlage und demsteht so eine Art Dis-
kussion.” (29/17)

12.7 Hausaufgaben

Von einigen Gruppenleiter/-innen werden die Haugaloén als wichtige Arbeitsform betrachtet.

Mit den Hausaufgaben ist es ahnlich wie mit der iokntation und den Arbeitsblattern. Entweder
sie werden gemacht oder nicht, das ist abhangigleoGruppe. Auf der einen Seite wurde von den
Gruppenleiter/-innen die Erfahrung gemacht, dassskafgaben nicht gemacht wurden, was die
Konsequenz hatte, das die Themen dann gemeinsgmobleen wurden. Auf der anderen Seite

wurde aber auch die Erfahrung gemacht, dass dipp@énleiter/-innen uberrascht wurden, da sie
die Hausaufgaben reduzieren wollten, um die Kurstemer/-innen nicht zu Gberfordern. Sie ha-
ben gedacht, sie verlangen zu viel von Teilnehnmexén bekamen dann aber schnell den Eindruck,
die Teilnehmer/-innen eher zu unterfordern.

»=durch Hausaufgaben (Arbeitsblatter die zuhausebearbeiten waren wie auch
natirlich die Dokumentation!).” (35/14)

»LAuch mit den Hausaufgaben wurden wir Uberraschtt Watten das reduzieren
wollen - insgesamt, um die Leute nicht zu Uberfordeaben gedacht, wir ver-
langen zu viel, wir hatten dann aber den Eindruelwgnnen, wir wirden sie un-
terfordern.” (11/22)

,Die Module sind hilfreich und nicht hilfreich, dast abhangig von der Gruppe
bzw. von der Zusammensetzung der Gruppe. Gilt ebémsdie Hausaufgaben
und auch fur die einzelnen Module, den Doku-Bogem.:.uHausaufgaben und
Doku-Bogen sind bearbeitet worden oder nicht, gédtnaorden oder nicht, also,
man kann sagen, dass einige die Hausaufgaben gamicht hatten, wodurch
wir dann gezwungen waren, die Themen dann gemeingdnesprechen.” (7/21)

12.8 Zielformulierungen

Zielformulierungen werden von einigen Gruppenléibenen als wichtige Arbeitsform benannt.
Zielformulierungen sind sehr wichtig, da die Telinger/-innen die Moéglichkeit bekommen, ihre
eigenen Ziele zu finden. Die Teilnehmer/-innen bekeen im Kurs viel Zeit daftr, um zu tberpri-
fen, ob es sich wirklich um ihr Ziel handelt. Eswschtig, dass sich die Teilnehmer/-innen ein Ziel
vornehmen, jede Woche gucken wie weit sie gekomsiredy auch mal zuriickfallen dirfen und die
Freihat haben es so zu gestalten, wie es ihnetuglVenn das begriffen und verinnerlicht wird,
sind die Teilnehmer/-innen auf einem guten Weg.
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,Die regelmaRige Zielformulierung ist sehr wichtiDie Klienten bekommen die
Mdoglichkeit die eigenen Ziele zu finden. Sie bekemmel Zeit daftr, um zu G-
berprifen: Ist das wirklich mein Ziel?* (28/19)

.die Zieldefinitionen und die Motivationserfassurig, das war es so im Grol3en
und Ganzen.” (26/17)

JFUr  mich ist es klar, wie der Ablauf, der Plan 8ei soll
- Ziel nennen, formulieren oder sich das einfacihhebmen

- jede Woche gucke, wie weit ich gekommen bin
- auch einmal zurickfallen kénnen und dirfen
- Freiheit, das so zu gestalten, wie es mir gut tut

Wenn die TN das erst einmal begriffen haben unt &adnnerlicht, etwas jeden-
falls, dann ist man auf einem guten Weg." (18/19)

12.9 Psychoedukativer Zugang

Der psychoedukative Zugang zum Thema ,Sucht unddAgigkeit* wird von einigen Gruppenlei-
ter/-innen als hilfreich beschrieben. Es ist eihfx¢ wenn man sich nicht Gber die therapeutische
sondern Uber die padagogisch-psychoedukative Szhaendhert. Die Zusammenarbeit mit den
Teilnehmer/-innen bekommt dadurch einen andererra®ter. Es wird mehr auf Uberprifung,
Selbstbeobachtung, Austausch und Motivationsaustg@bgezielt

,ES ist hilfreich, wenn man sich dem Thema Suclit&hgigkeit nicht tber eine
therapeutische Schiene annahert, sondern der Zugahgr padagogisch-
psychoedukativ ist (auch wenn sich psychologischthddien tberall befinden).
Dadurch bekommt die Zusammenarbeit mit Teilnehregrean anderen Charak-
ter, der mehr auf Uberpriifung, SelbstbeobachturiggBeahrnehmung, Wissens-
vermittlung, gemeinsamem Austausch und Bewussidéativationsbildung ab-
Zielt.

Es wird das Stigma der Abhangigkeit vermieden, da won einer anderen Fra-
gestellung aus an das Thema herangeht. Dies winddem Teilnehmern auch ge-
nau so wahrgenommen.” (35/11)

.Den theoretischen Tell finde ich psychoedukatilsoader eigene Umgang mit
der Sucht steht im Fokus. Es geht um das Wissandidkb&ucht und die psychi-
schen und kdrperlichen Zusammenhénge mit der S{80f21)

12.10 Weitere wichtige Arbeitsformen

Zu weiteren wichtigen Arbeitsformen fur die Grupleter/-innen zahlt unter anderen ddanual,
da es aufert wichtig fur die Arbeit der Gruppeeléiinnen ist. AuRerdem ist das flihren eines
Konsumtagebuchswichtig fir die Selbstiberprifung des eigenen Koms. Erlebnispadagogik
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ist eine wichtige Arbeitsform, da dadurch alles wenig aufgelockert wirdwiederholungenwer-
den als wichtige Arbeitsform gesehen, da dieseumigkvoll sind und einen reflektiven Charakter
haben. Des Weiteren ist dieeppe zum Ziel eine wichtige Arbeitsform, die die Teilnehmer/-inne
sehr ernst nehmen und gut umsetzten konnen. Teilehnnen konnten sehen, das man mit vielen
kleinen Zielen, also mit kleinen Schritten, zum(§ga Ziel kommt, das hat die Motivation gestei-
gert. Des Weiteren wurdeBchulungen Rituale, Motivationserfassung Erhebung des Ist-
Zustandes Nachtreffen als auchaktivierende Mitarbeit als wichtige Arbeitsformen von den
Gruppenleiter/-innen aufgezahlt.

,Das Konzept/Manual war aul3erst hilfreich und flie dirbeit - auch unabhangig
von SKOLL bzw. Gber SKOLL hinaus eine Bereichelfuig4/24)

.Die Gruppe, die Schulung, die Module, also das zgaiPaket. Wir sind hier im
landlichen Raum, arbeiten sehr ergebnisoffen, uasl geht gut mit SKOLL wir
machen auch noch FRED, aber SKOLL ist hier so Am&llzweckwaffe. Bei de-
nen, die Drogen konsumieren, sind Rituale sehrtgch(21/22)

.Die Erhebung des Ist-Zustandes, das Erstellen T@sningsplans, die Zieldefi-
nitionen und die Motivationserfassung. Ja, das warso im Groflien und Gan-
zen." (26/17)

»Fur uns war es auch wichtig, dass die Klienten Kmnsumtagebuch fuhren. Das
war eine Sache, wo wir immer mal nachhaken mussteil, die Klienten ein
Vermeidungsverhalten entwickelt haben. Aber eslieh wichtig, um sich selbst
auch zu Uberprifen mit seinem Konsum.” (28/19)

.Die Treppe zum Ziel" ist wirklich gut, die TN arkien hier gut mit, auch mit den
Unterlagen. Sie nehmen es sehr ernst, kbnnen esirgsétzen. Dabei ist die
Gruppe Hilfe und Unterstitzung. ,Hilfreiche Gedankealso das Modul 6 ist ei-

ne gute Grundlage fur die Arbeit.” (44/24)

,und der Plan, also die Treppe, fand ich gut. Dankte man seine Ziele sehen.
Die haben wir auch grof3 im Raum aufgehangt. Essehbn zu sehen, dass man
viele kleine Ziele hatten und man in kleinen Stdmizum grol3en Ziel kommen
kann. Am Anfang stand sonst immer das grof3e Zisliddmz. Das schafft man

natdrlich nicht ohne weiteres. Mit diesem Plan Kenndie Leute Erfolge erlan-

gen und dadurch wurde die Motivation noch gesteié29/18)

,von den Leuten kommt bei den Nachtreffen uni smnmoPositives tiber SKOLL.
Die Themen kommen aus ihrem Alltag, es kommen Duigge, die sie tagtag-
lich erleben, bisher aber nicht erkannt haben, wokangstricke liegen.” (37/17)

.Wir haben unsere Form gefunden, das Ganze in debrisorientiertes, ein er-
lebnispéadagogisches setting gelegt, es dadurclveimg aufgelockert. Wirkungs-
voll ist aus unserer Sicht besonders die Wiederiwin der Runde, die einen re-
flektiven Charakter hat.” (36/18)

,pburch aktivierende Mitarbeit; ich lasse die Leusehr viel selber entscheiden.
Wir hatten einen Abbruch, die meisten haben egiggut durchgezogen und ge-
schafft, ihre Ziele zu erreichen.” (31/21)
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12.11 Fazit: Sachgerechte Einzelmethoden in SKOLL

Die Berichte der Standorte lassen den Schluss a&sg dlle Teilmodule und Methoden des Pro-
gramms die intendierten Effekte hervorbringen. ém duskinften finden sich keine Hinweise auf
gegenseitige Beeintrachtigung einzelner Module ddethoden. Einzig durch die begrenzte Sit-
zungszeit ist die Gruppenleitung gezwungen, Mdteriaund Teilschritte als Schwerpunkte auszu-
wahlen. Wo die Gruppe dank Verlangerung ohne Zsitdarbeiten kann, ist eine volle Wirksam-
keit aller Teilschritte zu erwarten. Schwierigkeitieeten allenfalls auf, wenn die Teilnehmer/-innen
aufgrund besonderer Ressourcenschwachen (z. B-Rass#schreib-Schwéche, funktionalem An-
alphabetismus) und der Scham daruber Teilaufgaleneimgeschréankt oder nur mit Hilfe der
Gruppenleitung bewaltigen kdénnen. Es spricht abierdfe Robustheit des Programms, dass es in
Gruppen mit derart hohen Anforderungen tUberhaugesietzt werden konnte. Wenige Programme
sind fur einen solchen Hartetest in Extremgruppgsgalegt und geeignet. Im Regeleinsatz stellten
sich diese Schwierigkeiten nicht, vielmehr war endneisten Gruppen ein manualgerechtes Zeit-
management und damit hohe Programmtreue in der taorgemaoglich.
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13 Wirkmechanismen des Programms (Expertenbefragung)

13.1 Interaktionsfahigkeit und soziale Kompetenzen

Zu den wichtigsten Wirkungen bzw. Wirkungsweisem V@KOLL zahlt der Austausch in der
Gruppe, der gruppendynamische Prozesse entstedsn3&OLL regt zur Diskussion an und somit
den Erfahrungsaustausch der Teilnehmer/-innenTBil®@ehmer/-innen konnten durch die Berichte
von konkreten Erlebnissen erfahren, dass die diehraeiner &hnlichen Lebenssituation befinden
und konnten zudem voneinander lernen. Nicht nuerimalb ihrer Altersgruppe, sondern auch die
Alteren von den Jiingeren und umgekehrt. Die Hilfsigchaft untereinander wachst. Die Teil-
nehmer/-innen geben sich Ratschlage, klaren Unsghkenen in der Gruppe oder berichten was es
an kleinen Veranderungen gibt. Alles wird erzamd wusgetauscht. Der suchtmittelibergreifende
Ansatz vermittelt, dass man die eigene Abhéangigibdrtragen kann auf eine andere und was
bleibt, ist die Ursache und auch diese ist manclyteath. Da der Austausch in der Gruppe stattfin-
det und nicht direkt mit einem Therapeuten, istieg andere Form der Auseinandersetzung. jeder
kann sich einbringen, den Teilnehmer/-innen wirdehort und sie profitieren von den Berichten
der anderen. Die Gruppendynamik und der Austaustéreinander zwingen zum Uberdenken des
eigenen Verhalten und Konsums.

.Da st es 1. die Gruppe, der Faktor Gruppe, deugpendynamische Prozess fir
sich schon einmal. Dann die Erfahrung mit den Mbaesdn der Gruppe, die sehr

konkreten Erfahrungen, dass sie sich in ahnlichelenssituationen befinden und
sie so voneinander lernen konnen (z. B. die Jumgesa den Erfahrungen der Al-

teren, von ihren ,Warnungen“. Dass z. B. ein 254igér zu einem 21-Jahrigen

sagen kann: ,....Pass auf! Vor dem Problem stand iathamal!*).” (38/20)

~Aber es regt auch Diskussionen an und somit ddatifungsaustausch der Teil-
nehmer. SKOLL klart auf zwischen wichtigen suclziigehen Themenberei-
chen.” (30/18)

.Die Dokumentationsanalyse fand ich gut. Das fotdéen Austausch und die
Hilfsbereitschaft untereinander. Wissen Sie, daas wimer so, dass die Teil-
nehmer ihren Dokubogen vorne beim Leiter vorgeledien und wenn es Un-
stimmigkeiten oder so was gab, dann haben wir dater grof3en Gruppe disku-
tiert. Dann konnte der Teilnehmer Erklarungen feéinsVerhalten abgeben und
Stellung dazu nehmen. Und die anderen haben ihm &atschlage geben, so
was wie: also ich hab das auch schon mal so eteltich hab das und das ge-
macht. Das hat mir geholfen. Das hilft den Teilnelmnsofern, dass sie wissen
wie sie mit bestimmten Situationen umgehen kéagerdem macht es die indi-
viduellen Unterschiede im Umgang mit Drogen klgB0/20)

,und die Wirkweise, ja, das sind dann die Bezielamgalso die Gruppe als
Wirkfaktoren.” (26/15)
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,Die jungen Leute kommen mit weniger Hemmungen,weitiger Angsten zu
uns. SKOLL bildet sehr schnell eine Gruppe, dempgeandynamische Effekt ist
auch schon fir sich ein Effekt. Leute aus unteesttiihen Schichten haben bei
uns teilgenommen und zwar in gemischten Grupperswghtmitteliibergreifende
Ansatz hat vermittelt, das man von der eigenen Adilgiieit Ubertragen kann auf
eine andere, und was bleibt, ist die Ursache, uachadie ist manchmal gleich.
Jeder darf weinen, sich trosten und umgekehrtlesreen, den anderen stehen zu
lassen, ihn so sein zu lassen wie er wollte uncehatas selbe auch fur sich er-
fahren.” (16/20)

,Die Tatsache, dass man sich in der Gruppe trt#if schon fiir sich einen guten
verhaltenstherapeutischen Effekt durch den Austaustereinander.” (15/20)

»Ich glaube, grundsatzlich und in erster Linie dardie Zieloffenheit, denn das ist
die Grundvoraussetzung fur

- Starkung der Selbstverantwortung
- Gruppendynamik, sich aktiv darauf einzulassen
- Kontinuitat tber 10 Wochen* (14/19)

.Die Wirkung hangt zusammen mit dem suchtmitteld aitersibergreifenden
Ansatz und der Tatsache, dass es keine Einzelgdspisind, sondern der Aus-
tausch in der Gruppe mit anderen und nicht nur Thierapeuten stattfindet, es ist
eine andere Form der Auseinandersetzung durch deteAsch.” (12/22)

,Was aber vor allem interessant und hilfreich idgs ist die die Gruppe selber.
Sie kdnnen sich hier einbringen, man hort ihnendas, starkt ihr Selbstbewusst-
sein, und sie profitieren auch andererseits von ,deas die andren TN berich-
ten.” (11/20)

.Nachdenken, Austausch innerhalb der Gruppe.” (§/20

,Gruppendynamik und der Austausch untereinandemgem zum Uberdenken
des eigenen Verhaltens und des eigenen Konsunig, wmirerstiitzend dadurch,
dass Wochenziele gesteckt werden, dabei hilft @s,bkubogen auszuftllen,
zumindest, ihn zu besprechen und durchzugeherl9)7/

,ES wirkt einmal durch die verschieden gut strukduten Phasen, sie sind gut
nachvollziehbar, die Anfangsphase mit der Zielfigludann die Motivationspha-
se und innerhalb des Ganzen der gruppendynamisaeess, der Austausch un-
tereinander, auch das, was es an kleinen Verandmmgibt, alles wurde erzahlt
und ausgetauscht.” (3/20)

.Dann hatte auch allein die Tatsache, dass sieimeeGruppe sind, den Effekt,
dass sie voneinander lernen, und nicht nur inndshlater Altersgruppe, sondern
auch die Alten von den Jungen und umgekehrt. Dasela, sehr gut.” (2/25)

SKOLL stéarkt aufgrund des Austausches in der GruppeHilfsbereitschaft und Zusammenarbeit
der Teilnehmer/-innen untereinander. InnerhalbGeppe entstehen Diskussionen und Ratschlage
werden von Kursteilnehmer/-innen gegeben.
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,Wir haben ganz junge Leute mit BTM-Konsum und rAlte 40/50-Jahrige mit
Alkoholkonsum, und was wir fir unsere weitere Arb#ormativ und gut daran
gefunden haben ist, dass sie sich sehr gut uneamder verstehen - eine absolut
bereichendere Erfahrung!” (37/29)

.Die Dokumentationsanalyse fand ich gut. Das fotdéen Austausch und die
Hilfsbreitschaft untereinander. Wissen Sie, dass imaner so, dass die Teilneh-
mer ihren Dokubogen vorne beim Leiter vorgelegtédmbnd wenn es Unstim-
migkeiten oder so was gab, dann haben wir das rrgda3en Gruppe diskutiert.

Dann konnte der Teilnehmer Erklarungen fir seinhdden abgeben und Stel-
lung dazu nehmen. Und die anderen haben ihm damscRage geben, so was
wie: also ich hab das auch schon mal so erlebtioshdhab das und das gemacht.
Das hat mir geholfen. Das hilft den Teilnehmerrofaesn, dass sie wissen wie sie
mit bestimmten Situationen umgehen konnen. AulRemtisht es die individuel-

len Unterschiede im Umgang mit Drogen klar.” (30y20

~SKOLL hat die Zusammenarbeit gestarkt. Problemeda& Jugendlichen ist z.
T. die Clique, die Langeweile, Gewohnheiten, Strdas Zuhause, die Familie,
die Schule, die Arbeitslosigkeit.” (12/47)

13.2 Verdnderungen des Konsumverhaltens

SKOLL hat bei vielen Teilnehmer/-innen, aufgrundaegjeleiteten Reflexionsprozesses, zu einer
Veranderung des Konsumverhaltens gefiihrt, berightdie Gruppenleiter/-innen. Das Programm
hat den Teilnehmer/-innen geholfen eine Entschegydunfinden und den Konsum von Suchtmitteln
einzuschranken oder aber auch in eine weitergehBaddung oder in eine Therapie zu gehen. Die
Teilnehmer/-innen versuchen beispielsweise ihrenskin einzuschranken indem sie sich Ablen-
kung suchen, an Aktivitdten teilnehmen oder einfaoh Kaugummi kauen. Der eigene Konsum
wird durch die Teilnehmer/-innen selber kontrotliéBeispielsweise wird von Jugendlichen berich-
tet, die ihren Handykonsum eingeschrankt aber &antplett heruntergefahren haben, das gilt auch
fur Alkohol und Cannabis. SKOLL starkt die Abstizemotivation. Die Gruppenleiter/-innen be-
richten von vielen Teilnehmer/-innen, die in diesfibenz gegangen sind. SKOLL bestarkt die
Teilnehmer/-innen, sich nach abstinenzorientiedageboten umzusehen und Lésungen fir sich
anzustreben. Viele Teilnehmer/-innen haben weiteeiide Hilfen in Anspruch genommen.

»,TN sind aufmerksam, wach gerittelt worden, nehriBnweise, Ratschlage
wissbegierig auf, versuchen, ihren Konsum dadunchuschranken, dass sie sich
abzulenken durch Aktivitaten, Arbeiten oder durohetvas profanes wie ,Kau-
gummi-Kauen® - das haben mir die Lehrlinge selbezéélt.“ (40/20)

.Das Programm bietet den Betroffenen die Moglichkeich mit ihrer Sucht aus-
einandersetzten, u. U. auch zu einer Entscheidun§nzlen, den Konsum von
Suchtmitteln einzuschranken oder aber auch in exigergehende Beratung oder
gar in Therapie zu gehen und ,Neugierigen®, siclt dem Konsum von Suchtmit-
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teln zu befassen und die Problematik zu erkennermd einem mdglichen miss-
brauchlichen Konsum verbunden ist.“ (39/20)

.Bei den Substituierenden war die Hoffnung, eirsbigen auch das Ziel, den Bei-
Konsum einzuschranken und bei den Geféahrdeten dftndthg, kontrolliert zu
konsumieren und, wenn sie das nicht schaffen, femigihrende Malinahme an-
zugehen wie eine ambulante bzw. stationare Suchftieezu beginnen. Unsere
Hoffnungen haben sich teilweise erfullt, und dagisinseren Augen ein mehr als
guter Erfolg.” (37/15)

»20 % der Jugendlichen arbeiten wirklich an siclezogen auf den Umgang mit
dem handy bzw. dem Internet. 15 % haben das kamphgergefahren, viele ha-

ben es runtergefahren z. B. von 70 auf 30 Sturalesh bezogen auf Alkohol und
Cannabis; ein Teil von ihnen sind anwesend, hérem @das an. Es geht durch al-
le Schichten - von der Férderschule bis zum Gynanmasidenn die Probleme sind
irgendwie gleich: Bei den einen ist es der Druckctudas soziale Umfeld, bei
den anderen der Druck, der Leistungsdruck durchEdiern.” (32/12)

.Viele gehen dann in die Abstinenz, die Abstinermiation wird gestarkt.”
(24/124)

»LAuch von den Menschen, die daran teilgenommen mabab es nur positive
Ruckmeldungen, es wird positiv erlebt durch derebeiteten Reflektionsprozess,
das hat zu gréReren Verhaltensanderungen gefurehr\Véllerdings bereits eine
gro3e Abhangigkeit bestanden hatte, dann fallennsibre alten Verhaltenswei-
sen sehr schnell wieder zuriick, doch einige simthdzhon bereit, sich nach abs-
tinenzorientierten Angeboten umzusehen und Losufigresich anzustreben.”
(20/21)

»S0 weit ich gehort habe, hat es in einer Reihe Féallen zur Suchtmittelreduzie-
rung gefihrt, in anderen dazu, dass sich die Leutejindest einige von ihnen,
sich das bewusst gemacht haben, dass sie wohl atvdasn sollten.” (19/17)

»Wir haben kleine Gruppen von 7 - 9 Frauen, voneateR2 - 3 immer weiterfih-
rende Hilfen in Anspruch genommen haben, eine BBtz. B. in der ambulanten
REHA, zwei sind abstinent geworden, eine trinktt jetir noch bei gréf3eren Fei-
ern, eine, die wegen des Fuhrerscheinentzuges risewar, ist abstinent, alles
glaubhafte AuRerungen, aber es sind natiirlich assbh Frauen, die das noch
immer bei uns sind, die den brutalen Schnitt nigbltiziehen konnten. Aber sie
haben wenigstens erkannt, dass die abhangig simthche Frauen haben es als
eine Art ,Ambulante Entgiftung” betrachtet.” (9/23)

.Bel einigen sogar in Ansatzen eine Verhaltensandgr Das aber ist graduell
unterschiedlich, reduzieren geringfugig bis viel,Tz hin bis zur Abstinenz, ob-
wohl das nicht einmal als Ziel formuliert war. Diabei bleiben haben z. T. er-
kannt, dass sie etwas machen sollten oder mussenndest ist ein Erkenntnis-
prozess in Gang gesetzt worden, dass sie suchtkiadk entsprechend bleiben
sie.” (6/20)
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13.3 Risikowahrnehmung und Problemeinsicht

SKOLL hat den Teilnehmer/-innen Denkansto3e gegebarch die kritische Auseinandersetzung
mit dem eigenen Verhalten entsteht bei den Teilrehimnen ein Problembewusstsein und ein
Denkprozess wird eingeleitet.

.Den meisten Menschen hat es was gebracht, Deni@asgegeben, es wirkt
nach, haben wir als Riickmeldung bekommen.” (34719)

.Die kritische Auseinandersetzung mit dem eigenerh&lten steht im Vorder-
grund, so kann ein Problembewusstsein entstehermenkprozess wird eingelei-
tet. Das Bewusstsein, weniger konsumieren zu solled gescharft, es werden
Fahigkeiten entwickelt und einfache Zusammenhand@net, zugegeben.”
(23/17)

SKOLL zielt auf Bewusstseinsbildung bei den Teilme/-innen ab. Sie lernen die Problematik
zuerkennen, die mit einem missbrauchlichen Konsarbunden ist. SKOLL gibt Anregungen zum
Bewusstwerden Uber das eigene Verhalten. Das Pnogrecharft das Bewusstsein der Teilneh-
mer/-innen weniger zu konsumieren. Eine Kursteinalerméglicht die Entwicklung von Féhig-
keiten, einfache Zusammenhéange zu erkennen undygben. Bei den Teilnehmer/-innen entsteht
ein Problembewusstsein. Ein Erfolg stellt sich &enn erkannt wird, wo das Problem liegt. Die
Teilnehmer/-innen gelangen zu der Einsicht, dasslem eigenen Konsum etwas nicht stimmt und
dass sie etwas andern missen. Dabei zwingt diep@ngilynamik und der Austausch untereinander
zum Umdenken des eigenen Verhaltens und Konsums.

.Das Programm bietet den Betroffenen die Moglichkeich mit ihrer Sucht aus-
einanderzusetzen, u. U. auch zu einer Entscheiduninden, den Konsum von
Suchtmitteln einzuschranken oder aber auch in exigergehende Beratung oder
gar in Therapie zu gehen und ,Neugierigen®, siclt dem Konsum von Suchtmit-
teln zu befassen und die Problematik zu erkennermd einem mdglichen miss-
brauchlichen Konsum verbunden ist.” (39/20)

»ES ist hilfreich wenn man sich dem Thema ,Suchb@igigkeit” nicht Uber eine
therapeutische Schiene annahert, sondern der Zugahgr padagogisch-
psychoedukativ ist (auch wenn sich psychologischthddien tberall befinden).
Dadurch bekommt die Zusammenarbeit mit Teilnehregren anderen Charak-
ter, der mehr auf Uberpriifung, SelbstbeobachturiggBgahrnehmung, Wissens-
vermittlung, gemeinsamem Austausch und Bewussiéativationsbildung ab-
zielt." (35/11)

»ES gibt auf jeden Fall Anregungen zur Selbstrafiexund zum Bewusstwerden
Uber das eigene Verhalten. Aber es regt auch Ds&nsn an und somit den Er-
fahrungsaustausch der Teilnehmer. SKOLL klart auehen wichtigen sucht-
spezifischen Themenbereichen.” (30/18)

.Die kritische Auseinandersetzung mit dem eigenerh&lten steht im Vorder-
grund, so kann ein Problembewusstsein entstehemenkprozess wird eingelei-
tet. Das Bewusstsein, weniger konsumieren zu solled gescharft, es werden
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Fahigkeiten entwickelt und einfache Zusammenhand@net, zugegeben.”
(23/17)

.50 weit ich gehort habe, hat es in einer Reihe Fallen zur Suchtmittelreduzie-
rung gefihrt, in anderen dazu, dass sich die Lextejindest einige von ihnen,
sich das bewusst gemacht haben, dass sie wohl étvdesn sollten.” (19/17)

,Die jungen Leute kommen mit weniger Hemmungen,weitiger Angsten zu
uns. SKOLL bildet sehr schnell eine Gruppe, dempgeandynamische Effekt ist
auch schon fir sich ein Effekt. Leute aus unteesttiihen Schichten haben bei
uns teilgenommen und zwar in gemischten Grupperswghtmitteliibergreifende
Ansatz hat vermittelt, das man von der eigenen Adilgiieit Ubertragen kann auf
eine andere, und was bleibt, ist die Ursache, uachadie ist manchmal gleich.
Jeder darf weinen, sich trosten und umgekehrtlesreen, den anderen stehen zu
lassen, ihn so sein zu lassen wie er wollte uncehatas selbe auch fur sich er-
fahren.” (16/20)

.Bei den TN: Das Gute ist, dass es fir die TN dageht, sich mit ihrem Konsum
zu beschaftigen, sich damit auseinander zu set3i€OLL setzt an der Einsicht
an, dass mit dem eigenen Konsum etwas nicht stibiejenigen, die freiwillig
hierher kommen, sind z. T. sehr genervt.” (10/18)

,Die Frauen, die unter Ess-Storungen litten, wasghwierig, haben aber trotz-
dem profitiert, kamen an mit massiver Unzufriedénieer Erfolg stellte sich da

erst sehr spéat ein, als sie erkannten, wo das Rrohliegt, eine Frau, die nasch-
suchtig war und eine, die manisch-depressiv warwBeen ganz wenig Frauen
mit problematischem Konsum. Wir machen seit % Jaleiae online-Beratung

+chat. Wir haben kleine Gruppen von 7 - 9 Fraueam denen 2 - 3 immer weiter-
fuhrende Hilfen in Anspruch genommen haben, eia@ st z. B. in der ambulan-
ten REHA, zwei sind abstinent geworden, eine tijetzt nur noch bei grol3eren
Feiern, eine, die wegen des Fuhrerscheinentzugesnisevar, ist abstinent, alles
glaubhafte AuRerungen, aber es sind natiirlich assbh Frauen, die das noch
immer bei uns sind, die den brutalen Schnitt nighltziehen konnten. Aber sie
haben wenigstens erkannt, dass die abhangig simthche Frauen haben es als
eine Art ,Ambulante Entgiftung“ betrachtet. Wahreddr Kieler Woche haben
wir auch mal eine gemischte Gruppe angeboten.“3p/2

,Gruppendynamik und der Austausch untereinandemgem zum Uberdenken
des eigenen Verhaltens und des eigenen Konsunig, wmirerstiitzend dadurch,
dass Wochenziele gesteckt werden, dabei hilft @s,bkubogen auszuftllen,
zumindest, ihn zu besprechen und durchzugeherl9)7/

»WIir erreichen eine Problembewul3tseinserweiterud@s Problembewul3tsein
wird erkennbar gescharft.” (6/20)
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13.4 Fahigkeit zur differenzierten Selbstreflexion

SKOLL ermuntert und motiviert zur Selbstreflexidis starkt die Selbsteinschatzungskompetenz
der Teilnehmer/-innen. Die Selbstbeobachtung vexdrgich und es werden positive Veranderun-
gen wahrgenommen. Selbstkontrolle gelingt nur (Babstbeobachtung. Den Teilnehmer/-innen
wird das eigene Verhalten bewusst und durch dienesgttichen Ziele wird ihnen die Mdglichkeit
zur Selbstbeobachtung gegeben und sie werden skfigibhre eigenen Bedurfnisse. Der angelei-
tete Reflexionsprozess fuhrt zu Verhaltensandemniyit SKOLL lernen die Teilnehmer/-innen
ihr eigenes Verhalten, ihren Konsum zu reflektienaend das auf eine sehr unkomplizierte Art und
Weise.

,Gut ist SKOLL hinsichtlich der Starkung der Se#isschatzungskompetenz -
sehr hilfreich und wirkungsvoll! .“ (44/22)

LEs hilft, ermuntert, motiviert Menschen, sich uital Verhalten zu reflektieren,
also eher ein ,Selbstreflexionsprogramm®.” (43/19)

.Die Selbstbeobachtung verandert sich, sie nehmermpdsitiven Veranderungen
an sich wahr, kommen stolz um nachsten Treff!“Z3y/

»Dadurch bekommt die Zusammenarbeit mit Teilnehne@nen anderen Charak-
ter, der mehr auf Uberpriifung, SelbstbeobachturiggBeahrnehmung, Wissens-
vermittlung, gemeinsamem Austausch und Bewussidéativationsbildung ab-
zielt." (35/11)

.ES gibt auf jeden Fall Anregungen zur Selbstrafbexund zum Bewusstwerden
Uber das eigene Verhalten. Aber es regt auch D&&asn an und somit den Er-
fahrungsaustausch der Teilnehmer. SKOLL klart ause@hen wichtigen sucht-
spezifischen Themenbereichen.” (30/18)

.pburch die woéchentlichen Ziele wird lhnen die Mdatikeit zur Selbstbeobach-
tung gegeben.” (28/15)

~SKOLL bedeutet ganz viel Eigenverantwortlichkgit €iie Klienten. Sie haben
einen hoheren Grad der Selbstbeobachtung und wesdlensensibel fur lhre ei-
genen Bedurfnisse und Ihre Lebensbereiche. AuclSudobtmittel werden unter
einem anderen Blickwinkel von den Klienten geséti2n/16)

»Aber Selbstkontrolle gelingt nur tber Selbstbeditacg. Diese Selbstbeobach-
tung erfolgt eben lber die Dokumentation lhres Kioms. Ich vermittele das auch
so in den Kursen. Was wir zusatzlich noch gemaeds, SKOLL ja nicht so vor-

sieht, ist eine ausfuhrliche Eingangsrunde zu Begeder Sitzung. Wir haben

dann jeden zu seiner Woche erzahlen lassen, imbegrif3t und somit abgeholt
von seiner vollen Woche.” (27/18)

»LAuch von den Menschen, die daran teilgenommen mabab es nur positive
Ruckmeldungen, es wird positiv erlebt durch derebeigeten Reflektionsprozess,
das hat zu gréReren Verhaltensanderungen gefurehn\Véllerdings bereits eine
grol3e Abhangigkeit bestanden hatte, dann fallenrsibre alten Verhaltenswei-
sen sehr schnell wieder zurtick, doch einige simthdahon bereit, sich nach abs-
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tinenzorientierten Angeboten umzusehen und Losufigresich anzustreben.”
(20/21)

»ES hilft bei der Selbstbeobachtung, ist eine sghte Methode fir die Selbstkon-
trolle, durch seine von-bis-Spannung erzielt eg giate Wirkung bei sehr schlicht
gestrickten Menschen als auch bei Hoch-Intellektne! (5/18)

.Der grof3e Vorteil bei SKOLL ist, dass die Jugentdén lernen, ihr eigenes Ver-
halten, ihren Konsum zu reflektieren, und das ané eehr unkomplizierte Art
und Weise; sie mussen nicht die Abstinenz alshaietn. Fir die, die sich bereits
mehr oder weniger in einer gewissen Abhangigkdintden, ist es gut, weil sie
sich so herantasten kdnnen an ihr Problem, undsesdr allem ein gutes Pro-
gramm flr die, die noch nicht abhangig sind, eimgegPravention im wahrsten
Sinne des Wortes. Dann hatte auch allein die Taesadass sie in einer Gruppe
sind, den Effekt, dass sie voneinander lernen, niolt nur innerhalb ihrer Al-
tersgruppe, sondern auch die Alten von den Jungdnumgekehrt. Das war sehr,
sehr gut.” (Int.. GL 2/25)

13.5 Realitatsgerechte Selbstwahrnehmung

SKOLL ist ein Programm, das die Teilnehmer/-innerfimeerksam macht und wach rittelt. Das
Programm bietet Betroffenen die Mdglichkeit sicht threr Sucht auseinanderzusetzen. Die kriti-
sche Auseinandersetzung mit den eigenen Verhalédn isn Vordergrund. Die Teilnehmer/-innen
beschaftigen sich mit sich selbst, der eigenen|Bnaditik und tGberdenken ihren Konsum. SKOLL
setzt dabei an der Einsicht an, dass mit dem eiggnasum etwas nicht stimmit.

»,TN sind aufmerksam, wach gerittelt worden, nehriBnweise, Ratschlage
wissbegierig auf, versuchen, ihren Konsum dadunchuschranken, dass sie sich
abzulenken durch Aktivitaten, Arbeiten oder durchetvas profanes wie ,Kau-
gummi-Kauen® - das haben mir die Lehrlinge selbezéélt.“ (40/20)

.Das Programm bietet den Betroffenen die Mdglichkeich mit ihrer Sucht au-
seinanderzusetzten, u. U. auch zu einer Entschgidurfinden, den Konsum von
Suchtmitteln einzuschranken oder aber auch in exigergehende Beratung oder
gar in Therapie zu gehen und ,Neugierigen®, siclt dem Konsum von Suchtmit-
teln zu befassen und die Problematik zu erkennermd einem mdoglichen miss-
brauchlichen Konsum verbunden ist.2 (39/20)

»Also nachhaltig kann man das nicht do direkt nemnaber die Leute sind meist
zu Beginn nicht motiviert, das ergibt sich danrt @rsLaufe der Sitzungen, da sie
ja in den SKOLL Sitzungen anfangen ihren Konsufibeudenken.” (29/15)

.Das wichtigste bei SKOLL ist die Beschaftigung detn Konsum. ,Wie sieht es
aus?" ,Gibt es Ambivalenzen? ,Wie sieht die Entwiaong der Motivation
aus?" Es geht also um die grundlegende Beschaftjgait sich selbst und seinem
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Konsum. Und die Wirkweise, ja, das sind dann dadBeingen, also die Gruppe
als Wirkfaktoren.” (26/15)

.Die kritische Auseinandersetzung mit dem eigenerh&lten steht im Vorder-
grund, so kann ein Problembewusstsein entstehemenkprozess wird eingelei-
tet. Das Bewusstsein, weniger konsumieren zu solled gescharft, es werden
Fahigkeiten entwickelt und einfache Zusammenhand@net, zugegeben.”
(23/17)

.Die Wirkung hangt zusammen mit dem suchtmitteld aitersibergreifenden
Ansatz und der Tatsache, dass es keine Einzelgdspisind, sondern der Aus-
tausch in der Gruppe mit anderen und nicht nur Thierapeuten stattfindet, es ist
eine andere Form der Auseinandersetzung durch deteAsch.” (12/22)

.Bei den TN: Das Gute ist, dass es fur die TN dageht, sich mit ihrem Konsum
zu beschaftigen, sich damit auseinander zu set3i€OLL setzt an der Einsicht
an, dass mit dem eigenen Konsum etwas nicht stibiejenigen, die freiwillig
hierher kommen, sind z. T. sehr genervt.” (10/18)

.ES geht eben nicht nur hier um Sekt oder Seltergeht um die Auseinanderset-
zung mit der eigenen Problematik, es wirkt sichuang und auf die Frauen posi-
tiv aus. Denn sie kommen zu einer Entscheidungl9(9

13.6 Veradnderungsmotivation

SKOLL zielt auf die Motivationsbildung der Teilnelentinnen ab. SKOLL motiviert die Men-
schen; so wird namentlich die Motivation zur Vegenung des Risikoverhaltens gestarkt. Die Mo-
tivation ergibt sich bei den Teilnehmer/-innen irmulfe der Sitzungen, da sie erst in den Sitzungen
anfangen ihren Konsum zu lberdenken. Einige Eiturgien geben den Teilnehmer/-innen die
Maglichkeit den SKOLL-Kurs erneut mitzumachen, @éafmanchen Teilnehmer/-innen die Motiva-
tion erst so spéat einsetzt, dass sie am Ende t'em8en nicht mehr viel machen kénnen.

LEs hilft, ermuntert, motiviert Menschen, sich uital Verhalten zu reflektieren,
also eher ein ,Selbstreflexionsprogramm’.” (43/19)

,ES ist hilfreich wenn man sich dem Thema ,Suchbi@gigkeit* nicht Gber eine
therapeutische Schiene annahert, sondern der Zugehgr padagogisch-
psychoedukativ ist (auch wenn sich psychologischthddien Uebrall befinden).
Dadurch bekommt die Zusammenarbeit mit Teilnehreéren anderen Charak-
ter, der mehr auf Uberpriifung, SelbstbeobachturiggBgahrnehmung, Wissens-
vermittlung, gemeinsamem Austausch und Bewussiéativationsbildung ab-
zielt." (35/11)

»Also nachhaltig kann man das nicht do direkt nemnaber die Leute sind meist
zu Beginn nicht motiviert, das ergibt sich danrt @rsLaufe der Sitzungen, da sie
ja in den SKOLL Sitzungen anfangen ihren Konsunilmrdenken. Es ist also
mehr so hintenrum. Sie merken oft erst wahrendPdegramms, dass sie eventu-
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ell was andern kdénnen. Wir haben auch Leute dabeiwegen ihren Auflagen

SKOLL mitmachen und manchmal merken die Leutedty dgss sie was machen
konnen. Dann bieten wir bei Bedarf eine Einzelhargtim Anschluss an, weil
sich manchmal doch noch zeigt, dass eine statiomierapie oder ein Entzug
notwendig waren. Aber es gibt bei uns auch die Mbgeit nochmal SKOLL mit-

zumachen. Na ja, bei manchen setzt die Motivatishse spat ein, dass sie nicht
mehr viel machen kénnen am Ende der Gruppensitaynigder bieten wir ihnen

dann einen neuen Kurs an.” (29/15)

.Vviele gehen dann in die Abstinenz, die Abstinermiation wird gestarkt.”
(24/24)

.Bei den beiden ersten Gruppen ist es so, dass $K@isie eine Chance ist, die
von manchen auch genutzt wird. Man kann sagenige sie sind, desto mehr se-
hen sie ihre Chance. Bei den anderen ist die Mbtxmehdher. Wenn sie das aber
erst einmal als Turoffner begriffen haben, danmgstdie Chance. In einem Falle
war ein Junge von 15 Jahren dabei, der es geschafftweil die Eltern dahinter-
her waren und er aber auch mehr freiwillig teilgemmen hatte, die Eltern waren
da mehr unterstitzend, haben nicht so stark Drudgatbt. Es klappt aber ei-
gentlich besser bei den nicht so Benachteiligtsniseda auch schon schichten-
spezifisch, was den Erfolg betrifft.” (18/17)

»,TN muss es gemeinsam mit uns gelingen, also ihmaNen Dingen, aber mit
Unterstitzung gelingen, also, es ist ein Heraus gersFremdmotivation hin zur
Eigenmotivation, es ist anstrengend, aber auch daefreiend, letztlich, wenn es
erst einmal geklickt hat. Es heil3t aber auch, diate ernst zu nehmen! Sie zu be-
fahigen!” (17/19)

,ES wirkt einmal durch die verschieden gut strukdutren Phasen, sie sind gut
nachvollziehbar, die Anfangsphase mit der Zielfigludann die Motivationspha-
se und innerhalb des Ganzen der gruppendynamisamess, der Austausch un-
tereinander, auch das, was es an kleinen Verandmmigibt, alles wurde erzahlt
und ausgetauscht.” (3/20)

13.7 Selbstandige Zielsetzung

Bei SKOLL stehen die selbst entwickelten und geasatZiele der Klient/-innen im Mittelpunkt.
Diese sind klein und kurz wie beispielsweise ,M&immer soll rauchfrei sein“. Durch die wo-
chentlichen Ziele wird den Teilnehmer/-innen diegiichkeit zur Selbstbeobachtung gegeben. Die
meisten Teilnehmer/-innen haben es geschafft ilesetgten Ziele zu erreichen, berichteten die
Gruppenleiter/-innen. SKOLL unterstutzt somit adiksen wichtigen Aspekt allgemeiner Lebens-
und Selbstmanagement-Kompetenzen.

»Also positiv ist, dass der Fokus weg von den Sudl#ln ist. Die eigenen Ziele
der Klienten stehen im Mittelpunkt. Das erzeugeenositive Stimulanz. Sie kon-
nen sich fragen ,Was wollen Sie?" Es gibt keinem vku3en, der mit dem bdsen
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Zeigefinger kommt. Durch die wéchentlichen Zielelilinen die Moéglichkeit zur
Selbstbeobachtung gegeben.” (28/15)

,Sie setzen sich selber Ziele, kleine, kurze wiB.zMein Zimmer soll rauchfrei
sein!” (24/24)

»Wir hatten einen Abbruch, die meisten haben ehtigcgut durchgezogen und
geschafft, ihre Ziele zu erreichen.” (31/21)

13.8 Handlungskompetenzen

SKOLL stéarkt die Handlungskompetenzen nicht nur Beiitnehmer/-innen sondern auch der Mit-
arbeiter/-innen. Den Gruppenleiter/-innen gelingtreit SKOLL die Teilnehmer/-innen aus der
Fremdmotivation herauszuholen und sie zur Eigenrattin zu befahigen. Es wird die Eigenver-
antwortlichkeit gefordert. SKOLL bedeutet ganz \Eg¢jenverantwortlichkeit fur die Teilnehmer/-
innen. Es gelingt ihnen einen hohen Grad an Sedbb#chtung zu erreichen und somit sensibel fur
ihre eigenen Bedirfnisse zu werden. Allein durah@ruppe wird Verantwortung als auch Selbst-
verantwortung gestarkt.

,ES fordert die Eigenverantwortlichkeit.” (45/13)

.Die Handlungskompetenz der Jugendlichen und ahmhader Mitarbeiter wur-
de gestarkt.” (22/20)

»,TN muss es gemeinsam mit uns gelingen, also ihmaNen Dingen, aber mit
Unterstutzung gelingen, also, es ist ein Heraus darsFremdmotivation hin zur
Eigenmotivation, es ist anstrengend, aber auch daefreiend, letztlich, wenn es
erst einmal geklickt hat. Es heil3t aber auch, diate ernst zu nehmen! Sie zu be-
fahigen!" (17/19)

~SKOLL bedeutet ganz viel Eigenverantwortlichkgit €lie Klienten. Sie haben
einen hoéheren Grad der Selbstbeobachtung und wesdlensensibel fir lhre ei-
genen Bedurfnisse und Ihre Lebensbereiche. Auclsudibdtmittel werden unter
einem anderen Blickwinkel von den Klienten geséli2i/16)

LAllein schon durch die Gruppe! Verantwortung undlt&tverantwortung wird
von uns an sie zuriickgegeben. Leute missen saftieren.” (24/24)

.Ich glaube, grundséatzlich und in erster Linie dardie Zieloffenheit, denn das ist
die Grundvoraussetzung fur:

- Starkung der Selbstverantwortung
- Gruppendynamik, sich aktiv darauf einzulassen
- Kontinuitat tber 10 Wochen.” (14/19)
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13.9 Entstigmatisierung, Entlastung und Neubeginn

SKOLL vermeidet das Stigma der Abhangigkeit, da eamer anderen Fragestellung aus an das
Thema herangegangen wird. Das nehmen auch dieeheiler/-innen so wahr, berichten die Grup-

penleiter/-innen. Der Fokus liegt nicht auf den [8oatteln, sondern die Ziele der Klienten stehen

im Mittelpunkt.

.ES wird das Stigma der Abh&angigkeit vermieden, dan von einer anderen
Fragestellung aus an das Thema herangeht. Dies wirdden Teilnehmern auch
genau so wahrgenommen. Interessante Diskussionemegau Bgeinn, wo Teil-
nehmer versteckte therapeutische Botschaften lhitfisic einer Abstinenz aus den
Modulen herausgehort haben. Dort wurde dann grutdish auch das Grund-

thema von SKOLL besprochen.” (35/11)

»Also positiv ist, dass der Fokus weg von den Sudl#ln ist. Die eigenen Ziele
der Klienten stehen im Mittelpunkt. Das erzeugeenositive Stimulanz. Sie kon-
nen sich fragen ,Was wollen Sie?“ Es gibt keinem vaul3en, der mit dem bosen
Zeigefinger kommt. Durch die wochentlichen Zielelilhnen die Moéglichkeit zur

Selbstbeobachtung gegeben.” (28/15)

SKOLL entlastet weiter, weil es ein niedrigschwgdl Angebot bereitstellt. Manche Teilnehmer/-
innen erleben SKOLL deshalb als neue Chance. Depp@nleiter/-innen ist aufgefallen, dass je
alter die Teilnehmer/-innen sind, desto mehr sesieneine Chance in SKOLL. Sie begreifen
SKOLL als ein Einstieg in tatsachliche Veranderymggesse. Das gelingt — nicht tberraschend —
leichter bei Teilnehmer/-innen mit sozialer Untatating und psychosozialen Ressourcen.

-ES wirkt auch auf die Leute, die nur ein Anliegeaben, sich barrierefrei zu in-
formieren, Eltern z. B. Auf sie wirkt es entlastetias Wissen, dass es das Ange-
bot gibt, dass es einfach, hirdenfrei zuganglith {2/20)

.Bei den beiden ersten Gruppen ist es so, dassLEKiOr sie eine Chance ist,
die von manchen auch genutzt wird. Man kann sggeiiter sie sind, desto mehr
sehen sie ihre Chance. Bei den anderen ist dievistidn hoher. Wenn sie das
aber erst einmal als Tur6ffner begriffen haben, dateigt die Chance. In einem
Falle war ein Junge von 15 Jahren dabei, der eslyait hat, weil die Eltern da-
hinterher waren und er aber auch mehr freiwilligigenommen hatte, die Eltern
waren da mehr unterstitzend, haben nicht so stankausgedbt.

Es klappt aber eigentlich besser bei den nicht enaBhteiligten, es ist da auch
schon schichtenspezifisch, was den Erfolg betr{tf8/17)

Die befragten Gruppenleiter/-innen berichten zudem ginstigen Effekten fur Klienten, die un-
freiwillig in die Einrichtungen gekommen sind. Deewaren anfangs sehr skeptisch und misstrau-
isch und hatten eine negative Grundeinstellung.nbehn ist es den Gruppenleiter/-innen mit
SKOLL gelungen, das Misstrauen abzubauen.

.Klienten kamen eher unfreiwillig hier her, warepls, sehr skeptisch und miss-
trauisch, waren erst ganz negativ, hat sich dammg$am gelegt, war aber sehr
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schwierig zunéchst, das Misstrauen abzubauen,ashdber gelungen. Das al-
lein war schon ein positiver Effekt: der Abbau Wisstrauen.” (13/19)

13.10 Wissensvermittlung

Aufgrund der Zusammenarbeit mit den Teilnehmerémmoind dem gemeinsamen Austausch ver-
mittelt SKOLL den Teilnehmer/-innen neues Wissen.

»ES ist hilfreich wenn man sich dem Thema ,Suchbi@&igigkeit” nicht Gber eine
therapeutische Schiene annahert, sondern der Zugahgr padagogisch-
psychoedukativ ist (auch wenn sich psychologischthddien tberall befinden).
Dadurch bekommt die Zusammenarbeit mit Teilnehregrean anderen Charak-
ter, der mehr auf Uberpriifung, SelbstbeobachturiggBeahrnehmung, Wissens-
vermittlung, gemeinsamem Austausch und Bewussidéativationsbildung ab-
zZielt." (35/11)

13.11 Fazit: Wirkungen der generischen Gruppenintervention

Die Berichte und Beurteilungen aller Gruppenleitemdpelegen, dass SKOLL auf allen wichtigen
Ebenen die beabsichtigten Wirkungen erzielen kBxas: Programm verringert das Risikoverhalten,
und zwar sowohl im Hauptrisikoverhalten als aucramderen gesundheitsbezogenen Lebensstil-
mustern. Es vermittelt durch soziales Lernen unidsieflexion soziale Kompetenzen und verbes-
sert die Interaktionsfahigkeit. Es unterstitzt dmhiit fur Verhaltens- und Konsumrisiken, férdert
die Problemwahrnehmung, Einsicht und Verédnderungsatmn. Daneben vermittelt SKOLL Ge-
sundheitswissen und ermutigt durch EntstigmatisigrEntindividualisierung und Wirkungsver-
sprechen des neuen Ansatzes eine neue ErfolgsiminteiSKOLL verbessert zudem wesentliche
Kompetenzen der Selbststeuerung: Es differenzrettiibt Selbstreflexion und Selbstbeobachtung,
es trainiert die Wahl und Aufrechterhaltung re&idter, kleinschrittiger Ziele sowie deren Umset-
zung und Erfolgskontrolle.

Diese Wirkungen treten nach den Beobachtungen depp@nleitungen auch bei extrinsischer
Teilnahmemotivation unter sozialem Druck auf. Srdsnicht auf bestimmte soziale Merkmale

beschrankt, also innerhalb der gemischten Gruppelmt mbhéngig von Alter, Gender, Risiko,

Chronifizierungs- oder Erkrankungsgrad oder Konuitht. Einzelne Gruppenleitungen machten
hingegen Beobachtungen, dass ressourcenschwackehneer/-innen nicht alle gleichermal3en
von der Teilnahme profitierten. Das erfordert inmZsilfall ein Eingehen auf die Bedurfnisse und
Anforderungen ressourcenschwacher Gruppen, z. 8hdaodividuelle Unterstiitzung und Zeitma-

nagement bei der Programmplanung. Hierflr ist riéiaschatzung der meisten Gruppenleitungen
hinreichend Spielraum im Manual gegeben.
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14 Wirksamkeit und Wirkmechanismen (Einzelfallstudien)

In den 12 Pra- und den 10 Post-Interviews der tualisn erwies sich die Programmakzeptanz als
hoch. Fast alle Befragten bewerteten SKOLL als liyebend positive Erfahrung. Sie berichteten
eine grofRe Bandbreite gunstiger Wirkungen., darudiederung von Konsum und Risikoverhal-
ten, Gesundheitswissen, erhdhte Veranderungsmiotiva€onfliktverminderung im Umfeld, glins-
tigeres Bewaltigungsverhalten in Belastungssituatip allgemein besseres Wohlbefinden, Selbst-
werterleben und Selbstakzeptanz. Im Bereich ddrsBahnagement-Fahigkeiten forderte SKOLL
kognitive Restrukturierungen (z. B. Verantwortungszhreibung, Krankheitstheorien, gesundheits-
bezogene Kontrollattributionen), damit verbundetb&einsicht und Neubewertung des Risikover-
haltens und seiner Ursachen.

Die Programmziele — erhdhtes Risikobewul3tsein, oty von Eigenverantwortlichkeit (Selbst-
management), verbessertes Wohlbefinden und sdni@gration — wurden somit erreicht. Die ge-
ringsten Effekte stellten sich im Sozialverhaltem un den sozialen Beziehungen ein, weil langer
eingefahrene Interaktionsmuster eine Kraft der Being und Tragheit gegen Veranderungen ent-
falteten.

Als Wirkmechanismen des Programms konnten heradsgjést werden:

1. Prozessstrukturierende Unterstlitzung durch die @mieitung. Wenn diese sich akzeptierend
verhielt, bei Motivationsschwéachen ermutigend effiglie Gruppenarbeit leitend klar struktu-
rierte und Grenzen der Verdnderungsmaoglichkeiterm bégnehmer/-innen verstand, konnte die
Leitung das Programm mit hoher Wirksamkeit umsetbem Leitung war effektiv, wenn sie ein
Gleichgewicht zwischen Anregung und Initiative egwts, Verzicht auf Konfrontation ande-
rerseits fand.

2. Nutzung der Gestaltungsspielraume der Leitung: Bragramm war flexibel fir unterschiedli-
che Offnungsbereitschaft in den einzelnen Gruppen;diese gering, so unterstiitzten die di-
daktischen Elemente und Aufgaben den Gruppenprodessffener die Trainer/-innen ggf.
Veranderungsgrenzen akzeptierten und thematisjete=to gré3er wurden ihre Spielrdume fur
das weitere Vorgehen.

3. Soziale Unterstitzung durch die Gruppe: In den t@ei$sruppen entwickelten sich positive
soziale Beziehungen und leiteten verschiedenelsdzganprozesse ein.

4. Soziales Lernen: Die Heterogenitat der Gruppen gligfiie bzw. unterstltzte die Veranderung
von Einstellungen, Zielen und Gefiihlen durch Einto in die Ahnlichkeit von Belastungen,
deren Ursachen und Fehlbewaltigungen sowie duri@dhEmgsaustausch.

5. Ineinandergreifen kognitiv-behavioraler, ressoust@&rkender und sozial motivierender Ele-
mente: Die didaktischen Arrangements aus geziéftfmrmation, erlebnisaktivierenden und
biographisch-reflexiven Elemente, akzeptierendetufigl, Gruppendiskussion, geschitzten Er-
fahrungsaustausch usw. die Motivation zur Selb&twerung und deren Erprobung.

Als Belastungen fir die Wirkfaktoren erwiesen siohFalle einzelner Teilnehmer/-innen

* der Umgang mit dem Ruckfall, fir den das Programmdar Gruppenstruktur wenig Vorkeh-
rungen treffen kann,
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» die Irritation oder Einbriiche in der Motivation kéllen, falls Gruppenmitglieder SKOLL ab-
brachen und die Gruppe verlie3en

* Besonderheiten der Abhangigkeiten: Schwerer irsdigalen Lernprozesse fruchtbar einzubin-
den waren in einigen Gruppen die Unterschiede heissubstanzkonsumierenden Abhangigen
und Personen mit Verhaltensabhangigkeiten (bzvepesthenden Risiken).

* Motivationsprobleme: Personen mit geschwachter tdoli(), die mit psychischen Grunder-
krankungen verbunden sein kann, welche das Progmaicithzu behandeln vermag.

In solchen Fallen geraten die GruppenleitungeninnD@lemma, sich den Betroffenen intensiver
zuzuwenden, um Einsicht, Motivation und Verandeszgersicht zu unterstitzen, oder das Grup-
penprogramm fortzusetzen; diese Schwierigkeit betverangig Gruppen ohne Ko-Moderation. In
solchen besonders schwierigen Einzelfall-Konsteltetn kann als Erganzung des Programms eine
Einzelberatung angeboten werden, um Hintergrundivdaind Ursachen von Widerstanden und
Ruckféallen zu bearbeiten und den Kontakt zum Téiner zu stabilisieren.

Insgesamt bestétigten die vertieften Einzelfall&nddie in den Experten- und Teilnehmerbefra-
gungen belegten Wirkungen und eine Reihe von Wktkfan, insbesondere das Soziale Lernen
auch in heterogenen Gruppen. Sie bestatigten,34&4 L die Programmziele erreichen kann. Das
gilt zwar auch fur psychisch hoch belastete PersoAlerdings benétigen diese fur eine durchge-
hende Programmteilnahme maoglicherweise mehr Uiiterstg und Begleitung des Einzelfalls, als
das strukturierte Programm moglich macht; in diedeafle sollten Gruppenleitungen SKOLL
durch Einzelberatung oder —therapie ergénzen.
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15 Kurswirkungen im Querschnitt (Teilnehmerbefragung)

15.1 Gesundheitsentwicklung im Kursverlauf

Einen Uberblick Gber die Entwicklung im Verlauf d8slbstkontrolltrainings zeigt Tabelle 98 fir
Gesundheitskennwerte und Tabelle 99 fur den Rigikwlten, in Form der durchschnittlich kon-
sumierten Menge pro Tag.

Hinsichtlich der Gesundheitskennwerte zeigten bmthsignifikante Unterschiede mittlerer Effekt-
starke fir die Gesundheitsbezogene Lebensquatitteinem Gesundheitsprofit von 10,1%. Die
Angaben aus der Abschluss- und Nachbefragung whieden sich nicht signifikant, wie ein
Posthoc- Test nach Scheffé belegte. Ein ahnlichies Z&igte sich fir die nach Alter und Ge-
schlecht gebildeten Referenzwertdifferenzen. Auelsalunterschieden sich signifikant mit mittle-
rer Effektstarke zwischen der Eingangs- und dercAhss- und Katamnesebefragung. Anhand der
Mittelwerte wird zudem deutlich, wie belastet dierhegende Stichprobe im Vergleich zur bun-
desweiten Norm war, da die Gesundheitsbezogenenkghalitat fast 25% unter der Norm lag.

Ebenfalls ein hochsignifikanter Effekt — mit kleingffektstarke, aber praktisch bedeutsamem Ver-
anderungsumfang — zeigte sich fir die GesundhegatidBelastungen mit einem Gesundheitsprofit
von 7,8%. Dies spiegelte sich insbesondere in désk&la Psychische Belastungen wieder, die
ebenfalls signifikante Unterschiede kleiner Effétike aufwies, mit einem Gesundheitsgewinn von
10,6%. Die Subskala Koérperliche Belastungen wiesviengleich dazu einen Gesundheitsgewinn
von 3,5% auf. Hier konnten zusatzlich signifikabteterschiede zwischen der Abschluss- und der
Nachbefragung aufgezeigt werden.

Tabelle 98: Gesundheitskennwerte: Mittelwerte nactMesszeitpunkt

Messzeitpunkte
Abhéangige Variable df F p | Eta?

n |[M(T) | n | M(T2) | n | M(T3)

Gesundheitsbezogene

695| 49,01 | 48§ 58,29 216 59,11 (2 42,159 ,p00 ,057
Lebensqualitat

Referenzwertdifferenzen
der Gesundheitsbezogenen 644 | -24,37| 453 -1453 180 -14,01 |24,159| ,000 ,065
Lebensqualitat

Gesundheitliche Belastunge D1 34,96 486 29,05 |227,17 | 2| 20,763 ,000 ,029

>
~

Kdrperliche Belastungen 694 20,82 286 17,08 P17 34879, 2| 7,249| ,001 ,010

Psychische Belastungen 699 44,&]32 486 37,58 [217 434,2 | 24,208, ,000 ,033
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Abbildung 8: Gesundheitskennwerte im Kursverlauf (Querschnitt)
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Abbildung 9: Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezagner Lebensqualitat, Kursverlauf (Querschnitt)

Der Risikoverhalten wurde fir die am haufigstenagerien Stchte genauer untersucht. Hochsigni-
fikante Unterschiede mittlerer Effektstarke zeigsech flr den Alkoholkonsum. Der Konsum, hier
in reinen Alkohol pro Tag angegeben, reduziertd siso deutlich. Die tbrigen Siuichte wiesen in-
folge hoher Varianz keine signifikanten Verandeemg@us, jedoch durchgehend riicklaufige Werte
in praktisch bedeutsamem oder sehr bedeutsamerarfsikalang, deren Verbesserung sich im Ka-
tamnese-Zeitraum weiter fortsetzte.
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Tabelle 99: Veranderungen im Risikoverhalten

_ _ Messzeitpunkte
Abhéngige Variable df F p | Eta®
n (M) | n |[M(T2)| n | M(T3)
Tabak — Anzahl/ Tag 428 15,69 257 13,95 117 13|52 | 2619 | ,027| ,009
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag| 42% 0,081 248 0,042 091 0,036 | 2| 24,066 ,000 ,058

Cannabis — Gramm/ Tag 148 3,8b 66 3,38 18 145 24912 ,085| ,021
Medien — Stunden/ Tag 337 560 206 4,99 90 4,47 20442| ,130| ,006
Essen — Essanfalle/ Tag 154 5,35 76 4,84 36 437 | 12008 | ,367| ,008

15.2 Einzelne Gesundheitsgewinne (Item-Vergleich)

Fur die Items der Gesundheitsbezogenen Lebensijuadiigte sich im Vergleich der Abschluss-
zur Nachbefragung, eine leichte Verbesserung daté/A(s. Tabelle 100 und Abbildung 10), was
fir eine gute Stabilitdt des Selbstkontrolltrairgrfgr diesen Kennwert spricht. Lediglich das Item
zur Laune zeigte eine marginale Verschlechterung.

Tabelle 100: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat maMesszeitpunkt

Item T1 T2 T3

In den letzten zwei Wochen... n M SD|n| M SD| n M SD
...war ich froh und guter Laune 682,82| 1,16|481| 3,25| 1,12| 216| 3,18, 1,18
...habe ich mich ruhig und entspannt gefihlg 62]41| 1,231484] 3,00| 1,17] 215| 3,05| 1,23
...habe ich mich energisch und aktiv gefuhlf 67948| 1,281480 2,95| 1,20| 215, 3,05, 1,31
...habe ich mich beim Aufv.\(achen frisch ung 675| 2.03| 1.45|480 2,55| 1.49| 214 250 1.38

ausgeruht gefuhlt
... war mein Alltag voI_Ier Dinge, die mich |nte-677 044| 127481 2.87| 1.26| 214| 201 121
ressieren
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Abbildung 10: Gesundheitshezogene Lebensqualitat nh Messzeitpunkt

Die Gesundheitsgewinne fir die Items der Gesunsidstungen rangierten zwischen 2,3% und
9,8%. Lediglich hinsichtlich Mudigkeit konnte keinerbesserung im Verlauf des Selbstkontroll-
trainings erzielt werden. Die Stabilitat rangieztgischen 1% - 4%, aul3er fir Mudigkeit und Sod-
brennen, die in der Nachbefragung héher ausfialsrzur Abschlussbefragung (s. Tabelle 101).

Tabelle 101: Gesundheitsbelastungen nach Messzeityki

T1 T2 T3
Item Range
n M SD n M SD n M SD

Schlaflosigkeit 687 1,14 094 486 0,98 0496 215 00,90,92

Mattigkeit, Mudigkeit 683| 0,8 093 48 0,75 0,89 152 0,87 0,96

Konzentrationsschwach

11

694 166 090 484 141 Q26| 1,25 0,89

Griibeleien 687| 1290 o08d 484 111 o0do 212 102 5ds8
Reizbarkeit 692| 168 104 4d5 138 141 214 12096
Schwachegefiihl 684 055 08B 482 044 o0f7 pi15 baes | 0-4
Innere Unruhe, Nervositgt 689 | 1,35| 0,92| 483 118 089 215 1p1 0ph = gar
. nicht
Deutliche 689 | 099 093| 482 083 o,atls 214 078 04 = stark

Gewichtsveranderung

Sodbrennen, saures Auf- 689 | 0,73| 091| 483 06

1A}

0,8 213 0p4 0.6

stol3en
Starkes Schwitzen 689 04587 0,81 485 0{43 0Jr6 |2188 D 0,64
Zittern 684 | 1,29 1,01] 488 104 09p 214 0/91 095

Ubelkeit 688 | 0,42 0,71] 484 0,32 0,6f

N

14 0j27 0|61
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Abbildung 11: Gesundheitsbelastungen im Kursverlauf

Betrachtet man die Stabilitat der Gesundheitskenieywso wird — bis auf die Subskala Kérperliche
Beschwerden — eine gute Stabilitét bis hin zurkeis, aber nicht signifikanten Verbesserung der
Kennwerte ersichtlich (s. vorigen Abschnitt). Dieekd¢ der Effektstabilitdt rangieren zwischen
einer weiteren Verbesserung von 0,3% bis 3,3%.

Bei der Betrachtung des Risikoverhaltens zeigtke sit Vergleich der Abschluss- zur Nachbefra-
gung eine weitere Reduktion des Risikoverhalteng ébelle 102; vgl. vorigen Abschnitt). Diese

Unterschiede waren jedoch gering und infolge hdaranz nicht signifikant (s. Tabelle 99).
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Tabelle 102: Risikoverhalten nach Messzeitpunkt

T1 T2 T3
Item
n M SD| n M SD n M SD
Tabak — Anzahl/ Tag 428 15,69 | 9,94 257| 13,95 | 10,41 117 | 13,52 | 9,01
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag 425 0,081 | 0,09 248| 0,042 | 0,07 109 0,036/ 0,05
Cannabis — Gramm/ Tag 1483,85 | 4,41 66 | 3,38 | 4,60 18 1,45 2,30
Medien — Stunden/ Tag 3375,60 | 5,24206| 4,99 | 514 90 4,48 4,84
Essen — Essanfélle/ Tag 154535 | 4094 76 | 4,84 | 4,17 36 4,37 4,12
16
o~ _
~ =& Zigarretten/Tag
14 h—_ ’
—&—gr. Cannabis/Tag
12
10 —4 = Medien-Std./Tag
8 r 3 —#— Essanfalle/Tag
~
L 2
° % i e
..
4 = \ ~°
2
\
0 T L)
M (T1) M (T2) M (T3)

Abbildung 12: Risikoverhalten: Mittelwerte nach Messzeitpunkt
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15.3 Der Einfluss von Teilnehmermerkmalen

15.3.1 Der Einfluss des Alters

Nach dem Alter betrachtet, ergab sich beim Besathevestand sowohl bei den psychischen als auch
bei den korperlichen Belastungen jeweils ein Effgétinger Starke (s. Tabelle 103). Erwartungs-
gemal klagten die Befragten mit zunehmendem Alber $tarkere korperliche Beschwerden (s.
Tabelle 107). Fur die psychischen Beschwerden metehsich ein ahnlicher Trend ab. Hier hatten
jedoch die Altersgruppen der 40 — 59-jahrigen d#gksten Beeintrachtigungen (s. Tabelle 108).
Ein Posthoc- Test nach Scheffe ergab, dass sichl@iessgruppe der bis 29-jahrigen signifikant von
der Altersgruppe der 40- bis 59-jahrigen untersthie

Tabelle 103: Gesundheitskennwerte nach Messzeitpunknd Alter (VA)

Abhéangige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 2 29,225 ,000 ,044
Alter 5 2,031 ,072 ,008
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,497 ,135 ,012
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalisq

Messzeitpunkt 2 30,369 ,000 ,046
Alter 5 0,493 ,782 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,489 ,138 ,012
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 18,931 ,000 ,029
Alter 5 3,958 ,001 ,015
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,448 , 154 ,011
Korperliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 19,338 ,000 ,029
Alter 5 4,626 ,000 ,018
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,722 ,071 ,013
Psychische Belastungen

Messzeitpunkt 2 10,138 ,000 ,016
Alter 5 2,459 ,032 ,010

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,158 , 316 ,009
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Tabelle 104: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat maesszeitpunkt und Alter

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) M (T3)
<20 148 48,92 99 57,45 34 59,41
20-29 263 51,19 204 58,01 80 60,18
30-39 75 46,77 4(Q 66,10 14 64,86
40 — 49 80 45,60 52 58,21 24 58,83
50-59 65 48,16 48 57,46 23 54,43
> 60 19 44,42 14 58,86 7 43,43
90
80
<20
70 —8—20-29
—A = 30-39
— W —40-49
60 — 8 — 50-59
—® — 3260
50
40 T
M (T1) M (T2) M (T3)

Abbildung 13: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat: Melwerte nach Messzeitpunkt und Alter

Tabelle 105: Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbegener Lebensqualitat: Messpunkt und Alter

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) M (T3)

<20 145 -25,00 99 -16,44 34 -13,29
20-29 260 -23,57 20 -16,24 79 -14,54
30 -39 75 -28,78 40 -9,54 18 -10,51
40 - 49 80 -24,31 52 -11,83 24 -10,90
50 - 59 65 -21,78 48 -12,47 23 -15,53

> 60 19 -22,30 14 -7,65 7 -23,77




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

181

10

-10

-20

-30

_—
—
——

<20
—#—20-29
—A = 30-39
— M —40-49
— il — 50-59
-0 —260

w
// = ~
//_ — - e ~ S
= 3
— ~
L4

/

M (T1) M (T2) M (T3)

Abbildung 14: Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbagener Lebensqualitat: Messpunkt und Alter

Tabelle 106: Gesundheitliche Belastungen : Mittelw& nach Messzeitpunkt und Alter

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) M (T3)
<20 148 32,77 99 28,09 34 23,56
20-29 267 32,44 204 29,00 80 26,44
30-39 75 36,38 40 22,08 14 23,64
40 - 49 81 41,66 52 32,10 24 25,87
50 - 59 65 41,15 49 30,00 23 34,91
>60 19 40,76 14 32,10 7 34,92
Tabelle 107: Korperliche Belastungen: Mittelwerte mch Messzeitpunkt und Alter
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) M (T3)
<20 146 18,70 99 16,09 34 12,94
20-29 265 19,56 204 17,26 80 17,91
30-39 74 22,97 40 10,25 14 13,33
40 - 49 80 25,46 52 20,13 24 18,93
50 - 59 65 24,46 49 17,41 23 17,39
>60 18 25,74 14 16,67 7 25,71
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Abbildung 15: Korperliche Belastungen: Mittelwerte nach Messzeitpunkt und Alter
Tabelle 108: Psychische Belastungen: Mittelwerte mh Messzeitpunkte und Alter
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
<20 147 42,02 99 36,66 34 31,18
20-29 267 41,39 204 37,33 80 32,65
30-39 75 46,08 40 30,47 1% 30,95
40 - 49 80 53,69 52 40,66 24 30,75
50 - 59 65 52,96 49 38,90 23 47,44
> 60 19 51,12 14 43,19 7 41,49

Signifikante Altersunterschiede im Risikoverhalfanden sich lediglich fir das Zigarettenrauchen
(s. Tabelle 109) mit einer mittleren Effektstarkels Tabelle 110 geht hervor, dass mit zunehmen-
dem Alter mehr Zigaretten pro Tag geraucht werden.
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Abbildung 16: Psychische Belastungen: Mittelwerte ach Messzeitpunkt und Alter
Tabelle 109: Risikoverhalten nach Messzeitpunkt und\lter (VA)
Abhéngige Variable df F p Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 2,318 ,099 ,006
Alter 9,124 ,000 ,059
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 9 0,175 ,997 ,002
Alkohol
Messzeitpunkt 19,936 ,000 ,053
Alter 1,068 377 ,007
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 0,414 ,940 ,006
Cannabis
Messzeitpunkt 2 0,771 ,464 ,007
Alter 1,030 ,401 ,024
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 0,629 , 731 ,021
Medien
Messzeitpunkt 1,691 ,185 ,006
Alter 0,609 ,693 ,005
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 0,730 ,697 ,013
Essanfalle
Messzeitpunkt 2 1,118 ,329 ,009
Alter 5 0,543 744 ,011
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 1,527 ,148 ,049
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Tabelle 110: Tabakkonsum: Mittelwerte nach Messzegunkte und Alter

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) M (T3)
<20 89 12,38 52 9,98 13 8,21
20-29 183 15,20 124 13,38 55 12,22
30-39 52 18,04 22 15,19 7 11,70
40 -49 47 20,70 29 19,49 19,83
50-59 29 18,04 18 16,72 10 15,11
> 60 3 21,67 1 20,00 - -
30
== _ <20
* T " —=—n0-2
-ﬂ —— = Taio s
- — 3 —40-49
~1 — M — 50-59
10
m—g == > 60
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Abbildung 17: Tabakkonsum: Mittelwerte nach Messzetpunkt und Alter

Tabelle 111: Alkoholkonsum: Mittelwerte nach Messzépunkte und Alter

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) M (T3)

<20 77 ,075 42 ,040 14 ,027
20-29 175 ,082 118 ,048 45 ,031
30-39 48 ,079 21 ,029 g ,020
40 -49 45 ,070 26 ,041 9 ,038
50-59 39 ,092 28 ,028 18 ,023

> 60 14 ,134 10 ,055 5 ,070
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Abbildung 18: Alkoholkonsum: Mittelwerte nach Messzitpunkt und Alter
Tabelle 112: Cannabiskonsum: Mittelwerte nach Mes&atpunkte und Alter
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
<20 29 2,90 18 4,32 2 ,30
20-29 85 4,07 37 3,31 10 1,66
30-39 19 4,22 3 1,52 3 1,10
40 - 49 5 3,68 1 0,02 - -
50 - 59 3 2,26 3 5,57 1 3,33
> 60 1 12,50 - - - -
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Abbildung 19: Cannabiskonsum: Mittelwerte nach Mesgeitpunkt und Alter
Tabelle 113: Medienkonsum: Mittelwerte nach Messzgunkte und Alter
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
<20 99 5,50 47 5,14 23 4,19
20-29 142 5,72 99 5,54 3L 4,01
30-39 27 5,73 12 4,72 3 3,42
40 - 49 30 4,29 21 4,80 8 4,25
50 - 59 14 7,37 15 3,53 6 7,72
> 60 4 5,65 3 1,71 3 3,36
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Abbildung 20: Medienkonsum: Mittelwerte nach Messz#punkt und Alter
Tabelle 114: Essanfalle: Mittelwerte nach Messzeitmkte und Alter
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
<20 32 5,29 14 5,04 7 1,58
20-29 65 4,95 33 4,76 9 5,48
30-39 10 6,48 4 3,58 - -
40 - 49 22 6,64 13 3,97 9 5,22
50 - 59 12 5,77 9 5,93 6 4,28
> 60 5 1,15 1 10,00 - -
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Abbildung 21: Essanfalle: Mittelwerte nach Messzepiunkt und Alter

15.3.2 Der Einfluss des Geschlechts

Bezuglich des Geschlechts ergaben sich signifikabtgerschiede kleiner Effektstarke fir die Ein-

schatzung der Gesundheitsbezogenen Lebensqualidiielle 115 und Tabelle 116). Dieser signi-
fikante Unterschied ist jedoch nicht mehr zu bebbaw, wenn alters- und geschlechtspezifische
Normierung mittels der Referenzwertdifferenzen eoigmmen wurden. Entsprechend kann davon
ausgegangen werden, dass Frauen sich insgesarsiteb@iainschatzen als Manner. Ferner finden
sich signifikante Unterschiede kleiner Effektstafiie die psychischen Belastungen. Auch hier
schatzen sich Frauen als belasteter ein — ein Tardin der Versorgungsforschung gut bekannt
ist.

Tabelle 115: Gesundheitskennwerte nach Messzeitpunknd Geschlecht (VA)

Abhéngige Variable df F P Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 2 40,099 ,000 ,056
Geschlecht 1 28,112 ,000 ,021
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 1,551 , 212 ,002
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalisq

Messzeitpunkt 2 41,053 ,000 ,061
Geschlecht 1 0,671 413 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 1,009 ,365 ,002
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Abhangige Variable df F P Eta’
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 21,398 ,000 ,031
Geschlecht 1 16,520 ,000 ,012
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 0,160 ,852 ,000
Korperliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 7,290 ,001 ,011
Geschlecht 1 0,895 ,344 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 0,338 , 713 ,001
Psychische Belastungen

Messzeitpunkt 2 24,705 ,000 ,035
Geschlecht 1 26,600 ,000 ,019
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 0,035 ,966 ,000

Tabelle 116: Gesundheitskennwerte: Mittelwerte Gesdecht nach Messzeitpunkt

Messzeitpunkte
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
Gesundheitsbezogene mannl. | 406 50,72 271 61,87 94 62,26
Lebensqualitat weibl. | 273 46,60 214 53,80 92 55,20
Referenzwertdifferenzen der mannl. | 389 -24,77 259 -13,62 93 -13,09
Gesundheitsbezogenen
Lebensqua"tét weibl. 255 '23,76 196 '15,73 87 -15,00
. mannl. | 410 32,71 272 27,04 o 25,20
Gesundheitliche Belastung
weibl. | 275 38,42 210 32,01 92 29,19
y . mannl. | 407 20,02 272 16,48 o 17,24
Kdrperliche Belastung _
weibl. | 271 22,03 210 18,14 92 16,81
_ mannl. | 410 41,73 272 34,58 o 30,93
Psychische Belastung
weibl. | 273 49,61 210 41,84 92 38,08

Hinsichtlich des Risikoverhaltens fanden sich kesignifikanten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Lediglich beim Alkohol- und Medienkans zeichneten sich Unterschiede ab, jedoch
wiesen diese eine zu vernachlassigende Effektstrkés. Tabelle 117).
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Tabelle 117: Risikoverhalten nach Messzeitpunkt un@eschlecht (VA)

Abhéngige Variable df P Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 2 4,981 ,007 ,013
Geschlecht 2,475 , 116 ,003
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,713 , 181 ,004
Alkohol
Messzeitpunkt 16,028 ,000 ,041
Geschlecht 3,816 ,051 ,005
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 4578 ,011 ,012
Cannabis
Messzeitpunkt ,660 ,518 ,006
Geschlecht 0,027 ,869 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht ,540 ,583 ,005
Medien
Messzeitpunkt 1,656 ,192 ,005
Geschlecht 4,216 ,040 ,007
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,812 ,164 ,006
Essanfalle
Messzeitpunkt 0,472 ,625 ,004
Geschlecht 0,142 ,706 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 3,834 ,023 ,030
Tabelle 118: Risikoverhalten: Mittelwerte Geschlechnach Messzeitpunkt
Messzeitpunkte
n M (T1) n M (T2) M (T3)
mannl. | 295 16,00 169 15,15 65 12,82
Tabak
weibl. 125 15,27 86 11,59 34 12,84
mannl. | 283 0,093 166 0,042 57 0,034
Alkohol
weibl. 132 0,055 79 0,043 34 0,027
) mannl. | 124 3,81 57 3,15 15 1,53
Cannabis
weibl. 20 3,55 9 4,82 1 0,93
i mannl. | 186 5,59 112 4,45 37 3,50
Medien
weibl. 142 5,49 91 5,77 41 5,31
mannl. 78 6,09 38 4,07 8 5,18
Essen
weibl. 73 4,62 37 5,74 24 4,23
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15.4 Der Einfluss des Standortes

15.4.1 Der Einfluss der Ortsgrofie

Signifikante Unterschiede kleiner Effektstarke temgsich fur die Gesundheitlichen Belastungen
der Teilnehmer/-innen (s. Tabelle 119). Wie ausellalil20 zu entnehmen ist, waren Teilnehmer/-
innen aus Mittelstaddten weniger belastet sowohpéiich als auch psychisch, im Vergleich zu
grofReren und kleineren Stadten.

Hinsichtlich des Risikoverhaltens ergaben sich iflgante Unterschiede kleiner Effektstarke fur
das Rauchen von Zigaretten (s. Tabelle 121), dahimgd, dass in Kleinstadten deutlich mehr ge-
raucht wurde als in Grol3- oder Mittelstadten (elle 122).

Tabelle 119: Gesundheitskennwerte nach Ortsgréf3e (@rschnitt)

Abhangige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 2 30,900 ,000 ,043
OrtsgrofRe 3 1,819 ,142 ,004
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrofl3e 6 0,743 ,615 ,003
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Messzeitpunkt 2 30,934 ,000 ,047
OrtsgrofRe 3 1,738 ,157 ,004
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrofl3e 6 0,668 ,676 ,003
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 2 14,019 ,000 ,020
OrtsgrofRe 3 6,350 ,000 ,013
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrol3e 6 0,763 ,599 ,003
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 2 4,453 ,012 ,006
OrtsgrofRe 3 7,938 ,000 ,017
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrol3e 6 1,285 ,261 ,006
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 2 16,538 ,000 ,023
OrtsgrofRe 3 5,225 ,001 ,011

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrol3e 6 0,444 ,850 ,002
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Tabelle 120: Mittelwerte Gesundheitskennwerte nacklortsgrofRe (Querschnitt)

Messzeitpunkte
Ortsgrofie
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
keine Angabe 94 48,18 60 57,17 22 52,64
GroRstadt 281 47,32 187 58,5P 67 58,21
Mittelstadt 168 51,72 134 58,02 78 60,91
Kleinstadt 152 49,64 105 58,86 49 60,41
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
keine Angabe 88 | -2581 55|  -17,85 9 -16,80
GroR3stadt 264 -26,24 177 -14,45 59 -15,79
Mittelstadt 151 -21,00 122 -14,55 65 -13,43
Kleinstadt 141 -23,60 101 -12,84 47 -12,04
Gesundheitliche Belastungen
keine Angabe 95 36,46 60 31,59 22 32,32
GroR3stadt 283 35,41 187 29,50 68 28,19
Mittelstadt 170 33,19 134 24,64 78 22,73
Kleinstadt 153 35,14 105 32,44 49 30,53
Kdrperliche Belastungen
keine Angabe 93 23,12 60 20,89 22 21,21
GroR3stadt 282 20,48 187 16,64 68 16,67
Mittelstadt 166 19,28 134 11,73 78 14,66
Kleinstadt 153 21,74 105 22,51 49 20,84
Psychische Belastungen
keine Angabe 95 46,00 60 39,20 22 40,26
GroR3stadt 283 46,07 187 38,638 68 36,41
Mittelstadt 170 42,10 134 33,86 78 28,57
Kleinstadt 151 44,78 105 39,53 49 37,54
Tabelle 121: Risikoverhalten nach Ortsgro3e (Quersmitt)
Abhangige Variable df F p Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 4,185 ,016 ,010
OrtsgroRRe 8,011 ,000 ,030
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrol3e 2,642 ,015 ,020
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Abhangige Variable df F p Eta®
Alkohol
Messzeitpunkt 2 17,527 ,000 ,044
OrtsgrofRe 1,699 ,166 ,007
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrol3e 6 1,065 ,382 ,008
Cannabis
Messzeitpunkt 1,982 , 140 ,018
OrtsgrofRe 0,213 ,887 ,003
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrol3e 0,281 ,923 ,006
Medien
Messzeitpunkt 2 1,430 ,240 ,005
OrtsgrofRe 0,978 ,403 ,005
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrofl3e 0,535 ,781 ,005
Essen
Messzeitpunkt 1,753 175 ,014
OrtsgrofRe 2,098 , 101 ,024
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Ortsgrofl3e 0,851 ,532 ,020
Tabelle 122: Mittelwerte Risikoverhalten nach OrtsgoRRe (Querschnitt)
Messzeitpunkte
OrtsgrofRe
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
Tabak
keine Angabe 62 17,52 38 10,65 13 13,41
GroRstadt 186 14,85 107 13,89 41 13,07
Mittelstadt 89 15,19 61 11,87 38 10,77
Kleinstadt 91 16,64 51 19,01 25 18,50
Alkohol
keine Angabe 60 ,089 31 ,038 11 ,027
GroRstadt 188 ,082 111 ,037 45 ,029
Mittelstadt 108 ,078 62 ,032 34 ,034
Kleinstadt 69 ,076 44 ,070 19 ,062
Cannabis
keine Angabe 22 4,20 13 3,29 2 1,17
GroRstadt 87 3,86 38 3,58 12 1,90
Mittelstadt 21 2,84 6 3,62 4 ,26
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Messzeitpunkte
OrtsgrofRe
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
Kleinstadt 18 4,54 9 2,49 - -
Medien
keine Angabe 59 5,85 23 5,79 11 4,96
Grol3stadt 111 5,40 84 4,97 26 3,17
Mittelstadt 92 5,43 57 4,97 34 4,47
Kleinstadt 75 5,90 42 4,62 19 5,98
Essen
keine Angabe 38 6,34 9 4,54 5 2,81
Grol3stadt 55 4,22 29 4,46 10 2,79
Mittelstadt 26 5,49 15 5,96 8 4,71
Kleinstadt 35 5,94 23 4,72 13 5,96

15.4.2 Der Einfluss der Region

Des Weiteren zeigten sich signifikante Unterschikl@eer Effektstarke fur die Korperlichen Be-
lastungen nach Region (s. Tabelle 123). Die Geseitgtiezogenen Lebensqualitat zeigte zwar
auch signifikante Unterschiede, jedoch mit eineveunachlassigenden Effektstarke.

Ein Posthoc- Test nach Scheffe ergab, dass dieéfeiter/-innen aus dem Osten ihre korperlichen
Belastungen deutlich hoher einschétzten, als Tieiheg/-innen aus dem Norden (vgl. Tabelle 124).

Tabelle 123: Gesundheitskennwerte nach Region (Qushnitt)

Abhangige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 2 40,360 ,000 ,055
Region 4 2,793 ,025 ,008
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,296 241 ,007
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebelisdua
Messzeitpunkt 2 38,568 ,000 ,058
Region 4 0,924 ,449 ,003

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 0,790 ,612 ,005
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Abhangige Variable df F p Eta®
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 2 17,550 ,000 ,025
Region 3,035 ,017 ,009
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,469 , 164 ,008
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 2 5,447 ,004 ,008
Region 4,339 ,002 ,012
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,167 316 ,007
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 2 20,949 ,000 ,029
Region 2,240 ,063 ,006
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,452 ,170 ,008
Tabelle 124: Mittelwerte Gesundheitskennwerte nacRegion (Querschnitt)
Messzeitpunkte
Region
n M (T1) n M (T2) M (T3)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
keine Angabe 94 48,18 60 57,17 22 52,64
Nord 177 49,91 141 55,05 73 56,64
Sid 173 47,94 111 58,7¢ 42 61,43
West 154 49,51 86 63,47 39 63,18
Ost 97 49,25 88 58,66 40 60,80
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
keine Angabe 88 -25,81 55 -17,85 9 -16,80
Nord 151 -22,07 127 -15,56 64 -15,60
Siud 163 -25,84 106 -15,63 34 -14,04
West 147 -24,77 84 -10,66 33 -13,17
Ost 95 -23,58 83 -13,26 40 -11,52
Gesundheitliche Belastungen
keine Angabe 95 36,46 60 31,59 22 32,32
Nord 179 32,32 142 27,97 74 26,80
Sid 175 36,16 111 29,07 42 28,50
West 154 36,19 86 24,90 39 21,23
Ost 98 34,24 87 33,15 40 29,45
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Messzeitpunkte
Region

n M (T1) n M (T2) n M (T3)

Kdrperliche Belastungen

keine Angabe 93 23,12 60 20,89 22 21,21
Nord 176 18,24 142 14,00 74 16,39
Siud 174 21,66 111 16,39 42 17,93
West 153 21,37 86 14,37 39 13,45
Ost 98 20,95 87 23,02 40 20,16

Psychische Belastungen

keine Angabe 95 46,00 60 39,20 22 40,26
Nord 178 42,05 142 37,85 74 34,27
Sud 175 46,39 111 38,15 42 36,05
West 154 46,35 86 32,44 39 26,80
Ost 97 43,46 87 40,38 40 36,23

Bei der Betrachtung des Risikoverhaltens konntgnifskante Unterschiede nach Region erneut
nur fir das Rauchen von Zigaretten mit mittlerefeEEen aufgezeigt werden (s. Tabelle 125). Am
wenigsten rauchten die Teilnehmer/-innen aus dendé&toim Vergleich zu allen anderen Regionen
(s. Tabelle 126). Aber auch die Teilnehmer/-innes dem Suden rauchten noch signifikant weni-
ger Zigaretten als solche aus dem Osten von Ddatgth

Tabelle 125: Risikoverhalten nach Region (Querschtt)

Abhangige Variable df F p Eta®
Tabak
Messzeitpunkt 2 4,033 ,018 ,010
Region 4 12,458 | ,000 ,060
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,739 ,086 ,017
Alkohol
Messzeitpunkt 2 20,152 ,000 ,050
Region 4 1,567 ,181 ,008
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 0,825 ,581 ,009
Cannabis
Messzeitpunkt 2 2,364 ,096 ,021
Region 4 0,195 ,941 ,004
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 0,237 ,976 ,008
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Abhangige Variable df F p Eta®
Medien
Messzeitpunkt 2 2,244 , 107 ,007
Region 0,873 479 ,006
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,165 ,318 ,015
Essen
Messzeitpunkt 2,396 ,093 ,019
Region 1,663 ,159 ,026
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,863 ,066 ,056
Tabelle 126: Mittelwerte Risikoverhalten nach Regia (Querschnitt)
_ Messzeitpunkte
Region
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
Tabak
keine Angabe 62 17,52 38 10,65 13 13,41
Nord 69 12,28 45 8,85 30 9,19
Sad 130 14,92 78 14,48 29 12,71
West 105 16,39 53 14,59 24 16,18
Ost 62 18,07 43 20,43 21 17,83
Alkohol
keine Angabe 60 ,089 31 ,038 11 ,027
Nord 87 ,054 49 ,028 29 ,035
Sid 124 ,092 72 ,043 30 ,033
West 109 ,085 55 ,037 23 ,034
Ost 45 ,079 41 ,065 16 ,054
Cannabis
keine Angabe 22 4,20 13 3,29 1,17 2
Nord 21 4,03 7 3,71 72 5
Sid 45 3,52 20 3,49 3,02
West 50 3,97 20 3,41 41
Ost 10 3,58 6 2,66 - -
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Messzeitpunkte
Region
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
Medien
keine Angabe 59 5,85 23 5,79 11 4,96
Nord 91 4,47 66 5,17 35 4,62
Sad 80 5,93 55 4,27 16 3,12
West 66 5,69 28 6,23 14 491
Ost 41 6,91 34 4,25 14 4,83
Essen
keine Angabe 38 6,34 9 4,54 5 2,81
Nord 40 4,01 20 6,56 12 4,46
Sad 29 4,19 16 3,30 4 2,16
West 24 6,89 10 3,82 5 3,83
Ost 23 5,90 21 5,01 10 6,18

15.5 Teilnehmerziele und ihre Erreichung im Kurs

In der Eingangsbefragung hatten die Teilnehmeminangegeben, wie wichtig Thnen 11 Pro-
grammziele waren; zur Abschlussbefragung wurdemaah deren Erreichung befragt (s. Tabelle
127 und Abbildung 22).

Tabelle 127: Teilnehmerziele

T1 T2
Ziele
n M SD n M SD
Risikoverhalten kontrollieren 676 3,08 1,31 460 32|71,15
Mehr Risikobewusstsein entwickeln 673 2,63 1|31 462,85| 1,05
Selbstvertrauen starken 682 2,72 1144 471 2,71 1,08

Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten 67 32,61,36| 465| 2,99 1,08
Besser mit Druck und Stress umgehen kdnnen 6829 2,828| 472| 25 1,07
Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen 63 2,40 1,4H7 | 2,38| 1,22

Schulische und berufliche Wiedereingliederung 653,89 | 1,65 403 2,10 1,42
Gesundheitliche Belastungen abbauen 672 2,33 1,486 | 2,22| 1,24
Alternative Verhaltensweisen zum Risikoverhaltderaen 671 2,86 1,29 458 2,74 1,09
Risikoverhalten vermindern 662 291 141 460 284231

Gelassener mit Streit umgehen 6Y3 2|61 138 4600 R,5,16
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T1 T2
Ziele
n M SD n M SD
Ubergreifende Aspekte der Teilnehmerziele
Teilnehmerziele Gesamtmittelwert 693 52|9¥,74| 479 | 52,41 16,88
Suchtbezogenes Selbstmanagement 591 5@,835| 475 | 56,73 17,72
Allgemeines Selbstmanagement 690 49,24,26| 479 | 48,71 18,48

Anmerkungen: Skalierung der Items 0 = unwichtig = dehr wichtig; Skalierung der Skalen 0% — 10084yijchtiger

desto hoher.

Alle im Programm wichtigen Ziele wurden von denliiehmer/-innen als wichtig betrachtet. Das
wichtigste Ziel (Mittelwert von M=3,08) war die Kbwolle von Risikoverhalten. Auch die tbrigen
vorrangigen Ziele richteten sich auf Suchtbezoge®ebstmanagement: Risikoverhalten zu ver-
mindern (M=2,91), alternative Verhaltensweisen zRisikoverhalten zu erlernen (M=2,86), sich
Uber Suchtstoffe und Risikoverhalten zu informienad mehr Risikobewusstsein zu entwickeln (je
M=2,63). Von den Allgemeinen Selbstmanagementzielerden als besonders wichtige hervorge-

hoben, besser mit Stress umgehen zu kdnnen (M=@r&Bj)las Selbstvertrauen starken (M=2,72).

Alle Ziele wurden im Mittel Uberwiegend erreichjdizwar am meisten Information tber Risiko-

verhalten (M=2,96), Minderung von Risikoverhaltén=2,84) und Kontrolle von Risikoverhalten

(M=2,73) sowie erhthtes eigenes Risikobewusstdé#?(85).
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B Erreichung zu Kursende O Wichtigkeit zu Kursbeginn

Gelassener mit Streit umgehen

Suchtmittelkonsum vermindern *"

Alternative Verhalten zu Risikoverhalten lernen

Gesundheitliche Belastungen abbauen
Schulische und berufliche Wiedereingliederung

Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen

Besser mit Druck und Stress umgehen kdnnen

Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten

Selbstvertrauen starken #

Mehr Risikobewusstsein entwickeln

Suchtmittelkonsum kontrollieren

Abbildung 22: Wichtigkeit (T1) und Zielerreichung (T2) aller Teilnehmerziele

15.6 Zwischenfazit: Gesundheitsgewinne laut Querschniteuswertung

Im Programmverlauf treten signifikante Verbesseaimder Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat,
des Beschwerdenstandes und der Risikoverhalterd@u$ich — auch bei Betrachtung der Einzeli-
tems, insbesondere einzelner Risikoverhalten, psgiclr und korperlicher Beschwerden — im Ka-
tamnesezeitraum halten bzw. leicht (nicht signififkaveiter verbessern. Die Gesundheitsgewinne
sind also nachhaltig stabil. Der Umfang der Geseridhewinne lag zwar im Bereich kleiner bis
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mittlerer EffektgrofRen, erreichte jedoch durchgehpraktisch bedeutsame oder sehr bedeutsame
Skalenumfange.

Dieses Bild bleibt auch erhalten bei BetrachtungRlkferenzwert-Differenzen, also der jeweiligen
Alters- und Geschlechtsgruppe der Teilnehmer/-inmeder Gesamtbevolkerung als Vergleichs-
gruppe.

Eine Analyse der Teilnehmermerkmale als konfundieee Variablen konnte zeigen, welche

Merkmale signifikant auf die Programmeffekte eirkgim und somit zu ungleicher Wirksamkeit

fuhren: Alters- und Geschlechtsgruppen unterschieiigh zwar signifikant wegen ihrer Eingangs-
belastungen, doch traten keine signifikanten Wdualid@ingen dieser Merkmale mit den Gesund-
heitseffekten auf. Das Programm wirkte also fle &llters- und Geschlechtsgruppen ungefahr
gleich gut.

Einige Verlaufsgraphiken wiesen deskriptiv andererlivhale auf. Insbesondere blieb die Wirk-
samkeit bei Personen tber 60 Jahren nicht nacheKdesstabil. Hierbei handelte es sich zwar um
eine sehr kleine Teilstichprobe, doch sollte kigngepruft werden, ob fur diese Teilgruppe andere
Interventionen zur Verfiigung stehen.

Keine Wechselwirkung mit den Programmeffekten hatteh die Ortsgrof3e der durchfihrenden
Zentren (mit Ausnahme des Tabakkonsums). Stadtisodelandliche Regionen konnten also in
gleicher Weise von SKOLL profitieren. SKOLL ist fjigde Art von Umfeld gleichermal3en geeig-
net und kann mit guten Erfolgsaussichten auch mwacher besiedelten Gegenden durchgefihrt
werden, wo es aufgrund der offenen Gruppenzusanetrmgy erhebliche Vorteile in der Ange-
botsgestaltung kleiner Einrichtungen verspricht.

Ebenso blieb die Region (Bundesland des Standoints¢ Einfluss auf die Wirksamkeit. Das Pro-
gramm kann also in allen Gegenden Deutschlandgleither Aussicht auf Erfolg eingesetzt wer-
den, ohne dass geringere Effekte infolge konfesdiemoder regionalkultureller Besonderheiten zu
befiirchten sind.

15.7 Teilnehmerzufriedenheit

Die Teilnehmerzufriedenheit mit der Durchflihrung d@rses wurde mit der Abschlussbefragung
erhoben. Im Mittel bewerteten die Teilnehmer/-inn@h77% (SD=16,7%) erreichter Zufriedenheit

das Suchtkontrolltraining als gut (s. Tabelle 1Z8g htéchste Zufriedenheit wurde fur das Einfuh-

lungsvermdgen und die motivierende Haltung der Kaltsng zuriickgemeldet. Aspekte der Nach-
haltigkeit — Unterstitzung der Umsetzung im Alliagd weiterfuhrende Hilfen —wurden hingegen

weniger gut bewertet. Ansatzpunkte fur eine Prognaarbesserung zeigen sich bei einer erweiter-
ten Unterstiitzung der Umsetzung im Alltag und beiterfiihrenden Unterlagen.

Die Nutzlichkeit der Module wurde mit durchschndtti 74% (SD=17,5%) als hilfreich beurteilt
(Tabelle 129). Am meisten profitierten die Teilnedrinnen von den Bausteinen Risikosituationen
und Stressmanagement (je M=3,08) sowie Auslosdrifizkfalle oder Krisen (M=2,99).
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Tabelle 128: Kursdurchfiihrung (T2)

Item n M SD Range
Ankundigung und Informationen vor dem Training 47809 | 0,87
Unterlagen und Materialien 4763,14 | 0,91
Zusammensetzung der Gruppe 48325 | 0,83 0-4
Eingehen auf Fragen und Wunsche aus der Gruppe 333 | 0,83 0 =sehrschlecht
Unterstiitzung zur Umsetzung im Alltag 482,83 | 1,00 4 = sehr gut
weiterfihrende Hilfen 462,51 | 1,05
Einfihlungsvermégen und motivierende Haltung derskaitung| 478| 3,36 | 0,88
Kursdurchfiihrung insgesamt 4876,97| 16,69 ge_sttogu?r?ezzrr]sr,)

Tabelle 129: Nutzlichkeit der Module (T2)

Item n M SD Range
Kennenlernen 437 2,86 0,99
Ambivalente Gefuhle 440 2,83 0,88
Risikosituationen 444 3,08 0,93
Stressmanagement 443 3,08 0,95
Soziales Netzwerk 441 2,93 0,98 O__ 4 .
0 = gar nicht hilfreich

Umgang mit irrationalen Gedanken 4839 2,95 0,08 4 = sehr hilfreich
Ausloser fur Krisen / Riickfall 4383 2,99 0,98
Umgang mit Konflikten 433 3,08 0,94
Freizeitgestaltung 426 29% 0,98
Rituale 407 2,84 0,98

Nutzlichkeit der Module insgesamt 458 73,06 17|48 — 1D (je hoher, desto nitzlicher)

15.7.1 Der Einfluss des Alters

Nach dem Alter betrachtet unterschied sich die iédémheit mit der Kursdurchfiihrung und die
Einschéatzung der Nutzlichkeit der Module signifikamt kleiner Effektstarke zwischen der Alters-
gruppe der 20-29 und der 40-49-jahrigen Teilnehiime@n (s. Tabelle 130).

Die Unterschiede fir die Zufriedenheit mit der Kduschfiihrung auf Itemebene sind in Tabelle 100 exufg
fuhrt. Lediglich funf Items wiesen signifikante énschiede kleiner Effektstarke auf. Die altereririedi-
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mer/-innen waren etwas zufriedener und fanden didWle leicht nitzlicher. Unterschiede in der Zudea-
heit mit der Kursdurchfiihrung auf ltemebene sindabelle 131 aufgefihrt. Lediglich funf Items wiase
signifikante Unterschiede kleiner Effektstarke dus Weiteren fihrt Tabelle 132 sieben Module dif,
ebenfalls signifikante Unterschiede kleiner Effédtke auf ltemebene aufwiesen. Tendenziell waren di
unter 30- und uber 60-jahrigen etwas weniger zdémeals die tbrigen Altersgruppen, doch erwiesem si
alle Unterschiede als schwach und ergaben keirhdahend einheitliches Muster.

Tabelle 130: Kurszufriedenheit nach Altersgruppen VA)

Abhéngige Variable n M df F p Eta’
Kursdurchfiihrung
<20 99 | 79,41
20-29 204| 74,83
30-39 40 | 81,68
5 4,273 ,001 ,045
40 - 49 52 | 82,70
50 - 59 49 | 81,55
>60 14 | 74,35
Nutzlichkeit der Module
<20 90 | 74,75
20-29 200| 72,38
30-39 35| 78,63
5 4,816 ,000 ,054
40 - 49 47 | 83,84
50 - 59 44 | 77,21
>60 14 | 70,94

Tabelle 131: Kursdurchfihrung (5 Items) nach Altergruppen (VA)

n M df F p Eta’

Ankiindigung und Informationen vor dem Training

<20 98 3,22

20-29 202 2,98

30-39 39 3,28
5 2,752 ,018 ,030

40 - 49 52 3,31

50 - 59 47 3,30

> 60 12 3,00
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n M df F p Eta’
Unterlagen und Materialien
<20 96 3,32
20-29 201 3,02
30-39 3B | 316 5 3,307 ,006 ,036
40 - 49 52 3,48
50 - 59 48 3,27
>60 14 3,00
Unterstitzung zur Umsetzung im Alltag
<20 98 2,96
20-29 203 2,74
30-39 40 3,03
2049 = 319 5 2,818 ,016 ,031
50 - 59 48 3,06
>60 11 2,82
Weiterfihrende Hilfen
<20 96 2,73
20-29 200 2,39
30-39 39 | 28 5 2,701 020 ,030
40 - 49 48 2,63
50 - 59 46 2,67
>60 11 2,18
Einfuhlungsvermdgen und motivierende Haltung derskaitung
<20 99 3,29
20-29 202 3,35
30-39 40| 360 5 2,849 015 031
40 - 49 51 3,69
50 - 59 47 3,55
>60 12 3,58
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Tabelle 132: Nutzlichkeit der Module (7 Items) nactAltersgruppen (VA)

n M df F p Eta’
Kennenlernen
<20 89 2,87
20-29 188 2,69
30-39 | 326 5 5,883 ,000 067
40 - 49 46 3,39
50 — 59 41 3,15
> 60 14 2,93
Ambivalente Gefihle
<20 89 2,83
20 -29 195 2,77
30-39 33 3,09
5 2,238 ,050 ,027
40 — 49 45 3,13
50 - 59 42 3,00
> 60 13 2,69
Soziales Netzwerk
<20 89 3,04
20-29 195 2,83
30-39 34 3,15
5 3,724 ,003 ,043
40 — 49 43 3,42
50 - 59 41 2,93
> 60 14 2,71
Umgang mit irrationalen Gedanke
<20 85 2,93
20 -29 196 2,88
30 -39 34 3,12
5 2,565 ,027 ,030
40 — 49 44 3,41
50 - 59 42 3,05
> 60 13 3,08
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n M df F p Eta’
Ausloser fur Krisen/ Ruckfalle
<20 83 2,83
20-29 193 3,00
30-39 31 3,19
5 3,417 ,005 ,041
40 — 49 44 3,48
50 — 59 43 3,19
> 60 14 | 2,86
Umgang mit Konflikten
<20 86 3,17
20-29 195 3,01
30-39 32 3,25
5 2,735 ,019 ,033
40 — 49 40 3,53
50 — 59 43 3,14
> 60 13 2,85
Rituale
<20 85 2,92
20-29 182 2,80
30-39 32| 29 5 2,898 014 037
40 — 49 35 3,43
50 -59 39 2,87
> 60 11 2,82

15.7.2 Der Einfluss des Geschlechts

Nach Geschlechtern untersucht, zeigte sich in @ereBtung der Kurszufriedenheit kein signifikan-
ter Effekt (s. Tabelle 133). Lediglich fur die ItemUnterstlitzung zur Umsetzung im Alltag” und

~Einfihlungsvermdgen und motivierende Haltung derrdfeitung” fanden sich signifikante Unter-

schiede kleiner Effektstarke, dahingehend, dassnlamit dem Angebot zufriedener waren als
Frauen (s. Tabelle 134).
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Tabelle 133: Kurszufriedenheit nach Geschlecht (VA)

Geschlecht n M df F P Eta’
Kursdurchfiihrung
mannlich 272 78,08
1 2,431 ,120 ,005
weiblich 210 75,70
Nutzlichkeit der Module
mannlich 250 74,18 ) 020 886 000
weiblich 203 73,95
Abbildung 23: Kurszufriedenheit Umsetzung: Mittelwerte nach Geschlecht
Nutzlichkeit der
Module
1 Eweiblich
O mannlich
Kursdurchfiihrung
0 20 40 60 80 100
Tabelle 134: Kursdurchfiihrung (2 Items) nach Gescldcht (VA)
Geschlecht n M df F p Eta’
Unterstitzung zur Umsetzung im Alltag
mannlich 271 2,94
1 6,784 ,009 ,014
weiblich 205 2,70
Einflihlungsvermogen und motivierende Haltung derskaitung
maéannlich 266 3,44
1 4,401 ,036 ,009
weiblich 208 3,27
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15.7.3 Fazit: Teilnehmerzielerreichung und -zufriedenheit

Die wichtigsten Programmziele waren auch den Tkiimer/-innen wichtig, und sie wurden im Ur-
teil der Teilnehmenden weitgehend erreicht. Vormguvgaren dabei Kompetenzen des Suchtbezo-
genen Selbstmanagements, insbesondere die KontatieRisikoverhalten, das Wissen darlber
und ein erhohtes Risikobewusstsein.

Die Gesamtzufriedenheit lag im Bereich solider Akaez. Die einzelnen Module erhielten gering-
fugig unterschiedliche, jedoch sehr &hnliche Bewegén (Mittelwerte von 2,83 bis 3,08). Man
wird in Anbetracht dieser gleichformigen Akzeptare kunftigen Programmverbesserungen also
alle Module beibehalten kdnnen.

Alle Gruppen berichteten insgesamt solide Zufriéwén Die Zufriedenheit mit der Kursdurchfiih-
rung, aber auch der mittleren Nutzlichkeit der Miedag bei der Altersgruppe bis 30 Jahren etwas
niedriger als bei Alteren und bei Frauen etwasnded als bei Mannern. Am héchsten war die Zu-
friedenheit mit allen Aspekten in der Altersgrupes 40- bis 49jahrigen. Empathie und Unterstit-
zung durch die Kursleitung wurden als hoch ausggmédebt (im Mittel 3,27 bei Frauen bzw. 3,44
bei Mannern auf einer Skala von 0 bis 4). Die &denheit mit der Unterstitzung bei der Umset-
zung im Alltag fiel etwas niedriger aus (im Mitt2|94 bei Mannern und 2,7 bei Frauen). Kurslei-
terauswahl- und —qualifikation bieten als eine gatendlage fir die Arbeit mit SKOLL. Bei der
Erarbeitung neuer Fassungen kdonnten mehr Mittetligikonkrete Umsetzung im Alltag eingefugt
werden. Die Beurteilungen verschiedener Einzelmodiifferieren zwischen den Altersgruppen
signifikant aber mit schwacher Effektgrof3e; auseliegeringen Unterschieden ergeben sich keine
Anhaltspunkte fur Bedarf zur Programmoptimierung.

Konzept und Durchfihrung wurden somit den Erwaramgller Teilgruppen in ungefahr ahnlicher
Weise gerecht. Das Programm hat somit sein Grurmimrder gruppeniubergreifenden Interventi-
on erfolgreich umgesetzt.
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16 Kurswirkungen im Langsschnitt (Teilnehmerbefragung)

16.1 Nachhaltigkeit der Gesundheitsgewinne

Tabelle 135 gibt einen Uberblick uiber die Entwicldweinzelner Gesundheitskennwerte des Langs-
schnittes im Messzeitraum. Am deutlichsten verbéssesich die Mittelwerte der Gesundheitsbe-

zogenen Lebensqualitat mit einem Gesundheitsgewonn,8% und der Psychischen Belastungen
mit 5,7% des Skalenumfangs (s. Tabelle 135 undldbbg 24).

Ein Posthoc- Test nach Scheffe ergab, dass siclEidgchatzungen der Teilnehmer/-innen des
Suchtkontrolltrainings von der Eingangsmessungifskgmt zur Abschluss- und Nachbefragung
verbesserten. Die gefundenen Unterschiede hattenkéine Effektstarke. Lediglich fur die Kor-
perlichen Belastungen konnten diese Unterschiette nachgewiesen werden.

Fur den Risikoverhalten (s. Tabelle 136) konntetigleeh fur den Alkoholkonsum signifikante
Unterschiede grol3er Effektstarke zwischen denMesiszeitpunkten aufgezeigt werden.

Tabelle 135: Gesundheitskennwerte im Kursverlauf (Engsschnitt)

Messzeitpunkte
Abhéangige Variable df F p | Eta?

n | ML) | M(T2) | M(T3)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat 163 51,34 59,28,15 | 1,914 9,416 ,000 ,055

Referenzwertdifferenz der 1439 -2115| -1281 -1533 19027.573| ,001 052
Gesundheitsbezogenen Lebensqualitd

Gesundheitliche Belastungen 163 32,96 28,99 27,287201 6,280/ ,004 ,037

Korperliche Belastungen 163 19,6/ 16,92 16,68 1,72470| ,113] ,014

Psychische Belastungen 163 42,35 37,68 34,96 1,®918| ,002| ,041




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

210

== Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

e——gy—=Gesundheitliche
Belastungen

- @ - -Korperliche Belastungen

==l = Psychische Belastungen

60
/ —
55 ./
50
45
.\.
40 =
~m
—
35 "
. \¥
—h
25
20 O .
""""" @®---------.. -9
15 ' '
M (T1) M (T2) M(T3)

Abbildung 24: Gesundheitskennwerte im Kursverlauf Langsschnitt)
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Abbildung 25: Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezgener Lebensqualitat im Kursverlauf (Langs-

schnitt)
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Tabelle 136: Risikoverhalten im Kursverlauf (Langsshnitt)

Messzeitpunkte
Abhéngige Variable df F p | Eta’
n | M(TY) | M(T2) | M (T3)
Tabak — Anzahl/ Tag 52 16,68 15,06 13,16 1,749 2B,0Q062| ,056
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag 50| 0,069 0,026 0,0331,316| 11,538 ,000 ,191

Cannabis — Gramm/ Tag 4 1,1( 4,80 0,69 1,012681 | ,285 ,359
Medien — Stunden/ Tag 21 4,58 4,3p 3,97 p 0,093 | ,911] ,005
Essen — Essanfélle/ Tag % 6,17 5,98 4,25 21,283 | ,308| ,155

16.2 Der Einfluss von Teilnehmermerkmalen

16.2.1 Der Einfluss des Alters

Uber alle Altersgruppen hat sich die Gesundheitstyeze Lebensqualitat als breiter Indikator fir

den Gesundheitsstatus und Gesundheitsressouraggr ibdngsschnittauswertung im Kursverlauf

deutlich und signifikant verbessert, um nach Kudsewieder leicht zuriickzugehen; nur in den Al-

tersgruppen zwischen 40 und 60 Jahren verbessersach auch nach Kursende noch weiter (s.
Tabelle 137). Bei der Betrachtung der Gesundheitskerte im Kursverlauf fur die verschiedenen

Altersgruppen zeigten sich keinerlei signifikantedh'selwirkungen zwischen den Messzeitpunkten
und den Alterskategorien (s. Tabelle 138). Ledighei der Einschatzung der Psychischen Belas-
tungen ergaben sich signifikante Unterschiede endtl Effektstarke zwischen den Altersgruppen

(s. Tabelle 142). Je alter die Altersgruppe wasta®elasteter waren die Teilnehmer/-innen auch.
Eine Ausnahme bildeten die unter 20-jahrigen, tile psychisch deutlich belasteter einschatzten.

Tabelle 137: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat medlterskategorien (Langsschnitt)

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)

<20 28 49,75 58,29 56,29
20-29 62 55,97 61,77 57,85
30-39 14 46,29 65,14 64,29
40 - 49 21 49,54 56,76 60,19
50 - 59 25 46,93 57,84 60,96

>60 7 50,29 50,86 36,57
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Tabelle 138: Gesundheitskennwerte nach Alterskategen (L&ngsschnitt)

Abhangige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 2 6,376 ,002 ,041
Alter 5 1,308 ,263 ,042
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,356 ,200 ,043
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Messzeitpunkt 2 4,518 ,012 ,033
Alter 5 0,499 AT77 ,018
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 10 1,761 ,068 ,062
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,730 7,700 ,001 ,049
Alter 5 2,896 ,016 ,087
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 8,648 1,158 323 ,037
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,704 4,615 ,015 ,030
Alter 5 1,929 ,093 ,060
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 8,522 0,706 ,696 ,023
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1,808 7,029 ,002 ,044
Alter 5 2,750 ,021 ,083

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 9,038 1,301 236 ,041
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Abbildung 26: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Alterskategorien (LaAngsschnitt)

Tabelle 139: Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezeger Lebensqualitat nach Alter (LaAngsschnitt)

Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 24 -25,29 -14,74 -18,89
20-29 56 -17,71 -12,22 -15,73
30-39 13 -30,40 -7,23 -8,76
40 -49 20 -20,38 -14,44 -12,35
50 — 59 21 -22,91 -13,44 -11,88
> 60 5 -11,33 -15,48 -37,88
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Abbildung 27: Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezgene Lebensqualitat nach Alter (LaAngsschnitt)
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Tabelle 140: Gesundheitliche Belastungen nach Altskategorien (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 28 29,58 29,72 25,64
20-29 62 26,52 26,40 25,38
30-39 14 34,52 25,00 25,99
40 - 49 21 41,56 29,36 28,30
50 - 59 25 42,32 34,71 31,34
>60 7 43,97 33,73 36,50
Tabelle 141: Korperliche Belastungen nach Alterskagorien (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 28 17,14 14,52 13,81
20-29 62 15,37 16,23 15,37
30-39 14 21,90 14,28 15,95
40 - 49 21 24,92 16,51 18,73
50 - 59 25 26,13 23,40 19,46
> 60 7 30,95 19,05 20,95
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Abbildung 28: Kdrperliche Belastungen nach Alterskaegorien (LAngsschnitt)
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Tabelle 142: Psychische Belastungen nach Alterskatrien (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 28 38,37 40,50 34,12
20-29 62 34,37 33,65 32,60
30-39 14 43,19 32,65 32,99
40 - 49 21 53,40 38,54 35,26
50 - 59 25 53,90 42,66 39,84
>60 7 53,06 44,21 47,61
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Abbildung 29: Psychische Belastungen nach Alterskagorien (Langsschnitt)

Bei Betrachtung des Risikoverhaltens zeigte sichMédienkonsum eine Wechselwirkung zwi-
schen Messpunkt und Altersgruppe, mit groRer E$tékke (s. Tabelle 143). Den unter 20jahrigen
und den 30- bis 49jahrigen misslang namlich eigmiBkante Reduktion des Medienkonsums,
wéhrend die tGbrigen Gruppen in dieser Hinsicht Vioaining profitierten (Tabelle 147).

Zudem fanden sich signifikante Unterschiede gral&ektstarke zwischen den Altersgruppen fur
den Tabak- und Alkoholkonsum (s. Tabelle 143). Riersgruppe der 30-39- und 50-59-jahrigen
konnte den Tabakkonsum im Vergleich zu den andé&tersgruppen nicht bzw. weniger stark
reduzieren (s. Tabelle 144). Bei der BetrachtungMi¢elwerte fir den Alkoholkonsum pro Tag
(s. Tabelle 145) fallt die kleine Gruppe der Ub@fj&rigen (n=3) aus dem Trend heraus. Aufgrund

der geringen Fallzahl lassen sich jedoch keine Ngemaeinerungen fir diese Altersgruppe insge-
samt ziehen.
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Tabelle 143: Risikoverhalten nach AlterskategorierfLangsschnitt)

Abhé&ngige Variable df F P Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 1,732 0,820 429 ,018
Alter 5 6,004 ,000 ,395
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 8,660 927 ,845 ,054
Alkohol
Messzeitpunkt 1,259 10,076 ,001 ,190
Alter 5 5,071 ,001 371
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 6,293 0,771 ,601 ,082
Cannabis
Messzeitpunkt 2 0,560 ,610 ,219
Alter 1 0,274 ,653 ,121
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 2 0,183 ,839 ,084
Medien
Messzeitpunkt 2 0,373 ,692 ,023
Alter 4 0,509 , 730 ,113
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 8 2,291 ,046 ,364
Essen
Messzeitpunkt 2 2,044 ,192 ,338
Alter 2 0,422 ,682 174
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Alter 4 2,617 115 567
Tabelle 144: Tabakkonsum: Mittelwerte nach Messzetunkte und Alter (Langsschnitt)
. Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 5 11,61 6,83 6,40
20-29 28 15,59 12,90 11,45
30-39 5 16,67 16,93 19,00
40 - 49 9 25,11 25,56 19,33
50-59 4 9,54 13,25 11,18
> 60 1 25,00 20,00 18,00
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Tabelle 145: Alkoholkonsum: Mittelwerte nach Messzépunkte und Alter (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 5 ,020 ,020 ,008
20 -29 21 ,054 ,019 ,029
30-39 8 ,066 ,018 ,021
40 — 49 5 ,099 ,032 ,031
50 - 59 7 ,092 ,037 ,028
> 60 3 ,180 ,084 ,155
Tabelle 146: Cannabiskonsum: Mittelwerte nach Messatpunkte und Alter (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 1 ,05 1,63 A7
20-29 3 1,44 5,86 J7
Tabelle 147: Medienkonsum: Mittelwerte nach Messzgunkte und Alter (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 6 2,88 3,67 6,95
20-29 7 5,31 2,35 2,28
30-39 1 4,00 2,00 6,00
40 - 49 5 3,60 9,40 3,40
50 - 59 2 9,87 1,67 1,33
Tabelle 148: Essanfalle: Mittelwerte nach Messzeitmkte und Alter (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Alter
n M (T1) M (T2) M (T3)
<20 1 6,03 6,03 5,00
40 - 49 4 8,46 5,53 6,25
50 - 59 2 4,50 8,33 1,00
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16.2.2 Der Einfluss des Geschlechts

Es konnten ein signifikanter Unterschied kleinefiektistarke in der Einschatzung der Gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt zwischen Mannern und Rriastgestellt werden (s. Tabelle 149). Die-
ser fiel jedoch nicht mehr signifikant aus, als Hieschatzugen nach Alters- und Geschlechtsspezi-
fischen Angaben (Referenzwertdifferenzen) einetstdnen Normstichprobe bereinigt wurden. Ein
weiterer signifikanter Unterschied kleiner Effekiste fand sich fur die Einschatzung der Psychi-
schen Belastungen, dahingehend, dass Frauen sidkwlich belasteter einstuften (s. Tabelle 150).

Fur den Risikoverhalten fanden sich fur das Raudgmifikante Unterschiede mittlerer Effektstar-
ke zwischen Manner und Frauen (s. Tabelle 151). Palselle 152 geht hervor, dass Frauen zum
einen weniger Zigaretten pro Tag rauchen als Manndrtber den Zeitraum des Suchmittelkon-
trolltrainings diese Anzahl auch deutlicher redueanekonnten.

Tabelle 149: Gesundheitskennwerte nach Geschlechitingsschnitt)

Abhangige Variable df F P Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1,913 9,006 ,000 ,053
Geschlecht 1 6,708 ,010 ,040
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,913 ,878 ,413 ,005

Referenzwertdifferenz der Gesundheitsbezogenennsgpealitéat

Messzeitpunkt 1,902 6,838 ,002 ,048
Geschlecht 1 0,620 432 ,005
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,902 1,509 ,224 ,011

Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 1,718 6,441 ,003 ,038
Geschlecht 1 7,581 ,007 ,045
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,718 334 ,683 ,002

Kdrperliche Belastungen

Messzeitpunkt 1,714 2,323 ,100 ,014
Geschlecht 1 2,512 , 115 ,015
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,714 ,081 ,896 ,001

Psychische Belastungen

Messzeitpunkt 1,787 7,137 ,001 ,042

Geschlecht 1 8,864 ,003 ,052

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,787 476 ,600 ,003
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Tabelle 150: Mittelwerte Gesundheitskennwerte nackseschlecht (LaAngsschnitt)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
. _.mannl. 91 53,03 61,08 61,92
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
weibl. 72 49,20 56,97 53,39
Referenzwertdifferenz mannl. 82 -21,68 -12,50 -12,82
Gesundheitsbezogene Lebensqualitalyeip|. 57 20,38 13,26 -19,01
. mannl. 91 29,96 26,13 25,38
Gesundheitliche Belastung
weibl. 72 36,74 32,62 29,68
. . mannl. 91 17,98 15,60 15,46
Kdrperliche Belastung _
weibl. 72 21,80 18,59 18,01
. mannl. 91 38,39 33,66 32,54
Psychische Belastung _
weibl. 72 47,35 42,52 38,01
Tabelle 151: Risikoverhalten nach Geschlecht (Langshnitt)
Abhéngige Variable df F P Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 1,751 2,921 ,066 ,055
Geschlecht 1 4,778 ,034 ,087
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,751 0,257 , 744 ,005
Alkohol
Messzeitpunkt 1,316 8,694 ,002 ,153
Geschlecht 1 0,181 ,672 ,004
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 1,316 0,040 ,900 ,001
Cannabis
Messzeitpunkt 2 0,460 ,661 ,187
Geschlecht 1 0,348 ,615 , 148
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 0,469 ,656 , 190
Medien
Messzeitpunkt 2 0,114 ,893 ,006
Geschlecht 1 0,190 ,668 ,010
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 0,048 ,953 ,003
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Abhéngige Variable df F p Eta’
Essen
Messzeitpunkt 2 2,603 , 115 ,303
Geschlecht 1 0,006 ,943 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Geschlecht 2 3,407 ,067 ,362
Tabelle 152: Mittelwerte Risikoverhalten nach Gesdlecht (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
mannl. 37 17,65 16,68 14,60
Tabak — Anzahl/ Tag _
weibl. 15 14,26 11,06 9,61
_ mannl. 38 ,067 ,026 ,031
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag
weibl. 12 ,076 ,028 ,038
_ mannl. 3 1,35 6,21 0,67
Cannabis — Gramm/ Tag
weibl. 1 0,33 0,57 0,77
mannl. 8 5,21 4,53 4,05
Medien — Stunden/ Tag
weibl. 13 4,19 4,20 3,92
mannl. 1 10,00 2,00 5,00
Essen — Essanfalle/ Tag
weibl. 7 5,62 6,54 4,14

16.2.3 Der Einfluss der Schulbildung

Die Schulbildung hatte keinen Einfluss auf den HuBKOLL erzielten Gesundheitsgewinn (s.
Tabelle 153). Lediglich die Psychischen Belastungassen signifikante Unterschiede mittlerer
Effektstarke auf, dahingehend, dass Teilnehmegnammit Abitur oder hoher sich deutlich belaste-
ter zur Eingangsbefragung und im Verlauf einschiéi(ze Tabelle 158). Im Verlauf des Suchtkon-
trolltrainings schaffte diese Zielgruppe jedoch drastischste Reduktion Psychischer Belastungen

Zu erzielen.
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Tabelle 153: Gesundheitskennwerte nach Schulbildun@-&ngsschnitt)

Abhéngige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1,918 5,272 ,006 ,036
Schulbildung 4 1,126 ,347 ,031
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 7,673 0,929 490 ,026
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Messzeitpunkt 1,903 4,713 ,011 ,038
Schulbildung 4 1,065 377 ,035
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 7,610 1,228 285 ,040
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,749 4,604 ,014 ,032
Schulbildung 4 2,127 ,081 ,057
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 6,996 0,737 641 ,020
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,742 1,287 276 ,009
Schulbildung 4 1,024 ,397 ,028
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 6,968 0,884 ,919 ,024
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1,823 5,455 ,006 ,037
Schulbildung 4 2,709 ,033 ,071
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 7,294 1,047 ,400 ,029
Tabelle 154: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat maSchulbildung (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 16 63,06 59,75 59,75
Hauptschule 49 48,71 58,73 58,42
Realschule 53 53,47 59,28 58,94
Abitur 16 47,44 65,00 56,75
Fachhochschule, Uni 12 44,33 53,33 53,67
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Tabelle 155: Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezeger Lebensqualitét nach Bildung, Langsschnitt

Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 14 -8,43 -13,05 -16,42
Hauptschule 41 -24,91 -15,13 -14,51
Realschule 45 -17,82 -12,52 -13,60
Abitur 15 -24,67 -7,14 -16,46
Fachhochschule, Uni 9 -29,63 -14,16 -24,38
Tabelle 156: Gesundheitliche Belastungen nach Schildung (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 16 31,70 33,16 31,07
Hauptschule 49 33,61 26,85 26,35
Realschule 53 28,84 27,20 24,01
Abitur 16 39,23 28,55 33,77
Fachhochschule, Uni 12 43,51 36,34 32,64
Tabelle 157: Korperliche Belastungen nach Schulbileghg (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 16 22,91 20,83 17,50
Hauptschule 49 21,49 15,78 16,67
Realschule 53 15,34 15,60 14,72
Abitur 16 15,42 14,48 20,83
Fachhochschule, Uni 12 26,66 22,22 17,22

Fir den Risikoverhalten fanden sich keine Untemsthizwischen den Teilnehmer/-innen unter-
schiedlicher Schulbildung (s. Tabelle 159). Entsbesd war das Training fur alle Teilnehmer/-

innen gleichermal3en wirksam.
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Tabelle 158: Psychische Belastungen nach Schulbiluy (L&ngsschnitt)

Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 16 37,97 41,96 40,77
Hauptschule 49 42,17 34,80 33,29
Realschule 53 38,39 35,49 30,69
Abitur 16 55,95 38,39 43,10
Fachhochschule, Uni 12 55,55 46,42 43,65
Tabelle 159: Risikoverhalten nach Schulbildung (Lagsschnitt)
Abhéngige Variable df F p Eta’®
Tabak
Messzeitpunkt 1,714 1,768 ,182 ,041
Schulbildung 4 0,274 ,893 ,026
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 6,858 1,361 237 1,361
Alkohol
Messzeitpunkt 1,316 1,721 ,196 ,041
Schulbildung 4 0,689 ,604 ,064
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 5,266 1,352 256 ,119
Cannabis
Messzeitpunkt 2 0,503 ,665 ,335
Schulbildung 1 0,372 ,651 271
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung 2 0,503 ,665 335
Medien
Messzeitpunkt 1,279 2,216 ,156 ,168
Schulbildung 4 0845 ,525 ,235
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung| 5,116 1,618 ,218 370
Essen
Messzeitpunkt 2 0.778 ,491 ,163
Schulbildung 2 1,667 ,297 ,455
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Schulbildung 4 0.877 919 ,305
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Tabelle 160: Tabakkonsum nach Schulbildung (LAngsémiitt)

Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 3 21,11 15,33 10,00
Hauptschule 18 17,71 13,79 14,34
Realschule 18 17,47 17,80 12,24
Abitur 5 8,09 15,20 14,20
Fachhochschule, Uni 2 17,50 9,17 10,00
Tabelle 161: Alkoholkonsum nach Schulbildung (Langschnitt)
Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 2 ,013 ,040 ,002
Hauptschule 18 ,093 ,019 ,026
Realschule 17 ,069 ,036 ,055
Abitur 6 ,035 ,024 ,028
Fachhochschule, Uni 2 ,032 ,007 ,003
Tabelle 162: Cannabiskonsum nach Schulbildung (Largschnitt)
Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Hauptschule 2 1,52 8,32 0,90
Abitur 1 0,33 0,57 0,77
Tabelle 163: Medienkonsum nach Schulbildung (Langs$nitt)
Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Keinen 2 2,68 3,00 3,10
Hauptschule 4,00 5,57 2,60
Realschule 7 3,00 5,50 3,37
Abitur 1 18,00 2,00 3,00
Fachhochschule, Uni 2 3,37 2,67 2,33
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Tabelle 164: Essanfalle nach Schulbildung (Langssotit)

Messzeitpunkte
Schulabschluss
n M (T1) M (T2) M (T3)
Hauptschule 5,50 0,10 3,33
Realschule 8,02 8,02 7,50
Fachhochschule, Uni 4 6,83 7,17 3,42

16.2.4 Der Einfluss der Motivation

Signifikante Unterschiede mittlerer Effektstarkadan sich fir die Einschatzung der Psychischen
Belastungen (s. Tabelle 165), dahingehend, dadsehener/-innen die selbstmotiviert SKOLL
aufsuchten sich belasteter einschatzten (s. Tahébg. Unabhangig von der Motivation konnten
sowohl die selbst- als auch die fremdmotiviertenBamer/-innen ihre Psychischen Belastungen
im Trainingsverlauf reduzieren.

Darlber hinaus war der Risikoverhalten unabhangigder Motivation der Teilnehmer/-innen (s.
Tabelle 167). Fur den Konsum von Tabak, Alkohol &s$en konnten zudem signifikante Reduk-
tionen Uber den Zeitverlauf aufgezeigt werden.

Tabelle 165: Gesundheitskennwerte nach MotivationL@gngsschnitt)

Abhéngige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1,887 8,816 ,000 ,056
Motivation 1 0,058 ,810 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,887 0,887 408 ,006
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Messzeitpunkt 1,882 6,488 ,002 ,048
Motivation 1 0,006 ,938 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,882 0,958 381 ,007
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Abhangige Variable df F p Eta’®
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,747 5,950 ,004 ,038
Motivation 1 8,748 ,004 ,055
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,747 0,578 939 ,004
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,766 1,232 ,290 ,008
Motivation 1 3,722 ,056 ,024
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,766 1,788 174 ,012
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1,801 7,447 ,001 ,047
Motivation 1 9,721 ,002 ,061
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,801 0,463 610 ,003
Tabelle 166: Mittelwerte Gesundheitskennwerte nacMotivation (LaAngsschnitt)
- Messzeitpunkte
Motivation
n M (T1) M (T2) M (T3)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Eigenmotivation 81 50,95 60,17 57,58
Fremdmotivation 71 52,03 57,72 60,54
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Eigenmotivation 70 -20,76 -11,42 -16,35
Fremdmotivation 60 -21,17 -14,69 -13,23
Gesundheitliche Belastungen
Eigenmotivation 81 36,20 30,69 29,96
Fremdmotivation 71 28,30 26,31 22,90
Korperliche Belastungen
Eigenmotivation 81 22,43 17,67 17,61
Fremdmotivation 71 15,07 16,05 15,02
Psychische Belastungen
Eigenmotivation 81 46,04 39,86 38,83
Fremdmotivation 71 37,53 33,68 28,59
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Tabelle 167: Risikoverhalten nach Motivation (Langschnitt)

Abhangige Variable df F p Eta’®
Tabak
Messzeitpunkt 1,761 3,182 ,053 ,065
Motivation 1 0,694 ,409 ,015
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,761 5,403 ,008 ,105
Alkohol
Messzeitpunkt 1,426 12,335 ,000 223
Motivation 1 0,372 ,545 ,009
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 1,426 3,075 ,070 ,067
Cannabis
Messzeitpunkt 2 2,410 ,293 , 707
Motivation 1 1,218 ,469 ,549
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 2 2,594 278 122
Medien
Messzeitpunkt 2 0,269 ,766 ,016
Motivation 1 0,170 ,686 ,010
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 2 0,212 ,810 ,012
Essen
Messzeitpunkt 2 5,083 ,030 ,504
Motivation 1 0,091 75 ,018
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Motivation 2 6,252 ,017 ,556
Tabelle 168: Mittelwerte Risikoverhalten nach Motivation (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
Motivation
n M (T1) M (T2) M (T3)
Tabak
Eigenmotivation 27 15,11 18,06 14,42
Fremdmotivation 21 18,53 11,87 11,77
Alkohol
Eigenmotivation 28 0,056 ,031 ,041
Fremdmotivation 17 0,071 ,020 ,014
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Messzeitpunkte
Motivation
n M (T1) M (T2) M (T3)

Cannabis

Eigenmotivation 1 ,33 57 A7

Fremdmotivation 2 ,52 1,82 ,33
Medien

Eigenmotivation 8 5,14 3,25 4,66

Fremdmotivation 11 4,19 3,89 3,55
Essen

Eigenmotivation 3 5,78 8,89 2,89

Fremdmotivation 4 5,91 4,78 5,08

16.2.5 Der Einfluss der Inanspruchnahme weiterer Angebote

Ob neben dem Suchtkontrolltraining noch weitere ébaje in Form von Beratung, Therapie etc. in
Anspruch genommen wurden hatte keinen Einflussieu¥erbesserung der Gesundheitskennwerte
(s. Tabelle 169).

Die fur den Cannabiskonsum gefundenen signifikabbeterschiede groRer Effektstarke (s. Tabelle
171) sind auf Grund der geringen Stichprobengri@at mussagekraftig (s. Tabelle 172). Ansons-
ten unterschieden sich die selbst- und fremdmatameTeilnehmer/-innen nicht hinsichtlich ihres
Risikoverhaltens.

Tabelle 169: Gesundheitskennwerte nach Inanspruchmae weiterer Angebote (Langsschnitt)

Abhéngige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1,915 3,904 ,023 ,024
Weitere Angebote 1 0,070 , 792 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebo{ 1,915 0,207 ,804 ,001
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Messzeitpunkt 1,901 2,696 ,072 ,019
Weitere Angebote 1 0,115 , 735 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebo{ 1,901 0,510 992 ,004
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Abhangige Variable df F p Eta’
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,720 3,575 ,036 ,022
Weitere Angebote 1 0,199 ,656 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebol 1,720 0,020 ,968 ,000
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,714 1,746 ,181 ,011
Weitere Angebote 1 0,103 ,748 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebo| 1,714 0,102 875 ,001
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1,789 3,609 ,033 ,022
Weitere Angebote 1 0,198 ,657 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebol 1,789 0,029 961 ,000

Tabelle 170: Gesundheitskennwerte nach Inanspruchmane weiterer Angebote (Langsschnitt)

Messzeitpunkte
Inanspruchnahme weiterer Angebote
n M (T1) M (T2) M (T3)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Keine weiteren Angebote 27 53,63 59,11 57,93
Weitere Angebote 136 50,89 59,29 58,20
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebelisdua
Keine weiteren Angebote 23 -18,27 -14,72 -13,63
Weitere Angebote 116 -21,72 -12,43 -15,70
Gesundheitliche Belastungen
Keine weiteren Angebote 27 34,05 30,44 27,98
Weitere Angebote 136 32,74 28,71 27,14
Korperliche Belastungen
Keine weiteren Angebote 27 21,23 17,53 16,54
Weitere Angebote 136 19,36 16,80 16,59
Psychische Belastungen
Keine weiteren Angebote 27 43,21 39,50 36,15
Weitere Angebote 136 42,18 37,19 34,72
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Tabelle 171: Risikoverhalten nach Inanspruchnahme witerer Angebote (Langsschnitt)

Abhéngige Variable df F p Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 1,762 | 4,851 ,013 ,088
Weitere Angebote 1 0,009 ,927 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebote 1,762 | 4,851 ,013 ,088
Alkohol
Messzeitpunkt 1,321 | 13,416 | ,000 218
Weitere Angebote 1 1,562 217 ,032
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebote 1,321 | 2,504 ,109 ,050
Cannabis
Messzeitpunkt 2 143,123 ,000 ,986
Weitere Angebote 1 352,157 ,003 ,994
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebote 2 107,467| ,000 ,982
Medien
Messzeitpunkt 2 0,206 ,815 ,011
Weitere Angebote 1 0,021 ,887 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebote 2 1,038 ,364 ,052
Essen
Messzeitpunkt 2 0,817 ,465 , 120
Weitere Angebote 1 0,867 ,388 ,126
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Weitere Angebote 2 0,089 916 ,015
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Tabelle 172: Mittelwerte Risikoverhalten nach Inangruchnahme weiterer Angebote (Langsschnitt)

Messzeitpunkte
Inanspruchnahme weiterer Angebote
n M (T1) M (T2) M (T3)
Tabak
Keine weiteren Angebote 10 20,70 11,98 12,79
Weitere Angebote 42 15,72 15,79 13,25
Alkohol
Keine weiteren Angebote 10 0,106 ,021 ,048
Weitere Angebote 40 0,060 ,028 ,029
Cannabis
Keine weiteren Angebote 1 3,00 15,00 1,33
Weitere Angebote 3 0,46 1,40 ,48
Medien
Keine weiteren Angebote 4 3,90 2,93 6,54
Weitere Angebote 17 4,74 4,65 3,36
Essen
Keine weiteren Angebote 2 7,18 8,02 5,83
Weitere Angebote 6 5,83 5,29 3,72

16.3 Der Einfluss der Dosis (ausgefallene Sitzungen)

Fur den Einfluss der Fehlzeiten wurden lediglice @Gesundheitskennwerte und der Risikoverhal-
ten der Eingangs- und Abschlussbefragung miteimamdeglichen. Dieses Vorgehen wurde ge-
wahlt, da einerseits die bisher beschriebenen Befun der Regel keinen Unterschied zwischen
Abschluss- und Nachbefragung aufwiesen und andsterdie Angabe der Fehlzeiten fast 40%
fehlende Werte aufwiesen. Entsprechend wurde emgdschnittdatensatz fur die ersten beiden Er-
hebungszeitpunkte mit einer GesamtstichgroRe va@hidDVergleich zu 163 Teilnehmer/-innen
herangezogen, um auf Basis der gréf3eren Stichmrioleebessere Aussagekraft der Ergebnisse zu
erreichen.

Wie aus Tabelle 173 ersichtlich wird, ergab sialh ®gnifikanter Unterschied kleiner Effektstarke
fur die Korperlichen Belastungen. Mit abnehmendeilnBhmehaufigkeit schatzten sich die Teil-
nehmer/-innen auch belasteter ein (s. Tabelle 1JA3bhangig davon konnten aber alle Teilneh-
mer/-innen Uber den Trainingsverlauf ihnre Gesurntdkennwerte verbessern.
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Tabelle 173: Gesundheitskennwerte nach Fehlzeitehgngsschnitt)

Abhéngige Variable df F P Eta®
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1 27,783 ,000 ,099
Fehlzeiten 3 1,479 221 ,017
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 2,056 ,106 ,024
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebelisdua
Messzeitpunkt 1 27,065 ,000 ,100
Fehlzeiten 3 2,196 ,089 ,026
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 1,546 203 ,019
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1 12,899 ,000 ,049
Fehlzeiten 3 2,734 ,044 ,031
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 0,657 979 ,008
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1 5,691 ,018 ,022
Fehlzeiten 3 3,783 ,011 ,043
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 0,890 447 ,010
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1 14,813 ,000 ,055
Fehlzeiten 3 1,699 ,168 ,020
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 0,970 408 ,011
Tabelle 174: Mittelwerte Gesundheitskennwerte nackehlzeiten (Langsschnitt)

e Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Keine Fehlzeiten 38 53,82 60,95

1 Sitzung 99 51,93 59,03
2 Sitzungen 78 45,50 61,13
3 oder mehr Sitzungen 42 48,07 54,71
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Messzeitpunkte
Fehlzeiten
n M (T1) M (T2)
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Keine Fehlzeiten 38 -18,88 -11,41
1 Sitzung 96 -21,20 -14,06
2 Sitzungen 73 -27,39 -12,50
3 oder mehr Sitzungen 40 -26,10 -18,99
Gesundheitliche Belastungen
Keine Fehlzeiten 38 29,60 25,11
1 Sitzung 99 31,61 28,26
2 Sitzungen 78 35,27 29,32
3 oder mehr Sitzungen 42 40,63 31,28
Kdrperliche Belastungen
Keine Fehlzeiten 38 15,26 11,71
1 Sitzung 99 18,37 15,55
2 Sitzungen 78 19,38 18,80
3 oder mehr Sitzungen 42 26,82 19,24
Psychische Belastungen
Keine Fehlzeiten 38 39,85 34,46
1 Sitzung 99 41,01 37,33
2 Sitzungen 78 46,57 36,84
3 oder mehr Sitzungen 42 50,58 39,92

Hinsichtlich des Risikoverhaltens ergaben sich &esignifikanten Unterschiede nach Fehlzeiten (s.
Tabelle 175). Lediglich der Alkoholkonsum verfehitieapp die Signifikanz. Teilnehmer/-innen, die
drei oder mehr Sitzungen fehlten konnten lhren Atkonsum nur geringflgig reduzieren, im
Vergleich zu Teilnehmer/-innen mit weniger Fehleri{s. Tabelle 176).

Tabelle 175: Risikoverhalten nach Fehlzeiten (Langshnitt)

Abhangige Variable df F p Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 1 3,338 ,070 ,029
Fehlzeiten 3 0,548 ,651 ,014
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 0,438 , 726 ,011
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Abhangige Variable df F p Eta®
Alkohol
Messzeitpunkt 1 11,299 ,001 ,094
Fehlzeiten 2,392 ,072 ,062
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3 1,081 ,361 ,029
Cannabis
Messzeitpunkt 1,526 ,232 ,074
Fehlzeiten 0,156 ,925 ,024
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 3,707 ,030 ,369
Medien
Messzeitpunkt 1 2,771 ,101 ,043
Fehlzeiten 1,073 ,367 ,050
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1,581 ,203 ,072
Essen
Messzeitpunkt ,406 ,537 ,036
Fehlzeiten 0,152 ,926 ,040
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1,598 ,246 ,304
Tabelle 176: Mittelwerte Risikoverhalten nach Fehleiten (LaAngsschnitt)
Messzeitpunkte
Fehlzeiten
n M (T1) M (T2)
Tabak
Keine Fehlzeiten 11 16,14 13,64
1 Sitzung 46 14,37 12,45
2 Sitzungen 41 17,48 13,82
3 oder mehr Sitzungen 19 15,02 14,61
Alkohol
Keine Fehlzeiten 20 ,061 ,022
1 Sitzung 41 ,109 ,038
2 Sitzungen 35 ,090 ,037
3 oder mehr Sitzungen 17 ,105 ,097
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Messzeitpunkte
Fehlzeiten
n M (T1) M (T2)
Cannabis
Keine Fehlzeiten 2 7,55 0,98
1 Sitzung 8 1,55 5,33
2 Sitzungen 9 6,42 2,22
3 oder mehr Sitzungen 4 2,74 2,92
Medien
Keine Fehlzeiten 12 577 6,50
1 Sitzung 24 6,40 4,48
2 Sitzungen 16 8,16 8,10
3 oder mehr Sitzungen 13 8,36 4,41
Essen
Keine Fehlzeiten 5 3,88 6,65
1 Sitzung 2 5,08 1,10
2 Sitzungen 6 6,32 4,35
3 oder mehr Sitzungen 2 5,15 5,08

16.4 Der Einfluss des Standortes

16.4.1 Der Einfluss der Ortsgrofie

Bei der Betrachtung von Unterschieden hinsichttleh Ortsgréf3e der Standorte zeigte sich ein sig-
nifikanter Unterschied mittlerer Effektstarke (sabklle 177). Teilnehmer/-innen aus Mittelstadten
waren deutlich weniger korperlich belastet (s. Tlab&78). Allerdings nahmen die kérperlichen
Beschwerden im Kursverlauf zu, wahrend Teilnehrmerén von Standorten anderer Ortsgréfe
diese reduzieren konnten.

Hinsichtlich des Risikoverhaltens fanden sich kesngnifikanten Unterschiede (s. Tabelle 179).
Die signifikanten Unterschiede des Cannabiskonswmns, auf Grund der geringen Stichproben-
grof3e nicht interpretierbar (s. Tabelle 180).
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Tabelle 177: Gesundheitskennwerte nach Ortsgréf3e @ngsschnitt)

Abhangige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1,908 5,361 ,006 ,033
OrtsgrofRe 3 0,265 ,851 ,005
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 5,723 1,084 372 ,020
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
Messzeitpunkt 1,897 3,545 ,033 ,026
OrtsgrofRe 3 0,188 ,904 ,004
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 5,690 0,687 653 ,015
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,715 3,445 ,040 ,021
OrtsgrofRe 3 3,285 ,022 ,058
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 5,144 0,589 713 ,011
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,717 2,178 ,123 ,014
OrtsgrofRe 3 4,519 ,005 ,079
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 5,152 1,386 228 ,025
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1,780 3,178 ,049 ,020
OrtsgrofRe 3 2,131 ,098 ,039
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgroRe 5,339 0,987 429 ,018
Tabelle 178: Mittelwerte Gesundheitskennwerte naclrtsgroRe (Langsschnitt)
Messzeitpunkte
OrtsgrofRe
n M (T1) M (T2) M (T3)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
keine Angabe 16 52,83 56,38 51,50
Grol3stadt 57 49,37 60,46 59,20
Mittelstadt 44 52,33 55,82 60,45
Kleinstadt 46 52,32 62,09 56,96
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Messzeitpunkte
OrtsgrofRe
n M (T1) M (T2) M (T3)
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebeligqua
keine Angabe 10 -19,41 -15,41 -18,90
Grol3stadt 50 -22,82 -11,24 -14,78
Mittelstadt 34 -20,13 -17,79 -14,75
Kleinstadt 45 -20,45 -10,22 -15,66
Gesundheitliche Belastungen
keine Angabe 16 35,76 33,66 35,41
Grol3stadt 57 34,66 30,20 26,56
Mittelstadt 44 26,56 25,30 22,23
Kleinstadt 46 35,99 29,41 30,18
Kdrperliche Belastungen
keine Angabe 16 26,66 20,41 22,08
Grol3stadt 57 19,82 17,40 14,97
Mittelstadt 44 11,06 12,57 14,85
Kleinstadt 46 25,29 19,27 18,33
Psychische Belastungen
keine Angabe 16 42,26 42,85 44,94
GroR3stadt 57 45,19 39,29 34,88
Mittelstadt 44 37,42 34,41 27,54
Kleinstadt 46 43,57 36,64 38,68
Tabelle 179: Risikoverhalten nach Ortsgro3e (LAngs$nitt)
Abhangige Variable df F p Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 1,718 | 2,061 141 ,041
OrtsgroRe 3 0,925 ,436 ,055
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 5,155 | 1,049 395 ,062
Alkohol
Messzeitpunkt 1,297 | 10,931 | ,001 ,192
OrtsgroRRe 3 1,962 ,133 ,113
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 3,891 | 0,590 667 ,037
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Abhangige Variable df F p Eta’
Cannabis
Messzeitpunkt 2 97,755 | ,010 ,990
OrtsgroRe 2 945,103| ,023 ,999
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 4 58,887 | ,017 ,992
Medien
Messzeitpunkt 2 0,186 ,831 ,011
OrtsgrofRe 3 0,614 ,615 ,098
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 6 1,543 ,194 214
Essen
Messzeitpunkt 2 0,402 679 074
OrtsgrofRe 2 1,656 ,281 ,398
Wechselwirkung Messzeitpunkt und OrtsgréRe 4 0,207 ,929 ,076
Tabelle 180: Mittelwerte Risikoverhalten nach OrtsgoRRe (LAngsschnitt)
Messzeitpunkte
OrtsgrofRe
n M (T1) M (T2) M (T3)
Tabak
keine Angabe 1 20,00 3,00 10,00
Grol3stadt 26 16,00 13,17 13,19
Mittelstadt 13 16,97 15,11 10,62
Kleinstadt 12 17,54 20,08 16,13
Alkohol
keine Angabe 4 112 ,025 ,046
Grol3stadt 23 ,059 ,019 ,026
Mittelstadt 15 ,056 ,028 ,019
Kleinstadt 8 ,102 ,044 ,071
Cannabis
keine Angabe 1 3,00 15,00 1,33
Grol3stadt 2 ,19 1,10 ,62
Mittelstadt 1 1,00 2,00 ,20
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Messzeitpunkte
OrtsgrofRe
n M (T1) M (T2) M (T3)
Medien
keine Angabe 3 4,20 2,90 7,56

GroRstadt 5 5,95 2,00 2,90

Mittelstadt 5 2,54 2,62 5,01

Kleinstadt 8 5,15 7,38 2,64
Essen

Grol3stadt 4 6,22 5,70 3,83

Mittelstadt 1 ,50 3,00 2,00

Kleinstadt 3 8,00 7,33 5,56

16.4.2 Der Einfluss der Region

Bei der Untersuchung des Einflusses der StandagteRgnach Nord, Sud, West, Ost) finden sich
keine signifikanten Ergebnisse fir die Gesundheriskerte (s. Tabelle 181) und den Risikover-
halten (s. Tabelle 183). Somit arbeite das Programatien Regionen gleichermal3en wirksam.

Tabelle 181: Unterschiede der Gesundheitskennwerteach Region (L&angsschnitt, VA)

Abhé&ngige Variable df F p Eta’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1,916 7,054 ,001 ,043
Region 4 0,955 434 ,024
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 7,665 1,084 374 ,027
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebelisdua
Messzeitpunkt 1,905 4,828 ,010 ,035
Region 4 0,855 ,493 ,025
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 7,620 0,601 , 769 ,018
Gesundheitliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,721 4,440 ,017 ,027
Region 4 0,836 ,504 ,021

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 6,884 0,342 932 ,009




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

240
Abhangige Variable df F p Eta’
Korperliche Belastungen
Messzeitpunkt 1,713 2,305 ,110 ,014
Region 4 1,055 ,381 ,026
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 6,851 0,700 ,669 ,017
Psychische Belastungen
Messzeitpunkt 1,793 4,374 ,017 ,027
Region 4 0,615 ,653 ,015
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 7,173 0,429 887 ,011
Tabelle 182: Gesundheitskennwerte nach Regionen (hgsschnitt)
_ Messzeitpunkte
Region
n M (T1) M (T2) M (T3)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
keine Angabe 16 52,83 56,38 51,50
Nord 37 52,08 56,49 52,83
Siud 35 50,86 58,51 64,57
West 38 48,42 60,21 58,21
Ost 37 53,41 63,03 60,22
Referenzwertdifferenz Gesundheitsbezogene Lebelisdua
keine Angabe 10 -19,41 -15,41 -18,90
Nord 29 -18,09 -12,96 -19,78
Siad 29 -20,86 -13,34 -11,32
West 35 -26,42 -14,90 -17,00
Ost 36 -19,20 -9,51 -12,45
Gesundheitliche Belastungen
keine Angabe 16 35,76 33,66 35,41
Nord 37 33,76 28,87 26,72
Sud 35 31,87 30,31 28,49
West 38 32,44 25,66 24,49
Ost 37 32,49 29,28 26,06
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Messzeitpunkte
Region
n M (T1) M (T2) M (T3)
Weitere Angebote
keine Angabe 16 26,66 20,41 22,08
Nord 37 18,92 16,89 15,67
Sud 35 16,19 17,33 18,86
West 38 19,30 13,16 14,30
Ost 37 21,08 18,92 15,31
Psychische Belastungen
keine Angabe 16 42,26 42.85 44 94
Nord 37 44,22 37,32 34,69
Sud 35 42,99 39,63 35,37
West 38 41,73 34,58 31,76
Ost 37 40,55 36,68 33,80
Tabelle 183: Unterschiede im Risikoverhalten nach &jionen (Langsschnitt, VA)
Abhéngige Variable df F p Eta’
Tabak
Messzeitpunkt 1,725 | 2,186 ,126 ,044
Region 4 1,634 ,182 ,122
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 6,902 | 0,502 ,828 ,041
Alkohol
Messzeitpunkt 1,308 | 11,259 | ,001 ,200
Region 4 1,032 ,401 ,084
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 5,232 | 0,520 , 768 ,044
Cannabis
Messzeitpunkt 2 58,692 | ,017 ,983
Region 2 92,166 | ,073 ,995
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 4 35,464 | 1,028 ,986
Medien
Messzeitpunkt 2 0,159 ,854 ,010
Region 4 1,002 ,435 ,200
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 8 1,148 ,360 223
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Abhangige Variable df F p Eta’
Essverhalten
Messzeitpunkt 2 2,026 ,194 ,336
Region 3 0,485 ,710 ,267
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Region 6 2,102 ,163 612
Tabelle 184: Risikoverhalten nach Regionen (Langsisoitt)
Messzeitpunkte
Inanspruchnahme weiterer Angebote
n M (T1) M (T2) M (T3)
Tabak
keine Angabe 1 20,00 3,00 10,00
Nord 5 12,21 9,29 9,40
Sad 19 16,89 14,43 12,45
West 15 15,45 13,82 13,02
Ost 12 19,44 21,00 16,29
Alkohol
keine Angabe 4 112 ,025 ,046
Nord 7 ,059 ,018 ,041
Sud 15 ,053 ,031 ,025
West 17 ,062 ,018 ,023
Ost 7 ,105 ,046 ,057
Cannabis
keine Angabe 1 3,00 15,00 1,33
Sud ,05 1,63 A7
West 2 ,67 1,28 ,48
Medien
keine Angabe 3 4,20 2,90 7,56
Nord 6 1,77 2,98 4,61
Sud 3 8,00 2,22 2,61
West 6 6,67 7,43 3,01
Ost 3 3,00 4,33 2,37
Essen
Nord 3 4,61 6,56 3,00
Sad 2 5,77 3,07 4,17
West 1 10,00 2,00 5,00
Ost 2 7,00 10,00 5,83
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16.5 Teilnehmerziele

Wie beschrieben, wurden die Teilnehmer/-innen in Emgangsbefragung befragt, wie wichtig
ihnen personlich 11 zentrale Ziele des Programnrenyaind zur Abschlussbefragung, inwieweit
sie diese Ziele erreicht hatten. In Tabelle 18% sire Teilnehmerzielmittelwerte fir den Langs-
schnitt aufgefuhrt. Alle Ziele wurden als wichtigngeschatzt. Die wichtigsten Ziele bezogen sich,
wie im Querschnitt, auf Suchtbezogenes Selbstmamage Risikoverhalten kontrollieren
(M=3,19) oder zu vermindern (M=2,99) und alternatWerhaltensweisen dazu erlernen (M=2,87).
Die geringste Bedeutung hatte eine schulische loelerfliche Widereingliederung (M=1,71). Durch
diesen niedrigen Wert differierte die Spanne dam&bmerziele im Langsschnitt deutlich weiter
als im Querschnitt.

Fast alle Ziele im Durchschnitt wurden in erheldichUmfang erreicht (Mittelwerte um 3,0 oder
hoher auf einer Skala von 0 bis 4). Etwas niedeig&terte (nicht im obersten Viertel der Skala)
erreichten Stressbewaltigung (M=2,67), Aufbau voai&kontakten (M=2,51) und Abbau gesund-
heitlicher Belastungen (M=2,38). Die — vergleichsgeweniger wichtige — schulische Wiederein-
gliederung erreichte einen Wert knapp in der obétalite der Skala (M=2,22). Da die Befragten
zum Eindruck kamen, ihre Gesundheitsbelastungent mcvollem Umfang abgebaut zu haben,
wahrend die Verbesserung der Gesundheitskennzitfafir deutliche Effekte zeigte, belegt die
stark subjektive Verzerrung von TeilnehmerzielercdRuckblick und im Wunschdenken.

Tabelle 185: Teilnehmerziele

T1 T2
Ziele
n M SD | mv.| n M SD | m.v.
Risikoverhalten kontrollieren 1553,19 | 1,28| 4,9 15V 2,93 | 1,13| 3,7
Mehr Risikobewusstsein entwickeln 15@,67 | 1,33| 4,3| 15¢3,03| ,97 | 3,7
Selbstvertrauen starken 162,76 | 1,44 1,2\ 1622,85| 1,06 0,6
Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten 15868 | 1,42| 3,1} 160 3,10 | 1,02 1,8
Besser mit Druck und Stress umgehen kénnen »}/84 | 1,33 3,1] 1622,67| 1,06| 0,6
Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen 15937 | 1,41| 2,5| 164251 | 1,19| 1,2
Schulische und berufliche Wiedereingliederung 19071 | 1,71| 8,0] 132,22 | 1,42| 19,0
Gesundheitliche Belastungen abbauen 1368 | 1,50, 4,3] 1482,38| 1,25| 9,2
Alternative Verhalten zum Risikoverhalten erlerngri56| 2,87 | 1,32| 4,3] 161 3,01 | 1,01 1,2
Risikoverhalten vermindern 1502,99 | 1,38 8,0] 1563,12 | 1,13| 4,3
Gelassener mit Streit umgehen 15858 | 1,40 4,3| 1582,74| 1,12| 3,1
Ubergreifende Aspekte der Teilnehmerziele
Teilnehmerziele Gesamtmittelwert 1622,89| 19,18 0,6 | 163|55,92| 16,39| -
Suchtbezogenes Selbstmanagement B091| 19,89 1,8 | 163 61,02| 16,57 -
Allgemeines Selbstmanagement 1e18,60| 22,38| 0,6 | 163 51,64| 18,42| -

Skalierung der Items 0 = unwichtig — 4 = sehr wighkalierung der Skalen 0% — 100% (je wichtigkasto hdher)
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Gelassener mit Streit umgehen #

Suchtmittelkonsum vermindern

Alternative Verhaltensweisen zum
Suchtmittelkonsum erlernen

Gesundheitliche Belastungen abbauen
Schulische und berufliche
Wiedereingliederung

OT1
T2

Soziale Kontakte erhalten/ aufbauen

Besser mit Druck und Stress umgehen kénnen

Informieren Uber Suchtstoffe und -verhalten

Selbstvertrauen starken #

Mehr Risikobewusstsein entwickeln

Suchtmittelkonsum kontrollieren

Abbildung 30: Wichtigkeit (T1) und Zielerreichung (T2) der Teilnehmerziele (L&ngsschnitt)

16.6 Teilnehmerzufriedenheit

Die Teilnehmer/-innen wurden zu Kursabschluss itrer Zufriedenheit befragt (Tabelle 186). Ins-
gesamt schatzten sie mit 80% erreichter Zufriedémtie Kursdurchfiihrung als ansprechend ein.
Am zufriedensten waren sie mit der einfuhlenden umativierenden Haltung der Kursleitung

(M=3,48) und dem Eingehen auf Fragen und Winsckedau Gruppe (M=3,41). Wie im Quer-

schnitt, war die Zufriedenheit mit den weiterfuhderHilfen geringer (M=2,59).

Bei der Beurteilung der Nutzlichkeit der einzeliadule (s. Tabelle 187) werden alle als hilfreich
beurteilt. Die besten Einschatzungen erreichterlsiegang mit Konflikten (M=3,25), die Ausloser

fur Ruckfalle und Krisen (M=3,24) und der Umgang Risikosituationen (M=3,25). Am wenigs-

ten hilfreich fanden die Befragten das Kennenler(dn2,92) und das Modul Gber Ambivalente
Gefuhle (M=2,99).
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Tabelle 186: Kursbeurteilung, LAngsschnitt (T2, N =163)

Item n M SD Range
Ankundigung und Informationen vor dem Training 15918 0,83
Unterlagen und Materialien 158,24 0,86
Zusammensetzung der Gruppe L&236 0,78 0—4
Eingehen auf Fragen und Wiinsche aus der Gruppe 3,80 0,76 0 = sehr schlecht
Unterstitzung zur Umsetzung im Alltag 168,03| 0,88 4 = sehr gut
weiterfihrende Hilfen 1552,59 0,95
Einfuhlungsvermdgen und motivierende Haltung derskai- 160! 3,48 0,85
tung
0 — 100 je hoher
Kursdurchfiihrung insgesamt 162,68 14,68 desto
zufriedener

Tabelle 187: Beurteilung der Nitzlichkeit der Moduk, Langsschnitt (T2, N = 163)

Item n M SD Range
Stressmanagement 1%8 3,15 0,87
Soziales Netzwerk 158 3,08 0,83
Umgang mit irrationalen Gedanken 157 3,10 0,03
Kennenlernen 15% 2,92 0,98
Ambivalente Gefuhle 157 2,94 0,80
Risikosituationen 16( 3,23 0,77 0-4
Ausloser fur Krisen / Riickfall 148 3,24 0,89 0 = gar nicht hilfreich
Umgang mit Konflikten 154 3,250 0,89 4 = sehr hilfreich
Freizeitgestaltung 154 3,19 0,80
Rituale 143| 3,01| 0,87
Nutzlichkeit der Module insgesamt 161 77,65 15[24 — 1O je hdher desto nitzlicher

16.6.1 Der Einfluss des Alters auf die Kurszufriedenheit

Nach dem Alter betrachtet unterschied sich die Kufreedenheit der Teilnehmer/-innen nicht (s.
Tabelle 188).
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Tabelle 188: Kurszufriedenheit nach Altersgruppen YA Langsschnitt, N = 163)

Abhéngige Variable n M df F p Eta’
Kursdurchfiihrung
<20 28 81,28
20-29 62 78,72
30-39 14 83,04
2029 1 83.16 5 0,483 , 788 ,016
50 -59 25 79,64
> 60 7 78,83
Nutzlichkeit der Module
<20 28 77,17
20-29 60 76,67
30 -39 14 | 8454 5 0,912 475 ,030
40 - 49 21 80,61
50 -59 25 78,89
> 60 7 73,57

16.6.2 Der Einfluss des Geschlechts

Nach Geschlechtern untersucht, zeigte sich ebsrikalh Unterschied in der Beurteilung der Kurs-
zufriedenheit (s. Tabelle 189).

Tabelle 189: Kurszufriedenheit nach Geschlecht (VAangsschnitt, N = 163)

Geschlecht n M df F P Eta’
Kursdurchfiihrung
mannlich 91 81,04 1 1,773 185 011
weiblich 72 77,96
Nutzlichkeit der Module
méannlich 89 78,55 ) 0.853 357 005
weiblich 72 76,32
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16.6.3 Der Einfluss der Schulbildung

Auch bei der Betrachtung des Einflusses der Sclauibg konnte kein statistischer Unterschied
ermittelt werden (s. Tabelle 190).

Tabelle 190: Kurszufriedenheit nach Schulabschlus@/A Langsschnitt, N = 163)

Schulabschluss n M df F p Eta’
Kursdurchfiihrung
Keinen Abschluss 16 79,02
Hauptschule 49 82,67
Realschule 53 76,81 4 1,100 ,359 ,030
Abitur 16 77,01
Fachhochschule, Uni 12 78,97
Nutzlichkeit der Module
Keinen Abschluss 16 79,83
Hauptschule 48 80,03
Realschule 53 74,50 4 0,938 444 026
Abitur 15 76,54
Fachhochschule, Uni 12 77,09

16.6.4 Der Einfluss der Motivation

Die Motivation der Teilnehmer/-innen hatte hinge@@men signifikanten Einfluss mittlerer Effekt-
starke auf die Zufriedenheit mit der Kursdurchfiifgwnd einen signifikanten Unterschied kleiner
Effektstarke fir die Beurteilung der NitzlichkegrdViodule (s. Tabelle 191). Bei der Betrachtung
der Mittelwerte wurde deutlich, dass selbstmotieereilnehmer/-innen zufriedener waren, mit
einem Unterschied von etwas 7% des Skalenumfangs.

Bei der Betrachtung von Unterschieden auf Itemepfamelen sich vier Aspekte, in denen sich die
Teilnehmer/-innen in der Einschatzung der Kursdiifttung deutlich unterschieden (s. Tabelle
192), sowie bei immerhin sieben Modulen hinsichtliieren Nutzlichkeit (s. Tabelle 193).
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Tabelle 191: Kurszufriedenheit nach Motivation (VAL&angsschnitt, N = 163)

Motivation n M df F P Eta’
Kursdurchfiihrung
Eigenmotivation 81 82,82
— 1 11,160 ,001 ,069
Fremdmotivation 71 75,11
Nutzlichkeit der Module
Eigenmotivation 81 80,50
1 8,724 ,004 ,055
Fremdmotivation 70 73,35
Tabelle 192: Kursdurchfiihrung (4 Items) nach Motivéion (VA Langsschnitt, N = 163)
Motivation n M df F P Eta’
Ankiindigung und Informationen vor dem Training
Eigenmotivation 78 3,37
1 11,780 ,001 ,075
Fremdmotivation 70 2,91
Unterlagen und Materialien
Eigenmotivation 78 3,42
1 9,595 ,002 ,062
Fremdmotivation 69 3,00
Unterstitzung und Umsetzung im Alltag
Eigenmotivation 78 3,23
1 13,509 ,000 ,084
Fremdmotivation 71 2,72
Einflihlungsvermogen und motivierende Haltung derskaitung
Eigenmotivation 79 3,61
1 5,377 ,022 ,035
Fremdmotivation 70 3,29
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Tabelle 193: Nutzlichkeit der Module (7 Items) nachMotivation (VA Langsschnitt, N = 163)

Motivation n M df F P Eta’
Ambivalente Gefiihle
Eigenmotivation 81 3,10
1 4,770 ,031 ,032
Fremdmotivation 66 2,82
Risikosituationen
Eigenmotivation 80 3,40
1 10,376 ,002 ,066
Fremdmotivation 70 3,00
Stressmanagement
Eigenmotivation 79 3,27
1 4,751 ,031 ,032
Fremdmotivation 69 2,96
Ausloser fur Krisen/ Ruckfalle
Eigenmotivation 74 3,50
1 17,917 ,000 , 116
Fremdmotivation 64 2,89
Umgang mit Konflikten
Eigenmotivation 77 3,38
— 1 4,960 ,028 ,034
Fremdmotivation 67 3,04
Freizeitgestaltung
Eigenmotivation 79 3,30
1 4,164 ,043 ,028
Fremdmotivation 65 3,03
Rituale
Eigenmotivation 74 3,14
— 1 4,365 ,039 ,032
Fremdmotivation 60 2,82

16.6.5 Der Einfluss der Inanspruchnahme weiterer Angebote

Die Inanspruchnahme weiterer Angebote auRer SKCaitetkeinen Einfluss auf die Beurteilung
der Kurszufriedenheit und Nitzlichkeit der Moduse Tabelle 194).
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Tabelle 194: Kurszufriedenheit nach Inanspruchnahmeveiterer Angebote (VA Langsschnitt, N = 163)

Geschlecht n M df F P Eta’

Kursdurchfiihrung

Keine weiteren Angebote 27 81,48
1 0,486 ,487 ,003

Weitere Angebote 136 79,32

Nutzlichkeit der Module

Keine weiteren Angebote 26 80,45
1 1,122 ,291 ,007

Weitere Angebote 135 76,99

16.7 Fazit: Nachhaltige Gesundheitsgewinne und ihre Detminanten

Die Langsschnittauswertung gestattete einen Blidkparsonlich zuweisbare Veranderungen, weil
drei Mal die gleichen Personen einbezogen warenimnderlauf verglichen werden konnten. Da-
bei war das Gesamtbild der Verdnderungen und EfféeRen sehr ahnlich wie im Querschnitt. Dar-
aus ist zu schliel3en, dass die an der breiterers@Quattsstichprobe beobachteten Wirkungen auch
dann auftreten wirden, wenn man die einzelnen @leffrer/-innen der Querschnitte individuell
zuordnen und vergleichen konnte.

Die Teilnehmer/-innen lagen zu Kursbeginn signifikand in bedeutsamem Umfang unter dem
mittleren Gesundheitszustand ihren Alters- und @Glesbtsgruppen, und zwar um 21,2%.

Ihr Gesundheitsstatus verbesserte sich im Kuraviealaf einen Wert von 12,8% unter dem jeweili-
gen Referenzwert und sank im Katamnesezeitraumewiadf 15,4% unter der jeweiligen Ver-
gleichsgruppe ab. Alle Gesundheitskennwerte, at@pétliche und psychische Belastungen, ver-
besserten sich signifikant und mit praktisch besiuien oder sehr bedeutsamen GréRenordnungen
und erreichten — bei leichtem Absinken der Gesuitsthezogenen Lebensqualitdt und weiteren
Verbesserungen des Beschwerdenstands im Nachbefsgitraum — stabile Gesundheitsgewinne
im Umfang von etwa 15 — 20% Steigerung der Ausgarge. Die wichtigsten Risikoverhaltens-
weisen — Tabak-, Alkohol- und Medienkonsum — wiesére kontinuierliche Verbesserung tber
die drei Messpunkte auf, und zwar um etwa 10% (fitikdledien) bis 50% (Alkohol). Stichproben
mit weniger als 20 Teilnehmer/-innen fir andereik®igerhalten wurden nicht weiter betrachtet.
Wegen hoher Streuung aller Werte erreichte nuAtkeholreduktion mit statistischer Signifikanz.

Gender und Schulbildung blieben ohne signifikarerfluss auf die Gesundheitsgewinne und die
Verminderung von Risikoverhalten. Auch alle Altexggpen profitierten hinsichtlich aller Gesund-
heitskennwerte ungefahr gleich gut, es gab kegmifdianten Unterscheidungen. Auch reduzierten
sie ihr Risikoverhalten in &hnlichem Umfang, einagim Medienkonsum ergaben sich signifikante
Unterschiede, jedoch keine klaren Muster (teilw@&saahme, teilweise Abnahme von Medienkon-
sum). Die Daten in dieser Dimension sind somit kanot@arpretierbar, was auf Sensibilisierungsef-
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fekte oder Messfehler hinweist. Die Daten belegemis insgesamt den Erfolg des generischen
Vorgehens, da alle Teilgruppen vom Programm peofen.

Ebenso wie die Region (Bundesland) blieb der Udianingsgrad (grof3stadtische und kleinstad-
tisch-landliche Versorgungsfelder im Vergleich) ehlBedeutung fur die Effekte. Die Inanspruch-
nahme weiterer Angebote — Beratung oder Therapgieeinflussten weder den Programmerfolg
noch die Programmzufriedenheit signifikant. Doclgtam die Daten, dass zusatzliche MalRnahmen
mit groReren Verbesserungen der Gesundheitskeenz#inhergingen. Hierzu kdnnen verschiede-
ne Ursachen angenommen werden, u. a. geringe msigusatzlicher Beratung, heterogene Quali-
tat der zusatzlichen MalRnahmen und schwere Erraikblh zusatzlicher Angebote, Einsetzen der
Therapiewirkungen erst nach langerer Zeit. Deskrifiillt auf, dass die Teilnehmer/-innen, die
zusatzliche Angebote nutzten, bereits in der Eiggbafragung etwas bessere Gesundheitswerte
aufwiesen; damit ist auch die Annahme plausibedsdde schon langer MalRnahmen aul3erhalb von
SKOLL nutzten und bereits davon profitiert hatt@asnahmen bildeten Tabak- und Cannabiskon-
sum, wo zuséatzliche MalRnahmen signifikante, gerlome. sehr hohe Effekte brachten. Diese wi-
derspriichlichen Befunde kdnnten nur mit genaueeliirhg von Art und Dosis ergdnzender Inter-
ventionen erhellt werden, was fir die Breitenwirk&ait von SKOLL indes unwichtig ist:

Die Befunde zeigen, dass SKOLL ein Uber individmeianspruchnahmemuster und auf3ere Rah-
menbedingungen stabiles Programm ist und somitr wetier unterschiedlichen Bedingungen Ge-
sundheitsprofit bringt.

Auch die intrinsische oder extrinsische Motivatigiremdmotivation durch Schule, Familie, Ar-

beitgeber, Justiz) hatte keinen signifikanten Eisdgl auf Gesundheitseffekte und Risikoverminde-
rung. Dieser Befund zeigt, dass das Programm sddust hinsichtlich der Durchfihrungsbedin-

gungen ist und auch mit forcierter Motivation Wiakskeit erreicht.

Der Zusammenhang von Dosis (Zahl ausgefalleneusgen) und Gesundheitseffekten erwies sich
als komplex. Einerseits wiesen Teilnehmer/-innetweniger Fehlzeiten (1 — 2 ausgefallenen Tref-
fen) bessere Gesundheitsgewinne auf. Doch andi#sevagrde dieser Zusammenhang im Langs-
schnitt fir fast keinen Outcome-Indikator signifikgnur fir Cannabis-Konsum, beinahe fur Ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat). Zudem wiesesoRan mit hoheren Fehlzeiten schon zu
Kursbeginn einen deutlich schlechteren Gesundhestand auf, insbesondere korperliche und psy-
chische Belastungen. Gesundheitsstatus und Teilmdi@aingten sich also gegenseitig — schlechte
Gesundheit verminderte die Fahigkeit zu regelmafligdnahme, aber seltenere Teilnahme verrin-
gerte auch die Wirksamkeit. Aus den Verlaufsdagtn-iebenso wie aus den Querschnittsdaten —
ersichtlich, dass mehr als zwei ausgefallene Sgenrdie Wirksamkeit deutlich einschréanken. Die
Entscheidung, nicht zu bestimmten Treffen zu gelkann andererseits die Akzeptanz des Pro-
gramms erhohen und das Gefuhl von Selbstwirksankestarken. Da alle Module ungefahr gleich
haufig ausfielen, ist zur Sicherung der Durchfllgsqualitdt nach Datenlage nicht die Bestimmung
von Kernmodulen sinnvoll, sondern eine Obergrenrgefallener Sitzungen, und zwar maximal
zwei.

Aus den gesamten Befunden kann die Folgerung ategjeleerden, dass die Wirksamkeit von
SKOLL kinftigen Teilnehmer/-innen offensiv mitgdteiverden sollte, weil die subjektive Ein-
schatzung der Intervention schlechter ist, als Hiffekte rechtfertigen. Die Teilnehmerzufrieden-
heit differierte z. B. leicht zwischen GeschlechtaBildungs- und Altersgruppen (alles nicht signi-
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fikant), nicht jedoch die Wirksamkeit. Die subjektvahrgenommene Nutzlichkeit des Kurses sagt
also eher etwas tber Erwartungen mancher Teilnejropgyen als tUber die Effekte des Programms.
Bei einer hoheren Wirkungserwartung entsteht auehrnr@ommittment und groR3ere Bereitschaft
zur Erprobung der vermittelten Kompetenzen im Seiesagement.

Alle Ergebnisse stiitzen sich bereits auf eine $tddr Breitenwirksamkeit unter Realbedingungen.
Durch Qualitatssicherung (Obergrenze ausgefall8iizungen) und Kommunikation der Wirksam-

keit sowie wachsende Erfahrung der durchfihrendempgznleitungen sind kiinftig h6here Effekte

zu erwarten als die hier berichteten.
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17 Unspezifische Wirksamkeit und Teilnehmermischung

17.1Unspezifische Effekte bei verschiedenen Risikogrugm

Um die unspezifische Wirksamkeit fur Teilnehmemen Uber den Trainingsverlauf fir die Ge-

sundheitskennwerte und das Risikoverhalten abbimekdnnen, wurde der Langsschnittdatensatz
herangezogen. Da sich in vorangegangenen Berecanwuagrangig signifikante Unterschiede der

Eingangsbefragung zur Abschluss- und Nachbefragamden nicht aber zwischen Abschluss- und
Nachbefragung, wird an dieser Stelle auf den L&aigstdatensatz fur die Eingangs- und Ab-

schlussbefragung zuriickgegriffen. Dies bringt deort®l einer gréf3eren Stichprobe und damit

einer hoheren statistischen Aussagekraft. Da dilgriippenbesetzungen schon zu Studienbeginn
(T1) teilweise nur zwischen 30 und 40 Pb ausmaglhigben im Langsschnitt in diesen Teilgrup-

pen nur mehr 5 — 15 Befragte Ubrig, so dass kléfiekteé kaum auszumachen waren, wahrend sie
sich im Querschnitt (Kursverlauf) sehr deutlich @bhneten. Hinzu tritt eine den tbrigen Analysen
analoge Entwicklung nach Kursende. Aus diesen Gairkbnnte die gesonderte langsschnittliche
Analyse der Risikogruppen durch die querschniiBetrachtung ersetzt werden.

Es fanden sich signifikante Unterschiede kleindelgétarke fur alle drei Gesundheitskennwerte

(s. Tabelle 195). Signifikante Unterschiede fandieh zwischen der Gruppe der Gering Riskanten
und Hoch Riskanten fir alle drei Gesundheitskenteysowie zusétzlich zwischen der Gruppe der
Gering Riskanten und der Poliriskanten fiir die Refewertdifferenzen der Gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (s. Tabelle 196, Abbildung 31, Atbrig 32 und Abbildung 33).

Hinsichtlich des Risikoverhaltens fanden sich digante Unterschiede grof3er Effektstarke fur den
Tabak-, Alkohol- und Medienkonsum. Gering Riskaiitakkonsumenten rauchten signifikant
weniger als die Gruppe der Poliriskanten, Hochns#a und Spezifisch Riskanten. Ebenso rauch-
ten die Hochriskanten signifikant mehr Zigarettem Bag als Unklar- und Poliriskante (s. Tabelle
196 und Abbildung 34). Hochriskante Alkoholkonsuteentranken signifikant mehr Alkohol pro
Tag, als alle tbrigen Risikogruppen, ebenso trarfpezifisch Riskante Konsumenten mehr als
Unklar Riskante Konsumenten (s. Tabelle 196 undildbbg 35). In Bezug auf den Medienkon-
sum wurde deutlich, dass Hochriskante und Spehifiiskante Konsumenten deutlich mehr Stun-
den mit den Medien verbrachten als Gering-, Unktater Poliriskante Konsumenten (s. Tabelle
196 und Abbildung 37).
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Tabelle 195: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach 2 Messpunkten und Risikogruppen
(VA)

Abhéangige Variable df F p et
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 1 43,883 ,000 ,099
Risikogruppe 4 3,003 ,018 ,029
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 2,175 ,071 ,021
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 1 42,768 | ,000 ,100
Risikogruppe 4 4,262 ,002 ,043
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 1,734 ,142 ,018
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 1 14,950 | ,000 ,036
Risikogruppe 4 2,935 ,021 ,028
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 3,488 ,008 ,034
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 1 8,733 ,004 ,049
Risikogruppe 4 16,314 ,000 ,279
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 2,769 ,029 ,061
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 1 40,178 | ,000 ,198
Risikogruppe 4 15,882 ,000 ,280
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 6,125 ,000 ,131
Menge des Cannabiskonsums

Messzeitpunkt 1 0,726 ,402 ,026
Risikogruppe 4 1,759 ,166 ,207
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 1,925 ,135 ,222
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 1 1,306 ,256 ,013
Risikogruppe 4 10,866 | ,000 ,297
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 3,458 ,011 ,118
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 1 0,408 ,530 ,019
Risikogruppe 4 1,520 ,233 ,225

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 4 2,809 ,052 ,349
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Tabelle 196: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach 2 Messpunkten und Risikogruppen (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
Gering Riskant 38 59,76 63,33
Gesundheitsbezogene Pg!iriskar.lt 90 48,99 57,38
Lebensqualitit Spezmsc.h Riskanf 90 49,91 57,94
Hochriskant 69 44,07 60,43
Unklar Riskant 119 50,88 58,24
Gering Riskant 34 -12,49 -8,37
Poliriskant 90 -25,20 -16,86
Referenzwertdifferenzen der Ge- T . R N
sundheitsbezogenen Lebensqualita§peZIfISCh Riskanf 5% 2812 14,98
Hochriskant 65 -28,99 -12,95
Unklar Riskant 112 -21,68 -13,68
Gering Riskant 38 27,36 23,30
Poliriskant 90 30,98 29,00
Gesundheitliche Belastung Spezifisch Riskant 90 32,25 31,70
Hochriskant 69 41,51 28,43
Unklar Riskant 120 31,90 28,24
Gering Riskant 12 2,28 5,06
Poliriskant 55 14,19 13,13
Tabak — Anzahl/ Tag Spezifisch Riskant 46 18,33 14,05
Hochriskant 44 21,72 17,08
Unklar Riskant 17 9,52 11,47
Gering Riskant 8 0,007 0,017
Poliriskant 43 0,061 0,036
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag  Spezifisch Riskant 41 0,116 0,031
Hochriskant 44 0,171 0,070
Unklar Riskant 32 0,028 0,026
Gering Riskant 2 0,19 1,10
Poliriskant 9 1,65 5,17
Cannabis — Gramm/ Tag Spezifisch Riskant 9 5,31 2,13
Hochriskant 10 7,84 4,74
Unklar Riskant 2 2,55 1,12
Gering Riskant 9 0,78 1,20
Poliriskant 30 3,67 4,72
Medien — Stunden/ Tag Spezifisch Riskant 21 9,23 8,33
Hochriskant 28 9,44 5,49
Unklar Riskant 20 3,21 4,45
Gering Riskant 1 0,30 0,17
Poliriskant 3 3,57 2,43
Essen — Essanfalle/ Tag Spezifisch Riskant 5 4,31 3,04
Hochriskant 8 7,48 5,76
Unklar Riskant 9 2,90 6,96
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Abbildung 31: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Risikogruppen
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Abbildung 32: Referenzwertdifferenz der Gesundheitsezogenen Lebensqualitdt nach Messzeitpunkt
und Risikogruppen
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Abbildung 33: Gesundheitliche Belastungen nach Mezgsitpunkt und Risikogruppen

—#— Gering Riskant
—&— Poliriskant

- - @ - - Spezifisch Riskant
== Hochriskant
*Unklar Riskant

25
k -
20 —
\
o. Y~
“m
15
r— " ®
10
5
0
M (T1) M (T2)

Abbildung 34: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Risikogruppen
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Abbildung 35: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Risikogruppen
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Abbildung 36: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nach Messzeitpunkt und Risikogruppen
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Abbildung 37: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nach Msszeitpunkt und Risikogruppen
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Abbildung 38: Anzahl von Essanfallen nach Messzeitmkt und Risikogruppen
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Betrachtete man die Gesundheitskennwerte nach 32disunkten, so waren die zuvor gefunde-
nen signifikanten Unterschiede nun nicht mehr $ikpmt (s. Tabelle 197). Insgesamt zeigte sich
ein sehr heterogenes Bild der einzelnen Risikoggopfs. Abbildung 39, Abbildung 40 und
Abbildung 41).

Tabelle 197: Gesundheitskennwerte nach 3 Messpunkteind Risikogruppen (VA)

Abhéngige Variable df F p et
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 2 9,327 ,000 ,056
Risikogruppe 4 0,708 ,588 ,018
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 8 1,698 ,098 ,041
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalisq

Messzeitpunkt 2 6,981 ,001 ,050
Risikogruppe 4 0,921 ,454 ,027
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 8 1,682 ,103 ,048
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 7,134 ,001 ,043
Risikogruppe 4 1,873 ,118 ,045
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Risikogruppe 8 2,755 ,006 ,065

Tabelle 198: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach 3 Messpunkten und Risikogruppen (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)

Gering Riskant 20 58,75 65,20 54,00

Poliriskant 34 51,56 54,24 61,29

Gesundheitsbezogene
. 9 Spezifisch Riskant 34 50,82 60,47 62,00
Lebensqualitat

Hochriskant 17 42,59 61,76 53,10

Unklar Riskant 58 51,53 58,72 56,97

Referenzwertdifferenzen der Ge-  Gering Riskant 17 -11,63 -5,50 -20,86

sundheitsbezogenen Lebensqualitét

Poliriskant 30 -21,31 -19,10 -12,49

Spezifisch Riskan{ 30 -22,52 -10,11 -11,41

Hochriskant 13 -29,67 -13,55 -21,03
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Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)

Unklar Riskant 49 -21,25 -12,95 -16,11

Gering Riskant 20 28,66 21,35 28,47

Poliriskant 34 25,65 29,82 21,14
Gesundheitliche Belastung  Spezifisch Riskant 34 34,21 35,72 29,33
Hochriskant 17 42,76 26,63 26,26

Unklar Riskant 58 35,11 27,90 29,57
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Abbildung 39: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Risikogruppen
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Abbildung 40: Referenzwertdifferenz Gsd. Lebensquatiat nach Messpunkt und Risikogruppe
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Abbildung 41: Gesundheitliche Belastungen nach Meszsitpunkt und Risikogruppen
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17.2 Effekte in sozial unterschiedlich gemischten Gruppe (Querschnitt)

Betrachtete man die Gesundheitskennwerte und dsikoRerhalten der Teilnehmer/-innen nach
dem Mischungsverhéltnis der Gruppen im Querschsdttfanden sich signifikante Unterschiede
kleiner Effektstarke fur die Referenzwertdifferenzer Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (s.
Tabelle 199). Nach einem Posthoc Test nach Bonfewaterschieden sich jedoch keine der Grup-
pen hinsichtlich ihres Mischungsverhaltnisses s$iggmt (s. Tabelle 200). Weiterhin fanden sich
signifikante Unterschiede mittlerer Effektstarke &Essanfalle, dahingehend dass Gruppen mit ei-
nem heterogenen oder homogenem Mischungsverh@émisGruppe signifikant mehr Essanfélle
aufwiesen, als Gruppen mit einem teilhomogenen Misgsverhaltnis (s. Tabelle 200 und
Abbildung 49).

Tabelle 199: Gesundheitskennwerte und Risikoverhat nach Messpunkt und Gruppenmischung
(VA)

Abhéangige Variable df F p etd
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 2 20,301 | ,000 ,031
Gruppenmischung 2 2,433 ,088 ,004
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 4 1,969 ,097 ,006
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalisq

Messzeitpunkt 2 21,408 | ,000 ,036
Gruppenmischung 2 5,908 ,003 ,010
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 4 2,995 ,018 ,010
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 9,913 ,000 ,015
Gruppenmischung 2 0,826 ,438 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 4 0,465 , 762 ,001
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 2 0,263 ,769 ,001
Gruppenmischung 2 0,752 A72 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 4 0,609 ,656 ,003
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 2 11,508 ,000 ,032
Gruppenmischung 2 0,698 ,498 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 4 0,869 ,482 ,005

Menge des Cannabiskonsums

Messzeitpunkt 2 0,877 417 ,008

Gruppenmischung 2 0,046 ,955 ,000
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Abhéngige Variable df F p et
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 3 1,003 ,392 ,014
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 1,100 ,333 ,004
Gruppenmischung 0,462 ,630 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 1,165 325 ,008
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 0,526 ,592 ,004
Gruppenmischung 10,591 | ,000 ,083
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 2,715 ,031 ,044

Tabelle 200: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach 2 Messpunkt und Gruppenmischung

(M)
Messzeitpunkte
n M (T1) n M (T2) n M (T3)
heterogen 186 50,47 97 60,24 35 62,80
G dheitsb ,
SN aNelSbeZ0geNe ™ omogen | 385 |  46,93]  241| 5880 130  57.48
Lebensqualitat
homogen 100 53,16 81 56,07 7 58,29
i heterogen 170 -22,75 88 -13,28 20 -3,44
Referenzwertdifferenzen
der Gesundheitsbezoge- teilhomogen 357 -26,74 227 -14,70 117 -16,58
nen Lebensqualitat
homogen 94 -19,32 78 -16,24 7 -14,80
heterogen 188 35,80 98 28,08 35 28,47
G dheitlich ,
eSUNAnEItIen® — eilhomogen | 388 | 3579|  241| 2937 131 28,04
Belastung
homogen 101 29,30 81 26,07 7 27,38
heterogen 116 15,26 59 12,99 23 14,61
Tabak — Anzahl/ Tag  teilhomogen 259 16,40 142 15,23 78 14,15
homogen 39 11,55 28 12,82 2 15,00
heterogen 107 0,084 50 0,040 15 0,057
Alkohol — reiner Alko-
Onol = FeIner A0 ™ eilnomogen | 243 | 0,086  128| 0,040 76| 0,035
hol/ Tag
homogen 58 0,052 36 0,035 1 0,002
heterogen 32 17 2,62 2 1,17
Cannabis — Gramm/ Tag teilhomogen 104 41 3,23 15 1,58
homogen 5 1,25 3 4,86 - -
Medien — Stunden/ Tag heterogen 98 42 4,34 16 4,58
teilhomogen 163 101 4,41 50 3,77
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Messzeitpunkte
n M (T1) n M (T2) M (T3)
homogen 66 5,66 44 6,54 4 4,67
heterogen 51 6,14 14 5,28 7,02
Essen — Essanfalle/ Tag teilhomogen 67 4,77 34 3,52 18 2,69
homogen 31 5,42 17 7,55 2 10,00
70%
60%
—%— heterogen
teilhomogen
homogen
50%
40% T T
M (T1) M (T2) M (T3)

Abbildung 42: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 43: Referenzwertdifferenz Gsd. Lebensquatiét nach Messpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 44: Gesundheitliche Belastungen nach Mepankt und Gruppenmischung
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Abbildung 45: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 46: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 47: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nach Msszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 49: Anzahl von Essanfallen nach Messzeitmkt und Gruppenmischung

17.3 Effekte in sozial unterschiedlich gemischten Gruppe (Langsschnitt)

Betrachtete man das die Gesundheitskennwerte usdRdakoverhalten der Teilnehmer/-innen
nach dem Mischungsverhaltnis der Gruppen im Largstdiber zwei Messzeitpunkte (N = 408),
so konnten lediglich die signifikanten Unterschidde die Referenzwertdifferenzen der Gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat mit kleiner Effekkstds. Tabelle 201) repliziert werden (vgl. Ka-
pitel 17.2). Gruppen mit einem heterogenen MiscBuaghaltnis hatten signifikant mehr Essanfélle
als teilhomogene Gruppen (s. Tabelle 202 und Abbids7).

Tabelle 201: Gesundheit und Risikoverhalten nach Rlesspunkten und Gruppenmischung (VA)

Abhéangige Variable df F p etd
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 26,810 | ,000 ,064
Gruppenmischung 2,014 , 135 ,010
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 2,233 ,109 ,011

Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalisq
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Abhéngige Variable df F p et
Messzeitpunkt 26,826 ,000 ,067
Gruppenmischung 3,606 ,028 ,019
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 2,675 ,070 ,014
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 7,798 ,005 ,019
Gruppenmischung 2,844 ,059 ,014
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 0,145 ,865 ,001
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 8,316 ,004 ,046
Gruppenmischung 2,225 111 ,025
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 0,240 , 787 ,003
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 33,205 | ,000 171
Gruppenmischung 2,767 ,066 ,033
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 1,325 ,269 ,016
Menge des Cannabiskonsums

Messzeitpunkt 0,723 ,402 ,024
Gruppenmischung 1,162 ,327 ,074
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 2,786 ,078 ,161
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 1,229 ,270 ,012
Gruppenmischung 1,747 ,179 ,033
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 0,695 ,501 ,013
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 0,320 577 ,014
Gruppenmischung 1,269 ,300 ,099
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Gruppenmischung 1,143 ,336 ,090

Tabelle 202: Gesundheit und Risikoverhalten nach Rlesspunkten und Gruppenmischung (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
_ heterogen 97 52,81 60,65
Gesundheitsbezogene teilhomogen 231 47,91 58,63
Lebensqualitat
homogen 67 52,48 56,06
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Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
heterogen 94 -19,34 -12,25
Refere_nzwertdiﬁerenzen der Ge_—  teilhomogen 217 226,00 14.64
sundheitsbezogenen Lebensqualitat

homogen 67 -19,85 -15,96
heterogen 98 32,93 28,53
Gesundheitliche Belastung teilhomogen 231 33,96 30,01
homogen 67 28,28 25,76
heterogen 40 17,22 14,06
Tabak — Anzahl/ Tag teilhomogen 118 16,04 13,96
homogen 16 11,66 10,35

heterogen 37 , 104 ,037

Alkohol — reiner Alkohol/ Tag teilhomogen 101 ,100 ,047
homogen 26 ,049 ,028

heterogen 4 3,18 8,88

Cannabis — Gramm/ Tag teilhomogen 27 4,95 3,04
homogen 1 0,10 0,02

heterogen 28 5,56 5,29

Medien — Stunden/ Tag teilhomogen 52 5,79 4,43
homogen 25 6,94 7,26

heterogen 7 5,24 5,23

Essen — Essanfalle/ Tag teilhomogen 12 3,98 3,51
homogen 7 4,85 7,52
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Abbildung 50: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ok Messzeitpunkt und Gruppenmischung

10

M (T1)

M (T2)

—&— heterogen
== teilhomogen

Abbildung 51: Referenzwertdifferenz Gsd. Lebensquadtiat nach Messpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 52: Gesundheitliche Belastungen nach Mezsitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 53: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 54: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 55: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nach Messzeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 56: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nach Msszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 57: Anzahl von Essanfallen nach Messzeitmkt und Gruppenmischung
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18 Spezifische Wirksamkeit (Hauptrisiko) und Teilnehmemischung

18.1 Effekte auf einzelne Risiken bei verschiedenen Riggruppen

Um die spezifische Wirksamkeit der Teilnehmer/-mnder den Trainingsverlauf fir das Spezi-

fisch Riskante Konsumverhalten abbilden zu konmamrde der Langsschnittdatensatz herangezo-
gen. Da sich in vorangegangenen Berechnungen \gigraignifikante Unterschiede der Eingangs-

befragung zur Abschluss- und Nachbefragung fanasht aber zwischen Abschluss- und Nachbe-

fragung, wird an dieser Stelle auf den Langssadlfeti¢insatz fiir die Eingangs- und Abschlussbefra-
gung zuruckgegriffen. Dies birgt den Vorteil eirggbR3eren Stichprobe und damit einer besseren
Aussagekraft.

18.1.1 Tabakkonsum

Betrachtete man die Gesundheitskennwerte und deakkansum der Teilnehmer/-innen nachdem
diese entweder der Gruppe der Spezifisch Riskafdxakkonsumenten zugeordnet werden konn-
ten oder nicht (vgl. Kapitel 3), so ergaben sichdie Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und
die Referenzwertdifferenzen dieser signifikante dgsithiede kleiner Effektstarke in der Wechsel-
wirkung des Spezifisch Riskanten Tabakkonsums ileer Zeitverlauf von SKOLL (s. Tabelle
203). Betrachtet man die Mittelwerte, so féallt addiss die Spezifisch Riskante Tabakkonsumenten
zur Eingangsbefragung von SKOLL eine geringe Legeaktat angaben, diese jedoch Uber den
Kursverlauf deutlicher steigern konnten als diehhiSpezifisch Riskanten Tabakkonsumenten (s.
Tabelle 204 und Abbildung 58). Ein ahnliches Bikdgte sich fur die Referenzwertdifferenzen der
Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (s. Tabelle@2®Abbildung 59). Hinsichtlich der Gesund-
heitlichen Belastungen fanden sich signifikantedusthiede kleiner Effektstarke nach Spezifisch
Riskantem Tabakkonsum (s. Tabelle 203), dahingehdas$ Spezifische Tabakkonsumenten signi-
fikant belasteter waren (s. Tabelle 204 und Abhbitgfi60).

Auch flr die Anzahl der gerauchten Zigaretten pag Tanden sich signifikante Unterschiede gro-
Ber Effektstarke, sowohl hinsichtlich des Spezifi&iskanten Konsums, dahingehend, dass Spezi-
fisch Riskante Tabakkonsumenten — wie zu erwartan-wdeutlich mehr Zigaretten rauchten als
Nicht Spezifisch Riskante. Interessant hingegediestignifikante Wechselwirkung grol3er Effekt-
starke, die zeigt, dass Spezifisch Riskante Tab@koenten Uber den Kursverlauf von SKOLL
die Anzahl gerauchter Zigaretten deutlich verribgewéahrend Nicht Spezifisch Riskante Tabak-
konsumenten sogar etwas mehr Zigaretten raucht@alfelle 204 und Abbildung 61).

Tabelle 203: Gesundheit und Risikoverhalten, 2 Mepsinkte, bei Tabakkonsum (spezifisch riskant;
VA)

Abhéangige Variable df F p etd
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Abhéngige Variable df F p ete
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 60,278 | ,000 , 130
Spezifisch Riskanter Konsum 0,193 ,661 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 8,531 ,004 ,021
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebelisy

Messzeitpunkt 58,855| ,000 , 132
Spezifisch Riskanter Konsum 0,740 ,390 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 7,453 ,007 ,019
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 14,024 | ,000 ,033
Spezifisch Riskanter Konsum 7,211 ,008 ,017
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKionsum 1,099 ,295 ,003
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 17,949 | ,000 ,094
Spezifisch Riskanter Konsum 126,147 ,000 423
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 33,891 | ,000 ,165

Tabelle 204: Gesundheit und Risikoverhalten, 2 Megpsinkte, und Tabakkonsum (spezifisch riskant,

M)
Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
] _hicht spezifisch 307 51,11 58,00
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat —
spezifisch 99 46,23 61,42
Referenzwertdifferenzen der Ge- Nicht spezifisch| 294 -21,92 -14,74
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 95 27,31 1221
. nicht spezifisch 308 31,52 27,96
Gesundheitliche Belastung
spezifisch 99 37,51 31,18
nicht spezifisch 104 10,08 11,24
Tabak — Anzahl/ Tag —
spezifisch 70 24,57 17,25
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Abbildung 58: Gesd. Lebensqualitéat nach Messpunktmd Tabakkonsum (spezifisch riskant)
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Abbildung 59: Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbagener Lebensqualitat nach Messpunkt und
Spezifisch Riskantem Tabakkonsum
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Abbildung 60: Gesundheitliche Belastungen nach Meszsitpunkt und Spezifisch Riskantem Tabak-

konsum
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Abbildung 61: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Spezifisch Riskantem Ta-

bakkonsum

Die Uber die 2 Messzeitpunkte gefundenen Effekie )(&onnten sich nicht im kleineren Langs-
schnittdatensatz Uber 3 Messzeitpunkte (N = 163)zieren lassen. Es fanden sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Nicht Spezifisch ymekzBisch Riskante Tabakkonsumenten. Eben-

so fanden sich auch keine signifikanten Wechselmgen (s. Tabelle 205).

Tabelle 205: Gesundheitskennwerte nach 3 Messzeitpkten und Spezifisch Riskantem Tabakkonsum

(VA)
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Abhéngige Variable df F p ete
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 2 9,092 ,000 ,053
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,083 73 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 2 0,651 522 ,004

Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalisq

Messzeitpunkt 2 6,784 ,001 ,047

Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,079 779 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 2 0,792 ,454 ,006

Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 5,002 ,007 ,030

Spezifisch Riskanter Konsum 1 2,024 ,157 ,012

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKionsum 2 0,345 ,709 ,002

Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 5,002 ,007 ,030

Spezifisch Riskanter Konsum 1 2,024 , 157 ,012

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 2 0,345 ,709 ,002

Tabelle 206: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-
tem Tabakkonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
i _nicht spezifisch 125 52,23 59,12 57,92
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat —
spezifisch 38 48,42 59,74 58,91
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 32 -23.08 13,94 1321
. nicht spezifisch 125 32,10 27,78 26,82
Gesundheitliche Belastung
spezifisch 38 35,77 32,98 28,79
nicht spezifisch 31 10,87 13,11 12,56
Tabakkonsum — Anzahl/ Tag
spezifisch 21 25,24 17,93 14,05
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Abbildung 62: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem
Tabakkonsum
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Abbildung 63: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitéat nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Tabakkonsum



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012 282

40%

35%

. ~—_ BT —=— nichSpezifisch Riskant
0 S
\ ) - - @ - - Spezifisch Riskant

25%

20% . .
M (T1) M (T2) M (T3)

Abbildung 64: Gesundheitliche Belastungen nach Meszsitpunkt und Spezifisch Riskantem Tabak-
konsum
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Abbildung 65: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Spezifisch Riskantem Ta-
bakkonsum

18.1.2 Alkoholkonsum

Hinsichtlich eines Spezifischen Alkoholkonsums famdich signifikante Unterschiede kleiner Ef-
fektstarke fur die Wechselwirkung von Messzeitpunkid Gesundheitlichen Belastungen (s.
Tabelle 207). Spezifisch Riskante Alkoholkonsumensaren zur Eingangsbefragung belasteter,
reduzierten ihre Gesundheitlichen Beschwerden dberKursverlauf von SKOLL jedoch deutlich

im Vergleich zu Nicht Spezifisch Riskanten Alkohotisumenten (s. Tabelle 208 und Abbildung
68). Ferner fand sich signifikante Unterschiede3groEffektstarke fur die Menge des (reinen) Al-
koholkonsums sowohl zwischen der Gruppe der Sgehifund Nicht Spezifisch Riskanten Alko-
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holkonsumenten als auch in der Wechselwirkung i desszeitpunkt (s. Tabelle 207). Wie an-
genommen tranken die Spezifisch Riskanten Teilnekimeen signifikant mehr Alkohol. Wahrend
der Alkoholkonsum in der Gruppe der Nicht Spezfiiftiskanten jedoch etwa gleich blieb, redu-
zierten die Spezifisch Riskanten AlkoholkonsumerdenMenge des reinen Alkohols deutlich (s.
Tabelle 208 und Abbildung 69).

Tabelle 207: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach 2 Messzeitpunkten und Spezifisch Ris-
kantem Alkoholkonsum (VA)

Abhéangige Variable df F P etd
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 1 37,553 | ,000 ,085
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,336 ,562 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 1,193 275 ,003
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 1 35,006 | ,000 ,083
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,415 ,520 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 0,599 ,440 ,002
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 1 20,551 | ,000 ,048
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,593 ,442 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1 6,720 ,010 ,016
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 1 105,108| ,000 ,388
Spezifisch Riskanter Konsum 1 209,950 ,000 ,558
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1 88,334 ,000 ,347

Tabelle 208: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-
tem Alkoholkonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. _.nicht spezifisch 338 50,41 58,71
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
spezifisch 68 47,50 59,41
Referenzwertdifferenzen der Ge- hicht spezifisch| 324 -22,81 -14,13
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 65 2535 -14.06
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Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. nicht spezifisch 339 32,07 29,14
Gesundheitliche Belastung
spezifisch 68 37,51 26,76
) nicht spezifisch 114 ,036 ,029
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag —
spezifisch 54 ,218 ,066
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Abbildung 66: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Alkoholkonsum
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Abbildung 67: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitéat nach Messzeit-

punkt und Spezifisch Riskantem Alkoholkonsum
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Abbildung 68: Gesundheitliche Belastungen nach Mezgsitpunkt und Spezifisch Riskantem Alkohol-

konsum
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Abbildung 69: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-
tem Alkoholkonsum

Die Uber die 2 Messzeitpunkte gefundenen Effekte)(&onnten sich im kleineren Langsschnittda-
tensatz Uber 3 Messzeitpunkte (N = 163) lediglishden Alkoholkonsum, nicht aber fur die Ge-
sundheitlichen Belastungen repliziert werden. Défugdenen signifikanten Unterschiede waren

von grol3er Effektstarke (s. Tabelle 209).

Tabelle 209: Gesundheitskennwerte nach 3 Messzeitmkten und Spezifisch Riskantem Alkoholkon-

sum (VA)

Abhangige Variable

df F p etd
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Abhéngige Variable df F p ete
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 7,203 ,001 ,043
Spezifisch Riskanter Konsum 0,456 ,501 ,003
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,873 ,419 ,005
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebelisy

Messzeitpunkt 5,265 ,006 ,037
Spezifisch Riskanter Konsum 1,070 ,303 ,008
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,728 ,484 ,005
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 5,985 ,003 ,036
Spezifisch Riskanter Konsum 0,201 ,654 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKionsum 1,526 ,219 ,009
Alkoholkonsum

Messzeitpunkt 76,492 | ,000 ,614
Spezifisch Riskanter Konsum 109,351| ,000 ,695
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 58,669 | ,000 ,550

Tabelle 210: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-

tem Alkoholkonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
] _hicht spezifisch 144 51,62 58,64 57,71
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
spezifisch 19 49,26 64,00 61,47
Referenzwertdifferenzen der Ge- Nicht spezifisch|  126| -21,07 -13,57 -15,84
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 13 21,89 -5.46 -10,63
. nicht spezifisch 144 32,56 29,62 27,58
Gesundheitliche Belastung
spezifisch 19 35,95 24,27 25,01
) nicht spezifisch 41 0,033 0,022 0,021
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag —
spezifisch 9 0,232 0,046 0,085
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Abbildung 70: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat o Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Alkoholkonsum
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Abbildung 71: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitdt nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Alkoholkonsum
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Abbildung 72: Gesundheitliche Belastungen nach Mezsitpunkt und Spezifisch Riskantem Alkohol-
konsum
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Abbildung 73: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-
tem Alkoholkonsum

18.1.3 Cannabiskonsum

Bei der Betrachtung des Spezifischen Cannabiskosiganten sich signifikante Unterschiede klei-
ner Effektstarke fur die Wechselwirkung von Mesgraikt und Gesundheitlichen Belastungen (s.
Tabelle 211). Spezifisch Riskante Cannabiskonsuenewaren zur Eingangsbefragung belasteter,
reduzierten ihre Gesundheitlichen Beschwerden dberKursverlauf von SKOLL jedoch deutlich
im Vergleich zu Nicht Spezifisch Riskanten Cannlabisumenten (s. Tabelle 212 und Abbildung
76). Ferner fand sich signifikante Unterschiedel3groEffektstarke fur die Grammmenge an kon-
sumierten Cannabis sowohl zwischen der Gruppe deriftsch und Nicht Spezifisch Riskanten
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Cannabiskonsumenten als auch in der Wechselwirkoihglem Messzeitpunkt (s. Tabelle 211).
Wie angenommen rauchten die Spezifisch RiskantédneFener/-innen signifikant mehr Cannabis.
Wahrend der Cannabiskonsum in der Gruppe der NBgleizifisch Riskanten Konsumenten sich
leicht erhohte, reduzierten die Spezifisch Riskar@annabiskonsumenten die Menge an Cannabis
hingegen deutlich (s. Tabelle 212 und Abbildung 77)

Tabelle 211: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach 2 Messzeitpunkten und Spezifisch Ris-
kantem Cannabiskonsum (VA)

Abhéangige Variable df F p etd
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 1 18,061 | ,000 ,043
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,045 ,832 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 ,465 ,496 ,001
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 1 19,374 | ,000 ,048
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,638 425 ,002

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 0,702 ,403 ,002

Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 1 13,644 | ,000 ,033

Spezifisch Riskanter Konsum 1 1,089 ,297 ,003

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1 4,330 ,038 ,011

Menge des Cannabiskonsum

Messzeitpunkt 1 3,427 ,074 , 103

Spezifisch Riskanter Konsum 1 27,181 | ,000 475

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1 13,699 | ,001 313

Tabelle 212: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-
tem Cannabiskonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. _.nicht spezifisch 378 49,99 58,68
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
spezifisch 28 48,93 60,93
Referenzwertdifferenzen der Ge- Nicht spezifisch| 362 -22,94 -14,11
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 27 -27.26 114,28
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Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. nicht spezifisch 379 32,45 28,85
Gesundheitliche Belastung —
spezifisch 28 40,15 27,27
) nicht spezifisch 20 1,27 3,08
Cannabis — Gramm/ Tag —
spezifisch 12 10,08 4,65
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Abbildung 74: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Cannabiskonsum
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Abbildung 75: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitat nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Cannabiskonsum
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Abbildung 76: Gesundheitliche Belastungen nach Mezgsitpunkt und Spezifisch Riskantem Cannabis-

konsum
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Abbildung 77: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Cannabiskonsum

Der Uber die 2 Messzeitpunkte gefundene Effekteru@esundheitlichen Belastungen (s.0.) konnte
sich nicht im kleineren Langsschnittdatensatz (Bbétesszeitpunkte (N = 163) repliziert werden.
Es fanden sich keine signifikanten Wechselwirkun@geabelle 213).

Tabelle 213: Gesundheitskennwerte nach 3 Messzeitpkten und Spezifisch Riskantem Cannabiskon-

sum (VA)

Abhangige Variable

df F p etd
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Abhéngige Variable df F P etd
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 02 0,731 ,482 ,005
Spezifisch Riskanter Konsum 1,360 ,245 ,008
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,206 ,814 ,001
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebelisy

Messzeitpunkt 0,888 413 ,006
Spezifisch Riskanter Konsum 2,144 ,145 ,015
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,012 ,988 ,000
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 3,963 ,020 ,024
Spezifisch Riskanter Konsum 0,046 ,834 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKionsum 1,646 ,195 ,010

Tabelle 214: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-

tem Cannabiskonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)

. _hicht spezifisch 159 51,48 59,41 58,47
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat —

spezifisch 4 46,00 53,50 45,67

Referenzwertdifferenzen der Ge- nicht spezifisch 135 -20,86 -12,54 -15,03

sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 4 -30,95 21,81 -26.36

. nicht spezifisch 159 32,65 29,06 27,41

Gesundheitliche Belastung
spezifisch 4 45,13 26,39 22,08
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Abbildung 78: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat noh Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Cannabiskonsum
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Abbildung 79: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitéat nach Messzeit-

punkt und Spezifisch Riskantem Cannabiskonsum
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Abbildung 80: Gesundheitliche Belastungen nach Mezsitpunkt und Spezifisch Riskantem Cannabis-
konsum

18.1.4 Medien
Fur den Spezifischen Medienkonsum fanden sich fiignite Unterschiede kleiner Effektstarke fir
die Gesundheitlichen Belastungen (s.

Tabelle 215), dahingehend, dass Spezifisch RisKdedienkonsumenten sich konstant belasteter
einstuften als Nicht Spezifisch Riskante Medienkmnenten (s. Tabelle 216 und Abbildung 83).

Des Weiteren fanden sich signifikante Unterschigid®er Effektstarke fir die Stundenanzahl, die
mit den Medien verbracht wurde sowohl zwischen@errppe der Spezifisch und Nicht Spezifisch
Riskanten Medienkonsumenten als auch in der Wewitkahg mit dem Messzeitpunkt (s.

Tabelle 215). Wie angenommen verbrachten die SpelziRiskanten Teilnehmer/-innen signifi-

kant mehr Zeit mit dem Medienkonsum. Wahrend dibraehte Zeit mit den Medien in der Grup-

pe der Nicht Spezifisch Riskanten leicht zunahrduzérten die Spezifisch Riskanten Medienkon-
sumenten ihre Zeit damit deutlich (s. Tabelle 248 Abbildung 84).

Tabelle 215: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach 2 Messzeitpunkten und Spezifisch Ris-
kantem Medienkonsum (VA)

Abhéngige Variable df F p ete

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Messzeitpunkt 1 32,002| ,000 ,073
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Abhéngige Variable df F P etd
Spezifisch Riskanter Konsum 3,557 ,060 ,009
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1,326 ,250 ,003
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 29,545 ,000 ,071
Spezifisch Riskanter Konsum 2,936 ,087 ,008
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKionsum 1 0,711 ,400 ,002
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 6,053 ,014 ,015
Spezifisch Riskanter Konsum 6,154 ,014 ,015
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,000 ,989 ,000
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 13,863 | ,000 , 116
Spezifisch Riskanter Konsum 86,542 | ,000 ,449
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 39,451| ,000 271

Tabelle 216: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-

tem Medienkonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. _.nicht spezifisch 355 50,69 59,07
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
spezifisch 51 44 52 57,18
Referenzwertdifferenzen der Ge- Nicht spezifisch| 340 22,57 -13,86
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 49 -27.85 115,94
o nicht spezifisch 356 32,29 28,05
Gesundheitliche Belastung —
spezifisch 51 37,79 33,60
_ nicht spezifisch 76 2,97 4,39
Medien — Stunden/ Tag
spezifisch 32 12,92 7,39
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Abbildung 81: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Medienkonsum
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Abbildung 82: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitdt nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Medienkonsum
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Abbildung 83: Gesundheitliche Belastungen nach Mezgsitpunkt und Spezifisch Riskantem Medien-
konsum
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Abbildung 84: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nach Msszeitpunkt und Spezifisch Riskantem Me-
dienkonsum

Die gefundenen Effekte (s.0.) konnten lediglichdie Anzahl verbrachter Stunden mit den Medien
nicht aber fur die Gesundheitlichen Belastungedeim kleineren Langsschnittdatensatz tber alle 3
Messzeitpunkte repliziert werden (s. Tabelle 2B#&i. der Betrachtung der Mittelwerte wird deut-
lich, dass die Spezifisch Riskanten Medienkonsuarentr Eingangsbefragung zwar deutlich mehr
Stunden mit den Medien verbrachten als die GrumggreNicht Spezifisch Riskanten. Bei der Ab-
schlussbefragung verbrachten die Spezifisch Riskajgidoch schon weniger Zeit mit Medien als
Nicht Spezifisch Riskante. Dieser Trend zeigte sattth weiterhin in der Nachbefragung (s.
Tabelle 218 und Abbildung 88).
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Tabelle 217: Gesundheitskennwerte nach 3 Messzeitpkten und Spezifisch Riskantem Medienkon-

sum (VA)

Abhéngige Variable df F p ete
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 2 3,314 ,038 ,020
Spezifisch Riskanter Konsum 3,149 ,078 ,019
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,318 , 728 ,002
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 2,850 ,060 ,020
Spezifisch Riskanter Konsum 3,398 ,067 ,024
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKionsum 0,260 J71 ,002
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 3,698 ,026 ,022
Spezifisch Riskanter Konsum 3,683 ,057 ,022
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1,301 274 ,008
Medienkonsum

Messzeitpunkt 1,705 | 9,563 ,001 ,335
Spezifisch Riskanter Konsum 1 4,312 ,052 ,185
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKonsum | 1,705 | 12,935| ,000 ,405

Tabelle 218: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-

tem Medienkonsum (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
] _hicht spezifisch 154 51,95 59,51 58,67
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
spezifisch 9 40,89 55,11 49,33
Referenzwertdifferenzen der Ge- nicht spezifisch 131 -20,40 -12,35 -14,97
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 8 -33,46 -20.30 2157
o nicht spezifisch 154 32,34 28,25 27,15
Gesundheitliche Belastung —
spezifisch 9 43,45 41,66 29,57
) nicht spezifisch 19 3,17 457 412
Medien — Stunden/ Tag —
spezifisch 2 18,00 2,00 2,50
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Abbildung 85: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat o Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Medienkonsum
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Abbildung 86: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitat nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Medienkonsum
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Abbildung 87: Gesundheitliche Belastungen nach Mezsitpunkt und Spezifisch Riskantem Medien-

konsum
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Abbildung 88: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nach Msszeitpunkt und Spezifisch Riskantem Me-

dienkonsum

18.1.5 Essanfalle

Bei der Betrachtung der Anzahl an Essanféllen Zvesaer Gruppe, die Spezifisch Riskant war im
Vergleich zu den anderen Teilnehmer/-innen, zeigieh signifikante Unterschiede grof3er Effekt-
starke (s. Tabelle 219). Bei der Betrachtung ddtaWiverte wurde deutlich, das Teilnehmer/-innen,
die ein Spezifisch Riskantes Verhalten fir Ess#arigdufwiesen, die Anzahl an Essanfallen bis zur
Abschlussbefragung deutlich reduzieren konnten, rerith nicht Spezifisch Riskante Teilnehmer/-
innen zwar mehr Essanfalle zur Abschlussbefragungglaen, jedoch immer noch weniger Essan-

falle hatten als die Spezifisch Riskanten Teilnetinmmen (s. Tabelle 220 und Abbildung 92).
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Tabelle 219: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach 2 Messzeitpunkten und Spezifisch Ris-
kantem Essen (VA)

Abhéngige Variable df F p ete
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 1 18,642 | ,000 ,044
Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,153 ,696 ,000

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1 0,483 ,488 ,001

Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 1 17,075| ,000 ,042

Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,366 ,546 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 0,210 ,647 ,001

Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 1 6,105 ,014 ,015

Spezifisch Riskanter Konsum 1 0,229 ,633 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 0,411 ,522 ,001

Anzahl der Essanfalle

Messzeitpunkt 1 0,543 ,468 ,022

Spezifisch Riskanter Konsum 1 20,106 | ,000 ,456

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKibnsum 1 7,951 ,009 ,249

Tabelle 220: Gesundheitskennwerte und Risikoverhah nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-
tem Essen (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. _.nicht spezifisch 377 49,96 58,63
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
spezifisch 29 49,38 61,38
Referenzwertdifferenzen der Ge- Nicht spezifisch | 361 23,28 -14,32
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch o8 22,72 11,53
o nicht spezifisch 378 32,98 28,94
Gesundheitliche Belastung
spezifisch 29 33,01 26,15
i nicht spezifisch 19 2,53 4,37
Essen — Essanfalle/ Tag —
spezifisch 7 10,05 6,90




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

302

70%

65%

60%

55%

50%

45%

40%

=—@— NichtSpezifisch Riskant
- - @ - - Spezifisch Riskant

M (T1)

M (T2)

Abbildung 89: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat oh Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Essverhalten
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Abbildung 90: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitdt nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Essverhalten
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Abbildung 91: Gesundheitliche Belastungen nach Mezsitpunkt und Spezifisch Riskantem Essverhal-
ten
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Abbildung 92: Essanfalle (Anzahl pro Tag) nach Mesitpunkt und Spezifisch Riskantem Essverhal-
ten

Der oben gefundene Effekt konnte jedoch nicht imindren Langsschnittdatensatz tber alle 3
Messzeitpunkte repliziert werden. Demnach fandeh keine signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich des Spezifisch Riskanten Essverhaltens (sell@B21).
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Tabelle 221: Gesundheitskennwerte nach 3 Messzeitpkten und Spezifisch Riskantem Essen (VA)

Abhéangige Variable df F P etd
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 4,975 ,007 ,030
Spezifisch Riskanter Konsum 0,105 147 ,001
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1,287 ,278 ,008
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebelisy

Messzeitpunkt 4,421 ,013 ,031
Spezifisch Riskanter Konsum 0,334 ,564 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 1,189 ,306 ,009
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 2 3,137 ,045 ,019
Spezifisch Riskanter Konsum 0,378 ,540 ,002
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RiskaKibnsum 0,553 576 ,003
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 1,506 | 1,124 ,348 ,158
Spezifisch Riskanter Konsum 1 2,527 ,163 ,296
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Spezifisch RisgaKbonsum | 1,506 | 1,790 ,220 ,230

Tabelle 222: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach Messzeitpunkt und Spezifisch Riskan-

tem Essen (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2) M (T3)
] _hicht spezifisch 154 51,69 58,91 58,41
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat —
spezifisch 9 45,33 65,33 53,78
Referenzwertdifferenzen der Ge- nicht spezifisch 131 -20,73 -13,13 -14,95
sundheitsbezogenen Lebensqualitat spezifisch 8 27,95 -7.65 21,95
. nicht spezifisch 154 32,55 28,97 27,22
Gesundheitliche Belastung —
spezifisch 9 39,81 29,32 28,34
. nicht spezifisch 4,89 5,97 3,17
Essanfalle — Anzahl/ Tag —
spezifisch 10,00 6,00 7,50
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Abbildung 93: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat o Messzeitpunkt und Spezifisch Riskantem

Essen
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Abbildung 94: Referenzwertdifferenzen der Gesundhésbezogenen Lebensqualitéat nach Messzeit-
punkt und Spezifisch Riskantem Essen
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Abbildung 95: Gesundheitliche Belastungen nach Mezsitpunkt und Spezifisch Riskantem Essen
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Abbildung 96: Essanfalle (Anzahl / Tag) nach Messmkt und Spezifisch Riskantem Essverhalten

18.2 Effekte auf Einzelrisiken in sozial gemischten Grupen (Querschnitt)

In einer zweifaktoriellen Varianzanalyse wurde emn@gliche Wechselwirkung zwischen den Fak-
toren des Mischungsverhéltnisses der Gruppe undSfmmifisch Riskantem Konsumverhalten im
Querschnitt untersucht. Diese erwies sich sowahil@in Cannabis- als auch den Medienkonsum als
signifikant mit kleiner Effektstarke (s. Tabelle32Allerdings war die Aussagekraft der Befunde
fur den Konsum von Cannabis wegen z. T. sehr ki@der fehlender Zellenbelegungen (s. Tabelle
224) eingeschrankt. Sowohl fur den Cannabis- ath alen Medienkonsum ist ersichtlich, dass
Spezifisch Riskante Teilnehmer/-innen ein ausgdpréag Risikoverhalten hatten, im Vergleich zu
den Nicht Spezifisch Riskanten. Das Mischungsvénigider Gruppen hingegen spielte nur eine
untergeordnete Rolle (s. Tabelle 224, Abbildung88 Abbildung 100).
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Tabelle 223: Risikoverhalten nach MesszeitpunkterGruppenmischung und Spezifisch Riskanten
Konsum (VA)

Abhéngige Variable df F p ete
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 2 1,439 ,238 ,004
Gruppenmischung * Spezifisch Riskanter Konsum 2 2,912 ,055 ,008
e I e T
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 2 5,625 ,004 ,016
Gruppenmischung * Spezifisch Riskanter Konsum 2 0,302 ,739 ,001
R e TR R R
Menge des Cannabiskonsums

Messzeitpunkt 2 0,095 ,909 ,001
Gruppenmischung * Spezifisch Riskanter Konsum 2 4,741 ,010 ,045
e " PPN | daes | | oor
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 2 0,510 ,601 ,002
Gruppenmischung* Spezifisch Riskanter Konsum 2 3,262 ,039 ,011
S ameera s Gmpermiseh 4| azue | oos | oes
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 2 0,087 ,917 ,001
Gruppenmischung* Spezifisch Riskanter Konsum 2 0,950 ,388 ,008
B e om0t | oues | o7 | oos
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Tabelle 224: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach 2 Messzeitpunkten und Gruppenmi-

schung (M)
Messzeitpunkte
n M n M n M
(T2) (T2) (T3)
nicht spezifisch 76| 10,02 45 9,83 1510,41
heterogen —
spezifisch 40| 25,23 14 23,14 @8 22,50
Tabak — ) nicht spezifisch| 150 9,91 90 9,41 | 49 8,42
teilhomogen —
Anzahl/ Tag spezifisch 109 25,33 | 52| 25,31 29 23,83
nicht spezifisch| 33 9,41 24 9,08 2 15,00
homogen —
spezifisch 6 23,33 4/ 3525 + -
nicht spezifisch| 79 ,038) 45 ,028 11,020
heterogen
spezifisch 26 ,228 4 ,176 4 ,158
Alkohol — reiner Al- ) nicht spezifisch| 174 ,038 | 117, ,027 | 68| ,020
teilhomogen —
kohol/ Tag spezifisch 68/ ,208| 10 ,2195 [ ,185
nicht spezifisch 50 ,029 33 ,022 1 ,002
homogen —
spezifisch 8 ,198 3 , 179 -
nicht spezifisch 19 1,33 13 ,68 2 1,17
heterogen —
spezifisch 12| 10,21 3 11,67 | -
Cannabis — Gramm/ i nicht spezifisch 68 1,30 30 1,14 14 ,98
teilhomogen —
Tag spezifisch 32| 9,22 11 8,91 1 10,00
nicht spezifisch 5 1,25 2 ,04 - -
homogen —
spezifisch - - - - - -
nicht spezifisch| 75 3,01 35 2,67 142,73
heterogen
spezifisch 23| 12,67 7 1266 P 17,50
Medien — Stunden/ i nicht spezifisch| 119 2,99 86 2,67 | 42 2,27
teilhomogen —
Tag spezifisch 44| 13,79 1% 1440 8 11,63
nicht spezifisch| 48 2,72 29 2,86 3 3,89
homogen —
spezifisch 18, 13,48 1% 136f |1 7,00
nicht spezifisch 28 2,97 9 2,66 4 3,29
heterogen —
spezifisch 23| 10,00 5 10,00 B 10,00
Essen — Essanfalle/ ) nicht spezifisch| 46 2,34 28 2,14 161,78
teilhomogen —
Tag spezifisch 21| 10,09 10,00 P 10,00
nicht spezifisch| 17 1,62 2,83 - -
homogen —
spezifisch 14| 10,02 11 10,22 2 10,00
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Abbildung 97: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 99: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nach Messzeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 100: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nactMesszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 101: Anzahl von Essanfallen nach Messzgitinkt und Gruppenmischung

18.3 Effekte auf Einzelrisiken in sozial gemischten Grupen (Langsschnitt)

In einer zweifaktoriellen Varianzanalyse im Landgsst konnte eine mdgliche Wechselwirkung
zwischen den Faktoren des MischungsverhéltnissesGdgppe und dem Spezifisch Riskantem
Konsumverhalten lediglich fiir den Cannabiskonsuifigezeigt werden (s. Tabelle 225). Allerdings
war auch hier die Aussagekraft der Befunde wegdn gehr kleiner oder fehlender Zellenbelegun-
gen (s. Tabelle 226) eingeschrankt. Abbildung 16&danschaulicht, dass Spezifisch Riskante Can-
nabiskonsumenten mehr Gramm konsumierten, als Mipbtifisch Riskante. Das Mischungsver-
haltnis der Gruppen spielte auch hier nur einergetednete Rolle.
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Tabelle 225: Risikoverhalten nach 2 MesszeitpunkterGruppenmischung und Spezifisch Riskanten
Konsum (VA)

Abhéngige Variable df F p ete
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 1 2,997 ,085 ,018
Gruppenmischung * Spezifisch Riskanter Konsum 2 0,150 ,861 ,002
" Spentiseh Riskaner Konoum oo 2| 2997 | oss | 018
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 1 0,032 ,034 ,032
Gruppenmischung * Spezifisch Riskanter Konsum 2 0,460 ,632 ,006
¥ Sposiisch Riskanter onaum 2| eo2n | oos | o7
Menge des Cannabiskonsums

Messzeitpunkt 1 0,603 444 ,022
Gruppenmischung * Spezifisch Riskanter Konsum 1 10,595 ,003 ,282
" Spentisch Riskanter Konum L] 3ese | 0s7 | ro
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 1 11,362 ,001 ,103
Gruppenmischung* Spezifisch Riskanter Konsum 2 2,296 ,106 ,044
e e I e
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 1 0,695 414 ,034
Gruppenmischung* Spezifisch Riskanter Konsum 2 1,234 ,312 ,110
e TR R e
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Tabelle 226: Gesundheit und Risikoverhalten nach Rlesspunkten und Gruppenmischung (M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
nicht spezifisch 19 9,73 10,09
heterogen
spezifisch 21 24,00 17,65
Tabak — ] nicht spezifisch 70 10,03 11,87
teilhomogen —
Anzahl/ Tag spezifisch 48 24,81 17,01
nicht spezifisch 15 10,77 9,71
homogen —
spezifisch 1 25,00 20,00
nicht spezifisch 24 0,032 0,034
heterogen
spezifisch 13 0,238 0,043
Alkohol _ nicht spezifisch 63 0,039 0,028
reiner Alko-  teilhomogen —
hol/ Tag spezifisch 38 0,200 0,078
nicht spezifisch 24 0,027 0,029
homogen —
spezifisch 2 0,319 0,015
nicht spezifisch 3 1,74 11,67
heterogen
spezifisch 7,50 0,50
Cannabis — ] nicht spezifisch 16 1,26 1,67
teilhomogen —
Gramm/ Tag spezifisch 11 10,32 5,03
nicht spezifisch 1 0,10 0,02
homogen —
spezifisch - - -
nicht spezifisch 21 3,32 5,57
heterogen —
spezifisch 7 12,29 4,44
Medien — ] nicht spezifisch 38 3,01 3,70
teilhomogen —
Stunden/ Tag spezifisch 14 13,36 6,41
nicht spezifisch 14 2,36 4,70
homogen —
spezifisch 11 12,77 10,51
nicht spezifisch 5 3,34 4,93
heterogen
spezifisch 10,00 6,00
Essen — Essan- . nicht spezifisch 10 2,78 3,71
R teilhomogen —
falle/ Tag spezifisch 2 10,00 2,50
nicht spezifisch 4 0,91 5,33
homogen —
spezifisch 3 10,11 10,44
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Abbildung 102: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nach Maszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 103: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 104: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nactMesszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 105: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nactMesszeitpunkt und Gruppenmischung
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Abbildung 106: Anzahl von Essanfallen nach Messzgitinkt und Gruppenmischung
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19 Dosis-Effekte (Teilnehmerbefragung)

19.1 Merkmale von Teilnehmer/-innen mit haufigen Fehlzdien

Betrachtet man jene Teilnehmer/-innen, die 3 odelnm®itzungen verpasst hatten, hinsichtlich ih-
rer soziodemografischen Merkmale, so waren siewibgend Manner (61%; s. Tabelle 227). Das
Durchschnittsalter lag bei 28 Jahren (SD = 12,Whbei die Altergruppe der unter 30-jahrigen
72,7% ausmachte (s. Tabelle 228). Es fanden sicieitel Angaben zur Schulbildung dieser Teil-
stichprobe. Zudem nutzte keiner dieser 46 Teilnehinaen weitere Versorgungsangebote neben
SKOLL. Fast zur Halfte kamen diese Teilnehmer/-maes Grol3stadten (47,8%), daneben Klein-
stadten (30,4%; s. Tabelle 229), welche vorrangi@iid- (28,3%) oder Ostdeutschland (32,6%)
angesiedelt waren (s. Tabelle 230). Da die Teilgemp(Zellenbesetzungen) sehr klein ausfielen,
erubrigte sich eine multivariate Priifung der Sidgaifiz und Uberlagerung dieser Determinanten.
Deskriptiv ist allerdings deutlich, dass die Wahegaolichkeit von Fehlzeiten bei weiblichen Teil-
nehmer/-innen hoher lag.

Tabelle 227: Geschlecht der Teilnehmer/-innen mit 8der mehr Fehlzeiten (T2)

Geschlecht n %
Mannlich 28 60,9
Weiblich 18 39,1

Tabelle 228: Alterskategorien der Teilnehmer/-innermit 3 oder mehr Fehlzeiten (T2)

Alter n %
unter 19 13 29,5
20-29 Jahre 19 43,2
30-39 Jahre 2 4,5
40-49 Jahre 5 11,4
50-59 Jahre 5 11,4
Uber 60 Jahre 13 295
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Tabelle 229: StadtgrofRe der Teilnehmer/-innen mit ®der mehr Fehlzeiten (T2)

Alter n %
Nicht zuzuordnen 4 8,7
Grof3stadt 22 47,8
Mittelstadt 6 13,0
Kleinstadt 14 30,4

Tabelle 230: Herkunftsregion der Teilnehmer/-innemmit 3 oder mehr Fehlzeiten (T2)

Alter n %
Nicht zuzuordnen 4 8,7
Norden 6 13,0
Suden 13 28,3
Westen 8 17,4
Osten 15 32,6

19.2 Effekte hoherer Fehlzeiten

Betrachtet man die Teilnehmer/-innen, die 3 odenmiehlzeiten aufwiesen, im Vergleich zu regu-
l&r mitwirkenden Teilnehmer/-innen mit bis zu 2 B#laungen, so zeigten sich im Langsschnitt (N
= 408) signifikante Unterschiede nur fur Gesundicki Belastungen, und zwar waren — mit klei-
ner Effektstarke — Personen mit hoheren Fehlzeitegangs starker belastet. Eine Wechselwirkung
zwischen Messzeitpunkt und Ausmal} der Fehlzeitgnnl&einer Dimension vor. Deutlich wurde,
dass Teilnehmer/-innen mit 3 oder mehr Fehlzeitemmgesundheitliche Belastungen aufwiesen
und mehr Alkohol konsumierten im Vergleich zur amahe Teilstichprobe (s. Tabelle 231 und
Tabelle 232).

Da die Teilgruppen in diesen Vergleichsrechnunggmr &lein ausfielen (z. T. unter 5 Personen)
und signifikante Effekte daher nicht zu erwartemema wurden die Werte deskriptiv inspiziert (vgl.

die folgenden Abbildungen). Dabei zeigten sichiderwiegend etwas gunstigerer Verlauf bei bis
zu 2 Fehlsitzungen und etwas geringere Effektenbaeren Ausfallzeiten, also niedrigerer Dosis.
Dies betraf auch die wichtigsten Risikoverhalteh Auisnahme des Medienkonsums.
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Tabelle 231: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach 2 Messzeitpunkten und Fehlzeiten (1-2
vs. 3 und mehr; VA)

Abhéngige Variable df F P etd’
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Messzeitpunkt 1 14,962 ,000 ,065
Fehlzeiten 1 1,581 ,210 ,007
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 0,867 ,353 ,004
Referenzwertdifferenzen Gesundheitsbezogene Lebalitgq

Messzeitpunkt 1 14,441 | ,000 ,065
Fehlzeiten 1 2,518 ,114 ,012
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 0,534 ,466 ,003
Gesundheitliche Belastungen

Messzeitpunkt 1 10,466 | ,001 ,046
Fehlzeiten 1 3,917 ,049 ,018
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 1,287 ,258 ,006
Menge des Tabakkonsums

Messzeitpunkt 1 1,288 ,259 ,012
Fehlzeiten 1 0,031 ,861 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 0,694 ,407 ,007
Menge des Alkoholkonsums

Messzeitpunkt 1 3,995 ,049 ,042
Fehlzeiten 1 2,659 ,106 ,028
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 2,382 , 126 ,026
Menge des Cannabiskonsums

Messzeitpunkt 1 0,005 ,942 ,000
Fehlzeiten 1 0,257 ,618 ,013
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 0,031 ,863 ,002
Menge des Medienkonsums

Messzeitpunkt 1 5,936 ,018 , 104
Fehlzeiten 1 0,008 ,927 ,000
Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 1,746 ,192 ,033
Anzahl der Essanfélle

Messzeitpunkt 1 0,751 411 ,086
Fehlzeiten 1 0,010 ,923 ,001

Wechselwirkung Messzeitpunkt und Fehlzeiten 1 0,674 ,435 ,078
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Tabelle 232: Gesundheitskennwerte und Risikoverhath nach Messpunkt / Fehlzeiten (1-2 vs. > 2; M)

Messzeitpunkte
n M (T1) M (T2)
. L max. 2 177 49,10 59,95
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
3 oder mehr 42 48,07 54,71
Referenzwertdifferenzen der Ge- max. 2 169 -23,87 -13,39
sundheitsbezogenen Lebensqualitat 5 (4o mehr 40 -26,10 -18,99
. max. 2 177 33,23 28,73
Gesundheitliche Belastung
3 oder mehr 42 40,63 31,28
max. 2 87 15,83 13,10
Tabak — Anzahl/ Tag
3 oder mehr 19 15,02 14,61
_ max. 2 76 0,100 0,037
Alkohol — reiner Alkohol/ Tag
3 oder mehr 17 0,105 0,097
, max. 2 17 4,13 3,69
Cannabis — Gramm/ Tag
3 oder mehr 4 2,74 2,92
_ max. 2 40 7,10 5,93
Medien — Stunden/ Tag
3 oder mehr 13 8,36 4,41
. max. 2 8 6,01 3,54
Essanfélle — Anzahl/ Tag
3 oder mehr 2 515 5,08

70%
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Abbildung 107: Gesundheitsbezogene Lebensqualitatoh Messzeitpunkt und Fehlzeiten
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Abbildung 108: Referenzwertdifferenz Gesundheitsbaxener Lebensqualitat nach Messpunkt und
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Abbildung 109: Gesundheitliche Belastungen nach Megeitpunkt und Fehlzeiten




SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012

322

30

25

20

15

10

—&— Max. 2

-- @ - -3 oder mehr

ﬁ; -_--.;=
M (T1) M (T2)

Abbildung 110: Tabakkonsum (Anzahl pro Tag) nhach Maszeitpunkt und Fehlzeiten
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Abbildung 111: Alkoholkonsum (reiner Alkohol pro Tag) nach Messzeitpunkt und Fehlzeiten
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Abbildung 112: Cannabiskonsum (Gramm pro Tag) nachMesszeitpunkt und Fehlzeiten
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Abbildung 113: Medienkonsum (Stunden pro Tag) nacliMesszeitpunkt und Fehlzeiten
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Abbildung 114: Essanfélle (Anzahl pro Tag) nach Meszeitpunkt und Fehlzeiten

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dadsetleeiten mit dem Gesundheitsstatus der
Teilnehmer/-innen in unklarer Weise zusammenhingge. Interpretation der Langsschnittdaten
erweist sich als schwierig, weil einige Teilverglegruppen nur aus wenigen Personen bestanden.
Wechselwirkungen zwischen Fehlzeiten und Prograrakiein wurden dadurch nicht signifikant.
Deskriptiv betrachtet, ergaben sich ginstigere atge bei Personen mit bis zu 2 ausgefallenen
Sitzungen hinsichtlich der meisten Risikoverhaltdiikotin, Alkohol, Cannabis) sowie Gesund-
heitsbezogener Lebensqualitét, allerdings mit gemnDifferenzen.

Daraus folgt, dass eine Mindestteilnahme (Dosis) 8dlreffen zu empfehlen ist. Zugleich sollte
das Programm aber nicht abgebrochen werden, weri@ €eilnehmer/-in mehr als 2 Sitzungen
ausfallen lasst, weil dennoch positive Effekte reit@n, wenn auch in vermindertem Umfang.
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20 Lokale Versorgungseffekte (Expertenbefragung)

20.1 Verbesserung der Versorgungslage

SKOLL hat die Landschaft bereichert. Die Einriclgan konnen mit SKOLL in ihrem Angebot

mehr in die Breite gehen. SKOLL hat das Angebatien Einrichtungen erweitert, stabilisiert und
differenziert. Durch SKOLL wird auch praventiv geaitet und unterschiedliche Zielgruppen wer-
den erreicht. Zu diesen zéhlen Jugendliche, Sch@erufsschulen als auch Betriebe. SKOLL hat
unter anderem auch zu einer erheblichen Verbesge®inVersorgung von Menschen mit Glicks-
spielsucht gefuhrt.

»~Ja, wie oben schon gesagt, durch SKOLL arbeitenasich praventiv, was wir

streng genommen nicht durften! Jugendlich, dieédiidfgeworden sind, kommen
normalerweise in die Klinik und machen dort HALGHh Igehe vorwiegend in die
BBS, werde auch von denen angefragt, auch von ddetrieb, in dem ich schon
einmal gewesen bin. Ich habe mir einfach Koopersiartner gesucht, habe
Schulen, Berufsschulen, einen Betrieb (Mdbelhofi).naben auch der Stadtver-
waltung eine SKOLL-Gruppe angeboten. Mit Kooperapartnern funktioniert

das einfach prima! Veranderungen gibt es aul3eretiezber regelmallig in unse-
rem Feld!

Ich sehe den Praventionsbedarf als extrem hochvargehen mehr raus, machen
dafiir auch reichlich Offentlichkeitsarbeit, z. Bald® ich am nachsten Montag ei-
ne Pressekonferenz.” (24/37)

Lvor 2 Jahren haben wir nur die Spitze bedient daBon einmal nur bei Heroin,
und jetzt gehen wir in die Breite.” (23/38)

~SKOLL hat die Landschaft bereichert!* (22/36)

~SKOLL hat schon in den letzten zwei Jahren etwaxéndert, die Richter waren
auch sehr angetan, weisen gerne zu, das geht atmgr dicht zu Null-Tarif .“
(29/33)

.In der Sucht andert sich standig etwas, das isthhibeschrankt auf die letzten
zwei Jahre. Wir missen jetzt mehr Eigenmittel epefraften und haben unser
Angebot erweitert.” (Int. 7/28)

,purch Etablierung der Landessstelle Glucksspiersum XY, in deren Koordi-
nierungsgremium ich tatig bin, wurde die VersorgdiigMenschen mit Glicks-
spielproblemen in Bayern, und auch in R., erheblenbessert. Auch hierftr
wurden Spezialangebote [landesweit] und in R. &dbhlverbunden mit einer
Stellenmehrung.” (E 14/19)

.ES ist besser geworden, wir machen wesentlichebfiziertere Angebote.” (E
11/18)

»In der Suchthilfe und in der Suchtpravention artdgch standig etwas. Es sind
die Drogen, dafir gibt es auch eine Art Mode, wtthredliche Schwerpunkte,
aber seit Jahren ist der Alkohol die Nummer Eiratiirdich neben Tabak, also
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dem Rauchen. Seit ca. 3 Jahren haben wir HALT, iddestgestellt haben, dass
zu uns vorwiegend die Jiingeren kommen, das isallem unsere Zielgruppe.”
(E 7/122)

.Personell sind wir n o ¢ h gut ausgestattet.

Ab 1.1.2012 haben wir hier eine grofRe Kreisgebeftsm, jetzt lauft hier schon
die Landkreiszusammenlegung, und wir hoffen, dastaan flr uns auch weiter
gut lauft.

Zurzeit kdnnen wir nicht klagen: Es hat sich hiebdisiert. Wir haben SKOLL
und unsere Arbeit in einem Bundeswettbewerb vatiesind den 2. Preis be-
kommen.” (32/23)

»In den letzten beiden Jahren erfolgte hingegenHmblick auf die Zielgruppe
Jugendliche eine enorme Ausweitung der Praventitvesiam Rahmen des Frih-
interventionsprojekts HALT, das im Jahr 2009 begmnwurde. Dieses Projekt
konnte 2010 mit dem Projekt HALT/AIDA erweitert aear und richtet sich nun
nicht nur an Jugendliche, die aufgrund ihres exxessKonsums in Kliniken be-
handelt wurden, sondern generell an suchtgefahrdegendliche. Im Rahmen
der selektiven Pravention konnte auch eine Projelige Kinder und Jugendli-
che aus suchtbelasteten Familien entwickelt wefd&nl16/21)

20.2 Optimierung der Arbeitsweise

SKOLL hat die Arbeitsweise verbessert. Durch SKQ$tldie Arbeit transparenter geworden. Man
weil3 jetzt, was wo lauft. Dass es SKOLL gibt, sielain an den Zuweisungen.

Das Konzept von SKOLL ist gut strukturiert. Die §eft missen jetzt mitarbeiten, wenn sie eine
Forderung erhalten wollen. Dadurch haben sich eimdgpekte der Prozessqualitdt optimiert.

SKOLL ist ein Gewinn. Es gibt einen regelméRiged uarbindlichen Informationsaustausch. Au-

Berdem wurden bisher meist nur Einzelgesprachehgefiurch SKOLL aber kénnen Gruppen an-

geboten werden, das erleichtert die Arbeit furEilerichtungen sehr, denn der Aufwand ist gerin-

ger. Auf der anderen Seite ist es auch flur dieritdie effektiver, da sie sich in den Gruppen gegen-
seitig unterstutzen.

,Durch SKOLL bei uns eine Menge. Jugendgerichtshifaus des Rechts haben
festgestellt, dass es passt, es entlastet die Zamaen, dass es SKOLL gibt, es ist
transparenter geworden, man weil3, was lauft, wast&uft.“ (17/36)

»Wir haben mehr und mehr zu tun, der Druck wird iemngréf3er, der zeitliche

Druck, wohlgemerkt, und der Bedarf steigt und s$taigd steigt und steigt! Wir

konnten z. B. gut am Vormittag etwas anbieten,zéagt z. B. auch, wo die Be-
darfe sind. So kamen wir auf die ldee, HausfraumeBrivdgung zu ziehen - da ist
bestimmt ein Bedarf, und darin ist z. B. au. a.\8&ndel abzulesen.” (13/28)

»ES sind mehr Projekte dazugekommen, aber leider allas sehr kurzlebig, da
die Weiterfinanzierung nicht geregelt war. Ansondtuft es bei uns weiter wie
bisher. Bei uns ist es Uberwiegend Alkohol, es giigr mittlerweise sehr viele
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Doppeldiagnosen, wir machen vorwiegend Beratunghafasich grundsatzlich
nicht so viel gedndert.” (12/34)

»ES gibt doch immer Veranderungen, Neues, Umstrnitungen, sonst hatten
wir vielleicht auch nicht SKOLL bekommen, und SKQ@idr absolut hilfreich
und hat vielleicht auch etwas verandert. SKOLIdabei nicht einfach so eine Art
Beschéftigungstherapie fur Lehrer in ihrer Freizaibndern ein gut strukturiertes
Konzept, das die Verhaltenspravention im Blick daffir braucht man ein Kon-
zept, ein gut strukturiertes aul3erdem, und dasSkadLL geboten.” (6/33)

.Dahingehend, dass es das Kommunale Suchthilfeegtzachon Uber einige
Jahre hier gibt, nur mit dem Unterschied, dass Tigger jetzt mitarbeiten mus-
sen, wenn sie Forderung erhalten wollen. Einig Rifgaben sich dadurch opti-
miert, es ist ein Gewinn, der Informationsaustausthjetzt regelméRiger und
verbindlicher.” (E 9/19)

.Wir hatten und haben diverse Plane und uns bestenfufgaben gestellt; wir
versuchen, Vieles davon umzusetzen und es insggs#tagstauglich® zu ma-
chen sowie flr die einzelnen Jahrgangsstufen arsagma Dann versuchen wir
auch, eine Team-Evaluation durchzufihren. Unserofffem*, aber wohl nicht
nur unser ,Problem* ist es - oder auch nicht - dasg die Ziele sehr hoch ge-
steckt haben. Einerseits ist es gut, hochgest&itkte zu haben, und aber andrer-
seits muss man dann doch realistischerweise geghridein, alles, also z. B. die-
se hochgesteckten Ziele mehr und mehr nach hiotererachieben, sie aber da-
bei nicht aus den Augen zu verlieren, immer wietlele und Stand zu reflektie-
ren. Wir haben auch bei unseren Zielen und Angeb&terhaben lernen mussen,
dass es auch hier zum Einen keine schnellen Erfyilgjeund dass es sich dabei
um einen kontinuierlichen Prozess handelt. Aberistashnehin unser Alltag. Ins-
gesamt gesehen kann man aber sagen, dass es \ntarsiauch ziemlich gut
lauft.” (E 6/18)

»ES hat sich eigentlich in den letzten beiden Jahnécht viel hier bei uns veran-
dert, aul3er, dass wir bisher vorwiegend Einzelgésipe gefuhrt haben, weil wir
eigentlich nie eine Gruppe zusammen bekamen. Dgstzs anders, denn durch
SKOLL kénnen wir endlich eine Gruppe anbieten, dasl hat zum einen die Ar-
beit fur uns ungemein erleichtert, denn Einzelgésipe sind deutlich aufwendi-
ger. Zum anderen ist es auch fir unsere Leutetaiéekweil sie sich gegenuber
friher gegenseitig unterstitzen konnen: fir digggmLeute ist das in jedem Fal-
le wesentlich angenehmer. Und flr uns war es darbibeus auch spannend zu
beobachten, wie das mit den gemischten Gruppemgsdie- nach unseren Er-
fahrungen ging es gut! Wir hatten bei uns schomeaimmit ,can stop* gearbeitet,
ein altersiibergreifendes, SKOLL hingegen ist echsuittellibergreifendes Pro-
gramm.” (E 4/17)
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20.3 Bessere Kooperation zwischen Einrichtungen

Durch SKOLL haben die Einrichtungen Kooperationspar gesucht und gefunden. Zu diesen zah-
len unter anderem Schulen, Berufsschulen, BetriSkedtverwaltungen, Bildungstrager und Job-
center. Die Vernetzung hat sich verbessert. Duiah \dorgehen Kooperationen einzugehen, hat
sich die Suchthilfe verandert. Es funktioniert paimmit den Kooperationspartnern. SKOLL hat die

Kooperationen mit anderen Einrichtungen intensivigrd verbessert und das soll in Zukunft fort-

gesetzt werden.

»Ich habe mir einfach Kooperationspartner gesudhm#be Schulen, Berufsschu-
len, einen Betrieb (Mdbelhof). Wir haben auch dad&erwaltung eine SKOLL-
Gruppe angeboten. Mit Kooperationspartnern funkgondas einfach prima! .*
(24/37)

.Durch unser Vorgehen, Kooperationen einzugehers dmllen wir fortsetzen
und intensivieren.” (15/33)

.Wir haben Kooperationspartner gefunden wie Bildatigger und job-center,
das aber erst seit SKOLL und wegen SKOLL. Die waosstass wir das machen
und sind auf uns zugekommen, jedenfalls zum Teilh&tten das auch speziell
im Arbeitsamt angeboten, die Mitarbeiter kennen, wvissen auch tber SKOLL
bescheid, schicken aber leider nicht so viele. Ath zu kommen Jugendliche, die
Auflagen bekommen haben, da fehlt die Motivatidmt. 8/32)

»und die Kooperation mit anderen Einrichtungen halveir verbessert.” (2/41)

.Die Vernetzung hat sich verbessert, z. B. mit G&en, mit Substitutionsarzten,
die den Jugendlichen SKOLL empfehlen. Bayern kiirzsozialen Bereich, die

Substitutions-Situation ist hier desolat, es ist &uf und Ab, ein stetiger Prozess,
man kann es nicht so genau an zwei Jahren festmad3&/48)

20.4 Verbesserte Inanspruchnahme durch andere Einrichtugen

Zum einen ist die Vernetzung als positive Auswigwon SKOLL auf andere Einrichtungen zu

nennen. Es wird geschildert, dass Kooperationspaigefunden werden, mit denen man vorher
nicht zusammengearbeitet hat, wie zum BeispielGlascht oder Jobcenter. SKOLL hat einen di-

rekten Einfluss auf die Kooperationspartner. Sdhendoeispielweise auch die Jugendgerichtshilfe,
Polizei und Kriminalpolizei verstarkt den Kontakt den Beratungseinrichtungen, weil SKOLL fir

sie ein Angebot darstellt, dass sie selber nigstde konnen.

Zum anderen ist der Austausch mit anderen Berastglten in der Region eine positive Auswir-

kung von SKOLL. Die Einrichtungen tauschen sichewgihander aus und lernen voneinander.
Weitere positive Auswirkungen von SKOLL auf die A&rbanderer Einrichtungen sind, dass
SKOLL unter anderem eine Bereicherung und Ergdnzumg bisherigem Angebot darstellt, das
SKOLL nicht konkurrenzférdernd ist und die Ablaufad Wege durch SKOLL ktirzer geworden

sind.

,Die Vernetzung bei SKOLL, der Austausch zu dieBeagramm war gut, auch
der mit anderen Beratungsstellen hier in der Regadver die machen so weiter
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wie bisher. Direkten Einfluss hat es allerhdchstang unsere Kooperationspart-
ner gehabt.” ( 24/40)

.ES war eine Bereicherung, offiziell dirfen wir,sal darf unsere Einrichtung nur
ein bestimmtes Spektrum abdecken, weil es hienriseeine Aufteilung gibt zwi-
schen den legalen und den illegalen Drogen. Dag gbbr nicht so streng, das
kann man doch so streng nicht trennen, denn wiehab B. ein zusatzliches An-
gebot fur einen Bildungstrager.” (23/39)

.Dazu kann ich nichts sagen aul3er, dass es durah alesolut andersartigen,
suchtubergreifenden Ansatz absolut nicht konkuftedernd gewesen ist - das
ist nicht immer so!“ (22/38)

.Die Jugendgerichthilfe z. B. hat es als ein Angetpesehen, das sie selber nicht
leisten konnen. Gerade in diesem Bereich sind tvar enit SKOLL eine Berei-
cherung, es gibt da noch ein paar andere Einricgemwie die Jugendgerichts-
hilfe, die von SKOLL profitieren, fur die ist es@alvon Vorteil. Ob es Auswirkun-
gen auf andere Einrichtungen in der Suchthilfe dpehreat, kann ich nicht sagen,
eher nicht.” (18/36)

.ES andert sich standig, alles ist im Fluss, ab& duswirkungen durch SKOLL
liegen auch auf der Hand. Die Polizei und auch Idigpo suchen verstéarkt den
Kontakt zu uns und umgekehrt auch wir. Wenn wir @rsnal mit einem Praven-
tionsprogramm angefangen sind, dann wird das gesedie Innovation wahrge-
nommen.“ (15/35)

.Kann ich nicht sagen. Es ist registriert worderg kam z. T. auch bei den Ge-
richten an, und ich habe Kooperationspartner gekmdmit denen ich fraher
nichts oder viel weniger zu tun hatte (Gericht)et¢14/41)

Lveranderungen im eigentlichen Sinne gab es datnilher einen Austausch, ein
sehr guter Austausch untereinander; wir lernen eb@meinander, und insofern
kam es schon zu Auswirkungen, wenn man das sclwezeimochte.” (12/38)

.Die Struktur wird von allen Einrichtungen, die ingendeiner Form beteiligt,
.betroffen“ sind, sich damit beschaftigen, als gosivahrgenommen

- Die Ablaufe, die Wege sind jetzt kirzer

- ein gutes Beispiel fur positive Auswirkungendas ,job-center”: Wir set-
zen SKOLL auch bei den Arbeitsagenturen ein fuséten, die schwer vermit-
telbar sind, denn die, die z. B. arbeitslos sind em Problem z. B. mit Alkohol
oder in einem anderen Feld der Sucht haben, migsbmicht mehr outen, weil
sie nicht mehr in eine Beratungsstelle missen,esondias im center regeln kon-
nen - und vor allen Dingen erreichen wir sie aucheér.

Es ist ja so, dass Lorrach einen groRen NutzemhiaSEKOLL, das gesamte Pro-
gramm ist gut, aber auch das Training, das ist sebrtvoll fir die Arbeit auch
Uber SKOLL hinaus.” (E 9/22)
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-Wenn ich bei GroRveranstaltungen, StralR3entreftsa@nfesten z. B. Jugendli-
che treffe, die auffallig sind, dann wende ich machsie und auch an die Eltern,
verweise ich grundsatzlich an unsere beiden Trdger, das sind CV und DW,;

ich kenne die ganze Szene, auch alle Anbieter & sehr genau, was hier
lauft. Im gemeinsamen AK, an dem ich eigentlichhamtmer regelmalig teil-

nehme, erfahren wir eher keine Einzelheiten, meisr Allgemeine und das, was
es an Neuem gibt. So habe ich auch vor 2 JahrerSKIDLL erfahren, bin jetzt

aber nicht mehr so im Einzelnen informiert, wassddauft, habe mitbekommen,
dass SKOLL eigentlich eine Erganzung zu den beasteineAngeboten ist.” (E

8/20)

»Ich war in vielen unterschiedlichen Teams in Kaéind habe SKOLL vorgestellt.
Es gibt viele, die die Klienten uns zuweisen, weeBkwahrungshilfe und die Ju-
gendgerichtshilfe, da Sie sehen, dass SKOLL intengt als FRED. Somit wur-
de der Blick schon mehr auf uns geworfen. Na jd, wie bereits erwdhnt gibt es
innerhalb des SKMs eine bessere Vernetzung undnadgn hat sich die Vernet-
zung zur Jugendbhilfe verstarkt.” (27/36)

.Fur SKOLL hatten wir hier das Monopol - eine Aufteeng.

Wir haben im ganzen Stadtgebiet Kontakt aufgenomaue®chulen, zu Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe-Einrichtungen, sind durSKOLL sehr flexibel, das
hatte einen positiven Effekt. In SKOLL finden $itdnschen wieder, bei denen es
nicht vordergriindig um Lésungen gehen muss.

Es gibt Einrichtungen, bei denen das aus rechthcBeiinden, die I6sungsorien-
tiert arbeiten, das also im Vordergrund steht.

Wenn wir dabei sind, Angebote machen /tragen, ggleinfacher, das relativ ent-
spannt anzugehen. Wir haben hier z. B. ein Jugehdim, das die Jugendli-
chen jetzt nicht mehr so schnell rausschmeif3t, iehstandnis entwickelt, Ge-
duld aufbringt fur die Veranderungsprozesse, ihen lasst dafir.

Insofern hatte SKOLL Einfluss auf andere Einriclggeim - absoluten positiven
Einfluss!" (38/35)

-Wir wollen uns hier im siddeutschen Bereich noesder vernetzen , das heif3t,
Bayern, Franken, Baden-Wirttemberg - ich mache getB. in Nurnberg fir die
Leute da eine SKOLL-Schulung.

Wie ich bereits erwahnt habe, schicken uns diedatgiund auch die Substituti-
onsarzte Jugendliche, und wir kompensieren damaitkdirzungen - SKOLL hat
andere Einrichtungen befruchtet.” (37/52)

.Das kann ich nicht in Ganze beurteilen, aber iresofals dass wir mit einer ei-

genen Konzeption und eigen von uns ausgebildet@nérn auch auf der Grund-

lage von SKOLL unsere Ideen bei IKUBIS und bei BMOIA hineingetragen ha-

ben. Wir sind jetzt besser vernetzt, arbeiten mitNietzwerk, mit der Schulsozial-
arbeit, wir machen neben SKOLL hier auch noch FREDQ haben fir uns hier

den erlebnispédagogischen Ansatz weiter ausgeb&R6/27)
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-Wir arbeiten zusammen mit den Schulen im Landkiteaden eine Multiplikato-

ren-schulung durchgefuhrt an 11 Schulen im ,GroRandkreis mit LWL, Par-

chim, machen Schulsozialarbeit. Wir hatten immee gjute Unterstiitzung durch
Frau XYZ." (32/26)

»Ich kann das nur fur die Schulen hier sagen. Fig dcheint sich etwas im Be-
wusstsein geandert zu haben. Wir haben jetzt hétuf\gpfragen durch Schulen,
bieten zweimal jahrlich etwas in Schulklassen §81/35)

20.5 Keine Einschrankung anderer Hilfsangebote

Ein grofRer Teil der befragten Expert/-innen sablgé der Einfuhrung von SKOLL keine Auswir-
kungen auf die Arbeit anderer Einrichtungen, wegl@mstige noch belastende. Insbesondere wur-
den keine Veranderungen der Angebote vor Ort bdwbgclso auch keine MalRhahmen infolge
der Einfihrung von SKOLL gekirzt oder eingestdllte wichtigste Veranderung bestehe in der
Arbeit mit dem Programm, und wo dieses nicht eiaggsverde, andere sich an einem Haus und
dessen Angebot wenig. Vereinzelt wurde dabei eiimges Interesse des Feldes an Innovationen
und insbesondere SKOLL beklagt.

.Nein, das ist mir nicht bekannt. Eher nein. Daskten Leute, die in Gremien
und Fachausschiissen arbeiten, so wie einige m&akegen, eher beurteilen.”
(30/39)

.Nein, nicht das ich wisste.” (29/33)

»Also es wird schon im Einzelfall mal nachgefragizfiglich des Programms. A-
ber andere wollen es nicht anbieten. Ich habe soEledruck, als wenn es keinen
so wirklich interessiert.” (28/36)

.Da war nichts erkennbar. Wir sind ja auch in Greaniund Praventionsraten ak-
tiv, aber da hat man gar nichts wahrgenommen, obwihSKOLL immer ange-
worben haben.” (25/45)

»Ich glaube nicht.” (21/36)

.Nein, denn die langen, sehr langen Motivationsgaspe, der Aufbau der Moti-
vation kann sich doch keiner mehr leisten, keinesBegsstelle. Insofern gab es
keine Auswirkungen durch uns auf die anderen Hbtwicgen, die zumal noch
sehr weit von hier entfernt angesiedelt sind.” G&)/

»Bei anderen Einrichtungen? Das glaube ich nich{6/35)

»Nein, bei uns ist in dieser Hinsicht nichts angekoen, und wir hatten davon
bestimmt gehort.” (2/43)

.Kaum. Das Angebot wird zwar in X vorgehalten unecla angenommen, aber
ohne relevante Auswirkungen auf die tbrigen Eirttingen.” (E 14/20)
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.Meines Wissens nach nicht, ich hatte mich auchvasbereitung auf unser Ge-
spréach bei den Koll. erkundigt, und auch denemiisiits bekannt, was Ihre Frage
betrifft.” (E 13/20)

.Bei uns? Auf gar keinen Fall! Das kann ich nur seingeschrankt beantworten,
denn bei uns alleine haben wir gut zu tun, 1.40th&uwmen, die Halfte etwa mit
einer Suchtproblematik.” (E 10/21)

»Mir ist SKOLL zwar bekannt, es ist ein Suchthifeagramm. Wir machen hier
ja aber nicht SKOLL, wir haben unsere Arbeit immach unseren Vorstellungen
machen kénnen, auf unsere Arbeit hatte SKOLL keiineftuss, weder einen po-
sitiven noch einen negativen. Das kann ich fir sexgen, von anderen Einrich-
tungen weil} ich es nicht.” (E 6/19)

.Nein. SKOLL war auf alle Falle ein sinnvolles Pragnm, eine gute Sache, die
hier auch gut gelaufen ist.” (E 1/32)

,Nein.” (45/47)

»LAuf andere Einrichtungen hat es nach meiner Kemnkeinen Einfluss gehabt,
bei uns hat es zu einer Bereicherung gefuhrt.”“ 484/

.Nein!* (43/40)
.Nein, nichts erkennbares.” (35/31)

Etwa ein Drittel der Befragten (N = 19) verweisg&nzend ausdricklich darauf, dass sie mogli-
cherweise einfach nicht alle Veranderungen kendendas Programm ausgelost hat, und daher
auch weitere Expert/-innen befragt werden sollten.

20.6 Fazit: Auswirkungen von SKOLL auf Suchtpravention und -hilfe

Innerhalb der lokalen und regionalen Versorgungsnbat die Einfihrung von SKOLL eine Reihe
gunstiger Folgewirkungen, die als externer Pro@esdisierungsschub zusammengefasst werden
kénnen. Der Zugang zu schwer erreichbaren Zielgrnpgelingt besser, die Angebotspalette ist
auch fur sonst kaum zu versorgende kleine Bedanigpgn erganzt, die Einrichtungen gehen zu
einer proaktiven Zielgruppenarbeit Uber. Die Koapien mit anderen Instanzen wird durch den
Bedarf an Gruppeninteressent/-innen stark angevemtaus feste institutionelle Zusammenarbeit
insbesondere mit Rechts- und Bildungseinrichturegaréichst. Die praventiven Anséatze der Sucht-
hilfe werden durch die Kompetenz zur Frihintervemtgestarkt und ins Bewultsein gertickt. Die
Gruppenform der Interventionen ermdglicht einensteere Vorgehensweise und ist zugleich wirt-
schaftlich. Neben diesen verbreiteten positivenadderungen wurden von keinem Standort ir-
gendwelche Hinweise auf eine mogliche Verschlechigrder lokalen oder regionalen Leistungen
der Suchtpravention und —hilfe berichtet. Das neregramm verdréngte somit keine bestehenden
Angebote, die Einfuhrung von SKOLL erfolgte alsnes Zusatzangebot, Erganzung und Bereiche-
rung der bestehenden Hilfsangebote.
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21 Nutzen von SKOLL fur Trager (Expertenbefragung)

Die befragten Expert/-innen schatzen den NutzenSKOLL fur die Trager als sehr grol3 ein. Das
Programm sei auf mehreren Ebenen nitzlich undefétt Uberwiegend wurde als spontane Be-
grindung angefihrt, SKOLL erweitere die Leistungiemch die Mdglichkeiten zu sozialem Ler-
nen, durch die Angebotsform der Gruppenarbeit undrdden sehr flexiblen generischen Interven-
tionsansatz. Aul3erdem erh6he SKOLL durch gute \dirkeeit die Leistungsfahigkeit der Suchthil-
fe und -pravention.

~Generell? Ist es ein tolles Projekt. Ich selbenlarst seit Februar bei der Schu-
lung zur Trainerin gewesen, habe es selber nodht miarchgefihrt, aber von an-
deren Kollegen nur Positives gehdort.” (19/15)

»Hoch und sehr hilfreich.” (13/16)
~>ehr natzlich, sehr gut.” (11/16)

»Als sehr sinnvoll, da es ein Gruppenprogramm figt, Gruppen angeboten wird,
ist dann auch noch gemischt, also suchtmittellitesfgnd-, sowie alters- und
auch noch geschlechtsubergreifend.” (43/16)

,50 weit ich das beurteilen kann, ist SKOLL fur diegendlichen nutzlich.”
(41/16)

~Jede Aktivitat bringt fir unsere Leute einen NutZ€40/16)

»TN lernen viel, erfahren viel, das Programm untéitgt gut.” (40/18)
,Gut, sehr gut; ein sehr effektives Gruppenproje@6/11)

.Nutzlich, grundsatzlich war es nutzlich.” (34/17)

-Wir sind mit SKOLL gut abgepolstert und haben igen Angst vor Sparmal3-
nahmen.” (1/22)

~SKOLL ist sehr gut einzuordnen in unsere Arbeid inrichtung.” (32/10)

Nur 2 Befragte gaben geringen Nutzen des Prograammeiner davon sah zwar keinen personli-
chen Gewinn, da er selbst nicht mit dem Prograntmeits, berichtete aber die Mdglichkeit positi-
ver Aul3endarstellung. Im anderen Fall war keinepelzustande gekommen.

.Da ich selber nicht mit SKOLL arbeite, hat es rfiir meine Arbeit unmittelbar
nichts gebracht, allenfalls mittelbar, dass ich gatweisen kann an ein tUberzeu-
gendes Programm.” (38/18)

.Der Nutzen fir die Einrichtung war eher gering, @@ SKOLL nie als Gruppe
angeboten habe.” (45/5)

21.1 Erganzung zum bisherigen Angebot

SKOLL war nach Angaben der Befragten eine gute sefdt hilfreiche und sinnvolle Ergénzung
zum bisherigen Angebot der Einrichtungen. SKOLL @&gtiche die Vorhaltung einer komplexen
Angebotspalette. Mit SKOLL biete Interventionen &ine breitere und differenziertere Menge von
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Indikationen. Mit SKOLL habe sich das Portfolio d&eratungsstellen generell erweitert. SKOLL
sei ein groRer Gewinn und habe sich daher alssfégstgebot in der Einrichtung etabliert. Fur Per-
sonen, die eigentlich auf ein anderes Angebot walkann SKOLL als eine Art Vorschaltpro-
gramm z. B. im Bereich der ambulanten Rehabilitation grof3em Nutzen sein.

Die Zielvielfalt des Programms, die bisher in eimen Abstinenzzielen und Einzelabhangigkeiten
gepragten Versorgungslandschaft gefehlt habe,eistumd hilfreich. SKOLL bereichere auch als
Maglichkeit strukturierter Gruppenarbeit die Padeterfligbarer Interventionen.

»Ich sehe SKOLL als Bestandteil der Gruppenarbédrzugsweise richtet es sich
bei uns an Missbrauchler. Bei uns funktioniert das Die Kollegen gucken sich
den Fall in einem Einzelgesprach an und entscheddem, ob es sich um Abhan-
gigkeit oder Missbrauch handelt. Wenn bei dem Pra@rauskommt, dass keine
stationéare oder ambulante Reha erforderlich odewigescht ist und keine Ab-
hangigkeit vorliegt, dann wird die Empfehlung fUKGL.L ausgesprochen.”
(30/12)

.Ich habe das im Vorfeld mit meinem Kollegen bespem und wir waren uns
schon einig, dass man den Nutzen von SKOLL sclem $&ann. Wir haben noch
andere Programme, wie zum Beispiel FRED, aber slga inur flr eingeschrank-
te Gruppen angelegt. Daher ist SKOLL eine ErganzemmgFRED. Wir sehen
SKOLL als Bereicherung. Und das nicht nur flr isendern auch fir die Leute,
die zu uns kommen.” (29/11)

»Ich wirde SKOLL als sehr positiv beurteilen. Esliéteine sinnvolle Erganzung

zu unserer bisherigen Arbeit dar. Und es ist guilgtriert, so dass es einen fes-
ten Rahmen fur die Jugendlichen bietet. Aul3erdeeickien wir mit SKOLL eine

Personengruppe, die noch nicht abhangig ist.” (2§/1

»Als sehr positiv. Es ist eine gute Erganzung irsenmer Einrichtung. Wir kdnnen
eine grofRere Menge an Angebot gewahrleisten in Sieime, dass wenn Anfragen
bezuglich des sekundarpraventiven Bereiches komwviregine gute Versorgung
leisten konnen.” (27/11)

»Ich mochte es mal so formulieren: Es ist ein natdiges Angebot zur komplexen
Umsetzung einer Angebotspalette, die man heutechtdy26/11)

»Ja, also inhaltlich - na ja - ich habe vorher sand&Rickfallpravention gemacht,
daher war es fur mich inhaltlich nichts Neues. Absrgab eine Facette mehr,
namlich die Gruppe. Ich finde es sehr schon, werup@narbeit vorhanden ist.”

(26/13)

~Sehr gute Erfahrungen, der Préaventionsbereich witddurch sehr gut abge-
deckt.” (24/16)

»EIN sehr grol3er Gewinn, weile es ein sehr niedcigselliges Angebot ist und
nicht die Abstinenz das Ziel ist; das ist sehrist@che.” (23/15)

.Mit SKOLL haben wir eine Erweiterung erfahren, iss eine Art Weiterfiihrung
von FRED." (22/16)
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.Das Portofolio der Beratungsstelle hat sich erveeif die Risikokompetenz z. B.
kann Uberprift werden.” (22/18)

-Wir haben nach wie vor ein positives Bild von SHOund wir haben es auch
nach wie vor hier implementiert als ein festes Aagé (20/16)

»Wir arbeiten im Jugend-Drogenbereich und da isteése hervorragende Ergan-
zung!“ (17/15)

»Ein hoher Nutzen. Fur die Nutzer von SKOLL kanmnramer nur wieder den
hohen Nutzen betonen, jedenfalls hier in diesenm8&egy Auch fur den nicht zu
unterschatzenden Personenkreis, der eigentlicheaufanderes Angebot wartet,
es kann als eine Art Vorschaltprogramm z. B. imel&r der ambulanten REHA
von grofiem Nutzen sein. Wir hatten im Vorfeld dsférbung gemacht.” (15/16)

,ES ISt neu, neu ist vor allen anderen aus meinehtS dass der Schwerpunt auf
der Arbeit in der Gruppe liegt. Man muss die Kalber schon dafir auch moti-
vieren, denn das Programm ist ja eher verhaltensipeutisch angelegt, dafir
muss man die Koll. bzw. den einen oder anderereé@rstal gewinnen.” (15/18)

»ES war noch einmal eine Intensivierung, was disu@enarbeit anbetrifft, auch
die Bausteine/Module waren gut.” (13/17)

»ES Ist fir uns ein ergdnzendes Programm.” (Int.G2/15)

»ES war gut fur uns insofern, als dass wir wied@mreal in der Gruppe arbeiten
mussten, war anregend, wir haben friiher schon Genppbeit gemacht, konnten
unsere Kenntnisse wieder auffrischen, hat uns 8ieltevermittelt.” (11/17)

»FuUr meine Arbeit hat es personlich eine ganze Meggbracht, fir meine sucht-
therapeutische Arbeit insbesondere; es ist eine guganzung.” (10/16)

»Hat sich positiv, gut in unser Angebot eingefllgtute verschiedenen Alters, mit
verschiedenen Problemen.” (8/15)

~SKOLL hat bei uns in allen Bereichen unserer Atligngang gefunden.” (5/15)
LZielvielfalt, die bisher gefehlt hat, neu und hdich.” (2/18)
»Eine gute und sehr hilfreiche Erganzung.” (2/19)

~SKOLL ist ein wunderbares Programm. Es war zunerieine gute Erganzung
zu den bereits vorhandenen Programmen und verteitteim anderen gute Anre-
gungen.” (1/19)

.ES war personlich Anstol3 fur uns, mehr in Richtirgvention zu arbeiten
- Die Strukturiertheit des Programmes hat:

- die eigene Arbeit und

- die offensive Kommunikation nach auf3en und

- den Kontakt zu anderen Suchthilfe-Einrichtunged zu Schulen

vereinfacht, es war ein grof3es Stiick Arbeitsertertimg.” (42/23)
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~SKOLL bietet die Moglichkeit der Frihinterventidiar Menschen, die sich noch
nicht als abhangig sehen. Es erweitert das Angébadie Einrichtungen.”
(39/15)

»Ich mache hier die Sprechstunde fur junge Konsuemde, und finde gut an
SKOLL, dass es hinsichtlich des Konsums zielofferund dass so schrittweise
das Problem bearbeitet wird, wahrend andere Progremabstinenzorientiert
sind. Deshalb verweisen wir gerne auf SKOLL." (8/1

21.2 Verbesserte Zielgruppenerreichung

Den Befragten wurde die Frage gestellt, ob durcBKanderen Personen oder Gruppen erreicht
werden als friher. Dabei haben sich drei untersiiblee Einschatzungen herauskristallisiert. Die
Mehrheit der Befragten ist der Meinung, dass d@KIWLL andere Personen oder Gruppen erreicht
werden. Jeweils ein kleiner Teil der Befragterzisin einen der Meinung, dass mehr Leute erreicht
werden und zum anderen der Meinung dass keine emé&arsonen oder Gruppen erreicht werden.

Bei der letztgenannten Gruppe (N = 5) herrschtebgeiruck vor, SKOLL biete zwar eine intensi-
vere und effizientere Arbeitsform sowie flexibiksie Ziele (durch Abkehr vom Abstinenzideal),
erreiche aber weder andere noch neue Personeislalsgoangesprochen wurden. Zwei der Befrag-
ten konnten allerdings bislang nur auf ein halksw Einsatz von SKOLL zurtickblicken, so dass
ihr Urteil wenig Gultigkeit hat (30/27; 31/26).

»Eigentlich nicht. Die Leute waren sonst in den Efgesprachen und jetzt sind
sie halt in einer Gruppe. Ich hatte aber zu den $lonmittelabhangigen noch 2
Spieler dabei, aber die hatte ich eben auch in Herzelberatung gehabt.”
(29/23)

.Nein. Wir sind ja eine Beratungsstelle fiir jungeMachsene und Jugendliche.
Neu ist nur, dass wir nun ein Gruppenangebot halreh dass der Abstinenzge-
danke nicht mehr so prasent ist, aber Frihintermentiaben wir schon immer
gemacht.” (28/24)

.Nein, aber ich kann die Personen langer im Prozesbkalten. Ich habe als Un-
tergrenze 16 J. gesetzt, zu uns kommen Leute ¢1® IJ8hre alt sind, so um
30/40, vereinzelt auch Altere, also lber 65-Jahriger Altersschwerpunkt liegt
bei uns bei den 30 -45-Jahrigen, in SKOLL allerdirayvischen 30 und 40 Jah-
ren.” (14/27)

21.2.1 Motivation und Gewinnung neuer Teilzielgruppen

Ein GrofRteil der Befragten berichtet, wie SKOLL arsl und neue Teilgruppen erreicht. Einige
Einrichtungen spitzen klar zu, dass sie der Duichfiig von SKOLL die Zusammenarbeit mit
wichtigen Zielgruppen verdanken, die sie bislang sehr unsystematisch und mit gro3em Auf-
wand in ihre Arbeit einbeziehen konnten, weil dah&fung geeigneter Zugangswege viel Zeit und
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Uberwindung von Schwierigkeiten gekostet hétte, wba der laufenden Arbeit in bestehenden
Hilfsangeboten abgehalten hatten. Zu den neuegriipphen gehéren namentlich folgende:

1. Die Klientel wird mit SKOLL zu einem frilheren Zeitpkt der Abhangigkeitsentwicklung an-
gesprochen und in Unterstitzungsangebote einbezalgemit konventionellen Angeboten.
Aufgrund von Kooperationen mit Job-Offensive, ARGEhulen, Bildungstragern, Jugendge-
richtshilfe, Bewahrungshilfe, Jugendamt, Freie €ragpwie mit Betrieben, kdnnen mit einem
Programm wie SKOLL andere Personen und Gruppercktrwerden.

2. Die Einrichtungen erreichen mit SKOLL neue soziodgmaphische Teilzielgruppen. Dazu zéh-
len Jangere, Lehrlinge, verhaltensauffallige Jugiehd, von Bildungseinrichtungen als abhan-
gigkeitsgefahrdet erkannte Jugendliche, Berufssthiiinen, altere Frauen, Erwachsene, Ob-
dachlose, Alkoholiker, Spielsiichtige, versteckinkende, Menschen mit einem Amphetamin
und Kokainmissbrauch.

3. SKOLL kann auRerdem Personen mit mehrfach fehldgg@gehen Veranderungsversuchen und
Behandlungen angeboten werden. Der offene, neadrtigrventionsansatz bietet also entmu-
tigten Therapieerfahrenen einen neuen Ansatz rgitineleter Erfolgszuversicht.

4. Weiter spricht SKOLL Personen mit einem grenzweriigJmgang mit Suchtmitteln an, die
sonst nicht in die Beratung gekommen waren, daisle nicht als stichtig etikettieren wollen,
die aber neugierig sind und aufgrund einer ersiasi¢ht in ihr Risikoverhaltens ihre Gesund-
heit verbessern wollen. Hierzu gehoren auch aucismostabile Personen, die zieloffen tber
eine Minderung ihres Risikokonsums nachdenken.

5. SKOLL erreicht schlief3lich als generisches Prawssngebot Personen, die sich informieren
wollen und ihr Leben selbst reflektieren. Es werd#anschen erreicht, die die Abstinenz nicht
zum Ziel haben mussen. Aufgrund von SKOLL werdeént jmehr Klienten vom Gericht oder
der Jugendhilfe geschickt.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass SKOLL arsieme Teilzielgruppen dank Gruppenmetho-
dik, offener Zielsetzung und generischem Ansateient. Dabei wird zweitens deutlich, dass die
von den einzelnen Einrichtungen dank SKOLL bess#tezogenen Zielgruppen stark variieren;
das Programm erfillt also seine im vorigen Abscthaitgesprochene Funktion, die jeweiligen
Schwerpunkte durch ein ,Breitbandangebot” abzurang®sd auch kleinere Zielgruppen weiter ein-
zubeziehen. Dabei zeichnete sich nur ein sehr vV@gewerpunkt ab: Die meisten Einrichtungen,
die von neuer Klientel dank SKOLL berichteten, kemmmehr junge Menschen zwischen 16 und
27 Jahren erreichen, also vor allem junge Erwaehdenttens bietet SKOLL nicht nur eine attrak-
tive und flexible Didaktik, sondern unterstitzt Aue durch den Aufbau von Kooperationen — die
Errichtung neuer Zugangswege zu den EinrichtungenHilfen.

»,man kann andere Gruppen erreichen, wenn man mitié&een, Ausbildungsstét-
ten usw., kooperiert, bzw. man muss dafir eine Qffentlichkeitsarbeit leisten.”
(45/25)

»Wir erreichen in der Beratungsstelle sonst eigefitimmer dieselben. Schwierig
und sehr mihsam zu erreichen sind HARTZ-IV-Empfangeen und Menschen,
die nicht schreiben kénnen. Das Programm stelltimeste Anspriche, aber seit
wir die Gruppen mischen. Selbst Klienten mit metirfiehlgeschlagenen Thera-
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pieerfahrungen versuchen, einen neuen Anfang auf \d&g zur Besserung zu
machen. Z. B. eine Klientin, die seit zwei Jahramer wieder bei mir war und

bislang keinen Erfolg hatte, hat durch ihre Teilnahan SKOLL einen Schub be-
kommen, es hat bei ihr ,klick® gemacht, und sie tigetzt eine Therapie - end-
lich!* (44/30)

»Ja, zum einen sind es Gruppen, die wir jetzt atdresinmal fir Leute, die den
Weg in die Therapie suchen, es sind Leute, die digedob-Offensive kommen,
einen Job suchen und ein ,kleines Problem habef3/Z6)

»Ja, das ist eine groRRartige Erfahrung!

- Hauptséachlich Menschen, denen ihr grenzwertigengdng mit Suchtmitteln
(noch) nicht bewusst ist

- Forderschulen, und hier vor allen Dingen die Jéren (12- 13-Jahrige)
- Bildungstrager.” (42/37)

»Ja, auf jeden Fall' Jingere! Das liegt daran, dass nicht die Abstinenz zum
Ziel hat, die Hemmschwelle ist dadurch weg, als@ibst sie gar nicht. Gerade
junge Leute machen meist sofort dicht bei Druckadd jeden Fall!* (41/23)

»Wir haben immer nattrlich neue Leute, es wechsglhdig, ist aber immer der-
selbe Personenkreis, eben Lehrlinge.” (40/25)

»Auf jeden Fall! Es sind die ,Neugierigen®, die sehnie in eine Einrichtung die-
ser Art gehen wirden und die sich so ganz ,nebénhdiihrem eigenen Sucht-
mittelkonsum befassen, diesen zu Recht oder aobhzu Recht als missbrauch-
lich betrachten und sich so erst fur die die Mdgheit eréffnet, tber ihren Kon-
sum nachzudenken und ihn einzuordnen. Ohne SKOLténvgée bei uns nie an-
gedockt!” (39/27)

»Ja, es ist eben schon einmal die Tatsache, dasadreppen sind, macht es man-
chem Jugendlichen vielleicht leichter, teilzunehmamd die weitere Tatsache,
dass es auch Uber das Einzelfallbezogene hinauskgetmt dazu fuhren, dass ei-
nige der TN weitermachen, also vermutlich werderyguLeute erreicht, die sonst
nicht gekommen waren.” (38/26)

.Einen ganzen Haufen von gefahrdeten Jugendlicl®a.kommen freiwillig, es

steht kein Muss dahinter, es ist ihre EntscheidengSttick Freiheit, sich mit sich
zu beschéftigen und sich auseinandersetzen mitwien sie es wollen: Wir ho-
len sie da ab, wo sie stehen, sie erzahlen das,sweawollen, formulieren ihre

Ziele selber, verandern ihre Ziel, erreichen sietamal nicht, das wird aber von
uns nicht gewertet, denn jeder Schritt, den sieegelst gut, und das signalisieren
wir auch.” (37/40)

»Zum Teil erreichen wir insofern andere Menscheassl die Jugendgerichtshilfe
uns junge Leute schickt, das ist neu, hatten \iilndr nicht.” (36/21)

,Dies ist nicht direkt so zu beantworten: Eher $ar. Betroffene/Interessierte gibt
es jetzt eher die Mdglichkeit bei uns anzudockem fiAher es hiel3: Therapie ja
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oder nein? mussten wir bei ,nein” die Leute woarslamschicken oder konnten
ihnen gar nichts anbieten.

Als ,neu”: in unseren Selbsthilfegruppen, wo dasoBlem versteckt trinkender
Teilnehmer aufgetaucht ist, werden Elemente vonlL&K¢@rwendet um gezielt
diese Leute anzusprechen, die im Rahmen der Gretppé bleiben, die Gruppe
dies aber so nicht hinnehmen will. Also wird miésdin ,versteckt trinkenden”
Teilnehmern konkret gearbeitet.” (35/18)

-Erstmalig Alkis und Spielsichtige in einer Grupp4/24)

.Na, ja, wir bekommen jetzt welche geschickt, vamid{ von der ARGE, so etwa
20 — 30%, die hatten wir vorher gar nicht, die leElobber.” (33/32)

»Wir haben das erste Mal eine Jugendgruppe zustaysk®mmen.” (32/17)

LAUf jeden Fall! SKOLL setzt ja friher an und ish isekundar-praventiven Be-
reich zu verorten. Es ist nicht so angstbesetzt bedrohlich, sondern eher in
dem Sinne ,ich versuch es mal“. Wir haben es authuad an mal in die Zeitung
gesetzt und dann sind normale Leute gekommen.dbienhbeispielsweise bei der
Feuerwehr oder beim Arbeitsamt gearbeitet. Das 8&on ein anderes Klientel
als zuvor." (27/24)

.Eher Nein (Uberlegt). Obwohl das stimmt so nichhg. Wir hatten schon Anfra-
gen aus Ecken, wo wir uns selbst dachten Aha, diedceute sind dann letztend-
lich nicht zu den Treffen gekommen. Also wenn raanedzt mal ganz eng nimmt,
dass kann man die Frage schon bejahen. Es giltjarsmehr Leute, die sich e-
her trauen das Angebot anzunehmen, da es so aftaligt ist.“ (26/22)

»Ja, wie vorhin schon gesagt, haben wir Menscherieht, die wir sonst nie an-
gesprochen hatten, da wir ja sonst nur Suchtbeatmachen. Die haben wir nun
durch SKOLL erreicht. (s.h. Frage 3)" (25/25)

»Wir erreichen deutlich mehr, denn die Hirde isediiger. Die SKOLL-Gruppe

hat mehr Freiheiten als die anderen Gruppen. Sies®ii sich selber prufen, wer-
den nicht von aul3en gepruft. Wir hatten hier zeiBe Berufschulgruppe, mit der
wir Arbeitsprojekte gemacht haben; ohne diese Htiégkeit, ohne diese Offen-

heit hatten wir die nie erreicht!* (24/31)

»Deutlich mehr und deutlich auch andere, zu eineinéren Zeitraum. Es spricht
sich schnell in der Szene rum; wir haben die mit Aenphitaminen und mit Ko-
kain und die, die aufféallig geworden sind durchdki@l.” (23/28)

.~Ja! Allein durch die Offenheit, durch den suchtialit, alters- und geschlechts-
ubergreifenden Ansatz. Es geht um die Risikorédlektlas eigene Vordergrund
und nicht Abstinenz ist das Ziel! Hier durfen Mdrest auch scheitern, und es
werden auch welche scheitern. Es wird aber auclkemrdurch die Art der Anla-

ge, 20% Methode und 80% Beziehungsarbeit! Es ésHditung, es sind gut aus-
gearbeitete Module, SKOLL bietet ,Stutzstrimpfetldarum wird das Klienten-

spektrum sich erweitern. Es geht um aktive Kotikking.” (22/30)
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»Ja, es ist alles viel bunter. Am Anfang hatten wo eine Art ,Kennenlern-
Spiel“. Es ist da z. B. eine altere Frau - so ura 8D Jahre alt und jede Menge
Jungerer, die ihr erst einmal erklaren mussten, was, Junkie” ist, was ,Kif-
fen" ist, es war von beiden Seiten ein Hin und Hein Nachfragen. Das gab es
in der Form noch nie bei uns. Und dann die Erkeisnitass es die Missstimmun-
gen sind, die man wegdricken will - und das waicleob alt oder jung. Das ist
nur ein Beispiel, um das anschaulicher zu mach&il728)

.Ja, viel friher als in der Vergangenheit; wir maah es mit gutem Erfolg auch
im Erwachsenenbereich.” (19/24)

,Ja, in kleinen Ausschnitten, vor allen bei dendie, denken, sie seien nicht siich-
tig, die sonst schwer zu erreichen sind.” (18/30)

»Ja, durch die enge Kooperation mit der Jugenddetstilfe - wir beide haben
gute Erfahrungen mit SKOLL.* (17/23)

.Ja, sehr viele, die noch nicht weit unten sind wardlere, die einsichtig werden
hinsichtlich der Bewaltigung, das sie es vielleidbth nicht allein schaffen. Sie
werden freier, der Druck fallt weg. So viel Ehrldit wie in den SKOLL-Kursen
habe ich bisher nicht erlebt!” (16725)

»Ja, allerdings nicht so viele, wie wir es erhdfitaitten. Wir erreichen solche, die
beim Jugendamt ,auftauchen”, die ,auffallig“ gewoed sind, aber auch solche,
denen eine Arbeitsgelegenheit angeboten wordermunst,die dort ebenfalls ein
wenig auffallig geworden sind und denen man geraten sich an uns doch mal
zu wenden. Wir arbeiten jetzt verstarkt mit dem-detter und Freien Tragern
zusammen, haben da eine verbesserte Kooperatiabreglet.” (15/28)

,Ja! Vielleicht tiberlegen wir, es fur Hausfrauemnalther, Menschen mit Depres-
sionen anzubieten - vielleicht, denn eigentlichdratvir genug zu tun. Wir hatten
hier Gruppen mit Jugendlichen, die uns geschicktlem sind von der Jugendhil-
fe und von der Bewahrungshilfe.” (13/23)

»Ja, auf jeden Fall, es sind vor allem die Jingesmum 16, die kommen und
bleiben!* (12/27)

LAuf jeden Fall! Dadurch, dass es so bunt gemissht so offen ist. Allein da-
durch erreichen wir es, dass eine Gruppe Uberhaustande kommt. Wir sind
hier ein landlicher Raum, und haben es besonddms/esc dadurch. Mit andern
Programmen kriegen wir keine Gruppe zusammen.“2@)/

,ES sind deutlich mehr geworden. Und es ist dieagee Bandbreite, wie ge-
schildert. Wir haben die erreicht, die sich vorhsaus nicht an uns wenden wiur-
den, weil sie noch nicht an dem Punkt angelangt,sam dem sie zugeben, dass
sie abhéangig sind.” (9/30)

.Eigentlich ja, vor allem auch Betriebe. Dadurchass wir strukturierter helfen
konnen, keinen Druck aufbauen, kommen manche frigadrtzeitig.” (8/26)
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.Gerade durch die Kooperation mit Schulen erreichvein andere Personen und
Gruppen als friher, arbeiten psychoaktiv, machendRarentwéhnung, arbeiten
auch noch mit FRED, wir arbeiten hier viel mit Gpgm, haben durch SKOLL
unser Angebot erweitern kénnen, auch in Richturigy@mtion. Wir sehen uns an,
was uns Energie entzieht, achten auf das Sozialkeldparbeiten mit dem ,Ton-
gefalmodell“.” (7/23)

»Wir haben jetzt z. B. sogar eine Obdachlosen-Grip6/27)

»Ja, auf jeden Fall' Zu uns kommen jetzt auch ,gd&armale”, die nicht in eine
Suchtberatung gehen wirden, aber die neugierig sind etwas fir sich tun
mdochten: SKOLL ist so flexibel, dass wir es audtosdei Essstorungen einge-
setzt haben. SKOLL ist eine Methode, in im ganemalen Alltag und bei belie-
big vielen Situationen eingesetzt werden kann. fueuss man gut beobachten,
dann die Situation einschatzen und danach vielteatlth nur einzelne Schritte
mit SKOLL gehen.” (5/22)

»Ja, absolut, SKOLL hat da wirklich etwas ausgelasid uns eigentlich darin
bestétigt, Akquise zu betreiben, Uber den Tellatraimaus zu sehen. Wir sind in
einer hochst komfortablen Lage; sind hier in deadbtdie einzige Suchtbera-
tungsstelle; bekommen eine Pauschalsumme pro dabrdas ist gut angesichts
knapper werdender Kassen, das Geld wird immer keapyir sitzen hier im
Gewerbepark mit vielen Betrieben. Da ist einmal [éiiena ATU - Autoteile Un-
ger, eine Firma mit, so wir gehort haben, hohemrkenstand, bei anderen Be-
trieben wird es nicht anders sein. Hier ist z. B1 €allcenter mit vorwiegend
Frauenarbeitsplatzen und einem hohen Leistungsdaekkaum auszuhalten ist.
Oder nehmen Sie den Altenpflegebereich: da klafiespruch und Wirklichkeit
enorm auseinander, das macht Stress, das bel@¢éstn wir horen, dass es in ei-
nem Betrieb, z. B. Suchtproblem gibt, schickerMaterial hin.

Wir haben einen Tag der Offenen Tur angeboten,rdafien flyer entwickelt und
unter die Leute verteilt; wir haben angefangen, ral@KOLL anzubieten. Im
Rahmen der Gesundheitsvorsorge und der Gesundhsdsfe passt alles gut
hinein.

Wir machen ambulante REHA.

Wir schicken dreimal im Jahr unser Material an dHausarzte, eine Art Kurz-
Konzept, in dem der Begriff ,Sucht” nicht vorkomrie schicken dann auch
Leute zu uns. So fallt es leichter, die ,Schwallg€izertreten”.

Insgesamt haben wir 1.000 Briefe verschickt, unaram alle mdglichen Institu-
tionen, Einrichtungen, Trager, Behorden, darunteicla an die Krankenkassen
und an die Gerichte.

Das Alles machen wir so nebenbei, sozusagen ,zemschir und Angel!"."
(4127)

LAber ja, das ist der grof3e Gewinn, dass wir doatlfach die Jugendlichen viel
friher erreichen als bisher.” (3/33)
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»Ja, absolut, es sind Jugendliche in einem sehhériStadium, die noch nicht in
der Abhangigkeit gelandet sind, aber auch solcie sith ihre Abhéngigkeit bis-
her nicht eingestehen wollten und deshalb bisheuhs noch nicht aufgetaucht
sind.” (2/31)

»Ja, auf jeden Fall: Leute, die friher partout nichrreicht worden sind. Das war
nicht nur richtig nétig und beinahe Uberlebensnotige sondern auch interes-
sant.” (1/21)

.Neben der Abstinenz in der Reha bietet es einéeveel 6sungsidee. Wir sehen
SKOLL als gleichberechtigt an in Hinblick auf didostinenzprogramme. Wir
konnen dadurch stabile Personen erreichen, die dasrReduzieren nachdenken.
Fur diese Personen haben wir nun ein eigenes AriggB8/13)

.Eigentlich sehe ich das zweigeteilt. Einerseits pbsitiv, da wir es flr unsere
Idee zum Thema Suchthilfe als strukturiertes Prognanehmen. Vorher haben
wir das ausm Bauchgefuhl gemacht. Es ist gut fiilséteen, die sich informieren
wollen und ihr Leben selbstreflektieren. Das werdamn nicht gleich unsere
Klienten. Es dient der Motivation und Vorbereitwngd es ist eben auch fir Men-
schen, die nicht motiviert sind und nicht wisses si@ machen sollen.” (25/11)

.Nicht das Suchtmittel steht hier im Vordergrundndern ihre personliche Situa-
tion. Bisher hatten wir junge Leute zwischen 16 A@dlahren, jetzt auch etwas
altere, aber immer noch junge Erwachsene. Die deshblstbergreifenden Grup-
pen funktionieren besser: Die Madels haben den oyt getan! Es ist da we-
niger Konkurrenzkampf.” (24/18)

-Wir bekommen jetzt mehr vom Gericht geschickt,hauan der Jugendeinrich-
tung kommen jetzt mehr.” (21/16)

~SKOLL ist gut fur Leute, die noch zieloffen sing14/16)

»WIir profitieren davon dadurch, dass es bisher imnabstinenzorientiert war,
und das ist neu bei SKOLL, wir erreichen MenschkenAbstinenz nicht zum Ziel
haben mussen, und das ist wirklich, wirklich neut &reichen Menschen, die
das urspringlich nicht zum Ziel hatten, aber mitC&K war bei einigen der Ein-
stieg gelungen und hat das Ziel jetzt z. T. dalhegd verandert, dass sie sich
jetzt doch in Richtung Abstinenz hin bewegen.“gy/1

»Sehr nitzlich, und als Modul auch sehr gut im Guanzept. Dank SKOLL
konnen wir jetzt ein Klientel bedienen, das witheisnur sehr unsystematisch be-
treut haben. Und auch die Tatsache, dass wir dieeiin Gruppen bewaltigen,
spart Zeit und Ressourcen.” (6/16)

»Ziemlich positiv; wir haben einen Klientelbereiatrreicht, zu dem wir nicht
einmal ansatzweise einen Zugang gehabt haben.6)j4/1

,Ja, das, was ich eben schon angesprochen habedand haben wir natirlich
auch ganz neue Leute aufgrund des Netzwerkes bakomidy 17)
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,unsere Klientel war begrenzt. Wir suchten eine e&lientel fir unsere Einrich-
tung, wollten neue Klientengruppen fir uns ers@de und neue Zugangswege,
und da kam SKOLL fir uns wie gerufen. Und es passtasserem Profil!” (1/21)

,Gut, sinnvoll. Es erreicht Personengruppen, diehssonst nicht ansprechen las-
sen und durch unsere Angebote nicht erreicht wetdén/18)

.Eine ganze Menge! SKOLL geht in Richtung Psychkation. Fir uns als Trai-
ner: ein neues Uberdenken der eigenen Rolle. FéilLdute ist es eine groRe Hil-
fe, denn sie erzéhlen es weiter, und es sprichtrsig.” (37/13)

»LAndere Zugangswege, sehr gute Zugangswege, gutgsbat fir die Region.”
(34718)

LStabilitét, Festigung, dass wir fur Jugendlichen ggutes Angebot machen kon-
nen, das genau fir sie zugeschnitten ist.” (32/11)

21.2.2 Einbezug gréRRerer Anteile der Zielgruppen

Ein kleiner Teil der Befragten ist der Meinung, slakirch ein Programm wie SKOLL deutlich
mehr Menschen erreicht werden. Aufgrund des Ansatpe SKOLL sind die Hurden niedriger.
Eine grol3e Rolle spielt dabei die Freiwilligkeitdu®ffenheit wobei die Teilnehmer/-innen sich
selber prifen missen und nicht von au3en gepriitteme

.Einen ganzen Haufen von gefahrdeten Jugendlicl®a.kommen freiwillig, es
steht kein Muss dabhinter, es ist ihre EntscheidengSttick Freiheit, sich mit sich
zu beschaftigen und sich auseinandersetzen mitweim sie es wollen .“ (6/40)

-Wir erreichen deutlich mehr, denn die Hirde isediiger. Die SKOLL-Gruppe

hat mehr Freiheiten als die anderen Gruppen. Sies®ii sich selber prufen, wer-
den nicht von aul3en gepruft. Wir hatten hier zeiBe Berufschulgruppe, mit der
wir Arbeitsprojekte gemacht haben; ohne diese Htiggkeit, ohne diese Offen-

heit hatten wir die nie erreicht!* (24/31)

.Deutlich mehr und deutlich auch andere, zu eineiihéren Zeitraum.” (23/28)

,ES sind deutlich mehr geworden. Und es ist dieagei® Bandbreite, wie ge-
schildert. [...] Wir haben im Radio ein Interviewrveiner Frau gehort, die gesagt
hat, dass ihr diese Form gefallen habe, weil eg éirt Kurs gewesen ist, an dem
sie freiwillig teilgenommen habe, sie hat Geld lizaind es hatte einen &hnli-
chen Charakter wie ein VHS-Kurs.” (9/30)

21.3 Materialien

Das Material, das die Einrichtungen dazu erhaltaebeh, wird durchgehend als hochwertig und
natzlich beurteilt. Inhalt wie Aufbau sind aus Sicer Expert/-innen sehr hilfreich. Theorie und
Praxis sind gut verknlUpft. SKOLL gibt erprobte graghe Hilfen und realistische Handlungsan-
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weisungen an die Hand, durch gute StrukturierungLeenschritte und Aufgliederung in Module
zudem rasch uberschaubar. Einzelne Elemente vorLEKa3sen sich in anderen Malinahmen ver-
wenden oder Ubertragen. Das Arbeitsmaterial igilftd einsetzbar und lasst sich gut fir die Ein-
zelarbeit verwenden, auch fir die Ubrigen Angeltéen Einrichtungen sowie im Erwachsenen-
bereich, so dass SKOLL die Beratungs- und Behagdmalinahmen bereichert. Die Arbeitsblatter
sind konkret und natzlich fur die personliche Atbei

Die Methode von SKOLL ist zielgruppengerecht undhrer Wirksamkeit plausibel und rasche
erfahrbar. Dadurch hat sich auch das MethodenwidseMitarbeiter/-innen erweitert.

»Ich habe mein suchtspezifisches Wissen in die Modbernehmen kénnen und
es vermitteln kdnnen. Ich bin Suchtberater und Slietapeut und somit kann ich
das Wissen gut tUbermitteln. Aber ich bin durch SKQ@uch automatisch ge-
zwungen mich mit den wichtigen Aspekten der Sucbégchaftigen. Ich sehe mir
immer eine Stunde vorher die Module an und ree&tdas Wissen nochmal, zum
Beispiel zum Thema Stressbewaéltigung. Was istlda aichtig und so weiter. Al-
so kann ich mein Wissen nochmal auffrischen.

Ich selbst erkenne- ich habe namlich eine Verhattearapeutische Zusatzausbil-
dung - die verhaltenstherapeutischen Aspekte, wie Beispiel das Sorgschema.
Man merkt die verhaltenstherapeutische Handscteft Programms.” (30/15)

»Fur mich personlich und meinen Kollegen, der auctder Suchtpravention ar-
beitet, waren die Arbeitsmaterialien schon (lactMan kann die sehr gut ver-
wenden fur die Einzelarbeit. Die Methoden und deeh find ich gut.” (25/13)

.Meine Methoden haben sich erhdht, mein sozialp@&dggrher Ansatz, der sozi-
altherapeutisch gepragt ist, hat sich intensivief23/16)

.Dadurch, dass es ein gutes, strukturiertes Progmaist, das die neuesten For-
schungsergebnisse eingearbeitet hat und beinhaltet dariber hinaus auch
noch evaluiert wird, haben wir uns entschlosserfjiesinsere Klientel hier anzu-
bieten und es auch nicht bereut, denn uns hat die §truktur aufgezeigt, wie
man vorgehen kann, die Module haben uns wichtigé&timche Hilfen gegeben,
nicht zu vergessen sollte man die Schulung. Allsarmmen hat uns sehr prak-
tisch geholfen, aber auch den Blick getffnet filerineuen Ansatz.” (20/19)

~Wahrend der Schulung und von den Koll. die Erfaigen selber gemacht oder
aber profitiert, dass allein schon die Schulungrsebhr gut ist und auch das Ma-
terial sowie sehr flexibel einsetzbar, z. b. aughdie tbrigen Angebote in den
Einrichtungen, und auch im Erwachsenenbereich adiven” (19/16)

.Die Methodik: Das Schritt-fir -Schritt-Vorgehen,r@pe, Ambivalenz in der
Vor- und Umgehensweise.” (17/17)

.Grol3er Nutzen fur die Einrichtung, weil das Prognen uns tberzeugt hat von
Anfang bis zum Ende. Und was hat SKOLL fur lhrereegArbeit gebracht? Neu-
es gelernt, ein groRes Programm mit einer guteak®r an die Hand bekommen,
die Theorie, aber auch viele praktischen Hilfestegjen. Wir kdonnen die Leute
bindeln.” (16/17)
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»ES war gut, wieder einmal mit einem Programm zo aw bekommen, dass die
Leute so annimmt, wie sie sind; diese positive @Gnaitung entspricht mir sehr.
Die Arbeitsblatter waren sehr konkret und sehr hichzfir meine eigene Arbeit.”
(14/17)

.Fur uns, also fur die Einrichtung hat es sehr kogtketwas dahingehend veran-
dert, dass wir jetzt mit SKOLL einen Zuwachs anhidéen zu verzeichnen haben
und dass wir einzelne Bausteine auch woanders welgvekonnen.” (7/17)

»Ja, das, was ich eben schon angesprochen habedand haben wir nattrlich

auch ganz neue Leute aufgrund des Netzwerkes bekuorbras Material, das wir

dazu erhalten haben, ist richtig, richtig gut. Alleschon die Struktur ist sehr hilf-
reich und dazu noch die Inhalte. Ich selber habierfith daraus Vieles fir meine
sonstige Arbeit gebrauchen kdnnen - gutes, nitdidiaterial, das Theorie und
Praxis sehr gut miteinander verknipft.” (3/17)

»Wir haben durch SKOLL mehr Methoden an die Han&dmemen, die wir auch
nutzbringend nicht nur konkret bei diesem Projekihdern in unserem gesamten
Arbeitsfeld einsetzen kdnnen, es ist eine Beraictgefir uns und unsere Arbeit
und die Einrichtung. Kurz zusammengefasst heil3bdasins: Durch den Ordner
haben wir mehr Methoden an die Hand bekommen.6(2/1

,Einzelne Elemente von SKOLL kann man sicher bdeaen Préaventionsprojek-
ten oder anderen Angeboten verwenden.” (45/9)

.Ich finde das Material sehr gut, brauchbar, abemmmuss sich die Arbeiten
noch selber aufbereiten. Ich habe noch vor kurzareiaer Schulung teilgenom-
men, und leider haben hier Teile gefehlt wie zdiB.Einfihrung, alle Elemente
der Einfuhrung fehlten, der ganze Block, alle Indalch habe SKOLL nicht al-
leine, sondern zusammen mit meiner Kollegin duriilige wir machen den Kurs
zu zweit, abwechselnd und kénnen uns so gut vanmtfge4/20)

~SKOLL

- hat uns eine gute Handlungsanweisung an die Hgggben
- Ist gut strukturiert

- hat gute Einzelmodule

- ist ein substanzibergreifendes Programm und

- hat dadurch unseren Blick gedffnet, es auch twéfuieigebundenen Stoffen
einzusetzen

- macht tatsachlich nachdenklich hinsichtlich deyemen Verhaltensweisen

- ist ein Programm, das wir auch bei Beratungsgéaspen mit bereits auffal-
ligen Jugendlichen einsetzen

- ermdglicht mir eine individuelle Herangehensweikgch die Zusammen-
stellung der vielen Elementen je nach Bedarf
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- passt auch gut zu anderen Problemen, auffalligenhaltensweisen; ich
habe es z. B. bei einer ,Gewaltgeschichte* mit gutBrfolg eingesetzt - man
muss nur die Begrifflichkeiten austauschen.” (42/12

.Eigentlich ist es ein Programm wie jedes anders.Uaterscheidet sich von an-
deren in der Form, nicht im Inhalt, jedenfalls ilnoBen und Ganzen nicht, also
prinzipiell. Es ist inhaltlich und auch in der Valgensweise fest gelegt und gut
durchstrukturiert, dadurch auch sehr klar.

Diese Klarheit durch die gute Strukturiertheit habmir sehr viel fir meine Ar-
beit gebracht, nicht nur fir meine Arbeit mit SKOL(36/13)

»Als hilfreiches Instrument, welches im Vorfeld @il herapie in Sachen Praven-
tion wie aber auch als Behandlungsmdglichkeit ime& unserer ehrenamtli-
chen Selbsthilfegruppen einsetzbar ist. Elemente SiGOLL - dies bietet sich
durch den modularen Aufbau von SKOLL grundsatadich wurden auch in an-
deren Gruppenangeboten (zur Psychoedukation etgggetzt.

Generell bietet das SKOLL - Manual eine gute Haratineng fur die Arbeit orien-
tiert an bestimmten Themen ausgerichtet an. SKGLauf jeden Fall eine Berei-
cherung, schon allein durch den Ansatz im riskarik@msumbereich bzw. -
verhalten.” (35/6)

»Als gute Handreichung (siehe oben). Als schnelzusetzendes Programm in
einem thematisch und zeitlich klar umrissenen Rahtheb fir das Manual),
welches ganz konkret die Mitarbeit der Teilnehmiefoedert (und nicht nur eine
reine Wissensvermittlung darstellt).” (35/9)

.Einzelne Sequenzen habe ich mir herausgesuchinigleiten, die ich rausgrei-
fe. Ich mache auch noch FRED, mixe mir aus beitl@asezusammen, tibernehme
die Struktur, die Rituale, passiert aber eher spantin der konkreten Arbeit.”
(34718)

~Sehr gut, schones Instrument, um die Wahrnehmungchulen;ist gut einsetz-
bar als Instrument zur Vorschaltung vor anderen ébajen.” (33/16)

»Wir sind hier ein Beratungsstelle fir legale urit fllegale Drogen, und ich war
Teilnehmerin an dem Seminar. Gruppenangebote halienicht durchgefihrt,
da wir daftir zu wenig Personal haben. Der Nutzésébwer zu beschreiben. Wir
haben den praktischen Teil angewendet fur die npemjen Leute, die uns von
den Gerichten und der Bewahrungshilfe geschicktleosind.” (Int. 31/16)

21.4 Neue Kontakte

Mit SKOLL hat sich die Kooperation durch den gensamen Arbeitskreis verbessert. Durch
SKOLL gibt es eine bessere Vernetzung. Es wirdgieisveise mit Berufsschulen, dem Jugend-
amt, der Bewahrungshilfe, Gerichtshilfe, dem Joberekooperiert.

Durch SKOLL werden neue Netzwerkpartner gefundenm. lizestehende Kontakte intensiviert oder
auch neu belebt.
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»Die Kooperation hat sich durch den gemeinsameneitgkreis verbessert.

Seit SKOLL gibt es hier eine bessere Vernetzungkeoperieren z. B. mit der
BBS, um SKOLL dort anzubieten und auch mit derdBtghilfe, mit dem Fallma-
nagement, dem Jugendamt und der Bewahrungshilfg/19)

»Wir haben durch SKOLL neue Netzwerkpartner gefunbew. bestehende Kon-
takte intensiviert oder auch neu belebt.” (3/16)

.Forderung der Kooperation mit anderen Einrichtumgestatt Konkurrenz.”
(2/20)

»Wir machen das ja gemeinsam mit dem CV, macherGdigppe auch gemein-
sam mit dem CV, haben SKOLL auch gemeinsam beworben

Das hat zum einen die Kooperation unter uns gestérid das ist in Zeiten leerer
Kassen ein nicht zu unterschatzender Wert. Zumrandet die Zusammenarbeit
auch den Vorteil, dass man Anregungen durch Kakobnmt, natirlich umge-
kehrt profitieren auch die anderen durch unsereeungen. Insgesamt reflek-
tiert man das eigene Handeln dadurch relativ schunedl spontan. Das kann man
nicht genug positiv herausstellen, dass es untsralien Beteiligten eine sehr en-
ge Kooperation gibt; kann man nicht genug betoremn friher war das Kon-

kurrenz, und jetzt verhandeln wir mit dem Landkieisner gemeinsam.[...] .”

(2/22)

.Dadurch, dass wir SKOLL ,haben®, kamen von andefemrichtungen Fragen,
und es ist auch von anderen Einrichtungen positfganommen worden.” (1/21)

.[ES hat] den Kontakt zu anderen Suchthilfe-Eintighgen und zu Schulen ver-
einfacht, es war ein grol3es Stiick Arbeitserleiahigr‘ (42/23)

21.5 Arbeitserleichterungen durch effiziente Gruppenintevention

SKOLL stellt eine Arbeitserleichterung dar, da giélienten in Gruppen untergebracht sind. Da
die Arbeit in Gruppen bewaltigt wird, werden Zgigrsonelle Kapazitdten und Ressourcen gespart.
Die personliche Arbeit der Mitarbeiter/-innen widdrch SKOLL und seine Methoden erleichtert.
SKOLL ist ausgesprochen anspruchsvoll erstelltpkamer ,anspruchslos” eingesetzt werden, d. h.,
sehr niedrigschwellig.

.ES Ist eine Arbeitsentlastung, da ja nun vielegdlien in den Gruppen unterge-
bracht werden kénnen, die vorher immer bei mir @r &inzelberatung waren.

Und ich habe auch Elemente von SKOLL in die Eimkelamitgenommen. Es hat
mir die personliche Arbeit erleichtert durch die teden.” (29/13)

»Sehr nitzlich, und als Modul auch sehr gut im Guanzept. Dank SKOLL

kdnnen wir jetzt ein Klientel bedienen, das witheisnur sehr unsystematisch be-
treut haben. Und auch die Tatsache, dass wir dleeiin Gruppen bewaltigen,

spart Zeit und Ressourcen.” (6/16)
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»Als sehr hoch. Wir haben 11 Kurse durchgefihrt wiaanit 100 Leute erreicht,
also weit mehr als in Einzelgesprachen. Es wird lbb&s zu einem festen Ange-
bot!* (37/11)

.Einiges habe ich dazu bereits gesagt. Es ist gih strukturiertes Programm,
mit verhaltensstrukturierenden Bestandteilen unde everhaltenstherapeutisch
angelegte Vorgehensweise. Es ist ausgesprochemughspoll erstellt und kann
aber anspruchslos eingesetzt werden, d. h. selrigsehwellig.” (5/16)

.Dadurch, dass wir die Arbeit jetzt in und mit Gmgn durchfihren, sparen wir
personelle Kapazitaten. Friiher haben wir immer n&srichtsverfahren Einzel-
gesprache angeboten und gemacht, das ist, wie rad$) sehr personalintensiv.

Hinzu kommt, dass man in der Gruppe einfacher umcillem effektiver Konflik-
te, Konfliktherde, Konflikttraining und neue Wegealis aufzeigen kann.” (4/17)

21.6 Unerwartete Auswirkungen

Auf der anderen Seite hatte SKOLL in vier Einrigigen auch vereinzelt negative Auswirkungen.
Fur diese Stellen gab es keine Arbeitserleichterung erhofft, statt dessen zusatzliche Termine
sowie Mehraufgaben, etwa Offentlichkeitsarbeit.iZihzprobleme bereitete zudem der Schwund
von Teilnehmer/-innen in kleinen SKOLL-Gruppen, dignn eine sehr hohe Trainer-Teilnehmer-
Relation aufwiesen. (Die Trainer reagierten wahegdith nicht mit einer Einfachbesetzung, wie

vom Programm vorgesehen, weil ihre Dienstplane rstdioger feststanden.)

.negativ ist, dass wir uns eine Arbeitserleichteguerhofft haben. Wir dachten,
dass wir eine zeitliche Entlastung dadurch bekomrdandie Klienten nach der
Beratung zu uns kommen und dann erstmal in die g&gehen und nicht gleich
Einzelpatienten werden. Aber wir hatten durch SKQukatzliche Termine. Ich
habe aber beim Netzwerktreffen mitbekommen, dabgiemnderen anders war.
Ich weil3 auch nicht so recht wo da der Fehler bres lag.” (25/11)

~-Mehr Arbeit.” (21/18)

.ES war sehr personalintensiv. Wir hatten gedaadss, wenn wir Klienten zu-
sammenfassen, es die Arbeit erleichtert, stimmdet.nWir hatten ein reguléres
Arbeitsprojekt mit Konsumierenden von legalen uod Megalen Drogen, aber
ansonsten von uns ganz offen eingeworbene Kliekitensprechen die Klienten
in unserer Offenen Sprechstunde an, und darausrssizh dann die Gruppen zu-
sammen: Es sind in der Regel anfangs 8, es bleiband das jeweils mit 2 The-
rapeuten, das ist ineffektiv. Anders ist es, wemrzwB. ein auf 3 Jahre angeleg-
tes, terminiertes Projekt haben mit Arbeitssuchanded mit 1-Euro-Jobbern.
Das ist eine feste TN-Zahl, die gehen arbeiter alver verpflichtet, zu einem be-
stimmten Zeitpunkt und in einem bestimmten VoluameSKOLL teilzunehmen.
Das machen die zwar nicht richtig freiwillig, abdre TN treffen sich jeden Tag
bei der Arbeit, tauschen sich schon da untereinamdes. Die Kolleginnen, die
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das machen, sind davon angetan, da stimmt die Wergsveise, die Struktur.
Dann haben wir hier noch Jugendlich von der Jugemniddtshilfe, die kommen ja
eigentlich auch nicht freiwillig. Das aber soll jaei SKOLL so sein, absolute
Freiwilligkeit - oder? Da bleibt bei uns nur eineakidvoll, die tatsachlich freiwil-
lig hier sind - und die sind auch am Motiviertestdas nenne ich Eigenmotivati-
on.” (18/16)

.ES war schwierig, Gruppen zu akquirieren, es wahtig schwer und ist uns
auch nur begrenzt gelungen, das hin zu kriegenemengénsprechpartner sahen
zunachst keinen Nutzen, die Offentlichkeitsarbeisste und sollte von unserer
Seite auch intensiviert werden, weil wir von dentzbn von SKOLL recht Gber-
zeugt waren. Wir haben mit einer Jugendwohnung d&wen, die mit uns gemein-
sam den Ansatz der Freiwilligkeit von SKOLL Ubegesdl gefunden hat, aber
genau das war dann auch letztlich der Konflikt ziwéen uns, denn unter Freiwil-
ligkeit haben sie verstanden, dass es nur um Sph&ngsollte, das ging natirlich
nicht.” (10/15)

21.7 Fazit: Nutzen von SKOLL fiur Einrichtungen und Tréager

Fur die Einfuhrung kann den Tragern ein vielfaltigdutzen dieses neuen Programms dargestellt
werden: Das Programm erganzt bestehende Angebotl éine neue Zielsetzung (Offnung des
Abstinenzideals, praventive Perspektive, Vermitjlwon life skills), eignet sich fir neue Zielgrup-
pen, verspricht eine wirtschaftlichere und wirkwajkere, zielgruppengerechtere Versorgung der
bisherigen Klientel, schafft neue Zugangswege, ratiizt die Professionalitat und fachliche
Selbstentwicklung der Teams durch Materialien, Ifitolting und Erfahrungsaustausch, intensiviert
die Vernetzung und Kooperation mit fachlich wicktigPartnern im Bildungs- und Rechtswesen.

Klar verbessert das Programm die Zielgruppenerugigh80% der Befragten und fast 90% der
Standorte berichten von einer verbesserten Anspract Einbindung der Zielgruppen mit der Ein-

fuhrung von SKOLL. Die Verbesserungen waren teibgeauf eine Erweiterung der Arbeit zurlck-

zufiihren, wo bislang nicht oder nur mit grol3em Aara in die Arbeit einbeziehbare Teilgruppen
zur Teilnahme motiviert wurden. Oder die Verbessgem waren auf eine Verbreiterung der Ziel-
gruppenerreichung durch die Gruppenform des Pramsazuriickzufiihren. Der Schwerpunkt der
neu erreichten Gruppen lag bei jungen Erwachsebisnefwa 27 Jahren), doch bietet SKOLL als
.Breitbandangebot* vielen Teilgruppen einen Zugaktgnschen in einem friheren Stadium der
Abhangigkeitsbiographie, Personen mit Kontaktervetschiedenen Bildungseinrichtungen (z. B.
Lehrlinge und Berufsschiler/-innen, verhaltensalifig Jugendliche), Personen mit fehlgeschlage-
nen friheren Therapien, Risikokonsument/-innen Rigikoeinsicht und Veranderungsmotivation

aber Angst vor dem Stigma der Abhéangigkeit sowisséten mit gesundheitlicher Veranderungs-
motivation, die ein Abstinenzziel ablehnen.

SKOLL ist daher zur Abrundung des Versorgungsantgetder Einrichtungen gut geeignet. Aul3er-
dem unterstitzt SKOLL durch den Aufbau von Kooperen die Einrichtung neuer Zugangswege
zu den Einrichtungen und Hilfen.
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Diesen Nutzeffekten stehen vereinzelt unerwartetgadiveffekte gegentber, vor allem ein in eini-
gen Einrichtungen (ca. 10%) aufgetretene Mehrarhaith den Bedarf an Offentlichkeitsarbeit und
Anschub fur den Aufbau fester Arbeitskontakte urel@riindung der ersten Gruppen sowie durch
Schrumpfung einiger Gruppen gegentber. Fur diesbléme sieht das Manual in aktueller Fas-
sung aufgrund dieser Erfahrungen bereits Losungen v
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22 Impulse flr das Arbeitsfeld (Expertenbefragung)

Auf die Frage hin, ob SKOLL gut zu den tbrigen Abgen vor Ort passt, kristallisierten sich drei
Antworten heraus. Praktisch alle Befragte gaberkischatzung ab, SKOLL passe zum Arbeits-
feld. Die meisten Befragten teilten zudem das Gésdeil, dass SKOLL eine gute Erganzung zu
bestehenden Angeboten darstellt. Eine kleinere YahlBefragten und Standorten berichtete dar-
Uber hinaus, dass SKOLL eine Liicke im bestehendgeRire der Abhangigkeitspravention und
Suchtversorgung schliel3e.

22.1 SKOLL kann das Arbeitsfeld innovativ in Bewegung s&en

SKOLL hat fur frischen Wind gesorgt. Das Programasgt sowohl gut zu den Einrichtungen als
auch gut zu den Ubrigen Angeboten vor Ort im Adjelt. Grund daftir sind der Ansatz und die
Programmeigenschaften von SKOLL. Das Programmuistig die Pravention, Information und fur
Behandlungszugange. SKOLL ist ein niedrigschwedligagebot, dass eine Verknlipfung zwischen
den Jugendlichen und der Beratungsstelle hergebtllund friher interveniert. Es ist offen, weil
es nicht vordergrindig abstinenzorientiert ist @sdeine offene Klarung der Thematik beinhaltet.
Wenn SKOLL als ein Training oder Kurs angeboterdwireten die Teilnehmer/-innen unbefange-
ner an das Thema Sucht heran.

Aufgrund der Praxisndhe und der Arbeit mit den Medust SKOLL ein hilfreiches und viel-
schichtiges Angebot. Der suchtmittelUbergreifendesaiz fugt sich gut in das Arbeitsfeld ein.
SKOLL befindet sich mit seinem Ansatz zwischen infation und Beratung sowie zwischen Bera-
tungsangeboten und Therapieangeboten. Weil dertAmgappenorientiert ist, kann mit SKOLL
Menschen geholfen werden, die schon sehr langeiaeh Termin warten. SKOLL ist zudem uni-
versell einsetzbar, da es sowohl in der Beratusgaath in der Selbsthilfe durchgefiihrt werden
kann.

~Jal Es ist

- Praxisnah

- nicht hochwissenschatftlich

- Neu durch die Anlage zwischen Information uncaBerg
- niedrigschwellig

- Offen, weil nicht auf Krampf abstinenzorientie(42/52)

.~Ja, auf jeden Fall' Ich kenne noch ,Realize it“,alte aber sehr viel von
,SKOLL“I (41/28)

~SKOLL ist fir uns ein zuséatzliches, ein weiteresgPamm, das zu uns gut passt.
Das habe ich schon beantwortet. Ich mache den duttt geit 18 Jahren, und

SKOLL hat fur frischen Wind gesorgt — nicht nur bes! Ich méchte SKOLL

nicht mehr missen!“ (37/44)

»Wir haben das hier vor Ort als so eine Art Pfeilze dessen, was wir hier als
Aufgabe begreifen, angesehen: Bei den jungen Lediezu uns gekommen sind,
ist mithilfe von SKOLL eine Art Verknupfung erzewgrden zwischen den Ju-
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gendlichen und uns, die dazu geftihrt hat, dassallrgewonnen haben, wir und
auch die Jugendlichen, die mit unserer Hilfe undctudie Unterstlitzung von
SKOLL einen Erkenntnisgewinn erlangten und z. Teen Leistungen in An-
spruch nehmen wollten.” (36/24)

,ES ist fur die Pravention gut, fur die InformatipBehandlungszugange, und es
passt hervorragend zu allen Angeboten.” (34/26)

.ES ist so zwischen Info, Ideen kriegen, Neugigiestund dann doch auch schon
Betroffenheit erzeugen und vielleicht dann auchzbis ersten Schritt zur Bera-
tung.” (33/34)

.Ein Programm, das zu allen anderen passt, passtGrande genommen zu al-
lem, wenn es um Hilfe geht.” (31/30)

»WIir sind die Einzigen im Umkreis und in unsere ghtung passt es wie gesagt
perfekt. SKOLL fangt auch Altere und Alkoholikerfébdie es vorher nicht di-

rekt so ein Angebot gab. Und unsere Einrichtung lgue sehr viel Wert auf
Gruppenangebote.” (29/27)

,Ja. Es gibt zwar manchmal Uberschneidungen. Almrdschauen wir halt wie
das Projekt zeitlich passt.” (28/28)

.Keine Ahnung. M. ist eine kleine Stadt. Es gil#rhieine Konkurrenzangebote
wie FRED, HALT oder so. Wir haben uns daflir entxbém, weil es eine offene
Klarung der Thematik ist. Das hat uns gut gefalié®6/26)

-wWenn man das jetzt mal suchtbezogen sieht, dasst@s zwar, aber es hat kei-
ne Lucke gefullt. HALT und FRED wird von Jugendicder junge Erwachsenen
mit erhohtem Sichtverhalten gut aufgenommen. SK@éie dann eher war fur
Erwachsene, so 25 plus. Das ware dann eine Nigdbex. so ist der Bedarf nicht
erkennbar geworden. Also theoretisch hétte es sglepasst zu unseren Angebo-
ten, aber das hat sich bei uns nicht gezeigt.” 29%/

»Ich kann sehr unbedarft, eher naiv - fast blaudugian die Klienten herange-
hen, und das mache ich auch. Ich sage ihnen rdelsts es um Sucht oder Drogen
geht. Wenn ich so auf einen Schulleiter zugehenleyidann wirde der abwim-
meln und sagen, dass sie keine Probleme diesearAder Schule haben. Aber,
wenn ich da ganz harmlos hingehe und SKOLL als girte, Training” oder
.Kurs* anbiete, dann geht das.” (24/33)

,ES dient schon der Reflektion, kann zumindest dhenen, das eigene Verhalten
zu Uberprufen bevor die Abhangigkeit eintritt. Wiachen hier keine Vorauswabhl,
SKOLL, das merken wir, ist ein gutes Konstruktf gén Leuten einen gewissen
Halt denen, die noch nicht tief in die Abhangigkgataten sind. Wir haben sonst
keine festen Programme wie FRED oder so, sonder eher offene Herange-
hensweise.” (20/28)

»ZU uns passt es.” (16/29)
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»Also, das, was ich so hore, also das ,Gerede” hidas heil3t, dass fruher inter-
veniert wird und das, so sagt man, ist SKOLL zumesloen. Es passt also ganz
gut. Wir konkurrieren hier nicht, wir ergdnzen umsd es gibt so eine Art Kette
hier: Auffallige - Polizei - FRED - die stellen ddest, dass der Klient besser bei
SKOLL aufgehoben ist - und umgekehrt. Insoferntpasklich alles gut zusam-

men!“ (15/29)

»Ja, durch SKOLL, da wir dadurch z. B. Menscherférekdnnen, die schon sehr
lange auf einen Termin warten und ohne uns nochlamger arten mussten.”
(13/24)

.Neben SKOLL, was wir gemeinsam anbieten lauft nB&ED (bei uns) und
HALT (bei den anderen), und durch seinen insbegensiechtmitteltibergreifen-
den Ansatz fugt es sich gut in unsere Arbeit gh2/31)

»Ja, weil ich es passend mache, denn ich setze &Kir ein und Teile von
SKOLL." (10/29)

»Ich glaube schon, bei uns jedenfalls passt dasadbachten wir aber auch. Es
steht auch immer etwas in der Zeitung.” (9/32)

.Hier bei dem bisschen, was wir haben, passt all328)

»Ja, unbedingt, ein neues Herangehen durch Sekyd&ention. Schulen rufen
jetzt an, wenn z. B. jemand auffallig gewordendsst ist SKOLL ein sehr gutes
Angebot, und es erzeugt auch eine gewisse leichteoffenheit. Ich denke,
SKOLL passt gut hierher, wir bekommen jetzt hiethagin kommunales Suchthil-
fezentrum her, und das finden wir auch gut.” (6/29)

»Ja, absolut, es ist so universell, dass man esoébw der Beratung als auch z.
B. in der Selbsthilfe durchfihren kann. Und auahHinzelgesprache kann man
es in dem einen oder anderen Fall einsetzen, bessmit nattrlich in Gruppen,
da hat es denn och zusatzlich diesen gruppendyohemisEffekt. Gut ware es,
wenn man es z. B. in Schulen, in BBS, Grund-, KHabpten, in Gymnasien und
in den Gesamtschulen anbietet, aber auch in deA&Ibis hin zu betrieblichen
Einrichtungen (hier z. B. in der Sparkasse im Rahoher Gesundheitsforderung,
im job-center).

Was ich mir dann aber noch wiinschen wirde: esesimlltier Erzieherausbildung
thematisiert werden, und es musste auch an Eltemangetragen werden, ich
weil3 nicht, wie, aber Eltern und Erzieher sinditich sehr wichtige Multplikato-
ren.

Gute Multplikatoren waren auch Hausarzte, Chirurg&mauenarzte, Kranken-
hauser, REHA-Einrichtungen.

SKOLL ist noch lange nicht an seine Grenzen gestafisdern aufgrund seiner
Anlage und Flexibilitat gut ausbaufahig.” (5/25)

,ES liegt zwischen Beratungsangeboten und Theragehoten, es ist dann auch
noch in der Art, wie es angeboten wird, auch selfreiich.
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Wir haben schon Vieles ausprobiert, sind da gafenpfmachen immer ein bis
zwei Durchgénge, sehen, ob es passt. FRED z. Bnsstu stringent, wenn ande-
re Einrichtungen das machen, die liegen weit wagsimd hier allein, darum ist
die Frage fUr uns nicht ganz passend.” (4/41)

~SKOLL ist ein vielschichtiges Angebot. Das Progrararbeitet mit Modulen, die

aus einzelnen ,Bausteinen“ bestehen wie z. B. m @euppen Einzel- und Grup-

penarbeiten, stellt an die Teilnehmer/-innen hohgdftungen wie - ein einfaches
Beispiel - Hausaufgaben (wie in der Schule). Eslsbd ganz anders strukturiert
als z. B. HALT. Wenn man bereit ist zur Reflek{aas muss man bei SKOLL),
Jlexibel im Kopf ist*, ,auf jeder Hochzeit tanzt“das Material als Bereicherung

und hilfreich fur den Einsatz auch bei anderen Bk&gn, nicht als lastig und st6-
rend annimmt und das Ganze als eine Art Fortbildangieht, dann passt es nicht
nur gut zu anderen Programmen, es hilft dann awwoh richtig gut.” (1/32)

22.2 SKOLL eignet sich als Ergdnzung bestehender Angebet

SKOLL stellt eine gute sinnvolle Ergdnzung des gesa Beratungs- und Behandlungsangebotes
von Einrichtungen dar. Das Programm ist fUr vieieriEntungen eine Bereicherung, da es lhr An-
gebot erweitert und gut integrierbar ist. Es gibtriehtungen, bei denen es so ein Programm wie
SKOLL bhisher noch nicht gegeben hat. Fir die Emttiogen ist SKOLL aufgrund seines Ansatzes
eine Bereicherung. SKOLL ist ein Programm im Rahmden Sekundarpravention und ist eine
Schnittstelle zwischen Pravention und Behandlungr. Pnsatz von SKOLL ist neu und erzeugt
keinen Druck bei den Teilnehmer/-innen sondernebidie Uberpriifung der Motivation. Das Pro-
gramm ist kleinschrittig und bietet aktuell einetdort auf die Bedurfnisse und Fragestellungen
der Menschen. AulRerdem ist SKOLL eine gute Ergégzunbereits bestehenden Angeboten, weil
es in Gruppen stattfindet und Gruppen auch zustkodenen. Daher eignet es sich besonders gut
im landlichen Raum.

,ES Ist sicher eine gute Erganzung.” (45/34)
~Sehr gut! Es findet in Gruppen statt und ist soeiite gute Erganzung.” (43/30)

.Klar, gut! Neuer Ansatz dadurch, dass Uberhauphkeruck erzeugt wird, es
geht immer nur um kleine Schritte, das habe iclrmeats gelernt und als neu in
meine Konzeptionen auch mit aufgenommen - undstiasgentlich eine Berei-
cherung fur alle.” (40/29)

»Wie sinnvoll SKOLL ist geht aus den obigen Antwarbereits hervor. Es ist bei
uns eine sinnvolle Ergédnzung unseres gesamten iBgyst und Behandlungsan-
gebots. [...]. Von Seiten der Betroffenen/Intergsn her passt SKOLL naturlich,
da es aktuell eine Antwort auf Bedirfnisse und Eshgllungen dieser Menschen
ist.” (35723)

»Ja, gut einbaubar und eine gute Erganzung.” (32/19

,SKOLL ist ein erganzendes Angebot und es bietetUtierpriifung der Motivati-
on." (27/28)
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»Ja, aufgrund all dessen, was ich ausgefihrt hater; Ansatz ist ein anderer, so
dass keine Konkurrenz entsteht, es ist eher eirad@®erung.” (22/31)

»Ja, es ist eine Bereicherung hier fur alle und dirSKOLL bekommen wir end-
lich einmal eine Gruppe zusammen, das ist uns bisitetHALT und FRED nicht
gelungen. SKOLL eignet sich besonders gut im |éheh Raum und ist positiv
und von Vorteil zum einen aufgrund des gruppendis@dran Prozesses und es ist
zum anderen auch 6konomischer.” (21/31)

~Sehr gut, es ist so zwischen Pravention, alsomigdh der Sekundarpravention
und der Behandlung angesiedelt. Flr uns in der iEiMung ist es eine gute Er-
ganzung.“ (19/26)

.ES passt als Schnittstelle sehr gut, es ist einpesErganzung! Es kdonnte eine
wunderbare Schnittstelle werden zwischen Praventioth Behandlung. Wir ha-
ben hier eine Auseinandersetzung gefiihrt zum ThKinatrolliertes Trinken* -
geht das? Doch, es geht, jedenfalls im Anfangastadin Rahmen der Bewusst-
seinsbildung!“ (18/32)

»Schlicht und einfach gesagt, handelt es sich HeOBEL um ein Programm im

Rahmen der Sekundar-Préavention. Ob es zu andergebbditen im Ort passt,

kann ich nicht sagen. Ich kann nur fir uns spreclsenetwas wie SKOLL gab es
bei uns bisher noch nicht, war neu, und es istuiis eine Erganzung. Und es
passt zu unserem Leistungsspektrum und in unsstubgsprofil! Menschen, die
zu mir kommen, sind vermehrt aufgefallen, Vieleilioen haben schon mehrere
Versuche unternommen.

- Wir haben ein Klientel, bei dem es nicht vorwrej@eim Abstinenz geht,
sondern um Verhaltensanderungen und

- sind von der Tradition her eine Einrichtung, dieht abstinenzorientiert ist
- Kontrolliertes Trinken nach Prof. Korkel
- Selbsttraining (bisher im Einzelgesprach) und fiewins
- Informationsgruppe fur alkoholabhangige Menschen
Und vor diesem Hintergrund passt SKOLL gut zu u(s4729)

.Hervorragend, es wirkt angebotserweiternd und fiégth glanzende ein. Man
kennt uns, empfiehlt uns, das ist doch ein Indiz/24)

~SKOLL ist doch ganz anders gestrickt und ist soenit zusatzliches Angebot.”
(3/37)

»Ja, habe ich auch bereits schon zu Anfang gessaghier eine Wiederholung:
1.  Wir erreichen die Jugendlichen friher
2.  Eine gute und sehr hilfreiche Erganzung

3.  Fordert Kooperation mit anderen EinrichtungeatsKonkurrenz.” (2/35)
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22.3 SKOLL schliefl3t die Lucken im Arbeitsspektrum der Swchthilfe

In einigen Einrichtungen schlie3t SKOLL als Bereiging und neuer Baustein eine Liicke, da das
Programm nicht dogmatisch und vordergrindig abs#iogentiert ist und nicht in Konkurrenz zu
anderen Angeboten steht. Die Einrichtungen gebém di@helliges Bild, wo jeweils Lucken be-
standen, vielmehr divergierten diese von Ort zu [Dfblge seines vielseitigen generischen Ansat-
zes und der Gruppenarbeit bietet sich SKOLL arabgsnicht systematisch mit spezifischen An-
geboten versorgte kleinere Teilgruppen eine Argé&eschirm-Angebot’ zu erdffnen, etwa fur Per-
sonen mit verschiedenartigen Risikoverhalten ahggdsamt gelungener und angepasster Lebens-
fuhrung oder flr Personen, die ein Abstinenzziétaien wirden.

~SKOLL schlief3t hier sogar eine Lucke, ist somigaoeine Bereicherung, ein
neuer Baustein.” (39/32)

»~Ja, es ist ein guter Baustein z. B. fur Leute, denen Abstinenz vordergrindig
nicht ansteht bzw. geplant ist, ich betone ,vordérglig“. Und das steht nicht in
Konkurrenz zu anderen Angeboten, schliel3t eherlginke.” (38/29)

.ES passt gut, weil es sozusagen die bestehendeeldizrch die Gruppenarbeit
mit Missbrauchlern geschlossen hat. Wir haben #tisrAative noch ein Angebot,
aber das ist eher im Bereich der Arbeit mit Abhgegi“ (30/32)

,ES passt sehr gut, weil es eine Licke bei unse@hund gut zu uns passt als ein
erganzendes Angebot. Es ist z. B. sehr gut geeiigneéute, die nicht clean wer-
den wollen, die weiter konsumieren wollen, bei dedas Verhalten aber eher
unauffallig ist. Das hier in Bayern in die Kopfe zekommen, dass das auch gut
sein kann, ist schwierig, denn bei uns gibt essthivarz oder weil3.” (23/32)

.S schliel3t eine Lucke, ist eine Fortsetzung vo@OW&, gute Sekundar-
Pravention, ist an der Schwelle bzw. angesiedeiéchen Missbrauch und Ge-
fahrdung.” (17/24)

22.4 Fazit: Impulse des Programms fir Suchthilfe und —pévention

Die Befragten erwarten von SKOLL auf drei Ebenenvicklungsansto3e fur ihr gesamtes Ar-

beitsgebiet: Erstens konnte SKOLL mit seinem négemt Interventionsansatz und seiner hohen
Gruppenform Wirksamkeit und Effizienz der Such#iéirhohen und den Beginn ganz neuer Vor-
gehensweisen, einer neuen Familie von Intervemion@arkieren. Zweitens bildet SKOLL eine

sinnvolle Ergdnzung des bestehenden Beratungs-Behdndlungsangebotes praktisch aller Ein-
richtungen dar, weil es die Kapazitat und Kompetender Einrichtungen sowohl zur Frihinterven-
tion als auch die Ubergangszone zwischen PraventiohBehandlung starkt, und zwar generisch
und zieloffen, also breit akzeptabel. Drittens k&WOLL mit seiner substanz- und teilgruppen-
Ubergreifenden Vorgehensweise die jeweils nochebesiden Liicken praktisch jeder Einrichtung
schlie3en.
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23 Leistungen von SKOLL fur die Pravention (Expertenbdragung)

23.1 Bereicherung der Pravention und Ergdnzung laufendeProgramme

SKOLL intensiviert den praventiven Interventionsater Suchtpravention und —hilfe, und zwar aus
Sicht praktisch aller Befragter. Nur ein Expertellteosich dieser Einschatzung nicht anschliel3en,
weil seine Einrichtung nicht praventiv arbeite &3).

SKOLL ist aus Sicht der Befragten ein nutzlicheegfamm, das die praventiven Kapazitaten so-
wohl der Einrichtungen und durch LebenskompeterdienResilienz und das Selbstmanagement
der Teilnehmer/-innen verstarkt. SKOLL wirkt dadursekundarpraventiv und bildet eine Art
Scharnierintervention an der Schnittstelle zwiscReivention und Beratung. Dank Frihinterventi-
on, risikolbergreifender Offenheit und Gruppendris¢iSKOLL eine Bereicherung fur die Praven-
tion und stellt eine gute Ergdnzung zu bereitsdhestden Praventionsprogrammen dar. Beispiels-
weise erganzen sich SKOLL und FRED sehr gut, auehmsie unterschiedliche Zugangswege
haben. Mit SKOLL kann man bei unterschiedlichen &men arbeiten, wie zum Beispiel in der
offenen Sprechstunde oder auch in der Einzelbega®IiKOLL kann ein erster Schritt zum Einstieg
in eine Behandlung sein.

»Ein Praventionsprogramm ist SKOLL m. E. eher njchllerhdchstens kdnnte
man es als eine Art Zwischenprogramm bezeichneist @ber hochst hilfreich
und natzlich.” (44/32)

»ES Ist und wirkt sekundarpraventiv.” (43/28)
»Nutzlich, verstarkt und bestarkt.” (40/27)

~SKOLL ist eine Art Schnittstelle zwischen Préaventund Beratung, es schliel3t
diese Schnittstelle, eine Art Frihintervention, nkann mit SKOLL bei ganz un-
terschiedlichen Ansatzen arbeiten z. B. sowohtlbej,offenen” Sprechstunde als
auch bei der Beratung.” (39/30)

.Fur mich geht es in unserem Arbeitsalltag mit Peation auch haufig immer

noch ein Stlck weiter, es ist manches Mal ein e&tharitt hin zum Beginn einer
Behandlung. Insofern ist es eine Bereicherung diichdie Pravention. Bisher

gab es nichts zwischen Information/Beratung/Therapnd diese Licke schliel3t
SKOLL jetzt.

Und wenn die Jungens 3 Monate bei der Stange biddbe SKOLL und dann ei-
nen Antrag beim Rentenversicherungstrager stelétrgs fur sie einfacher, einen
Platz zu bekommen.” (37/43)

»Ja, es ist nutzlich. SKOLL ist eine sehr gute Hrgédng zu bestehenden Préaven-
tionsprogrammen.” (35/21)

»Ich mache ja SKOLL und FRED, beide erganzen s gyut, sind eine wirk-
lich gute Erganzung, aber mit unterschiedlichen ahgswegen. SKOLL ist hier
nochmals anders, so meinen es die TN, man musgtvikeine Angst haben, und
das ist schon die halbe Miete, sie kommen.” (34/25)
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~SKOLL ist sehr nitzlich. Wir machen ja schon Raadi, FRED und HALT. Aber
SKOLL ist sehr nutzlich, da alle Suchtmittel eirdgen werden. Es bietet den
breiteren Rahmen. Und der Gruppenansatz ist gut. Diemen sind sehr prak-
tisch. Und was ich so mitbekommen habe, ist, dass1@KOLL von Anfang an
gut l&uft und man es gut einfihrt, dann wird eesoSelbstlaufer. Den Teilneh-
mern macht es sogar Spald zu kommen und Sie friehesu$ die nachste Sitzung.
Sie kdnnen etwas lernen.” (28/26)

.ES ist eine hervorragende Erganzung! Wir werders dleshalb auf jeden Fall
weiterhin im Verbund anbieten.” (12/29)

.Das greift - es passt, man erreicht die Leute &tihaber man muss sie auch in-
formieren, man muss sich ruhren, dann ist SKOLLe&itnutzlich fur die Pra-
vention.” (4/39)

23.2 Neuer Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen

SKOLL hat einen neuen Zugang geschaffen und setanhders an. Die offene Angebotserklarung
ist gut. Es kommen Leute in die Gruppen, die eipsyblematischen Konsum haben und nicht
schon abhéngig sind. Die Leute werden dadurch frétreicht und das ist Pravention.

SKOLL hat aufgrund seiner Programmeigenschafteereimeuen Ansatz geschaffen. Es ist gut,
dass das Programm einen suchtmittel- und altergidggnden Ansatz hat und nicht auf Abstinenz
ausgerichtet ist. Auch die Gruppenarbeit ist eichtiger Bestandteil.

Der Ansatz von SKOLL zielt bei den Teilnehmer/-inrauf eine Uberpriifung ab und liefert wich-
tige Impulse fir eine Abstinenz und den kontroléer Konsum. Aufgrund dieses Ansatzes von
SKOLL erreicht man die Leute, sonst wirden sie mkdmmen.

.Hinsichtlich der Priméarpravention leistet es eigéoh nichts (lacht). SKOLL
setzt ja wo anders an. Obwohl ich dazu sagen nuass ich in den Kursen nur
Leute hatte, die schon eine Abhéngigkeit im Konkatten. Also wenn man das
jetzt mal aus der anderen Perspektive betracht@bhndkommen durch SKOLL
auch welche in die Gruppen rein, die einen probligschen Konsum haben und
nicht schon abhangig sind.” (29/25)

.Die offene Angebotserklarung ist gut. Es geht hiagm Abstinenz oder so. Du
kannst klaren wo du stehst und was du jetzt darathst. Es macht die Leute
schon neugierig. Und da es niedrigschwellig istugn sich mehr Leute es wahr-
zunehmen. Aber ich muss dazu sagen, dass ich alBetandlung komme und
SKOLL eher als behandlerisches Element sehe.” 6/2

,Das greift - es passt, man erreicht die Leute &fjraber man muss sie auch in-
formieren, man muss sich rihren, dann ist SKOLLe#&itntzlich fur die Pra-
vention.” (4/39)

.Man muss da zwar eigentlich noch abwarten und nioh frih so euphorisch
sein, abwarten heil3t aber nicht, keine Hoffnundnaben. Wir erreichen die jun-
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gen Leute einfach friher und hoffen, das ist Préwan dieses Rechtzeitige.”
(3/35)

»ISt bereits ausgefuhrt worden, ist eine Wiedermgues kommen neuerdings die
Zu uns, die bisher wenig und mehr aus Neugier koiestihaben.” (2/33)

.Das ist heute schwer einzuschatzen. Vielleichtcudie Tatsache, dass jetzt
Leute kommen, die noch nicht ganz unten sind unsichadie Sucht noch nicht so
verfestigt hat und zu einer Art Dauerproblem gevweordst. Muss man abwarten.”
(1/31)

.Der suchtmittel- und alterstibergreifende, nichtfabstinenz ausgerichtete An-
satz bringt und fuhrt verschiedene Leute sehr friil unkompliziert zusammen,
die sich austauschen und z. T. erkennen, dassik@ean Wege missbrauchlichen
Konsums sind, z. T. ihr Konsumverhalten &ndern2/42)

.ES Ist suchtmittellibergreifend, findet in Gruppstatt, Abstinenz ist nicht The-
ma, und deshalb erreicht man erst einmal Uberhadigjungen Leute; sonst wir-
den sie nicht kommen. Und dann tauschen sie sieh @Gruppe aus, lernen von-
einander, weil sei aufeinander eher hoéren als awidehsene.” (41/25)

»Fur mich als Praventionskraft ist SKOLL ein sehutgr Baustein in meiner Ar-
beit. Es basiert auf Selbsterkenntnis, nicht aidolltter Abstinenz; sie sollen ih-
ren eigenen Weg gehen.” (32/18)

»Ja, es ist nutzlich. SKOLL ist eine sehr gute Ergang zu bestehnden Praventi-
onsprogrammen. Der Grund ist ganz einfach: weil Aesatz von SKOLL auf ei-
ne Uberpriufung hin abzielt, und dabei muss als @rém Thema nicht einmal ein
riskantes Suchtverhalten im Vordergrund stehen. Mam sich auch Uber All-
tagsprobleme, die mit einem Suchtverhalten in Veldmg stehen dem Thema
.Konsum & Co.“ nahern. Die Wahrnehmung der Teilnedinst aber eine ande-
re, weil da nicht ein Eingestandnis Uber irgend8urchtverhalten passieren muss
sondern viel freier dartiber geredet wird.” (35/21)

.Fur mich als Praventionskraft ist SKOLL ein sehutgr Baustein in meiner Ar-
beit. Es basiert auf Selbsterkenntnis, nicht aidodltter Abstinenz; sie sollen ih-
ren eigenen Weg gehen.” (32/18)

~SKOLL ist sehr nitzlich. Wir machen ja schon Raadi, FRED und HALT. Aber
SKOLL ist sehr nitzlich, da alle Suchtmittel eirdgen werden. Es bietet den
breiteren Rahmen. Und der Gruppenansatz ist gut. Diemen sind sehr prak-
tisch. Und was ich so mitbekommen habe, ist, dass1@KOLL von Anfang an
gut l&uft und man es gut einfihrt, dann wird esesoSelbstlaufer. Den Teilneh-
mern macht es sogar Spald zu kommen und Sie friehesu$ die nachste Sitzung.
Sie kdnnen etwas lernen.” (28/26)

.Im sekundar-praventiven Sinne ist es ein frihes#n. Es liefert wichtige Im-
pulse fur Abstinenz und den kontrollierten Konsihan setzt den Hebel etwas
eher an und wartet nicht so lange. Es motiviertraaaders mit einer wohlwol-
lenden Haltung als mit einer angstbesetzten Ahstim@ltung. Man schreibt den
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Leuten nichts vor, sondern man signalisiert Ihngm lange du damit in deinem
Leben klarkommst®. Es geht also eher um ein gesuBasvusstsein fur den eige-
nen Korper und dessen Gesundheit.” (27/26)

23.3 Erweiterbare Einsatzmoglichkeiten

Der Programmeinsatz von SKOLL ist fur einige Grugp#er/-innen auch gut aul3erhalb der Bera-
tungsstellen vorstellbar. Zum Beispiel bei Bildutnggern oder in der betrieblichen Suchtpraventi-
on. Dort kénnten beispielsweise zertifizierte SKOLtainer effektive Praventionsarbeit mit Hilfe
von Krankenkassen und den Betrieben leisten.

AulR3erdem gibt es die Meinung, dass eigentlich diezg Gesellschaft SKOLL machen miusste.
SKOLL waére gut zu Silvester einsetzbar, da die Mbaa dort lernen, wie man mit den guten Vor-
satzen positiv umgeht und man sie umsetz.

»Ich kann mir SKOLL auch sehr gut aul3erhalb der &angsstellen vorstellen.
Zum Beispiel in der betrieblichen Suchtpraventi®@urt konnten zertifizierte
SKOLL Trainer effektive Praventionsarbeit mit Hlfen Krankenkassen und den
Betrieben leisten.

Ich selbst habe ja die Hoffnung, da ich hier nureehalbe Stelle habe und den
Rest schon als Freiberufler abdecke, dass ich Atigiselbst als SKOLL Trainer
freiberuflich in Betrieben tétig sein kann.” (30/29

-Wenn ich jetzt aber das aus einer anderen Perspelietrachte, dann muss ich
sagen, dass eigentlich die ganze Gesellschaft SKfddhen musste!* (23/30)

.Das mussen wir noch abwarten. Man kénnte SKOLLr aj# zu Silvester ein-
setzen: Statt der ewigen guten Vorsétze solltem @limal zu uns in den Kurs
kommen, da wirden sie lernen, wie man mit den gutesatzen positiv umgeht,
wie man sie umsetzt.” (16/27)

- Wenn man es anders anwenden wirde, es in die [Selsaft mehr bringen
konnte, ist es gut. Man kénnte es evtl. bei Bildtidgern einsetzen, wir haben da
auch schon den einen oder anderen Kontakt aufgeeombort machen wir Kur-
se, ansonsten besteht unser Alltag ja eher ausgegprachen.” (10/27)

23.4 Entstigmatisierung und angstfreier Umgang mit Sucht

Die akzeptierende Grundhaltung des Programms uiiter&inen reflexiven, ehrlichen und selbst-
kritischen Umgang mit Abhangigkeit. Statt BuRrirrabietet SKOLL eine vergleichsweise offene
und unkomplizierte Mdglichkeit, Sucht in Gruppen hkasprechen. SKOLL verhindert, das so
manch einer in die Falle tappt, missbrauchlich anoskimieren. Das Programm bietet Méglichkei-
ten, sich auch uber Alltagsprobleme, die mit derohBrerhalten in Verbindung stehen, dem Thema
Konsum und der Neubestimmung von Konsumkontrobiriedu néhern.

»Was ich eben schon gesagt habe, daraus die Sdblgssung ist, dass so Man-
che/r nicht in die Falle tappt, missbrauchlich zankumieren, sondern vorher
schon gestoppt wird, das ist die Riickmeldung,afiddekomme.” (38/27)
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,und ,Sucht* wird erstens wahrgenommen und wird dr SKOLL zweitens
beim Klientel eher positiv besetzt.” (36/23)

,und dabei muss als primares Thema nicht einmalreskantes Suchtverhalten
im Vordergrund stehen. Man kann sich auch tbeag#iprobleme, die mit einem
Suchtverhalten in Verbindung stehen dem Thema ,#on& Co.“ ndhern. Die
Wahrnehmung der Teilnehmer ist aber eine anderg,daenicht ein Eingestand-
nis Uber irgendein Suchtverhalten passieren musdesn viel freier dartiber ge-
redet wird.” (35/21)

,SKOLL ist hier nochmals anders, so meinen es die Mman muss wirklich keine
Angst haben, und das ist schon die halbe Mietkaiamen.” (34/25)

23.5 Fazit: Praventive Leistungen von SKOLL im Rahmen de Suchthilfe

Die Befragten beschreiben SKOLL — neben seinen &dgaben und Hauptleistungen — als eine
Art Scharnierintervention, das die Pravention atlea@ Leistungen der Suchthilfe ankoppelt. Damit
wird SKOLL einer in vielen Arbeitsfeldern der Préwen zu findenden Ausgangslage gerecht,
namlich stark unterschiedlich ausgepragte Belastrigrkrankungs- und Chronifizierungsgrade
innerhalb der Klientel bzw. Patient/-innen. SKOL&ark mit dieser Schwierigkeit flexibel umge-
hen, weil es dank ergebnisoffener und auf Selbsaigement gerichteter Frihintervention flr fast
alle Ausgangslagen passend ist. SKOLL tberwindethddie Kooperationsstruktur, die entstigma-
tisierende, akzeptierende Haltung und die Offnueg Abstinenzziels auch ein Grundproblem pra-
ventiver MalBhahmen, namlich die vorrangige Errenchder Motivierten statt der vordringlich Be-
durftigen. Die Befragten sprechen SKOLL hier eimeasterungsfahige Rolle zu, wollen mit dem
Programm weiter experimentieren und sehen seinea&mdglichkeiten in der Pravention und Ge-
sundheitsférderung noch nicht ausgeschopft.
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24 Erfolgsfaktoren der Einfihrung (Expertenbefragung)

24.1 Bedarfsbezug, Anforderungen der Zielgruppen, erwarete Nachfrage

Im Folgenden werden die Anforderungen dargestdilt,Einrichtungen der Suchthilfe und Sucht-
pravention zur Auswahl und Nutzung von Programmerafiziehen. Sie sind nach ungeféahrem
Rang geordnet (Zahl der Nennungen); eine quawmitaduswertung war jedoch auch hier nicht
sinnvoll, weil die einzelnen Kriterien sich ergdnaend Uberlagern und keine einheitliche Bewer-
tung der jeweiligen Bedeutung gegeben wurde: Maratierderungen gentigen einzelnen Einrich-
tungen als Ausschlusskriterium, bei anderen hasiem Anforderungen oder deren Verfehlung an
oder werden — was Uberwiegend die Regel war — gégdrile eines Programms abgewogen.

Erstens erwies sich Bedarf als ein wichtiges Kitarfiir eine Programmeinfihrung. Hierbei spielt
die Prufung moglicher Versorgungsliicken in Einncig und oder Region eine wichtige Rolle.
Einrichtungen missen zuverlassige und deutlichénfdage fir das Programm erwarten. Daher hat
ein neues Programm um so grél3ere Chancen zurd?latgiin den Einrichtungen,

* je grolRer die Zielgruppe ist
* je hoher der Bedarf (Pravalenz und Leidensdrudk) is
* je weniger der Bedarf durch alternative Angeboigealeckt werden kann,

* je klarer das Programm Erwartungen und Bedurfrdsseielgruppen anspricht, so dass aus
dem Bedarf Nachfrage entsteht.

Die Expert/-innen unterscheiden also zwischen Be@dnesbar an Pravalenzraten oder der Beo-
bachtung von Abhéangigkeitsrisiken) und der Nachdragit der potentielle, bedurftige Interessent/-

innen zu tatsachlichen Klient/-innen werden. Didgehfrage ist bei Programmeinfihrung unsi-

cher, kann aber aus dem Bedarf und dem Erfahrusgewider Fachstellen tber das Verhalten der
jeweiligen Teilgruppen abgeleitet werden. In Béttagezogen werden dafiir die Besonderheiten
und die Entwicklung der Risikogruppen und dereniatemographischer Untergruppen (Gender,

Bildung, Alter). Aul3erdem geniigen Probeangebote diertatsachliche Nachfrage zu testen. Die

gleichen Datengrundlagen dienen auch zur Beurtgjlab ein Programm klientenorientiert ist.

»-Man schaut meist wo der Bedarf ist ." (E 15/17)
,und ist es etwas wo wir den Bedarf sehen?“ (25/62)

,und den Bedarf sehen wir auch. Wir hatten es vos aus nicht angeboten, da
wir Alkoholpréavention mit so einem ahnlichen Pragira schon mal gemacht ha-
ben.” (25/62)

.Der Bedarf ist aber da! Sowohl bei der BBS als ladieim Mdbelhof kdnnte ich
ohne Weiteres jeweils zwei Gruppen machen, abemabthe bei jeder Einrich-
tung nur eine Gruppe. [...] die Nachfrage muss éia$ (24/42)

»ZU allererst nach den Zielgruppen: Wo ist der Bddavo bestehen Licken, wo
gibt es die Nachfrage und wonach. SKOLL lauft e durch, wir machen mehr
Gruppenangebote.” (23/42)
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,und natirlich auch, ob es eine Nachfrage gibt,catsh z. B. Gerichte Kenntnis
von den neuen Angeboten einer Einrichtung habenniedie diese sehen, sehen
sie diese positiv, dann ergibt sich daraus einelffage.” (22/41)

.Nach Bedarf, ist die Zielgruppe da, auf die daglZngebot ausgerichtet ist? .“
(21/39)

»und ob ein Bedarf da ist.” (13/32)

.sehen, ob es Uberhaupt einen Bedarf gibt (beiiarder Einrichtung oder in der
Region); wir haben hier z. B. eine Entgiftungssiatieinen Beauftragten fur
Migranten (Uberwiegend Polnisch- und Russischst@yamiit Uberwiegend Alko-
holproblemen, bei den Jingeren auch hin und wi€#erabis)..” (12/42)

.von gleicher Wichtigkeit ist aber auch, ob dasrhle@manden interessiert, von
denen die zu uns kommen sollen und bei uns hiegsgiasst, fur beide Seiten.”
(8/37)

,Ob sie einen Bedarf haben, nach Zielgruppen, @besine Zielgruppe fur das po-
tentielle Programm haben, . (7/32)

»Wichtigstes Kriterium ist, ob es einen Bedarf gidientel daftr.” (3/60)

.Das héngt vor allen anderen Dingen davon ab, wesvbraucht, also von den
Jugendlichen selber, ob HALT gemacht wird und afergangsprogramm, als
eine Art Zwischenschritt auch SKOLL. Es muss passenlso orientiert an den
Jugendlichen!” (E 12/22)

.Was ist da, was gibt es bereits, was wird schogedooten, was fehlt, wo fehlt
etwas, auf jeden Fall aber, fir wen fehlt etwastE“11/22)

.aber ansonsten entscheiden wir uns in allererdtgrie nach dem, was bendétigt
wird .“ (E 10/24)

.Nach Bedarf, nach den ortlichen Gegebenheiten Natdwendigkeiten, was be-
notigt wird und naturlich auch danach, was die Eghtungen leisten kénnen.“ (E
9/28)

,Das richtet sich grundsatzlich und in erster Limach dem Bedarf, darum, was
z. B. auch anlauft. Ich erinnere mich z. B. an déthase, an die Zeit, wo ,HALT"
eingefuhrt worden ist. Da haben einige der Jugeiéin Butangas inhaliert, da
kann die Lunge kollabieren, es kann zu Lungenblkéammen. Ein Junge kam so-
gar auf die Intensivstation, das wurde publizier$, gab Diskussionen - danach
haben sich die Jugendlichen das wohl gut Uberldghn mir sind danach keine
weiteren Féalle bekannt geworden.

Es kommt also nicht so sehr auf die Programme ahauf deren Inhalte, son-
dern mehr darauf, ob es einen Bedarf gibt. Je sitear der Bedarf ist und je gro-
Ber die Zielgruppe ist, fir den der Bedarf nochhhi@gbgedeckt ist, desto eher die
Chance fur ein neues Programm oder Projekt mit melrdalt.” (E 8/24)
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»Ja, das war bei uns eben HALT, als wir gemerktédmgldass etwas fur Jugendli-
che fehlt, der Bedarf also da ist. Das war fur des Grund oder eines der Krite-
rien.” (E 7/27)

.Nach Bedarf.” (E 3/27)
.die Bedarfslage, die Menge der Anfragen, .“ (45/52

.berichten naturlich der Geschaftsleitung von ureerErfahrungen. Die Ent-
scheidung, was gemacht wird, entscheidet sie. Algentlich basierend auf dem
Bedarf, [...]. Aber streng genommen entscheidetiblar, was gemacht wird, die
Geschaftsleitung!” (43/43)

.Kann ich so nicht direkt beantworten. Aber ich #enl. nach Bedarfslage .”
(35/33)

~der Bedarf muss da sein, also die entsprechendanten .“ (Int. 34/33)
.Klienten.” (33/42)

,0b es einen Bedarf gibt [...]. Entscheidend abs&rletztlich, ob es Klienten gibt.”
(31/38)

.Die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit neuer Angebocthtet sich in erster Linie
nach dem Bedarf, der im Beratungssetting aufgezeigt (Zielgruppen, Prob-
lemschwerpunkte, Konsumtrends, ...)." (E 16/29)

Damit ein Programm eingefihrt wird, weil sich awdBedarf reale Nachfrage entwickeln kann,
muss das Vorgehen klientenorientiert sein. Es rus$rogramm sein, mit dem man die Klienten
erreicht. Das Programm muss zu denen passen,didiegliAngebote gemacht werden, d.h. zu den
Zielgruppen (beispielsweise Frauen oder SchilempsBist nicht mit dauerhaftem Interesse zu
rechnen.

,und dann schaut man natirlich noch: Was ist unsrelgruppe? Welche Pro-
gramme gibt es? Und was kdnnte davon passen? \ga@szrunsere Arbeit?
Mann fihrt dann eine Art Analyse durch.” (Int.GL/ ZB)

»,ES mMuss passen, zu uns und zu denen, fur die iwiAtbeit machen und man
muss Uberzeugt davon sein, dass ein Programmtgutas muss dahinter stehen,
aber auch frei damit umgehen dirfen.” (16/37)

»Ein bisschen danach, womit wir am ehesten unseienken erreichen .“ (15/38)
»ES muss vorwiegend, das heil3t primar, zu unserelgippen passen.” (10/40)
»,ES Muss passen, zu uns, zu den Frauen, in dicoRE(P/42)

»WIir entscheiden hier so etwas im Team. Voraussefzst, dass es zu unseren
Schuler/-innen passt .“ (E 6/22)

.Das Programm muss klientenorientiert sein .“ (E24)

,Das kann er nicht beurteilen, denn das entscheidenMitarbeiter-/innen vor
Ort, es ist vermutlich abhéangig vom Klientel ." P24)
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~Entscheidend ist fir uns einzig und allein, ob diggendlichen ein Interesse ha-
ben!” (40/39)

»ES muss auch zu den MAB, aber auch zum Klientes@a.“ (37/54)

24.2 Identifikation, Ansatz des Programms passt zur Einichtung

Mit der Einschatzung der Klientenorientierung haemgt weiterer Prifungsschritt zusammen. Die
durchfiihrenden Einrichtungen missen von dem Pragréirerzeugt sein, dahinterstehen und sich
damit identifizieren. Au3erdem muss das ProgramnEmrichtung, deren Umfeld und den Klien-
ten passen. Das Programm muss hinsichtlich zurrigeteensweise, dem Gesamtkonzept als auch
zur Zielsetzung der Einrichtung passen. Die Eirttingen mussen schauen, ob sie das Programm
leisten kdnnen und beispielweise die ndtigen RaaoreVerfligung haben. Des Weiteren ist es
wichtig, ob das Angebot einen Effekt hat, damitagtverreicht wird und sich letztlich die Arbeit mit
dem Programm als Hilfe herausstellt.

.Nach Bekanntheit und Identifikation. Also, man sasturlich so ein Programm
erst einmal kennen, davon wissen, sich damit ifieetien kénnen. [...]" (E 1/
35)

.ES gibt hier in der Region nicht viel, und wir b bisher nur die Offene
Sprechstunde, Menschen mit Bedarfen kommen zunetsen sich, wir gucken,
was dann passt.

Und SKOLL hat gepasst, das ist unser Kriterium. YWachen dann einen Info-
Abend, und die Entscheidung liegt dann bei dendreti{20/38)

»Ich personlich wirde danach gehen, ob es hier paalso, damit meine ich, ob
es eine Angebot fur unsere Klientel ist. Dann kérman auch tberlegen, ob es
ein Angebot sein kénnte [...]. (19/35)

»dann gucken wir uns das Angebot an und schéatzemlales zu unseren Klienten
passt und ob wir das hinbekommen kénnen .“ (18/38)

»,ES mMuss passen, zu uns und zu denen, fur die iwiAtbeit machen und man
muss Uberzeugt davon sein, dass ein Programmtgubas muss dahinter stehen,
aber auch frei damit umgehen dirfen.” (16/37)

,sondern darum, ob unsere Arbeit einen Effekt mat, etwas erreichen, ob sich
ein Programm, unsere Arbeit positiv, als Hilfe hesstellt.“ (15/38)

»Also, ob ein Programm interessant ist, zu uns underem Umfeld passt und ob
ein Bedarf da ist.” (13/32)

.Nach den Gegebenheiten, danach, was in einer Elmwing maoglich ist und
nach dem Nutzen, den es fiur die hat, die Hilfe ¢tinan und nach dem Nutzen fir
uns.

Was koénnen wir leisten, passt es zu unserer Eitumg)) haben wir die Raume.”
(11/40)
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»,ES Muss passen, zu uns, zu den Frauen, in dieoRedann machen wir auch

gerne Akquise. [...] SKOLL passte zu unserer Heshegsweise, zu unserem
»nicht-wertenden-Ansatz“, und es passte auch inaggszu uns: wir arbeiten res-

sourcenorientiert, das betrifft die Frauen, aberchwns - und so werden wir uns
jedes Mal entscheiden, das sind die Kriterien.4@®/

»-Wenn wir dann dran sind, dann schauen wir als @sstinmal, ob es passt, ob es
in unser Gesamtkonzept passt, das war mit SKOBL gegeben, ein Programm
unterhalb der Abstinenz, denn da gab es bishertsiclund dann kam SKOLL!
Aul3erdem ist es verhaltenstherapeutisch angeledtda passte auch .“ (6/38)

.Das habe ich ausfuhrlich dargelegt: Man muss earlan, es muss passen, am
allerbesten ist es, wenn man dahintersteht.” (5/48)

.Man muss sich offen halten, sich alles anseheshaual ausprobieren, es muss
passen, man muss dahinter stehen, die Kolleginresen mitziehen.” (4/50)

~Selbstverstandlich muss es zur Einrichtung undden Nachfragenden passen,
also, es muss einen Bedarf geben und es muss passen, wir missen uns da-
mit identifizieren konnen.

Das war absolut topp bei SKOLL. Es ist bei alleartiei uns gut angekommen,
wirklich bei allen. [...] (2/46)

»,ES Muss passen, ist also orientiert an den Jugehdh!* (E 12/22)
»ES muss passen und zwar hinsichtlich der Zielsejen .“ (E 1/36)

»Also wir haben uns ja fur SKOLL entschieden, weslein offenes Angebot ist,
das zieloffen ist. Die Richtung des Ziels spigleeajrol3e Rolle. Wir haben das
dann mit dem Haus des Jugendrechts verhandelt indvaren auch der Mei-
nung, dass wir das gut machen kénnen. Es kommuafstas Angebot und deren
Inhalt an.” (26/34)

»Was passt zu uns? Wie aufwendig ist es?
- Es muss zu uns passen:
- inhaltlich: es darf nie aufgesetzt sein oder skean .“ (42/69)

.Der Klassiker ist doch: Man hért etwas Neues, mficert sich weitergehender,
Uberlegt, ob es in die Einrichtung, das Angebos 8pektrum passt.” (38/41)

»ES muss auch zu den MAB, aber auch zum Klientes@a.“ (37/54)
»,ES Muss zu uns passen .“ (Int. 34/31)

»Wichtig ware es m. E., ob es zur Einrichtung, 2eamdProfil passt, in die Konzep-
tion, ob es einen Bedarf gibt, dann aber auch, ®zleden Mitarbeiter passt, ob
sie damit klar kommen. Und natdrlich ist auch dradge interessant, ob sich so
ein Programm schon einmal irgendwo bewahrt hatsémidend aber ist letzt-
lich, ob es Klienten gibt, Raume, Geld und engagi®tAB!" (31/38)

Schliel3lich gehort zur Identifikation auch, dass Binrichtung selbst mindestens bei einem Teil
des Personals hinreichende Offenheit fur fachlicimovationen erhalten oder unterstitzen kann.



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012 367

Indirekt ist daraus zu folgern, dass es nach Eufadpeiniger Expert/-innen Einrichtungen gibt, die
— etwa infolge Uberlastung oder SelbstverstandaisFéchkrafte — professionelle Weiterentwick-
lungen nicht aktiv aufgreifen kbnnen oder wollen.

»Dann kdénnte man auch tberlegen, ob es ein Angsémt kbnnte, wenn es z. B.
neu ist, misste man offen sein.” (19/35)

»-Man muss sich offen halten, sich alles ansehenhaunal ausprobieren .“ (4/50)

24.3 Finanzierungsmadglichkeiten

Viele der Befragten Interviewpartner/-innen habagemgeben, dass ein Programm mit der Geldfra-
ge steht und fallt. Der finanzielle Druck auf dimiichtungen ist gestiegen. Man muss sich ein Pro-
gramm leisten kdnnen. Es ist wichtig, ob es eiroperte und adéaquate Finanzierung fur das Pro-
gramm gibt oder ob es refinanziert wird. Wenn dieaRzierung geklart ist, kann ein Programm
durchgefuhrt werden. Es gibt Einrichtungen, did $ic die Einfihrung von Programmen entschei-
den, die Geld bringen. AuRerdem muss ein Prograwsteklos oder gegen nur einen geringen O-
bolus erwerbbar sein Des Weiteren wurde angegelaess, Einrichtungen auf die eigenen finanziel-
len Kapazitaten achten. Wenn die Einrichtungen @hbesreichend Geld verfiigen, kdnnen sie ein
Programm durchfiihren. Es gibt Einrichtungen, dreedProgrammeinfiihrung von der Mdglichkeit
Fordermittel zu beziehen, abhangig machen. Auchaghdie Meinung das Geld wichtig ist, aber
nicht entscheidend. Es wurde angegeben, dassisi¢lindnzierung auf das Personal bezieht.

,und die finanziellen Kapazitaten. Also was uUberpamnoglich ist.“ (E 15/ 17)

.Ganz klar eine adaquate Finanzierung. Ansonstanitlés. Also die Finanzie-
rung bezieht sich aufs Personal. Ob das nun in Feom bezahlten Stunden oder
durch einen zusatzlichen Mitarbeiter passiert,esgtmal egal. SKOLL ist ja ein
erganzendes Angebot, aber die Umsetzung der Inbadtgécht Zeit und fur die
Durchfiihrung benétigt man Geld, ob das nun in Faimer Bezahlung pro Kurs
oder pro Teilnehmer oder man bezahlt jemanden fatuhden ist egal.” (27/32)

- Wenn Sie jetzt eine Reporterin waren, wirde ichelln sagen, dass wir das im-
mer nach dem vorhandenen Bedarf richten. Aber d&&hne sind, sage ich lhnen
die Wahrheit. Das macht man nach dem, was Geld D#n ist nun mal leider so.
Die wirtschaftliche Notwendigkeit ergibt sich jai lpedem. Also FRED bieten a-
ber schon seit Jahren an ohne dass es da einenr@amt gibt. In anderen Lan-
dern gibt es da ja Geld fur.

Aber wir machen das, weil wir gerne mit der Zielgpe arbeiten und wir sehen
einen Sinn darin.” (25/48)

»das Geld ist wichtig, aber nicht entscheidend.1(29)

.Die erst Frage ist immer: Wird es finanziert? [..\Wenn die Finanzierung ge-
klart ist, dann gucken wir uns das Angebot an wititzen ab, ob es zu unseren
Klienten passt und ob wir das hinbekommen konnbeer Als erstes fallen mir
immer die Finanzen ein, wir kdnnen etwas nur magchemn es auch finanziert
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wird. Wir sind eine grol3e Fachstelle, haben sekl &uch mit ambulanter REHA
zu tun und Uberlegen, wie es mit den Krankenkaisseab die sich auch beteili-
gen werden Uber das SGB und den dort verankertémetionsparagraphen.”
(18/38)

,Im Regelfall, ob Geld da ist. Wir leisten uns damxus einfach.” ( 17/40)

.die finanzielle Grundlage. Der Trager muss Ubee diinanzierung entscheiden,
z. B. Uber eine Leistungsvereinbarung oder tbee émrtra-Finanzierung: wir
brauchen die finanzielle Grundlage! Wir haben hrarRegierungsbezirk Gespréa-
che mit dem kommunalen Trager und den Krankenk&dq4€in36)

»ZU allererst, ob es finanziert oder re-finanzievird, denn der personelle Einsatz
ist nicht unerheblich. Jede Gruppe ist anders, marss sehr spontan umsteuern
konnen, schnell muss das gehen. Es ist deutlidtelr#wendiger, und SKOLL ist
deutlich anspruchsvoller als ,Beratung pur. Daslgteind fallt mit der Geldfra-
ge; die Krankenkassen mussten sich hier engagetiea so wie bei den ,Rauch-
frei-Kursen®, die ja auch finanziert werden.” (1Z1%

LAlles kostet Geld, ich meine, dass das zuerstgekierden muss: Kénnen wir
es finanzieren.” (8/37)

,Die erste Frage ist immer, wie wird es finanziestie kann es finanziert werden.
Wenn das nicht klar ist, geht es nicht.” (2/46)

.Das hangt im Wesentlich von der ausreichenden Ra@ung ab, und die klappt
manchmal ganz zuféllig gut, wenn es gut beworberdevoist oder auf jeden
Fall, wenn es gut bekannt ist und positiv eingesthéird. Manchmal gab es bei
Einfuhrung neuer Programme Irritationen, dann gab matirlich auch schon
einmal Probleme.” (E 13/23)

.die Finanzierung muss gesichert sein und es misslie Einrichtung oder fir
die Region einen Nutzen haben, der kann matemigt onmateriell sein dadurch
dass man bekannter wird, geschatzter.” (E 9/28)

»und finanziell ausreichend ausgestattet sein.“4R21)

,vom finanziellen Aufwand und von dem, wieviel rmarMitteln, insbesondere an
finanziellen Mitteln zur Verfigung hat.“ (E 2/24)

»und last but not least auch hinsichtlich der Mlttg E 1/36)

».Man muss sich ein Programm leisten kénnen, dearfimielle Druck auf die Ein-
richtungen ist aulRerst grold geworden.” (44/46)

Jfinanziell:

1. Wenn wir es evaluieren sollen, dafiir 50 TN umdtexe 50 fur die Kontroll-
gruppe bendétigen, ist das fir uns zu viel, kdnniemieht leisten; dieses ware flr
uns eine Hurde, eine zu hohe Hirde.
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2. Wir hatten bei der ,circle”-Schulung mitgemachdlas Programm sollte regel-
recht verkauft werden, aber das geht bei uns gehtnihier bei uns muss es ent-
weder kostenlos oder gegen einen geringen Obolusrbbar sein.” (42/69)

.Natirlich muss es auch irgendwie finanziert werdaber wenn wir von einem
Programm Uberzeugt und davon, dass wir das stenkiwemen, dann finden wir
auch immer eine LOsung, es zu finanzieren. Wiremadtwas bewirken, das steht
im Vordergrund, fur die Umsetzung, das Machen finde dann auch immer ei-
nen guten Weg." (38/41)

.Kann ich so nicht direkt beantworten. Aber ich &enl. nach Bedarfslage und
2. nach Umsetzbarkeit eines solchen Programms (dan@uch die Finanzierung
gemeint!).” (Int. 35/33)

»und auch finanziell muss es stimmen.“ (Int. 34/31)
.Kohle.” (Int. 33/42)

»+Auch, wenn ich das schade finde: Die entscheiddfradge ist, ob es Kohle gibt.
[...]. Entscheidend aber ist letztlich, ob es Ktem gibt, Raume, Geld und enga-
gierte Mitarbeiter!" (31/38)

.Die Mdglichkeit der Einrichtung bzw. des Ausbawsn\wrogrammen zur Sucht-
pravention und Suchthilfe ist dann sehr stark algiigivon den personellen und
finanziellen Kapazitaten der Einrichtungen und d&iglichkeit, Fordermittel zu
beziehen.” (E 16/29)

24.4 Verfugbares Personal und Kompetenzprofile

Bei der Frage, ob eine Einrichtung ein Programnfiiiren kann, spielen Personalkapazitaten eine
Rolle. Dabei ist es wichtig, ob die entsprechenldigarbeiter/-innen vorhanden sind. Die Mitarbei-
ter/-innen missen geeignet sein und die UmsetzaagPdogramms kénnen oder erlernen. Es geht
auch danach was die Mitarbeiter/-innen in der Ehtting gelernt haben. Der Qualitatsanteil fir die
Mitarbeiter/-innen ist sehr wichtig. Das heif3t, teiterentwicklung durch Weiterbildung ist wich-
tig. In den Einrichtungen missen die Mitarbeitarién engagiert sein und alle Kollegen/-innen
muissen mitziehen. Fir die Einrichtungen ist es tigelob sie Gber die nétigen Kompetenzen ver-
fugen und es aus fachlicher Sicht Sinn macht esgf@dmm zu installieren. Dabei spielt die Profes-
sion als auch die inhaltliche Ausrichtung der Ehtung eine Rolle.

~dann spielen natirlich auch die Personalkapazitat§E 15/17)
,0b es auch fachlicher Sicht Sinn macht etwas staifieren.” (27/38)

»oind die Mitarbeiter geeignet, konnen die dasdssie engagiert? SKOLL ist ja
kein Einzelprogramm, eher eine Art Zyklus, man bnawda mindestens ausge-
sprochen engagierte Mitarbeiter.” (21/39)

,und natirlich muss eine Stelle wie wir hier aucie &apazitaten haben, damit
meine ich rein personell, also ob die vorhandenefidgen das kdnnen oder ler-
nen kénnen ." (19/35)
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.aber auch die entsprechenden MAB, wir haben himf therapeutische MAB.*
(7/132)

.die Kolleginnen missen mitziehen.” (4/50)

»Im wesentlichen nach den vorhandenen personellessBurcen, in zweiter Linie
nach der inhaltlichen Ausrichtung.” (E 14/21)

~was wir anbieten kdénnen, also nach den persondflapazitaten, aber bei uns in
erster Linie nach den inhaltlichen, das heil3t, naciserer Profession; wir mus-
sen das leisten kbnnen. (E 10/24)

»Grundsatzlich muss eine Einrichtung auch noch tber nétigen personellen
Ressourcen verfugen.” (E 9/28)

-Ein anderes Kriterium ist die Frage nach den Kapaten, nach den Mitarbei-
ter/-innen und deren Profil und vor allen Dingenchpob Neues zu unseren be-
reits vorhandenen Programmen oder unserer Vorgeheise passt.” (E 7/27)

»ES muss passen und zwar hinsichtlich der Zielsejeun, der értlichen Gegeben-
heiten, des vorhandenen Personal.” (E 1/36)

»Also ich kenne keinen anderen Programme. Aberwtinde sagen, dass es da-
nach geht, was die Mitarbeiter in der Einrichtunglernt haben.” (30/41)

.Der Qualitatsanteil fir die Mitarbeiter ist auchetr wichtig. Es ist zwar letzt-
endlich eine kostenglnstige Weiterbildung, abeisesuch sehr wichtig, dass
man sich weiterentwickelt.” (Int. 28/38)

.Dann mussen wir auch tber die Kompetenz verfligsr ®&essourcen sie zu er-
werben/uns anzueignen .“ (3/60)

.die Befahigung der Beraterinnen.” (45/52)

.-auf dem Mitarbeiter-Stamm, den Mitarbeiter-Kapditén und den Mitarbeiter-
Qualifikationen.” (43/43)

.Kollegen.” (33/42)

.dann aber auch, ob es zu den Mitarbeiter passtsmdamit klar kommen. [...]
und engagierte Mitarbeiter!" (31/38)

.Die Mdglichkeit der Einrichtung bzw. des Ausbaws\wrogrammen zur Sucht-
pravention und Suchthilfe ist dann sehr stark algiigivon den personellen und
finanziellen Kapazitaten der Einrichtungen und d&iglichkeit, Fordermittel zu
beziehen.” (E 16/29)

24.5 Nutzen fUr die Einrichtung

Wichtig war weiter, welchen unmittelbar erkennbaiutzen ein Programm fir die Einrichtung
hat. Die Fachkrafte wagen ab, wie man das Progréimmiie eigene Stelle nutzen kann. Auch das
Kosten-Nutzen-Verhaltnis spielt eine Rolle. Dabank der Nutzen flir die Einrichtung materiell
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oder immateriell sein. Beispielsweise hat ein Paogn einen Nutzen fir die Einrichtung, wenn die
Arbeit damit einen Effekt hat, man damit etwas iehieund es eine Hilfe darstellt oder fur Be-
kanntheit sorgt. SKOLL hatte beispielsweise denzBnf fir die Einrichtung bei den Einzelgespra-
chen.

,und da schaut man auch auf die regionalen Struétuund schaut wie man was
fur die eigene Stelle nutzen kann . (E 15/17)

,Ein bisschen danach, womit wir am ehesten unselienken erreichen, aber
auch nach dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis, wobei bsidacht unbedingt nur um
den finanziellen Nutzen geht, sondern darum, olerenérbeit einen Effekt hat,
wir etwas erreichen, ob sich ein Programm, unsemreeA positiv, als Hilfe her-
ausstellt.” (15/38)

,und nach dem Nutzen, den es fir die hat, die Hitleuchen und nach dem Nut-
zen fur uns.” (11/40)

»ES war wirklich gut bei den Gruppengespréchen, Aber auch sein seinen Nut-
zen fur uns bei den Einzelgesprachen gehabt.” (2/46

,und es muss fir die Einrichtung oder fur die Regeinen Nutzen haben, der
kann materiell oder immateriell sein dadurch dasmrbekannter wird, geschatz-
ter.” (E 9/28)

24.6 Bekanntheit eines Programms, Unterstitzung durch Widoung

Eine Reihe von Befragten verwies darauf, dass eé#maBntheitsgrad eines Programms wichtig sei
fir dessen Ubernahme. Fachkrafte und Trager migaeriProgramm kennen. Professionelle per-
sonliche Empfehlungen (,Mund-zu-Mund-Propagandd¥¢ridie Erfahrungen anderer Einrichtun-
gen gebe wichtige Hinweise auf Machbarkeit, bev&Ndtirksamkeit und Attraktivitat. Je mehr
Annerkennung ein Programm erfahrt, desto mehr w&dei Tragern und Einrichtungen im Feld
etabliert und respektiert.

,und je mehr Anerkennung SKOLL erfahrt, desto mehd es in Einrichtungen
etabliert werden. Daher sollte SKOLL eine grol3erepiaritat erlangen.”
(30/41)

»Ich vermute, dass es am Bekanntheitsgrad des Riegdiegt. So wie FRED zum
Beispiel. Je bekannter das Projekt ist, desto nighrichtungen machen das oder
Uberlegen es einzufihren.” (29/35)

»Sle entscheiden relativ eigenstandig und autatkera wenn ein Programm wo-
anders gemacht worden ist, guten Erfolg hatte, dammen Einrichtungen oft
nach, allein, um konkurrenzféhig zu bleiben; dats ussere Beobachtung .”
(22/41)

»,Nach Bekanntheit und Identifikation. Also, man saaturlich so ein Programm
erst einmal kennen, davon wissen, sich damit ifizietien konnen.
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Es muss passen und zwar hinsichtlich der Zielsgeaynder 6rtlichen Gegeben-
heiten, des vorhandenen Personal und last buteastlauch hinsichtlich der Mit-
tel." (E 1/35)

,Davon abgesehen ist es vor allem die ,Mund-zu-MiRrdpaganda®, sind es
die Erfahrungen, die andere machen und weitergeBenging es uns ein wenig
auch mit SKOLL, denn viele Elemente daraus wie Migtivationsbehandlung*®
und die ,Motivationsbehandlung®, die urspriungliclunfir die praventive Arbeit
vorgesehen waren, sind von uns als positive Eleeneabhrgenommen worden.*
(44/46)

,und natdrlich ist auch die Frage interessant, oigls so ein Programm schon
einmal irgendwo bewéhrt hat.” (31/38)

Nach diesen Erfahrung der Befragten ist es deshuath wichtig, dass ein Anbieter Werbung fur
SKOLL treibt und ein gutes Marketing entwickelt, ulas neue Programm zu platzieren.

,wenn man etwas Neues ausprobiert, dann muss meah maseren Erfahrungen
viel Werbung machen oder bereits ein gutes Margdtatben.” (E 11/22)

24.7 Wirksamkeitserweis (Evaluation)

Nur wenige Befragte stellten einen Wirksamkeitsmagh ausdriicklich als Anforderung zur Pro-
grammeinfiihrung dar. Manche Einrichtungen legen Bekus ausdricklich auf evaluierte Pro-
gramme. Die Qualitat einer Evaluation wurde dabehntndiskutiert, einige Befragte benutzten den
Ausdruck gleichbedeutend mit ,Qualitatssicherungid auch eine reine Prozessevaluation wurde
als hinreichende Programmevaluation akzeptiertkMvigsbefunde sind ohnehin weniger wichtig
als die ,Reife" evaluierter Programme: Diese wurdeer langere Zeit entwickelt, erprobt und nach
ersten Erfahrungen mit Expertenempfehlungen veeogamd die Evaluation .

-Wir haben den Fokus starker auf evaluierte Progelelegt, da wir dann selbst
dran teilnehmen kdnnen.” (28/38)

»,und dann noch die evaluierten Programme, wo bear&tfahrungen gesammelt
wurden und Expertenempfehlungen, also ob es aushfahlicher Sicht Sinn
macht etwas zu installieren.” (27/38)

»Ein wichtiges Kriterium ist fur uns aber auch, @ Projekt/Programm evalu-
lert wird, weil das die Akzeptanz z. B. bei dendeaserhoht.” (12/42)

24.8 Netzwerk und Kooperationen

Kooperationen, beispielsweise mit Gericht, Jugeridader Job Center, ermoglichen eine genauere
Ausrichtung und Auswahl geeigneter Interventionem wnterstitzen die Programmuibernahme
zudem durch die Erwartungen von Kooperationspantaeaf effektive MalRnahmen. Ein gut funkti-
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onierendes Netzwerk unterstiitzt also eine Prograniiigung. Sie ermoglichen auch, sich gezielt
an den Angeboten anderer Einrichtungen zu oriesttier

,und dann noch nach den bestehenden Kooperatiowén.haben zum Beispiel
Kooperationen zum Gericht, Jugendamt und dem Jaolbbe€dJUnd wenn nun Leu-
te vom Gericht verurteilt wurden oder erstauffaligaren, dann kommen sie in
FRED. Und wenn man nun mit einem Gericht kooperaass mehr Altere zu ei-
nem schickt, dann schaut man schon was dazu pk8sate.” (29/36)

»und ein gut funktionierendes Netzwerk.” (3/60)

»Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Orientierung bereits vorhandenen Angebo-
ten anderer Einrichtungen der Sucht- Gesundheited dugendhilfe, wozu eine
gute Kooperation der verschiedenen Institutioneterginander erforderlich ist.”
(E 16/30)

24.9 Handhabbarkeit

Damit ein Programm erfolgreich eingefiuihrt werdenrkamuss es handhabbar sein. Ein Programm
muss demnach im Rahmen der Einrichtungsausstatiiochdtir die Zielgruppen gut umsetzbar und
als neues Programm auch Ubertragbar in anderen@etein. Sowohl Programmansatz als auch
Materialien sollten praxisnah gestaltet sein.

.Dartber hinaus ware es m. E. noch wichtig, dass Biogramm gut umzusetzen
ist; ein neues Programm muss dariber hinaus Ubgbaa auch auf andere set-
tings sein.

SKOLL ist ein Bundesmodellprojekt, und manche Elnning hat sich vielleicht
deshalb beworben, weil es Eindruck macht, es nmgichteinfach gut, wenn man
bei so etwas mitmacht, man braucht dann evtl. k@ualitatskriterien, mag viel-
leicht eine Uberlegung sein.* (39/45)

-Ein Programm muss praxisnah und praxisbezogen,sauth die Materialien
missen diesen Anspruch erfillen.” (32/28)

Ein besonderer Aspekt der Handhabbarkeit ist dier&lbstimmung mit den ,Interventionsrhyth-
men“ der Einrichtung — ein neues Programm musdlideipassen®. Dass bedeutet einerseits, dass
der zeitliche Aufwand fur die Programmumsetzungréitfgaubar und bemessen sein muss (also ein
Effizienzkriterium) und dass andererseits die Paogndauer die Selbstdisziplin der Zielgruppen
nicht tberfordern darf (also ein Passungskriterumnsichtlich des Klientels).

,€S muss zeitlich passen [...]* (24/44)

,Das kann er nicht beurteilen, denn das entscheidenMitarbeiter-/innen vor
Ort, es ist vermutlich abhangig [...] vom zeitlichdafwand .“ (E 2/24)
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24.10Fazit: Bedingungen der Programmeinfiihrung

Als Faktoren, die die Einfihrung des neuen Angebnoterstitzen, bestimmten die Expert/-innen:

(1)
(2)
3)

(4)

(5)
(6)
(7)
(8)
9)

klar erkennbarer Bedarf an InterventionsansatzAmeitsweise
Passung des Vorgehens zu Nachfrage und Beson@erleit Zielgruppen

Passung des Programms zu Angebotsstruktur, Arbegewind Organisationskultur (Offen-
heit) der Einrichtung

Finanzierungsmaoglichkeiten, sei es durch zentrélelérung, Kostentubernahme durch Kran-
kenversicherung oder gemeinnttzige OrganisatiortEr Refinanzierung aus Teilnahmebei-
tragen

hinreichende Personalausstattung mit geeigneterpktanzen in der Einrichtung

klar erkennbarer, unmittelbar eintretender Zusatzarudes Angebots fur die Einrichtung
Bekanntheit und werbliche Unterstlitzung des Anseleames Programms

Evaluation eines Programms, jedoch eher als BéiegisReife als seiner Wirksamkeit

Einbettung der Einrichtung in ein Netzwerk von Ketgtionspartnern, fir die das neue Ange-
bot attraktiv ist

(10) Handhabbarkeit, also Praxisnahe, unmittelbare Viedvarkeit und rasche Aneignung.
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25 Anforderungen bei Verstetigung (Expertenbefragung)

25.1 Spezifische einzelne Hlurden der Einflihrung von SKOL

Die Befragten schilderten ein breites Spektrum nsctaéedlicher Hirden und Probleme fir die Ar-
beit mit dem Modellprojekt. Sie bestatigten mitsgie Auskinften die in anderen Fragen ermittel-
ten Anforderungen an neue Programme und dereneélignaig (s. voriges Kapitel). Zusatzlich zu
allgemeinen Erwagungen wurden die Expert/-innenghdauch nach spezifischen Hurden bei der
Einfuhrung von SKOLL befragt, um zu prifen, welaheser Schwierigkeiten SKOLL in besonde-
rer Weise betreffen konnten.

Auch in der Modellphase des Programms traten diisden noch vereinzelt auf. Die berichteten
konkreten Probleme der Standorte bildeten jedocleimen kleinen Ausschnitt aus der die Vielzahl
moglicher Schwierigkeiten (bemessen am Spektrumgdeerellen Anforderungen und Hurden).
SKOLL scheint also insofern sehr robust gegenibeébreiteten Implementationsproblemen in der
Pravention und Gesundheitsforderung zu sein (v@gtudKliche, Plaumann, Nocker, Dubben &
Walter, 2011; Kliche et al., 2012). Zweitens tradlg¢ dieser Hurden allenfalls wenigen Standorten
auf, Uberwiegend nur an einem. Es handelt sich ws®ine Aufstellung mdglicher, aber seltener
Probleme. Drittens hat nur ein Standort aufgruridh®s spezifischen Schwierigkeiten die Beteili-
gung am Modellversuch abgebrochen; es war dort gielungen, das Programm arbeitszeitneutral
durchzufiihren, es blieben Teilen des Teams alsétziche Arbeitsstunden zu leisten. Die Erfah-
rungen der Modellphase zeigen somit, dass die ahgeh Schwierigkeiten und Anforderungen
prinzipiell in wenigen Monaten unter verschiederdgbeits- und Rahmenbedingungen tberwind-
bar sind, wenn eine hinreichend Zahl von Teamnaitifirn qualifiziert und die SKOLL-Angebote
auf die Arbeitszeit angerechnet werden (beides iom@e Selbstverstandlichkeiten).

Die von einzelnen Standorten als besondere Probéemgefihrten, aber fast durchgehend in weni-
gen Monaten oder nach den ersten Durchgangen gel8shwierigkeiten waren folgende:

» Fur einige Einrichtungen war es schwierig, Grupfigrdie Kurse zu gewinnen.

* Vage Rentabilitatserwartungen waren eine verbeeféickfrage der Trager und Einrichtungen.
In einigen Einrichtungen wurde gefordert, zunaaieen Kostentrager zu finden. In anderen
Einrichtungen sollte nach den Erwartungen der Trréageeiner geringeren Besetzung an Fach-
kraften ein grof3eres Angebotsspektrum entwickelt @ime groRere Klientel versorgt werden,
aber dafiir gebe es keine Mittel. SKOLL wurde voasdn Akteuren also als Effizienzreserve
diskutiert, nicht als wirkungsvolles Hilfsprogramm.

* Regionale Gegebenheiten dinner bevdlkerter Raumeeko eine weitere Hurde darstellen.
Zum einen ist im landlichen Raum der OPNV nicht gusgebaut. Zum anderen wandern dort
die qualifizierten, jingeren, ressourcenreichers®&en ab; bei den Verbleibenden potenzieren
sich Belastungen und Probleme, und die positivaspBde zur Bewaltigung und Lebensgestal-
tung sowie die Weitergabe von allgemeinen Lebenglademzen fehlen.

» Politische Entscheidungen kdnnen Hurden errichterB. eine Kreisgebietsreform. So wurde
berichtet, dass mit der Einrichtung eines Grol3keedie Versorgung psychosozialer Probleme
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sich verschlechtert habe, da die Reform keine Kioatibnsstelle vorsieht, obwohl es sich um
ein grol3es Gebiet handelt.

» Der Zugang zu bildungsfernen Jugendlichen und af@rderforderlichen Kooperationen kénnen
ebenfalls Hiurden darstellen. Zum einen ist esd@sourcenschwache und kognitiv wenig gelb-
te Jugendliche schwierig und konfrontativ oder gamutigend, Gber sich nachzudenken. Zum
anderen konnen bei Kooperationspartnern unreali€rwartungen geweckt werden. Eine
Einrichtung hat mit einer Jugendwohnung kooperigat,beide Seiten den Ansatz der Freiwil-
ligkeit Uberzeugend fanden Das brachte aber Kdeflduf, da die Vorstellung von Freiwillig-
keit fur die Jugendlichen selbst mit der Erwartung Unterhaltung und Spal3 einherging.

* Das Thema ,Sucht“ kann nach wie vor an einigen iOversteckt und tabuisiert werden, teils
aus Hilflosigkeit, teils aus Angst vor einem negati Image oder Folgen der Diagnose.

* Als Hirde muss auch Gberwunden werden, dass diprécispartner kooperierender Einrich-
tungen den Nutzen des Programms erkennen.

« SKOLL stellt schlielich auch Anforderungen an gifessionelle Selbstentwicklung des
Fachpersonals. Die eigene Einstellung zur Arbeiltstsich hier als problematisch dar. Einer-
seits ist es zielfuhrend, wenn Einrichtungen ihiglezhoch stecken, aber anderseits missen die
Fachkrafte in ihrer Arbeit geduldig und realistisadbrgehen. SKOLL — wie alle Programme —
biete keine Universallésung, sondern misse verstamegrden als Teil eines kontinuierlichen
Prozesses, in dem es kaum je schnellen Erfolge gebe

~Schwierig war fur die Jugendlichen anfangs das Ndenken Uber sich, hat aber
was mit denen und nicht mit dem Programm zu tusil/Z4)

»ES war schwierig, Gruppen zu akquirieren, es wahtig schwer und ist uns
auch nur begrenzt gelungen, das hin zu kriegenemengénsprechpartner sahen
zunachst keinen Nutzen, die Offentlichkeitsarbeisste und sollte von unserer
Seite auch intensiviert werden, weil wir von dentzEn von SKOLL recht Uber-
zeugt waren. Wir haben mit einer Jugendwohnung e, die mit uns gemein-
sam den Ansatz der Freiwilligkeit von SKOLL Ubegesdl gefunden hat, aber
genau das war dann auch letztlich der Konflikt ziven uns, denn unter Freiwil-
ligkeit haben sie verstanden, dass es nur um Sph@ngsollte, das ging naturlich
nicht.“ (10/15)

.Wir haben von Anfang an zwei Kurse angeboten, ohlwes nicht ganz einfach
ist, genugend X zu finden, um eine Gruppe zu mdc{eh5)

slch konnte SKOLL in wirklich sehr vielen Felderntaeten, ich muss NUR — und
das ist eine Hiurde — einen Kostentrager finden/38)

,Wir sind ein Flachenland, ein landlicher Raum raihlechtem OPNV, nur 2-mal
die Woche gibt es Angebote, das ist das Eine. Déurfh es bei uns leider auch
noch so, dass die ,fitten" Leute abwandern. Bei d&rbleibenden potenzieren
sich die Probleme, weil auch z. B. allein nur dudd Abwanderung der ,Fitten*®

die positiven Beispiele fehlen, weil dann kaum jesnaehr da ist, der Positives
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vorlebt; die genannte schlechte Versorgung vonseies OPNV tut ein Ubriges.*
(1/14)

.Dann gab es hier eine grol3e KreisgebietsreformdUnit dem GroRRkreis wird
alles noch schlimmer, nicht einmal eine Koordinasistelle ist daftr eingeplant,
und das bei der GroRRe!" (1/15)

,und es gibt weitere Probleme. Wir sollen mit wesrig-achkraften mehr ma-
chen, aber fir Mehr gibt es keine Mittel. Ein guBesspiel dafur ist die Praventi-
on: Geredet wird viel Uber Pravention, aber es taschon bei den Richtlinien an.
Danach ,kann“ von den értlichen Leuten Praventioengacht werden, aber dafir
gibt es nicht mehr Geld. Es gibt eigens dafur Rimien fir die Gewahrung von
Zuwendungen an Trager, in denen das so festgalegtls Kann-Bestimmung. Es
gibt Angebote, und es gibt auch Fachkrafte, ungileisauch Mittel, so ca. 10.000
Euro schatzungsweise, aber eigentlich gibt es desrk ,Sucht* hier nicht, es
wird versteckt! Es ist ein Teufelskreis! Wir halsiibei im Gegensatz zu anderen
Einrichtungen sehr viel Gluck, weil wir die Untdistung von unserem Chef ha-
ben, woanders ist das nicht so.” (1/15)

.Die wochentlichen Treffen, das Arbeiten in der @pe, bei einigen auch die Re-
flexion - Selbstreflexion und die Struktur der Kusprechen die Leute an, die un-
sicher sind, sich nicht 6ffnen moégen. Gruppenarb&tnzelarbeit - Hausaufga-
ben sollen nach SKOLL eine Einheit bilden und esdim Dreiklang die SKOLL
entsprechende Arbeitsform sein. Dieses lief prialtigut bei Leuten ab dem 35.
Lebensjahr sowie bei bildungsnahen Jugendliches heé nicht bzw. nicht gut,
nicht zufriedenstellend bei den Jungen und beiuBidgfernen.” (1/26)

.unser Problem, aber wohl nicht nur unser Problest es - oder auch nicht -

dass wir die Ziele sehr hoch gesteckt haben. Egisrest es gut, hochgesteckte
Ziele zu haben, und aber andrerseits muss man daoh realistischerweise ge-

duldiger sein, alles, also z. B. diese hochgesteckiiele mehr und mehr nach
hinten zu verschieben, sie aber dabei nicht aus Alegen zu verlieren, immer

wieder Ziele und Stand zu reflektieren. Wir habeanhabei unseren Zielen und
Angeboten, Vorhaben lernen missen, dass es auchuneEinen keine schnellen
Erfolge gibt und dass es sich dabei um einen komrthchen Prozess handelt.

Aber das ist ohnehin unser Alltag. Insgesamt ges&han man aber sagen, dass
es intensiv und auch ziemlich gut lauft* (E 6/18)

[Die Orte] ,X und Y sind in der Arbeitslosenzahla8stik fihrend. Durch die
neue Kreisgebietsreform ist ein Grol3kreis entstandler von der Flache her
vergleichbar ist mit dem Saarland, aber nicht mér dAnzahl der Menschen
(250.000), die hier leben. Die Fluktuation ist nagle vor hoch, es ist gegeniuber
dem letzten Interview leider nicht zu einer Stagmagekommen, und die, die ge-
hen, sind Aktive, und es sind die Jungen. Und dan@iche Personennahverkehr
hier ist sehr eingeschréankt.” (E 1/23)
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25.2 Ausfinanzierung, Ressourcen und Raume

Um auch in den kommenden Jahren mit SKOLL fortztdiih benétigen die Einrichtungen eine

Finanzierung fur das Programm. Dies ist aus Siehtkisten Befragten von hoher Bedeutung. Die
finanzielle Unterstitzung wird beispielsweise ddfénétigt, um mehr Personal einzustellen und fr
die Fort- und Weiterbildung des Personals. Die iElmungen winschen sich eine dauerhafte Fi-
nanzierung der SKOLL Kurse. Sie sei Uber das Lalel,Kommunen, kommunale Trager oder

Krankenkassen denkbar. Diese kdnnen die Kurse palusder aber pro Person finanzieren. Denk-
bar ware eine Bezuschussung durch die Krankenkastaraber eine Gebuhr die erhoben wird, die
sich die Leute aber wieder zuriickholen kénnen, aa Klientel nur einen kleinen Geldbeutel be-

sitzt.

,und dann ware da noch der fachliche und finanaeiupport.” (30/34)

~Aber wenn die normale Finanzierung unserer Eintiahg weiterlauft, brauchen
wir nichts weiter.” (29/29)

.Das werden Sie wahrscheinlich von jedem hérenhtacEs sind natirlich die

finanziellen Mittel. Wir brauchten mehr Personak #ware einfach mehr Unter-
stitzung winschenswert. Wir sind im Saarland digigeé Einrichtung, die so was
anbietet und es ware hilfreich, wenn das Finaneiellm Beispiel Uber die Kran-
kenkassen laufen wirde. Das konnte ja entwederuseehen, dass die Kurse
pauschal finanziert werden oder dass man eben gredd Geld bekommt. Die
Finanzierung sollte tiber die Kurse stattfinden wmncht einzeln tber mehr Perso-
nal. Fir alles was wir zusatzlich anbieten, knaps@nwo anders ab. Das kann
auf Dauer nicht so weiter gehen.” (28/30)

~Finanzierung der Kurse.” (23/ 33)
~eine solide Finanzierung.“ (19/28)

.Ressourcen - personelle und finanzielle, Untemiiay von oben, eine gute Pres-
se. Die Finanzierung wére denkbar Uber die Kassdn,haben Glick mit der
AOK, nehmen sonst allerdings Gebuhren in Hohe &@nEuro.” (18/33)

.Finanzielle Unterstitzung und man muss sich etbh.” (17/33)

.Nichts weiter, was wir nicht schon haben, viell@ionoch die Anerkennung durch
die Kassen, damit das mit der Finanzierung auchuhkunft klappt.” (16/31)

»Wir hier nehmen Geld, fur die 10 Termine sind & Euro. Das ist der Grund-
satz, wir sind aber flexibel bei Schilern und HARVYZEmpfangern, das ist dann
in der Regel der halbe Preis! Also, wir braucheddzem gute Arbeit zu machen,
aber wir brauchen auch die, die zu uns kommen./31p

.Den festen Willen und die finanzielle Grundlage.

Der Trager muss uber die Finanzierung entscheideB, Uber eine Leistungsver-
einbarung oder Uber eine Extra-Finanzierung: wirabchen die finanzielle
Grundlage!

Wir haben hier im Regierungsbezirk Gesprache mit #emmunalen Trager und
den Krankenkassen.” (14/36)
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,und es bringt kein Geld! Ganz im Gegensatz zu amaéngeboten.

Also, wie kann man eine LOsung finden, damit zuesindie Strukturkosten abge-
deckt sind - es steht und fallt viel mit der Finanmng, und da wir eigentlich voll

ausgelastet sind mit dem, was wir taglich habeaubhten wir uns darum nicht
zu kimmern.” (13/27)

-Eine hinreichende, auskémmliche Finanzierung, dksja bereits gesagt wor-
den.” (12/33)

LAufmerksamkeit, die Finanzierung, ein passendegefnt zu einem passenden
Klientel.“ (9/34)

Jinanzielle Ressourcen. Gunstig ware es, wenn digr Krankenkassen mit ins
Boot bekommen wuirden, die Kontakte laufen: Wir habei uns jetzt ,Rot-
Grin“, versprechen uns davon Positives und hofigntinehr Pravention.” (7/26)

~Wenn wir etwas Neues anbieten, missen wir uns abeh immer fragen, wie
das Ganze finanziert wird.“ (6/32)

»Ich konnte SKOLL in wirklich sehr vielen Feldermi@eten, ich muss ,nur” -
und das ist eine Hirde - einen Kostentrager findzas konnten auch im Rahmen
der gesundheitlichen Versorgung auch die Kommueanism Rahmen einer soli-
darischen Regelversorgung.” (5/33)

JVieles, vor allem Geld, das wir hoffentlich vonnd&rankenkassen bekommen
werden.” (3/40)

.Eine auf Dauer angelegte Finanzierung durch dieakkenkassen. Bisher hat
sich z. T. das Land beteiligt, das ist erstenstnggsichert und schon gar nicht
auf Dauer und kann zweitens jederzeit bei knappess&n wegfallen.” (2/38)

.Eine solide Finanzierung! Die Menschen, die zu &oesnmen, sind weder zah-
lungskraftig noch geben sie gerne Geld fur dasfaudas, was wir machen.

Das ist etwas fur uns Grundsatzliches.” (1/34)

»ES sind ja doch eher Klienten mit kleinem GeldleéuDeshalb ware es gut,
wenn es finanziert werden wirde. Giunstig ware zwBnn die Kassen es bezu-
schussen wirden. Man konnte auch eine Gebihr emhele® sich die Leute zu-
rickholen?

Vielleicht klappt es ja tUber den 20er-Paragraphers aem SGB V, auch wenn
das ja hier um Pravention geht und SKOLL m. E.ingofern wirkt, als dass es
Schlimmeres bzw. ein Verfestigen verhindert dunenSiarkung der Selbstein-
schatzungskompetenz bei den Klienten.

Bei uns besteht ein grol3es Interesse an der Wditenig von SKOLL." (44/36)

,Das, was jede Einrichtung braucht: Klienten, maérte MAB, Finanzierungssi-
cherheit. Nehmen Sie einmal unsere Einrichtung: Ndiopen eine Leistungsver-
einbarung mit der Kommune. SKOLL ist da z. B. natigefiihrt. Wir machen es
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hier trotzdem, weil wir von SKOLL Uberzeugt sindssen das aber irgendwie fi-
nanzieren.” (38/31)

.Geld - Geld fur Personalkosten, damit wir die Tmar fir SKOLL selber ausbil-
den kdnnen, und Geld fir die eigene Fort- und Walthing auf diesem Gebiet.”
(36/25)

.unterstitzung, Unterstitzung in jeder Form, audamahzielle. Wir haben hier
ein grol3es Team, die Bedarfe sind gestiegen, untiegienen auch nach Bedarf
die rechtsrheinische aber auch die linksrheinisSege.“ (34/27)

»LAnerkennung durch die Krankenkassen.” (33/35)

Eine Einrichtung benttigt daneben das Personal esai@ R&ume fir die Durchfiihrung der
SKOLL-Kurse. Aul3erdem sind die SKOLL-Materialienrzohalten. Einige Einrichtungen empfeh-
len weiter dringend ein Flip-Chart zur Gruppenatbei

~Ressourcen - personelle und finanzielle, Untemtiayg von oben .* (18/33)

,Mitarbeiter und ausreichend Arbeitszeit, also MAde ihre Arbeitszeit einset-
zen." (7/26)

-MAB-Kapazitaten, da man die Gruppe zu zweit machriss. Grinde? Fach-
lichkeit und Qualitatssicherheit.” (43/32)

.Motivierte Leute, die von einem Programm - in @éiesFalle ,SKOLL" - Gber-
zeugt sind.” (42/60)

.Eine gute personelle Ausstattung.” (32/21)

-Wir sind zur zeit personell zu eng besetzt umlslangebote konsequent durch-
zufithren.”

.Raume, Freirdume, MAB, die sich daflr engagiereime Flip-chart, gute Kon-
takte.” (21/33)

.hervorragende Materialien, wie im vorliegenden Faki SKOLL erleichtern die
ganz wesentlich [...]* (17/34)

»ein Flip-Chart, nicht unbedingt, die Arbeit aberleichtert [...]" (7/26)
-Raume [...]“ (7/26)

Ist eine gesonderte Finanzierung nicht gegebesingbdie Einrichtungen gezwungen, im Rahmen
ihrer Moglichkeiten eine betriebswirtschaftliche fen-Nutzen-Abschatzung des Programms vor-
zunehmen. Diese erfolgt dann i.d.R. in der Umreanlgsgrundlage Arbeitszeit. Das Programm
muss die Hoffnung auf Einsparung von Arbeitszdiiilean, sonst ist es aus Sicht der Einrichtung
maoglicherweise trotz seiner Vorteile nicht vertaatb

»Wir werden SKOLL nicht fortsetzen. Aber es war qachbar und hat funktio-

niert. Nur hat sich eben unsere Hoffnung auf Eingpg der Arbeitszeit nicht er-

fallt. Wir hatten mehr Arbeitszeit und es war dattukeine Erleichterung. Wenn
es kanalisiert hatte, also uns durch SKOLL Arbéigenommen ware, dann hat-
ten wir auch mit dem Programm weitergemacht. Abierhaben jetzt auch nicht

massig Uberstunden gemacht oder so, es hat guidaidst.“ (25/37)



SKOLL-Evaluation, Abschlussbericht 2012 381

25.3 Unterstitzung des Teams: Qualifizierung, Motivation Haltung

Ein weiterer wichtiger Rahmenfaktor fur die Forigatg mit SKOLL bilden die Teams der Einrich-
tungen. Eine Einrichtung benétigt ausgebildete Migéer/-innen, die ihre Arbeitszeit einsetzen,
motiviert sind und sich engagieren. Einrichtungendiigen hinreichende Personalkapazitaten. Die
Mitarbeiter/-innen mussen dabei von SKOLL Uberzesai, es verinnerlichen und anwenden.

.~Ja, da gibt es zwei Punkte. Zum einen ausgebil8&tarbeiter. Es ist wichtig,
dass das Programm und die praktische Erfahrung anden sind, sonst wird das
Wissen wieder verschiittet.” (30/34)

»,MAB, die sich dafiir engagieren .“ (21/33)
.Engagierte Mitarbeiter .“ (19/28)
.Ressourcen - personelle und finanzielle, Unteiiig von oben .“ (18/33)

Mitarbeiter und ausreichend Arbeitszeit, also MAde ihre Arbeitszeit einset-
zen." (7/26)

.Engagement, einen festen Willen, gute MAB, Kollegnh. Neue Ideen, neues
Nachdenken, nicht stehen bleiben.” (4/44)

.Klienten und MAB, die das verinnerlichen und anden.” (31/31)

»,ES muss immer wieder eine Auffrischung geben Mitarbeiter missen immer
wieder motiviert werden, die Evaluation wird daaffantlich ihren Beitrag leis-
ten und SKOLL dartber hinaus auch bekannter matliga/35)

Fur eine Fortfliihrung ist es notwendig, einen festdilen zu haben, das Programm durchzufihren.
Aulerdem muss das Team vom Programm uberzeugt sein.

»ES gibt im Umfeld nichts, nur uns, wir waren mércdbffenen Herangehensweise
nicht ganz so zufrieden, und dann kam SKOLL furwiesgerufen mit seiner gu-
ten Struktur, und das ist das, was wir gebrauclitema” (20/30)

.Den festen Willen und die finanzielle Grundlag€14/36)

,Grundvoraussetzung ist die Uberzeugung. SKOLLuigilaublich vielseitig an-
wendbar. Es geht um Selbstbestimmung, Kompeteiizsictt entdecken, Selbst-
bestimmung, Selbstreflektion, um das eigene lchn kburn-out“-Gefahrdeten
helfen, schliel3t Psycho-Edukation mit ein. Hilfbeia auf sein Verhalten mehr zu
achten, sich damit auseinanderzusetzen, versari@sdosbesondere auch durch
den gruppendynamischen Effekt. Wir haben Leutehalen schon zum dritten
Mal den SKOLL-Kurs gemacht - fir ihre unterschielaéin Probleme.

Wir sind z. B. von SKOLL absolut Uberzeugt und emeres - wie auch immer - in
jedem Falle fortsetzen. Bisher sind bei uns dieskuroch kostenfrei, aber nach
Ablauf der Modellphase ist schon die Frage, wid@sn weitergeht.” (5/29)

Fur die Etablierung des Programms bendtigen dienSegine Trainerschulung. Eine permanente
Qualifizierung ist wichtig. Es muss Fort- und Weiiédungen geben.
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.neue Schulungen fir neue Kolleginnen, damit siedetum weiter ausbilden
konnen. Wir hier sind noch relativ gut aufgestell von 50 sind SKOLL-
Trainer.” (23/35)

.Engagierte MAB, eine gute Trainerschulung und panente Qualifizierung, ei-
ne solide Finanzierung.” (19/28)

»die Qualifizierung/Schulung [...]* (17/34)

.Das Training, auf jeden Fall und dann hin und weedeine Auffrischung, eine
Art Fort- und Weiterbildung.” (11/33)

.Man braucht auf jeden Fall diese Schulung, .“ (30)

Generell scheinen den meisten Befragten therapetiSpezialkenntnisse zur Anwendung von
SKOLL notwendig. Die Gruppenleitungen bendtigereesnchtspezifische Ausbildung.

.aber dartber hinaus weitere, tiefer gehende insleiere therapeutische Spezi-
alkenntnisse. Ich selber hatte anfangs Schwierigkeind mich deshalb gewun-
dert, ,dass alle Welt, Gott und die Welt* das artie darf, wer kontrolliert das
eigentlich?

Also, man braucht eine suchtspezifische Ausbildalsy Voraussetzung, um
SKOLL uberhaupt anbieten zu durfen, zumindest Iraucan ein gewisses
Grundverstandnis.” (10/32)

Wichtig ist die Unterstlitzung des Teams nicht alleim die Dienstplane konfliktfrei auszuhandeln,
fur die Gruppenarbeit Raum zu schaffen und dieifiziarten Kolleg/-innen als Gruppenleitungen

zu gewinnen. Wichtig ist vielmehr auch die Untetating einer akzeptierenden Haltung im Team,
die den Zielgruppen einen angstfreien Umgang niit d@ema Sucht ermdglicht und den akzeptie-
renden, klientenzielorientierten Ansatz unterstiidie Klienten missen ehrlich und angstfrei mit
ihrem Problem umgehen kdénnen.

»Ein mehr an Fokussierung auf die Bedurfnisse demsthen und nicht das kurz-
fristige Denken ,Was kostet mich jetzt am wenidgstader ,Wo kann ich ganz
Geld sparen®. Haufig stehen Uberlegungen der jemigkosten so sehr im Vor-
dergrund, dass der Nutzen (die Einsparung von te®ehandlungen im Nachhi-
nein) aul3er acht gerat.

Mehr Bewusstsein, weniger Angst im Umgang mit deem& ,Sucht” und weni-
ger burokratische Hurden.” (35/26)

.Einen ehrlichen und angstfreien Umgang, wenn wagkommen sollen von der
Sucht, den Einstieg friiher bekommen wollen.” (24/34

25.4 Werbung und Offentlichkeitsarbeit

Um mit SKOLL in den kommenden Jahren fortzufiihrendtigen die Einrichtungen eine gute Of-
fentlichkeitsarbeit, zum Beispiel durch Artikel der Zeitung. Eine gute Presse kann einiges bewir-
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ken. Ein Programm und eine Einrichtung kénnen sich durch Bekanntmachung etablieren und
daflr muss viel Werbung gemacht werden.

,Definitiv Offentlichkeitsarbeit. Wir haben uns sebemiiht einen Artikel in der
Zeitung zu bekommen, aber das hat nicht geklapptZBitung wollte das nicht.
Wir haben zwar einen grol3en Verteiler, aber da kbmenig zuriick. Aus der Ju-
gendeinrichtung kommt mal eine Anmeldung. Wir veddpen uns von SKOLL
eine dauerhafte Etablierung, so dass wir dann c2c&ruppen pro Jahr haben.
Aber daflr muss es stadtbekannt sein. Dafur midseheute ab und zu wieder
aufmerksam auf SKOLL gemacht werden, aber UbeZelieing hat das nicht ge-
klappt.” (26/28)

.Ressourcen - personelle und finanzielle, Untemiiay von oben, eine gute Pres-
se.” (18/33)

~Finanzielle Unterstitzung und man muss sich etbh.” (17/33)

,Dafir machen wir Werbung, Werbung, Werbung! Undiddrauchen wir Pres-
se, Presse, Presse - und die hat Einiges bewirktsid mit - sage und schreibe
- 3 Leuten angefangen, haben deshalb das rollierérerfahren eingeftigt, dass
man jederzeit einsteigen kann. Wir haben eine jedn€lve gestartet - so heil3t
das jedenfalls bei uns. Die geben ihre Empfehlsngicken zu uns, es sind meis-
tens HARTZ-IV-Empfanger, die dann den halb en Rveisuns bezahlen, aber
haufig ibernimmt dann auch die ARGE diesen Ankgihn sie sich darum kim-
mern.” (15/31)

LAufmerksamkeit, die Finanzierung, ein passendegefnt zu einem passenden
Klientel.“ (9/34)

-Werbung! Sich anbieten! Sich immer wieder in Eemung bringen! Personlich
Gesprache, Zeitung!

Wenn Leute von den Angeboten nichts wissen, lgtiesNunder, dass sie nicht
kommen. Wir haben z. B. in Betrieben ganz gezidtucherentwdhnungskurse*
angeboten und daflr auch erst einmal gute Vorgesgma@efuhrt.

Wir sind hier im landlichen Bereich, eine Kleindtadie TN rennen einem hier
nicht gerade die Bude ein!“ (8/30)

25.5 Vernetzung und Ansprechpartner

Fur eine FortfUhrung mit SKOLL bendtigen die Eiltiengen weiterhin feste Ansprechpartner/-
innen. AulRerdem sind gute Kontakte wichtig sowigeekollegiale Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen. Ein funktionierendes Netzwerk migebnalRigen Praxistreffen bietet eine gute
Mdglichkeit fir den gegenseitigen Austausch.

~weiterhin eine wirkliche Ansprechpartnerin, nichur Koordinatorin wie die
Frau B." (23/34)
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~-gute Kontakte.” ( 21/33)

,die Praxistreffen. Ich konnte mir vorstellen, dass sie hier in Rheinland-Pfalz
fortsetzen, evtl. zwei Mal im Jahr in der Landeszde.” (17/34)

.Das, was dann hilft, ist eine kollegiale Zusammdyggt mit den anderen Ein-
richtungen; wir machen das, haben hier eine ,Plath“.” (6/32)

»EIn gut funktionierendes Netzwerk.” (3/53)

»-Was sehr hilfreich war, ist der Austausch im gam2éordbereich mit allen an
SKOLL Beteiligten und die gute Unterstitzung dutighKoordinatorin Frau B..
Eine Forstsetzung ware sehr hilfreich und nitzlicild fur unsere Arbeit win-
schenswert.” (1/34)

25.6 Bedarf bei den Zielgruppen
Um mit einem Programm wie SKOLL auch in Zukunfttiufiihren, muss der Bedarf dafir vor-

handen sein. Es muss ein passendes Angebot zu passenden Klientel bieten. Es miussen gend-
gend Teilnehmer/-innen fur einen Kurs zu findemsei

»ein passendes Angebot zu einem passenden Klie(@&4)

»Dann muss nattrlich auch der Bedarf da sein, dérgehen wir ihn hier noch,
das muss aber so bleiben. Wir sehen aber neue émathiken wie Videospiele,
Spielsucht allgemein neben Alkohol und Drogenwdibl immer das Problem Nr.
1 bleiben werden.

Die Einrichtungen missen die Augen offen haltem Pdobleme, Bedarfe sind da,
wo wir tatig werden kénnen. Dann kénne man Vielashalber Projekte in den
verschiedensten Bereichen finanzieren:

- MPU als offentliche Veranstaltungen ,Wenn SieelhFuhrerschein ...*
- Grol3e Betriebe und Arbeitsbelastungen

- Betriebe, bei denen die Mitarbeiter/-innen auf Méme sind, ein 14-
Stunden-Tag die Regelarbeitszeit ist mit allen Eonjgvie die das bewaltigen und
wie das sich auf die Familie auswirkt

- Im job-center. Aus dem dortigen Aktivierungscehgeben wir z. B. mit 1-

Euro-Kraften, auch Erwachsene bekommen, die Sgdddgogin hat geguckt,
wie das geht, unter dem Motto ,was tut gut®, hatgearbeitet, fand das gut, ha-
ben wir gemacht, nicht immer ausschlief3lich subdianogen

- Mit der BBS Uberbetrieblich mit Jugendlichen desitet

- Man muss die Augen aufmachen, dann sieht mas, efafir Viele normal
ist, z. B. viel Alkohol zu trinken.” (3/41)

JL--- ] Klientel .“ (3/50)
.Bedarf.” (3/51)
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»,Genlgend TN." (40/30)

.Das, was jede Einrichtung braucht: Klienten, maérte MAB, Finanzierungssi-
cherheit.” (38/31)

25.7 Organisationskultur

Einrichtungen bendtigen zunachst Unterstitzungeseitles Tragers, um SKOLL auch zuktnftig
fortzuflihren. Dies ist eine unmittelbare Folge BRessourcenbedarfs (s.0.).

.Bei uns bekommen die Einrichtungen die Unterstiidggzulie sie benétigen, wir
sind in diesem Punkte, was SKOLL betrifft, seharoff(22/34)

.Man braucht, wenn man gute Arbeit leisten willneigute Unterstitzung. Wir
haben die hier immer gehabt, wurden auch immeirgatmiert.” (6/31)

Um SKOLL auch in Zukunft fortzufuhren, sind jedodariiber hinaus organisationskulturelle Be-
dingungen forderlich: Eine scharfe Abgrenzung varaBung und Behandlung sowie eine starre
Trennung zwischen Primar- und Sekundarpraventionpnofessionellen Selbstverstandnis des
Teams und in den Arbeitsprozeduren der Einrichtsign nicht mehr sachgerecht, wirden aber
auch SKOLL zum Scheitern bringen. Wenn z. B. diergbordnete Instanz Primarpravention un-
tersagte, behindere das die Nutzung sinnvollerr@arome.

,Die starre Trennung zwischen Priméar- und SekunBé#vention und dann noch
die Abgrenzung zu Beratung/Behandlung entspricthitninehr der Lebenswirk-
lichkeit, aber es gibt sie immer noch: Bei uns zmacht offiziell das Gesund-
heitsamt die Pravention, aber die sind ohnehin ailidem anderen, was sie zu
machen haben, voll ausgelastet, wir sind also nahtnal eine Konkurrenz fur
die!" (24/34)

-Wir machen Training, Kurse, Plane, und das alle dem Ziel, dass sie etwas
lernen, etwas Uber sich lernen - es ist aber eiTEX! Und das genau ist das
Problem hier! Der Bezirk sagt, wir durfen keine mér-, allerhdchstens Sekun-
dar-Pravention machen. Mit SKOLL sind wir weg ven 8ucht, von dem Begriff,
der Einstieg fur die Leute ist friher, wir erreichsie friher - und ich bin froh
dartber!

Da wir vom Bezirk finanziert werden, aber PrimaraRention eigentlich nicht
machen dirfen, sage ich zur Schule einfach: ,Wichesm Sekundar-Pravention”
oder ganz allgemein: ,Wir machen Pravention* odemwéhne den Begriff ein-
fach gar nicht, sondern erzahle nur etwas von Kuisder Trainings.” (24/35)
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25.8 Fazit: Anforderungen bei Verstetigung von SKOLL

Die von den Expert/-innen angefuihrten Anforderungeneine dauerhafte Umsetzung des Pro-
gramms in den Einrichtungen spiegeln die Befunds Hsauchbarkeitskriterien neuer Programme
sowie hochwertige Durchfiihrung.

In der Modellphase von SKOLL traten zahlreiche fgehe Hiurden auf. Sie waren jedoch — bis
auf die Finanzierung (s.u.) selten, betrafen alsojeweils eine sehr kleine Zahl der durchfihren-
den Einrichtungen, namlich tberwiegend nur an nemi oder zwei, und die Hirden konnten auch
rasch — also im Zeitrahmen von Monaten oder wengj€@LL-Durchgangen — tberwunden wer-
den. Nur einer der betroffenen Standorte brachrantyeines unlosbaren Problems (Mehrarbeit fur
das Team) die Modellphase ab. Die Erfahrungen dmtdifiphase zeigen somit, dass die angeflhr-
ten Schwierigkeiten und Anforderungen unter gangigebeitsbedingungen in einer tberschauba-
ren Einfuhrungszeit tberwindbar sind. SKOLL erwsgsh also sehr robust gegentiber Implementa-
tionsproblemen.

Die Einfuhrungsprobleme waren:
» Fur einige Einrichtungen war es schwierig, Grupfigrdie Kurse zu gewinnen.

+ Regionale Gegebenheiten diinner bevélkerter RauR&lYQrascher demografischer Wandel)
schranken die Interventionsmoglichkeiten ein.

* Administrative Entscheidungen kbénnen Hirden ereichz. B. eine Kreisgebietsreform.

» Die gezielte Ansprache ressourcenschwacher Zigbgmstellt besonders hohe Anforderungen
an Zeithorizont, Ressourcen, Beziehungsaufbau wmdliKtbewaltigung.

* Rahmenbedingungen der Suchthilfe wie etwa die Bafrwing von Sucht und die Vermittlung
des Nutzens lokaler und regionaler Kooperation eali¢ Erfordernisse einer stetigen professi-
onellen Selbstentwicklung des Fachpersonals missameitet werden.

Ein Sonderproblem stellte die Finanzierung dar. e3wies sich als Dauerthema und Grundforde-
rung fur die Programmverstetigung. Sie wurde tedereffen angesprochen, teilweise in den Er-
wartungen an den Trager einbezogen, der die erfarigen Ressourcen sicherstellen, aber auch bei
Einfuhrungsschwierigkeiten Unterstitzung leistelttesoDie Fachebene in den Beratungsstellen hat
aber offenbar aufgehort, auf fachliche Kompetend Umterstlitzung mancher Trager zu hoffen.
Ebenso hat die Feldentwicklung der letzten Jahre generelle, chronifizierte Beflrchtung hinter-
lassen, jede Innovation werde sofort zu Einspamurigleren. Neue Programme werden daher nicht
unter Gesichtspunkten einer verbesserten Suchgeehen, sondern primar als Kostenfaktor.

Gerade in Anbetracht der Wichtigkeit von Refinanzngsfragen fallen in den Auskunften der Ex-
pert/-innen Leerstellen auf. Die Programmeinfuhrgtigzte sich nicht auf transparente betriebs-
wirtschaftliche Aufwand-Nutzen-Kalkulationen; befsgleise wurde das Programm haufig in Ar-
beitszeit umgerechnet, diese aber nicht mit Wirksam(Effektgrof3en fur Gesundheitsgewinne)
oder Wirtschaftlichkeit (Umfang alternativer Benafys- oder Behandlungsleistungen) abgeglichen.
Offenbar spielen diese Aspekte bei Einfuhrungs- UWedstetigungsentscheidungen in vielen Ein-
richtungen eine untergeordnete Rolle gegentbedi¢heim Einschatzungen (Eignung fur den Be-
darf der Zielgruppe) und Teilaspekten der Impleragoin (Passung zu Netzwerken, Organisations-
kultur und ortlichen Bedingungen). Ein Programmdaaiso von den Fachkraften als eine Art Zu-
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satzauftrag erlebt, nicht als Mdglichkeit, die Roaversorgung effizienter und wirksamer zu ges-
talten; als Kernintervention gilt generell weiterldie Einzelberatung bzw. Fallarbeit.

Die Auskiinfte machen also ein implizites Denkmustes Arbeitsfeldes deutlich: Suchtpravention

und —hilfe bieten bestimmte Grundleistungen, ndmiiclividualberatung im Rahmen der Arbeits-

zeit, welche durch Objektfinanzierung der Einricigan gedeckt wird. Alle anderen Arbeitsformen

bedeuten Mehrarbeit und muissen zusatzlich ausie@nzerden. Fir eine Abwagung, ob durch

Innovationen die Grundleistungen effizienter untldfver erledigt werden kénnen, fehlen Daten,

da Evaluationen nicht immer inhaltlich (auf Effekifen und Gruppenaufwand) rezipiert und mit

der Wirksamkeit der Grundleistung einer Einrichtwegglichen werden. Kostenargumente werden
dafur mitunter aus dem Vergleich mit klinischerehventionen bezogen, wobei sich abstruse Gro-
Renordnungen finden, z. B. in einem Vergleich efPgs/entionsprogramms mit den Kosten ambu-
lanter Rehabilitation oder Suchtbehandlung (sondlede ein Kurs eine feste NNT garantiert von

Abhéangigkeit abhalten), oder in den Kostensatzemhitherapeutischer Abrechnungen. Uber die
tatsachlichen Gestehungskosten fiir Interventioratein die befragten Expert/-innen teilweise kei-

ne Vorstellung, sondern verwiesen auf die (unggeitaber statistisch irrelevante) Unterschiedlich-
keit der Einzelverlaufe und unbekannter Wirksamkediva bei Kontaktabbruch. Auf dieser Grund-

lage sind keine rationalen Kosten-Nutzen-Abwagurfgebestimmte Interventionen madglich, auch

nicht fir Programme, selbst wenn gesundheitsokosmaussagefahige Effektindikatoren (wie in

dieser Evaluation etwa die Gesundheitsbezogenenksgbalitat) verfigbar sind.

Angefihrt wird also zusammengefasst ein breiteki®pm von Einzelbedingungen flr eine Pro-
grammverstetigung, die im Kern drei Teilaspektepasshen:

1. Ausstattung mit hinreichenden Sach- und PersonaimitArbeitszeit und Geld fur Mitar-
beiterqualifikation, Offentlichkeitsarbeit und Vetzung, Material und Raume.

2. Unterstiitzung durch das Team, auf der GrundlageQuaalifikation und Uberzeugungsar-
beit.

3. Passung zum Bedarf der Einrichtung und der Zielgeup Diese bildet die Grundlage fur
die Uberzeugung des Teams.
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26 Verbesserungsvorschlage der Expert/-innen

Etwa ein Drittel der Befragten wollte gar keine ndar marginale Verbesserungsvorschlage unter-
breiten. Aus ihrer Sicht war das Programm runduin €sipasse zu Zielgruppe und Zielsetzungen.
Wichtig sei dabei auch kinftig der bestehende gsidmelle Freiraum, das Programm an die jewei-
lige Gruppenzusammensetzung anzupassen.

JAlles ist gut.” (40/23)

»Vieles wiederholt sich zwar, ich wirde aber es d&nrichtungen lberlassen,
flexibel damit umzugehen - @hnlich einem Schrauffgiissel, den kann man ja
variabel einsetzen.” (21/25)

.Nein, es passt alles, es ist alles wichtig undzhidh, wenn auch mit unterschied-
lichen Schwerpunkten und mit unterschiedlicher Gbtuing.“ (13/22)

Die uibrigen Befragten duRerten verschiedene Vaigehlind Uberlegungen zur weiteren Optimie-
rung des Programms. Kein einzelner Vorschlag wwale einer breiten Mehrheit der Befragten
getragen; die haufigsten Nennungen erreichten Hgaveur Minderung von Zeitdruck durch ge-
ringere Stoffmengen, Ausgestaltung einzelner Telmdeke auch fur bildungsferne Teilnehmer/-
innen sowie zielgruppengerechte Auswahl der Mdtenaind Module (zusammen etwa ein Drittel
der Befragten).

Entsprechend sind einige Vorschlage von schwerinlegeen Zielen bestimmt: einerseits Empfeh-
lung eines strikter regulierten Einstiegs und Ab&aler Fortschritte, andererseits Wunsch nach
groReren Spielraumen fur die Kursleitungen bei Aaldvdes Materials und Gestaltung der Sitzun-
gen. Solche Spannungen zwischen einzelnen Vorsamlédgngen die beiden Programmseiten, zwi-
schen Anforderungen strukturierten Vorgehens ukdlér Anpassung zum Ausdruck, die bei In-
novationsprozessen in Pravention und Gesundhaltsfidgng die Regel sind (Kliche & Touil, 2011):
Beide Sichtweisen sind berechtigt und missen igraromgestaltung und —umsetzung Beriicksich-
tigung finden.

Die meisten Vorschlage wurden infolge der Nutzueg Baten zur formativen Prozessevaluation

bereits in die letzte Fassung des Manuals in dexdBsmodellprojektphase aufgenommen. Einige
waren schon vorher bertucksichtigt, gingen aberdaitersten Schulungen als aktives Wissen wie-
der verloren und sollten daher kinftig auf Vertrefaschulungen zur Sicherung der Programmqua-
litat systematisch wiederholt werden.

26.1 Die Module stetig nachbessern und erganzen

Die Gruppenleitungen fuhrten eine Reihe von Verdesgysmadglichkeiten am Programmkonzept
an, die in der Schlussphase des Bundesmodellpsogdidr alle in Reaktion auf diese Vorschlage
und die Prozessevaluation bereits von der Prograimf umgesetzt wurden.

Einige Themenblocke waren schwieriger umzusetzergeeGruppen konnten damit wenig anfan-
gen. Zu den von einigen Kursleitungen als eherlprodtisch eingestuften Themenblécken zéhlten
namentlich: Soziale Netzwerke, Irrationale Gedanltuale, Entspannungsiibungen, Freizeitges-
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taltung, Ruckfallketten, Stressbewaéltigung, Schgjunmente sowie positive Geflhle. Die Hirden
im Einzelfall waren aber auch deutlich von der Greqzusammensetzung abhangig, die berichteten
Umsetzungsschwierigkeiten traten also nur in Ei@fleh auf, nicht generell.

Grundtenor war, dass die Themen alle sehr gut gew&d dargestellt seien, aber didaktisch gefal-
liger gestaltet werden kdnnten. Gleichzeitig wub@¢ont, dass die Gruppenleiter/-innen selber ak-
tiv und situationsabhangig das Programm flr ihree@e veréndert haben. Es ist schwierig, die
einzelnen Module alle unterzubringen. Manchesabivgr zu vermitteln, so dass die Gruppenlei-

ter/-innen Themenbl6cke weg gelassen oder verldingesetzt haben. Fir manche Themenblocke
fehlt es an Zeit, weil beispielsweise andere Thditimke sehr viel mehr Raum eingenommen ha-
ben. So passiert es, dass Gruppenleiter/-innerkdes zeitlich anpassen. SKOLL sieht eine Zeit

von 90 Minuten vor, die dann auf 120 Minuten erhtl.

Die Gruppenleiter/-innen wiinschen sich eine Nactdremg der Themenblécke und schlagen vor,
dass man bestimmte Themenblécke zusammenfasstnZistieeine Reduzierung der 1. Einheit
wiunschenswert. Au3erdem finden die Gruppenleiterém eine sprachliche Anpassung der Module
notwendig. Es muss eine einfache Sprache genutziewedamit die Module fir die Klientel ver-
standlicher werden. Die Gruppenleiter/-innen wieschich Inspirationen fir die Gruppenarbeit,
besonders fur den Einstieg und Methoden, wie marGmippen besser in Kontakt kommt. Aul3er-
dem wird eine Anpassung der Gruppenregeln angensrkh Stérungen haben keinen Vorrang.

~Entspannung und Wohlbefinden* und ,Stressbewaltigusind zwar gute The-
men, aber schwierig umzusetzen: zu ,verkopft®, alBeema gut, Umsetzung
schwach! Es misste mehr Uber die Erfahrung gemaehtien, anwendungs-
freundlicher sein. Da gibt es Besseres! Z.B. beobaen, eine sehr schone Einlei-
tung! Wir sind mit 12 TN gestartet, und jetzt sasdhur noch 10.“ (44/26)

LEs fehlt:
- Was fihle ich wann?

- Positive Geflihle - muss nachgebessert werderedimdpt! Ich male deshalb
mit den meisten Jugendlichen.” (33/27)

.Die Module ,Irrrationale Gedanken, ,Scheinargumée“, ,Ruckfallketten®
sind hier schwer zu vermitteln, und wir haben si&.aveggelassen oder in einer
eher abgespeckten Form eingesetzt, aber das karantleren Zusammensetzun-
gen von Gruppen auch anders aussehen. Also: nahvernherein weglassen!”
(32/15)

»~Ja, und negativ. Hmn. Ich wirde sagen, dass beiEiaheit Rituale die Zeit
fehlt. Es ist schwierig neben der Verabschiedunchraie Ziele festzulegen. Der
Abschied und die Verfestigung der Ziele kénnte atareigenen Punkt nehmen.*”
(28/16)

»Was bei uns so hinten runter gefallen ist, sind Rituale. Das haben wir eigent-
lich gar nicht behandelt. Und die Einheiten ,Soeidlletzwerke® und ,Freizeit-

gestaltung” ist bei uns weniger behandelt wordea,dds Erfassen der ambiva-
lenten Gefuhle und der Ausléser fur den KonsumieddRaum eingenommen ha-
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ben. Man hatte ,Soziale Netzwerke* und ,Freizeitgdging” auch zusammen
legen kénnen.

Wir haben das Programm schon ein bisschen verandent Anfang waren wir
nicht so schnell wie SKOLL es vorgegeben hat umdhalben auch meist eine
halbe Stunde dazugegeben, also haben wir 120 Minggenacht statt 90 Minu-
ten.” (26/19)

,Die Rituale hatten wir nicht gebraucht. Da war seréh und unergiebig. Die
Gruppen konnten nichts damit anfangen. Das hattenweglassen konnen.*
(25/22)

,und die 1. Einheit kdnnte sehr reduziert werderr Waben in der ersten Grup-
pe fast 90. Minuten nur Papiere ausgefillt. Dasdralwvir dann in den anderen
Gruppen nicht mehr so gemacht. Da haben wir Papigeggelassen und nur
noch ganz ganz wenige genutzt, die wir brauchtem,einen Trainingsplan zu
erstellen.” (25/23)

,Das Soziale Netzwerk! Es war sehr problematiscififite, massive, wurden ge-
sehen, das kann man gar nicht verhindern, es msseiweres Feld. Man kann sie
nicht leugnen, es war bedriickend, welche Leberdsdle zutage gekommen
sind! Die Themen sind ja nur Angebote, es gab sjahés nicht hineinging, alles
wurde gemacht, besprochen.” (24/27)

.ES ist schwierig, bei den ersten beiden Einheitekmchzukommen. Wir haben
das dann sehr individuell gehandhabt. Haben z.nBder Abschlussrunde zwei
Themen zusammengefasst. Das war zwar keine optirdaleng, aber wir haben
uns aus rein pragmatischen Grinden so gehandeiyagsiicht so gut, eine klei-
ne Losung, aber zeitlich nicht anders moglich.”/2%)

.Hausaufgaben sind generell schwierig, mit einigear war es auch schwierig,
das Thema ,Irrationale Gedanken®“ zu bearbeiten. Biearbeitung der Themen
.Risikosituation®, ,Gefuhle", ,Krisen®, ,Ruckfall, ,Umgang mit Konflikten®,
.Rituale” und ,Freizeitgestaltung“ war je nach Zusamensetzung von Gruppe
zu Gruppe unterschiedlich - und das kann man vorhent sagen, es zeichnet
sich nie rechtzeitig vorher ab. Meistens passiartganz spontan und trifft uns
auch in Situationen, wo wir eigentlich gedacht hahlaas flutscht.” (19/21)

~SKOLL ist eine Art ,Transtheoretisches Modell*, d&kenne ich aus ,MOVE",
da ordne ich z. B. den Teil mit den ,Irrationalere@anken” ein - und das war
schwierig in der Vermittlung und Bearbeitung, dstiel3 ich mit den TN an Gren-
zen, da wurde z. T. einfach geblockt:

Schwierig war auch der Teil mit den Ambivalenza7/22)

.Meine Winsche: Bisschen weniger ist mehr.

In der 1. Sitzung, vor den Zielen, bevor das mit Ambivalenzen noch nicht klar
ist, noch nicht anwendbar:
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Aktivierungsmethode, Inspirationen fir die Gruppdbe#t, besonders fur den
Einstieg; Methoden, wie man mit Gruppen besserant&kt kommt

Es geht hier bei diesen jungen Menschen doch teretsnie um Selbstvertrauen,
um ein Selbstwertgefuhle: Hier wirde ich mir noodl mehr wiinschen!* (Int.
17/44)

»ES war schwierig, die einzelnen Module unterzuben, denn die Themen waren
alle sehr interessant und bearbeitungswurdig.” @4/

.Bei den Inhalten - das sind die Ruckmeldungen,vdreerhalten und auch beo-
bachten, sind es die ,irrationalen Gedanken®, dasrkmt nicht so gut.” (12/25)

»ES wurden ja schon Veranderungen vorgenommen, abentsste ALLES Uber
arbeitet werden, ALLES, auch die Module, vor algrachlich.” (11/26)

.Die Module sind schon gut, aber wir mussten vagie Dass wir uns streng an
den Ablauf, an die Module ganz streng halten??72%}

.Das Soziale Netzwerk funktioniert bei manchen @empzunachst nicht - vor al-
lem ist es schwer, miihsam - bei Mannergruppenstrfeuend..” (3/27)

»IN einem Punkte bin ich entschieden anderer Megquund das betrifft einen

Punkt der Gruppenregeln: ,Stérungen haben Vorramgftht bei mir! Das habe

ich rausgenommen. Das entspricht nicht meiner Gaftdng; damit stehe ich

sicherlich nicht alleine, aber hier scheint es mime Spaltung, verschiedene ,La-
ger* zu geben. Mir scheint diese Herangehenswaeisefern nicht zeitgemal als
das sie nicht auf ALLE Gruppen/Klienten passt, marund wieder vielleicht. Je-
denfalls habe ich die Gruppenregeln mit meinen lgdagen und mit meiner Art,
an die Dinge heranzugehen, ,gemixt‘ und bin daneixibel umgegangen.” (E

4/24)

26.2 Materialien zielgruppengerecht auswahlen

Die Arbeitsblatter und Materialien wurden von deru@enleiter/-innen als hilfreich bewertet,
dennoch hat ein erheblicher Teil der Befragtenm#&tielzahl beméangelt.

In einigen Modulen sind die Arbeitsblatter zu zahdh, dass nicht alle bearbeitet werden kdnnen.
Es kann beispielsweise vorkommen, dass ein Arbaitsbine ganze Gruppe sehr ausfillend be-
schaftigt. Einerseits mochten die Gruppenleitemem den Kursteilnehmer/-innen die Zeit geben,
um sich mit ihren Belangen auseinanderzusetzeniei@rsst zu nehmen. Andererseits gibt es ein-
zelne Arbeitsblatter, die dazufiihren, dass dien&aimer/-innen zu sehr bei sich sind und somit die
wichtige Interaktion in der Gruppe verhindert wird.

Es gibt zum einen die Meinung, dass die Arbeitsbl&infach gestaltet und die Bilder ansprechend
sind, was auch bei den Teilnehmer/-innen gut anrkbrMber es gibt auch Teilnehmer/-innen die

nicht so gut mit den Arbeitsblattern zurecht kommearsonen mit einer Lese-Schreib-Schwache
haben beispielsweise Angst, dass es bemerkt wdsatem und darauf mussen die Gruppenleiter/-
innen dann sensibel reagieren. Viel lesen und gmmdunktioniert generell nicht, aber das ist auch
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vom Bildungsstand abhangig, wie die Gruppenleitetén berichteten. Zum anderen gibt es die
Meinung, dass die Arbeitsblatter zu umstandliclal sind einfacher gestaltet sein kénnten. Anderen
Teilnehmer/-innen wiederum sind die Sitzungen teib® zu verschult.

Einige Gruppenleiter/-innen haben den Umgang nmit Albeitsblattern im Verlauf der Kurse an-
gepasst. Die Arbeitsblatter werden als Anregungtaeden und es wird das herausgegriffen was
gebraucht wird. Beispielsweise hat ein Kurs mitelsten Gruppe fast 90 Minuten nur Papiere aus-
geflllt. Dieses wurde in den nachsten Gruppen dacimt mehr so gemacht, da nur noch wenige
Papiere genutzt wurden oder auf die Flip Chart wstegeert wurde. Die Gruppenleiter/-innen geben
die Anregung, weniger sei mehr.

.Die Arbeitsblatter waren in einigen Modulen zu ka&hch als das man sie héatte
alle bearbeiten kdnnen. Hier ware generell weniggérmehr, da die Erfahrung
gezeigt hat, dass allein schon 1 Arbeitsblatt (BSpngefaldmodell Modul 9) eine
ganze Gruppe sehr ausfillend beschéftigen kann, sohén dartber sich aus-
tauscht und tiefer in das Thema einsteigen kar36716)

»ZU viel, viel zu viel Material. Man muss aufpasselamit nicht ein Anspruch
daraus entsteht. Das hatten wir auch bei Frau Xyesprochen, die gemeint hat,
dass wir das, was wir brauchen, rausgreifen sotlé34/22)

»Ich weild jetzt gar nicht so genau welche das waraper es gab einzelne Ar-
beitsblatter, so pro Modul bestimmt 1-2 Blattere diazu fuhren, dass die Teil-
nehmer zu sehr bei sich sind und die wichtige &kion mit den anderen Teil-
nehmern verhindert wird. Es war eben zu Uberfracmi Eigenarbeit. Deswegen
haben wir auch nicht alle genutzt. Ich habe dartGaech mit einer Kollegin ge-
sprochen und die meinte, dass die Arbeitsblatter Airegung dienen sollen.”
(30/24)

.Die Arbeitsblatter fand ich hilfreich. Ich habe awnicht alle genommen, da die
Gruppen teilweise so unterschiedlich waren. Da hadbebei der Auswahl der

Arbeitsblatter auf die Zusammensetzung der Gruggsettaut. Aber generell wa-
ren die Blatter einfach gestaltet und die Bilderreraansprechend gestaltet. Das
kam auch ganz gut bei den Teilnehmern an.” (29/21)

~Allgemein waren die Sitzungen immer viel zu vall 8toff und Arbeitsblattern.

Schon alleine dadurch, dass wir immer die Eingangde gemacht haben. Aber
wir dennoch die Doku gemacht und die Wissensinltkltehgesprochen. Es gab
immer Arbeitsblatter, die wir nicht bearbeitet hababer die wir nicht geschafft
haben, konnten die Leute mit nach Hause nehmerdaridiir sich bearbeiten.

Aber das waren jetzt keine Hausaufgaben, in demeSithass wir es gepruft ha-
ben in der nachsten Sitzung. Das war immer fragvilhd es hat gut funktioniert.
Manche haben es gerne mit nach Hause genommers, ith@aen teilweise zu ver-
schult war in den Sitzungen.” (27/22)

»Wir haben in der ersten Gruppe fast 90. Minuterr Rapiere ausgefillt. Das
haben wir dann in den anderen Gruppen nicht mehgeamacht. Da haben wir
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Papiere weggelassen und nur noch ganz ganz weeigatzj, die wir brauchten,
um einen Trainingsplan zu erstellen.” (25/23)

~Anfangs war es nicht so gut mit den Arbeitsblattesich damit zurecht zu fin-
den, hat sich aber verbessert.” (18/29)

»ES gab mehrere TN, die mit den Arbeitsblatternhhiso gut zu recht gekommen
sind, ein wenig besser mit den Moderationskartdrgr aauch nicht richtig gut.
Wir haben das so geldst, dass wir die Arbeitshiattégegeben haben als eine
Art Impuls, wir nutzen sie also dafur. Wir bearkeites dann zusammen, also in
der Gruppe gemeinsam im Gesprach, haben eine Fg4Czur Visualisierung.
Die Frauen mit einer Lese-Schreib-Schwache hattegsi dass die anderen das
merken, da muss man sensibel reagieren. Das isteabe Schwierigkeit, die a-
ber nicht durch SKOLL begriindet ist.” (17/22)

.Meine Winsche: Bisschen ,weniger” ist ,mehr” .“ (2/44)
»ZU viele Arbeitsblatter, manche habe ich weggetasgBildchen®)..” (14/24)

.Das habe ich ja z. T. schon beantwortet. Aber Alibeitsblatter waren sehr um-
standlich, die kénnten viel einfacher sein. Es wuarga schon Veranderungen
vorgenommen, aber es musste ALLES UberarbeiteeweAl LES, auch die Mo-
dule, vor allem sprachlich.” (11/26)

»Risikosituations-Blatter, viel zu viel, 1 Blatt ti& hier gendgt [...] Viel lesen und
schreiben funktioniert generell nicht, hdchstens ,béher Gebildeten”, die zu
uns kommen z. B. fir den MPU-Test.“ (3/27)

,ES war alles doch sehr papierlastig; fur Leute ahextrem gesprochen - mit ei-
ner Lese-/Schreibschwache kaum einsetzbar, wdilresie viel zu schwer war,
die haben auch einige Worter nicht verstanden. Milissten da vollig umsteuern
und haben u. a. eine Flip-Chart eingesetzt.” (2/29)

26.3 Zeitdruck durch Auswahl von Modulen vermeiden

Fur einen Teil der Befragten war der Zeitdruck BRROLL insgesamt sehr grol3. Die Gruppenlei-
ter/-innen waren anfangs nicht so schnell wie ea Rsogramm vorgeben wurde. Dann haben die
Gruppenleiter/-innen SKOLL auch angepasst und vi#@nindem sie eine halbe Stunde dazugege-
ben und statt einem 90 Minuten Kurs ein 120 Miniens angeboten haben. Dennoch gab es Ein-
richtungen, die auch nach Anpassung noch unterkDgacaten sind. 10 Sitzungen werden als viel
empfunden. Die Einrichtungen sind aber auch niclddar Lage, um beispielsweise SKOLL alle 2
Monate anbieten zu kénnen. Dies ist fur die Eirttiolgen zu aufwendig, da neben den SKOLL
Kursen auch noch die Beratung stattfindet. VieleriEntungen mussen sich bei einem neuen Pro-
gramm die Frage stellen, ob sie das noch untergebbekommen.

-Wir haben das Programm schon ein bisschen verédnden Anfang waren wir
nicht so schnell wie SKOLL es vorgegeben hat umdhalben auch meist eine
halbe Stunde dazugegeben, also haben wir 120 Minggenacht statt 90 Minu-
ten.” (26/19)
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.Insgesamt ist der Zeitdruck sehr grof3. Obwohl die Arbeit schon angepasst
hatten, indem wir erst nach zwei Stunden eine Pgas®cht haben, gerieten wir
dennoch unter Druck. Wenn ich mir die Bemerkunguerén darf: Bisschen we-
niger!* (17/22)

-ES Ist schwierig, die Frauen zu einem bestimmtich&g zusammen zu kriegen,
wenn es nur zweimal im Jahr angeboten wird, istedeg die Wartezeit zu lang,
aber alle 2 Monate ist wiederum zu aufwendig, demmbrauchen ja neben den
Kursen noch ordentlich viel Zeit fir die Beratung9/29)

,ES sind ja 10 Sitzungen, das ist sehr viel, dassnerst einmal auch gestemmt
werden, immer wieder stellt sich die Frage, ob rdas noch untergebracht be-
kommt. Nicht alle 10 Sitzungen sind gleich wichtign kann aber trotzdem nicht
einfach etwas weglassen, weil es von Gruppe zu gerumterschiedlich ist.”
(6/23)

Eine Moglichkeit zur Straffung bestehe, wo es ihady des Materials Wiederholungen gebe, was
zur Lernvertiefung sinnvoll sei, aber irritierenaf &lienten wirken kénne.

LAulderdem ist vieles doppelt, das ist nicht so gutjerend, auch fur Klienten.”
(12/25)

»-ES sind zu viele Wiederholungen, wir haben esifroelrt.” (10/24)
.Bestimmte Themen waren doppelt, haben auch diéeLmoniert.” (8/25)

~Aullerdem gab es innerhalb des Materials eine gaRede von Wiederholun-
gen.” (2/29

26.4 Bildungsunterschiede bei der Durchfiihrung bertcksibtigen

Fur einige Gruppenleiter/-innen stellt sich diegegaach dem Niveau und den Zuggangskriterien
fur SKOLL. SKOLL zielt mehr auf Erwachsene ab umdzs ein gewisses Mal3 an Bildung voraus.
In den Einrichtungen wird mit Lernbehinderten gesdtdi. Der Ansatz von SKOLL ist gut gemeint,
aber falsch, denn er ist sehr theoretisch ged&{@LL ist sehr kognitiv und viel zu intellektuell.
Alle Themenbereiche sind wichtig, aber der Zugamgkognitiven Schiene ist nicht fur alle Teil-
nehmer/-innen gut geeignet. So gibt es Gruppemigén, die die bildliche Schiene nutzen, was
teilweise besser war, da es fir einige Teilnehnmerén anhand von Bildern verstandlicher wurde.

Die Zugangskriterien sind unscharf. Es ist nichatlieh wer fir einen SKOLL Kurs geeignet ist.
Nach den Richtlinien von SKOLL sind beispielsweisassiv Abhangige prinzipiell ausgeschlos-
sen. Dies wurde bei der Umsetzung verandert, dategkrisch ausgeschlossen wird niemand.

.Das Programm ist sehr kognitiv, zu intellektuel39/25)

.Dann sind auch die Zugangskriterien eher unschaer ist fur SKOLL-Kurs
geeignet? Nach den Richtlinien sind ja die massiégigen ja prinzipiell aus-
geschlossen. Habe ich veréndert: kategorisch awutdessen ist niemand.”
(34/22)
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.Wir haben versucht, in Kleingruppen zu arbeiterdutiann im Plenum das zu-
sammenzufiihren und aber auch erst in Gruppe, dantterapieplane individu-
ell anzubringen. Wir arbeiten hier mit Lernbehintder. SKOLL aber zielt mehr
auf Erwachsene ab, setzt ein gewisses Mal3 an Bjlgaraus, es stellt sich die
Frage: Konnen Menschen, die in die Suchtfalle garagind, reflektieren oder
anders gefragt: Kénnen Menschen, die in einer Salbhtsind, reflektieren?
Denn ihnen fehlt doch gerade diese Fahigkeit déosieflektion, es sind viele,
die das einfach nicht kdnnen, es sind sehr vieteflgktierte Menschen.” (10/24)

~der Schwierigkeitsgrad war sehr unterschiedlictiy fnanche war es zu schwie-
rig, zu hoch und fur andere hingegen zu triviaineeFrage des Niveaus.” (6/23)

»Viel lesen und schreiben funktioniert generell itich6chstens bei ,héher Ge-
bildeten®, die zu uns kommen z. B. fur den MPU-TBst den Arbeitslosen, also
bei bestimmten Arbeitslosen, die hier zu uns komieedie Arbeit mit der Flip-
Chart ganz gut, da ist das mit den sog. Hausaufgatbenig erfolgreich. Mit den
Hausaufgaben muss man also viel differenzierteralmag - mal geht es gut, mal
ist es wenig hilfreich, der falsche Ansatz, sebotktisch gedacht, wenn auch gut
gemeint.“ (3/27)

.ES war alles doch sehr papierlastig; fir Leute alhextrem gesprochen - mit ei-
ner Lese-/Schreibschwache kaum einsetzbar, wdilresie viel zu schwer war,
die haben auch einige Worter nicht verstanden. Mlissten da vollig umsteuern
und haben u. a. eine Flip-Chart eingesetzt.” (5/29)

»Ich finde alle einzelnen Themenbereiche wichtige Reihenfolge spielt dabei
keine so wesentliche Rolle. Wir haben bis jetzu&s& durchgefihrt, der 6te lauft
grad an der Schule. Ich habe teilweise zusatzlieltz\&wick oder die Geschichte
von einem Elefanten, der sich nicht traute zusétzliorgestellt, da der Zugang
zur kognitiven Schiene nicht fiir alle gut geeignat. Die bildliche Schiene war
teilweise besser. Wir hatten ja auch Abiturientemd wstudierte Leute in den
Gruppen, aber manchmal eben auch Leute, die diaglé@schule nicht abge-
schlossen haben. Fur die war es anhand von Bilderstandlicher. Es wurde al-
so teilweise niedrigschwelliger gestaltet.” (27/21)

26.5 Schriftliche Arbeitsformen weiter auflockern

Die Hausaufgaben waren fir viele Teilnehmer/-innait attraktiv oder stie3en auf Ablehnung.

Infolgedessen wurden weniger Hausaufgaben gemdghtoegesehen. Diese Art von Aufgaben

wirkte bei manchen Gruppen wie ein Zwang und |I8&eaktanz aus. Die Gruppenleitungen wahlten
in solchen Féllen i.d.R. sachgerechte Alternativen.

.Die Dokumentation, die Erwartung an die TN, HauBgaben zu machen, die
Dokumentationsbégen auszufiillen, war schwierig. Balsen weniger gemacht
als vorgesehen war (vorgesehen war, dass alle Birgen ausfiillen - das war
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vollig illusorisch!) Die Teilnehmer/-innen habenrvinren Erlebnissen berichtet,
diese in der Gruppe diskutiert.” (23/20)

.Hausaufgaben sind generell schwierig .“ (19/21)

.Hausaufgaben und Tagebuch hatten etwas Zwanghaftieshaben uns fir das
Blitzlicht entschieden.” (9/29)

Die Gruppenleiter/innen berichten daneben bei bidgfernen Zielgruppen von Schwierigkeiten
mit den Dokumentationsbdgen. Es gebe Teilnehmagrindie nur erzéhlen kénnten. Dabei han-
delte es sich um Einrichtungen mit Legasthenikerd bildungsschwachen Zielgruppen, die somit
besondere Schwierigkeiten und Anforderungen arPdagramm stellten.

Auf der anderen Seite schienen es manchen Grupigen zu viele Bogen, zu viel zum Ausful-

len, wenn man alles bewaltigen wolle. Werden Dokutaigonsbdgen mitgegeben, so werden sie
von manchen ausgefiillt und von anderen nicht. Bessede es, als Doku-Cards eingesetzt wur-
den. Dennoch ist der Dokumentationsbogen ein vgebtArbeitsinstrument, das nicht weggelassen
werden sollte. Daftir spricht der Zusammenhang eritexternen oder internen Veranderungsmoti-
vation in den Beobachtungen mancher Gruppenleitunge grol3er der Wunsch der Teilnehmer/-
innen nach Verdnderungen im eigenen Leben warp ééstr waren sie bereit, einen Bogen zu Hau-
se auszufullen. Dasselbe galt in anderen Gruppedefti Druck seitens gerichtlicher Auflagen und

Aufmerksamkeit: Je héher die drohenden Sanktioremeny desto eher wurde ein Bogen ausgefulit.

»-Am Anfang gab es Schwierigkeiten mit den Doku-B¢das wurde im Laufe der
Zeit aber besser. Es gibt aber auch immer nochdi&les nur erzahlen kdénnen,
sich schwer tun, es schriftlich zu machen. Wir gaemeauch mit Legasthenikern.”
(37/19)

»Schriftlich ist kaum etwas von den TN gemacht weor,ces waren zu viele Bogen,
es war viel zu viel zum Ausflllen. Dabei muss dag& nach dem Sinn erlaubt
sein, was soll das eigentlich? Wir haben versuchKleingruppen zu arbeiten
und dann im Plenum das zusammenzufihren und abbarast in Gruppe, dann
die Therapiepléane individuell anzubringen. Wir atbe hier mit Lernbehinder-
ten. SKOLL aber zielt mehr auf Erwachsene ab, sttzgewisses Mald an Bil-
dung voraus, es stellt sich die Frage: Konnen Mbeescdie in die Suchtfalle ge-
raten sind, reflektieren oder anders gefragt: Kamnéenschen, die in einer
Suchtfalle sind, reflektieren? Denn ihnen fehltldgerade diese Fahigkeit der
Selbstreflexion, es sind viele, die das einfachtrkénnen, es sind sehr viele unre-
flektierte Menschen.” (10/24)

»Wir geben den Doku-Bogen immer mit, er wird vonneteen ausgefullt, wird
angeblich vergessen, wird aber auch ausgefullt. Bedeutet nicht, dass man ihn
als Arbeitsinstrument weglassen sollte. Wir bedpeacdas dann gemeinsam.*
(GL 6/23)

.Schwer war es, die Protokolle, die Dokumentatioradyzufordern, das wurde
nicht gemacht oder nur sehr schwer; besser wurdmi¢gien Doku-cards. Das
mit den Farben ,rot-griin“-,grin-rot* hat manchmal gklappt, manchmal eben
aber auch nicht! Die Méadels waren hier allerdingst,gbei den Jungens haben
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wir es mit ganz kleinen Karten probiert, die konomte sich in die Brieftasche
stecken, das war ginstig.” (24/29)

,Die Dokumentation, die Erwartung an die TN, ,Hauggaben zu machen®, die
Dokumentationsbdgen auszuftllen, war schwierig. Balsen weniger gemacht
als vorgesehen war (vorgesehen war, dass alle Bigen ausfiullen - das war
vollig illusorisch!) Die Teilnehmer/-innen habenrvinren Erlebnissen berichtet,
diese in der Gruppe diskutiert.

Auf die Frage, wer von den TN den Doku-Bogen au#igbhtte, antwortete Herr
S., dass es dort bei ihm einen Zusammenhang gedwd®n zwischen dem
Wunsch nach Veradnderungen im eigenen Leben und\defilllen des Bogens:

- Je grol3er der Veranderungswunsch war, desto wheen die TN motiviert,
den Doku-Bogen auszuftllen und

- je hoher der Druck seitens des Gerichts war,darf Konsum von Cannabis
oder Heroin (es gab keinen Unterschied) zu vererthtdlesto eher wurde der Bo-
gen ausgefullt

Beiden ist gemeinsam der verspurte Druck - Leidergdim ersten Fall und au-
Berer Druck im zweiten Fall mit dem Unterschiedssdan ersten Fall der Druck
ein selbst erzeugter ist.” (23/20)

26.6 Abstand der Kontrolle reduzieren

Die Kontrolle nach 6 bis 8 Wochen empfand eine @amteitung als zu lang, weil die Erfahrung
des Kurses fur die Teilnehmer/-innen dann schomevieu weit weg liege. Daher sollte eine Kon-
trolle in einem kurzeren Abstand stattfinden.

.Der Abstand der Kontrolle nach 6 - 8 Wochen warlang, das ist fur unser
Leutchen dann schon zu weit weg. Entweder in kéinzékbstand wie z. B. nach 3
- 4 Wochen oder einen Katamnese-Bogen versendbf24)

26.7 Einstieg und Fortschrittsabfrage strukturiert vorgeben

Fur einzelne Gruppenleitungen setze das Prograrehveraus. Wenige Befragte beflirworten da-
her eine starkere Strukturierung einzelner Sitzpagsagen. Hierzu gehort erstens der Wunsch nach
einem vorgeschlagenen passenden Einstieg, zumi@eisip einer Fallgeschichte. Der Kurs kénne
dadurch allgemein begonnen werden, bevor individugierapieplane aufgestellt wirden.

.ES fehlt der Einstieg, eine Einstiegsgeschichte,werd zu viel vorausgesetzt.
Man musste allgemeiner anfangen bevor man einemapieplan aufstellt.”
(10/24)

Auch die erzielten Fortschritte sollten bei den $teiilnehmer/-innen — nach einem anderen Vor-
schlag — fest strukturiert abgefragt werden. EResalch positiven Erlebnissen in Zusammenhang
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mit SKOLL gefragt werden, nach kleinen Fortschridée die Teilnehmer/-innen machen, die sie
verinnerlichen, aber nicht selbst zu wirdigen vegemd Daduch verandere sich die Selbstbewer-
tung und -beobachtung der Teilnehmer/-innen, slem@ die positiven Verdnderungen an sich
aufmerksamer wahr und seien selbstbewusster.

,Was auf jeden Fall verbessert bzw. angeregt wersigite, ist das Nachfragen
nach positiven Erlebnissen im Zusammenhang mit $KKleine Fortschritte, die
sie machen. Zwar verinnerlichen sie das, aber @snkbnicht an die Oberflache,
es hapert an der Verbalisierung, an dem Erkenngm missen sie mit der Nase

darauf stol3en, und langsam artikulieren sie es auch

Die Selbstbeobachtung veréandert sich, sie nehmerpasitiven Veranderungen
an sich wahr, kommen stolz um nachsten Treff!“Z3y/

26.8 Zusatzliche Einsatzmoglichkeiten mit dem Manual ungrstiitzen

Ein weiterer Vorschlag richtet sich darauf, SKOlcLder Betrieblichen Gesundheitsférderung ein-
zusetzen. Eine Erweiterung des Manuals konne diedendere Anwendungen erleichtern.

-Was mir noch so in den Kopf gekommen ist zu SKQllan kdnnte das Pro-
gramm auch gut in der betrieblichen Gesundheitsdtiudg oder betrieblichen
Gesundheitsmanagement anwenden. Das sind ja audk b@t normalen Prob-
lemen, also die einfach sensibel fur ihr gesuntiblkeés Leben sind. Bei uns hat
das gut funktioniert und bei uns war Sucht auchn Kdiema. Es ging vielmehr
darum wie ich gesiinder mit meinem Leben umgeh8&/719

26.9 Mdoglichst grol3e Freiraume fur die Kursleitung

Eine Gruppenleitung winscht sich mehr Freiraumeli@mKursleiter/-innen, um ihr eigenes Wissen
in den Kurs einzubringen. Nach Meinung der Grupgiéunhg sieht das Programm diese Flexibilitat
nicht vor.

SKOLL und seine Module werden von den Gruppenlg@munterschiedlich eingesetzt, weil auch
die Gruppen immer unterschiedlich sind. Diese MBliéist ist wichtig und der Grund warum
SKOLL passt. Fur die Gruppenleiter/-innen ist dashanicht schwierig, flexibel zu reagieren, da
sie es gewohnt sind.

»Alles wird unterschiedlich von uns eingesetzt, Indie Gruppen sehr unter-
schiedlich strukturiert sind, da missen wir vam@er das ist fur uns aber nicht
sehr schwierig, denn wir sind es gewohnt, flexdoeteagieren.

Ob etwas gut oder nicht so gut lauft, hangt vonjdereiligen Gruppe ab.

Vieles wiederholt sich zwar, ich wirde aber es Bewichtungen tberlassen, fle-
xibel damit umzugehen - &hnlich einem Schraubeiissél, den kann man ja va-
riabel einsetzen.” (21/25)
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.Da wir die Module flexibel einsetzen durften, waas in Ordnung.” (16/23)

,unsere Erfahrungen waren durch die individuelledusehr flexible Herange-
hensweise nur sehr gute.” (15/26)

.,das Gute an SKOLL ist ja auch, dass man die Modlgeibel einsetzen kann,
sich ganz damit auf die jeweilige Gruppe einstekann.” (GL 5/21)

.Insgesamt wiinsche ich mir, dass die Leiter mehgifdaume bekommen, um ihr
eigenes Wissen einzubringen. Bisher sieht das Brogr diese viel besagte Fle-
xibilitat nicht vor. Es ware gut, wenn das explinitder nachsten Version erwéahnt
wird. So als Beispiel mal: ich habe friiher in dehi&fforschung gearbeitet und
das Thema zu viel Schlaf macht krank miterlebemdinDas habe ich dann auch
meinen Teilnehmern erzéhlt zu einem passendenuB&itals Beispiel und das
Interesse war durchaus da, aber die Zeit nicht. IQde bin von Haus aus noch
Psychodramatiker. Daher wollte ich demnachst Rgslpégle in die Sitzung ein-
bringen. Das ist ja dazu da, um Konfrontationen URidikosituationen nachzu-
spielen. Das kann den Teilnehmern durchaus helfeddn Umgang mit solchen
Situationen. So was kénnte man noch viel mehr snRtagramm mit einbringen,
wenn es irgendwo explizit geschrieben steht.” (8D/2

26.10Auf Grinde fur mogliche Kursabbriiche im Manual eingehen

Es gibt nach der Erfahrung einiger Standorte —lberwiegend hoher Haltequote — unterschiedli-
che hohe Abbruchzahlen, die nicht vorhergesagt evetadbnnen, da sie von Kurs zu Kurs unter-
schiedlich sind und tberraschende individuelle @eleiner psychisch und sozial instabilen Klien-
tel umfassen. Bei kleinen Gruppen reichen zwei Abbe, um eine hohe Haltequote zu gefahrden.

Haufige Grunde fur Abbriche liegen zum einen imgpendruck, der nicht ausgehalten wird. Zum
anderen treten bei chronifiziert Abh&ngigen, dahnvor dem Kurs als solche eingeordnet wurden,
mitunter massive Rickfalle auf, z. B. bei Opiatalghgen, die dann erst einmal abtauchen. Zusatz-
liche Schwierigkeiten treten bei Gruppen auf, diecth Kooperation mit Justizeinrichtungen zu-
stande gekommen sind, wo gelegentlich Inhaftieohgy Haftantritt im Laufe des Kurses ansteht.

Die Expert/-innen empfehlen, auf mdgliche Abbrudéimgte und deren Behandlung in Dokumenta-
tion und Gruppe mit dem Manual vorzubereiten.

»Wir haben unterschiedlich hohe Abbruchquoten, nmah kann es nicht vorher-
sagen - von Kurs zu Kurs Uberraschend. Grinde Blorédche sind:

- Halt die Gruppe, den Gruppendruck nicht aus

- Massiver Ruckfall bei Opiat-Abhangigen, tauchasmdem Rickfall dann
erst einmal ab, kommen dann nach 5 bis 6 Wocheatewie

- Inhaftierung im Laufe des Kurses oder Haftantrig87/33)
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26.11Fazit: Verbesserungsmaoglichkeiten aus Sicht der Exgot/-innen

Die Befragten gaben eine Reihe von Empfehlungedadh keine dieser Empfehlungen wurde von
einer Mehrheit der befragten Gruppenleitungen Gei@idem war ein grofRer Teil der Empfehlun-
gen auf urspringliche Missverstandnisse des Pragsmurickzufiihren; so entstanden der erlebte
Zeitdruck und die Papierflut durch die Vorstellumijs gesamte schriftliche Material misse voll-
standig durchgearbeitet sein, auch mit Legasthehikeen. Diese Missverstandnisse wurden schon
im Verlauf der Modellphase durch Anwendertreffesgaraumt.

Im einzelnen betrafen die Verbesserungsvorschlégeene Seiten des Vorgehens: die stetige wei-
tere Verbesserung mancher Themenbldcke, u.a. edezierung der ersten Kurseinheit; Zusatz-
materialien fur Bildungsferne, mit sprachlicher Aaspung einzelner Module; Auswahl der Arbeits-
blatter mit Passung zur Zielgruppe; Entwicklungelnlisaktivierender zuséatzlicher Arbeitsformen;
Erklarung oder Verminderung von Dopplungen im Stéfternativen zu Hausaufgaben und Ab-
fordern einer Verhaltensdokumentation.

Eine in mehreren Aspekten immer wieder vorgetragénmgfehlung war die Empfehlung von
groRtmoglichen Gestaltungsspielraumen in der Gmiegeng. Diese Empfehlung spiegelt die
Notwendigkeit, bei der Einfihrung von Versorgungsiwvationen eine Balance zwischen Pro-
grammtreue und lokaler Anpassung an die Bedingudgeruppe bei der Durchfihrung der Kur-
se zu finden (Kliche & Touil, 2011). Hierzu ermutgas Handbuch in seiner letzten Version aus-
dricklich, insbesondere zur zielgruppengerechteswahl von Art und Menge geeigneter Unterla-
gen. Infolgedessen ist bei kinftigen SKOLL-Gruppeih noch hdherer Prozessqualitat und Wirk-
samkeit zu rechnen.

Die Verbesserungsvorschlage wurden samtlich im Rahder formativen Prozessevaluation schon
wahrend der Modellphase in Uberarbeitungen des Klanaufgegriffen und beriicksichtigt. Sie
stellen somit keine Hinweise auf fortbestehendekWigseinschrankungen oder Mangel des Pro-
gramms dar, sondern geben allenfalls noch Hinweiseyu in kinftigen Gruppenleitungsschulun-
gen wichtige Botschaften zur Programmnutzung velidatwerden sollten, insbesondere hinsicht-
lich der Anpassungsspielraume seitens der Grupiemie
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27 Einordnung der Wirksamkeit anhand internationaler Befunde

Die Durchsicht der Reviews, die die Erfahrungen &niiblge von Suchtpréavention und Frihinter-
vention international zusammenfassen, zeigte mehséchtige Befunde zur Bewertung der von
SKOLL erzielten EffektgréRen (vgl. zur genauerenddellung der einzelnen Reviews den Anhang,
Kapitel 35):

1.

Die Wirksamkeit der einzelnen Interventionen weiste erhebliche Spannbreite auf. In den
meisten Reviews finden sich zahlreiche praktisohitksame Programme, in GroRenordnungen
von bis zu 40 oder 50% der untersuchten Interveatio Nur etwa die Halfte der Vorgehens-
weisen erreicht nennenswerte positive Effekte. Miediane der Effektgrof3en liegen meist
knapp im niedrigen positiven Bereich, also im Behnekleiner Effektgrof3en. Fir die beabsich-
tigten Wirkungen ist dies eine unerfreuliche Sagéjada auch langer entwickelte und aufwen-
dig evaluierte Vorgehensweisen vollkommen nutzkia &6nnen und die knappen Ressourcen
verbrennen. Ursachen fir die schwache Wirksamkeih&n u.a. in gruppenspezifischen Effek-
ten liegen — manche Teilzielgruppen profitierendexe nicht, oder verschlechtern sich, etwa
durch die Suche nach Distinktionsgewinnen (Inszeng von Dominanz durch Risikobereit-

schaft) oder durch die Vergegenwartigung des Pnobhefangs bei geringer Selbstwirksam-
keitserwartung und Anderungszuversicht.

Unzulanglich konzipierte und durchgefihrte Suchtpriion kann Schaden anrichten. Mehrere
Reviews berichten Studien mit negativen Effektdsg &erschlechterungen von Gesundheits-
stand, Risikoverhalten und Konsum durch die Progmteiinahme. Die EffektgroRen erreichen
den Bereich einer halben Standardabweichung, dieiNerreichen also das Ausmall der mdg-
lichen Nutzeffekte.

Einige der von SKOLL eingesetzten Interventionsgpien erzielen deutlich hohere Effektgro-

Ben. Hierzu zahlen namentlich interaktives Vorgeheaining sozialer Kompetenzen, kognitiv-

behaviorale Elemente des Selbstmanagements, imglersodie Bearbeitung der lebensweltli-
chen Ursachen und Bedingungen fiir die Entwicklung ¥bhangigkeiten sowie eine Dosis

zwischen 5 und 9 Sitzungen (darunter und darUli#regi Hinweise auf abnehmende Wirksam-
keit).

Somit kann nur einer Minderheit der Interventiorenerlassig gute Wirksamkeit bescheinigt wer-
den, im Mittel sind die erreichten Effektgréf3en aefig, Schadenswirkungen sind maoglich.

Im Vergleich dazu sind die durch SKOLL erzieltenrkvingen ausgepragt; sie liegen im Bereich
der besten Wirkungswerte, die international fUizredte Pravention und Frihintervention berichtet
werden.
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28 Diskussion

Bei dieser aus mehreren Teilstudien zusammengeseBrtogrammevaluation sind verschiedene
Limitationen zu tberlegen.

Erstens war die Teilnehmerbefragung auf Breitens@nkkeit gerichtet und arbeitete dafiir mit einer
Stichprobe und einem Forschungsplan, der mit dalemeNutzungsbedingungen Ubereinstimmte.
Dafur musste sie einen hoh8chwund zwischen den drei Messpunktehinnehmen. Um Effekte
des Schwund zu kontrollieren, wurden Ausfall- undraérrungsberechnungen sowie Vergleiche
von Langs- und Querschnitt angestellt. Die Ausfallgsen zeigten keine Hinweise auf wesentliche
Verzerrungen der Abschlussmessungen durch systahatiUnterreprasentation bestimmter Teil-
gruppen. Da Langs- und Querschnittsbefunde in betelgffekten und deren GroRenordnung recht
genau Ubereinstimmten, ist eine Ubertragung degssehnitt-Beobachtungen auf die breitere Da-
tenlage des Querschnitts plausibel.

Schlie3lich wurden zur Methoden- und Ergebnistnigagon (Flick, 2004) der Wirkungen und
Wirkmechanismen fiir alle Befunde mehrere Quelleraingezogen: die Einschatzungen friherer
Nutzer/-innen laut Gruppenleiterbefragung 2009, Tthénehmer- sowie die die Expertenbefragun-
gen und schlie3lich die Einzelfallstudien. Die Hngisse widersprachen sich nicht, sondern stimm-
ten weitgehend Uberein, wo sie auf die gleicheméstellungen gerichtet waren, namlich auf Wir-
kungen, Wirkmechanismen und mdgliche SchwacherPdegramms.

Zweitens verwendete die Wirkungsabschatzung keimetridligruppe im Sinne eines Randomized
Controlled Trial, weil ein solcher Ansatz fur dieStudie aus mehreren Griinden unsinnig gewesen
ware: (a) hohe Anforderungen an Art und Zahl eiezighender Cluster, verbunden mit giganti-
schem Finanzierungsbedarf, (b) hinreichende Ze#leetzungen flir verschiedene Abhangigkeiten
zur Abdeckung des generischen Ansatzes, (c) Nidilityearkeit einer ,Standardbehandlung® fur
so heterogene Zielgruppen und Problemlagen und ghchéeit, Zielgruppen mit brichiger
Krankheitseinsicht und Behandlungsmotivation inréichender Zahl an Wartekontrollgruppen zu
binden. Aus diesen Griinden wurden gneigrammspezifische Vergleichsmoglichkeitegenutzt:

1. Verankerung an Referenzwerten der Gesamtbevolkerunginordnung von Ausgangslage
und Umfang der Gesundheitsgewinne,

2. interne Vergleichsgruppenbildung (u.a. heterogenédiemogene Gruppen zur Abschéatzung
der Wirksamkeit des generischen Ansatzes, VergldgctEffekte flr verschiedene Hauptri-
sikoverhalten bzw. Konsumentengruppen),

3. Vergleich mit erzielten Effekten anderer Programme.

Mit diesen Vergleichsoperationen konnten alle noidvgen Orientierungen fir eine Programmeva-
luation sachgerecht abgeleitet und gut fundierteer

Auch das Vorgehen der qualitativen Versorgungsaealies Grenzen auf:

Beschrankte Zahl von Experteninterviews:Denkbar sind andere Einschéatzungen bei Einbezug
weiterer Befragter. Diese haben jedoch geringereditéit als die hier berichteten, soweit es das
Programm SKOLL betrifft, weil die hier befragtengext/-innen dieses Programm aus eigener Er-
fahrung in ihrer Einrichtung kennen und dort di¢éekfe am besten beurteilen konnen. Hinsichtlich
der Beschreibung lokaler Versorgungslagen ergalmbnkgine Anhaltspunkte fur kontroverse Be-
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trachtungsweisen, sondern Ubereinstimmende Angaben.Durchfiihrung weiterer Interviews
konnte daher nach dem Sattigungsprinzip der qtigkta Sozialforschung abgebrochen werden,
wenn an einem Standort in neuen Interviews keinemé&inschatzungen resultierten.

Differenzierung zwischen Pravention und Suchthilfe:in der Studie wurde nicht zwischen Pri-

mar-, Sekundar- und Tertiarpravention unterschiedeil das untersuchte Programm einen generi-
schen Ansatz fur verschiedene AuspragungsgraderRibisoverhaltens bietet. Diese Unterschei-
dung ist jedoch fur die Wahl von Finanzierungsnmaétteiten sehr wichtig (z. B. Pravention oder
Rehabilitation unter 88 20 und 43 SGB V bei denrikemkassen).

Aus den Ergebnissen ging jedoch hervor, dass die@eise eines gleitenden Ubergangs den prak-
tischen Erfahrungen entgegenkommt: Haufig ist deo@ifizierungsgrad einer Person nicht sofort
erkennbar, bzw. muss mit dieser im Laufe der Imetion erarbeitet werden, um das Problembe-
wusstsein zu starken.

Die Befragten differenzierten daher sehr wohl diek&ionen der Pravention und Behandlung, sa-
hen jedoch in ihrer praktischen Arbeit Bedarf atefventionen, die beides leisten. Sie berichteten
zudem, dass zahlreiche Angebote zielgruppenoffeem seveil eine Eingangsdiagnostik nur vorlau-

fig erfolgen kénne. Auch die Zielgruppen sind am &egeln flr Finanzierungsquellen nicht inte-

ressiert, sondern an wirkungsvollen MalRnahmen diegke kbnnen mehreren Zielen dienen.

Positive Selbstdarstellung:Die Art der Befragung kénnte Licken der Versorgumierschatzen,
wenn befragte Expert/-innen offenen Bedarf im eggeArbeitsfeld nicht zugeben wirden, um die
eigene Arbeit moéglichst guinstig darzustellen.

Die Ergebnisse zeigten jedoch durchgehend die Ktenpedas Angebot und seine Qualitat kri-
tisch-professionell abzuwagen. Der Tendenz zur tgiars Selbstdarstellung kénnte auch entge-
genwirken, dass Bedarfsmeldungen auf Unterversgrguma Notwendigkeiten weiterer Unterstuit-

zung des Arbeitsfelds hinweisen. Somit wirkte atg@ntendenz der Wunsch, mit den Auskinften
auf eine bessere Unterstltzung der eigenen Arbetitvirken, sie also nicht als perfekt erfolgreich

hinzustellen. Tendenzen sozialer Erwiinschtheit gmsdfern immer anzunehmen, der Leitfaden
konnte sie jedoch auffangen und die professiorelistkritische Reflexion der Expert/-innen unter-
stutzen (auch ein differenziertes Selbstbild iziaaerwinscht).

(6) Expertenwissen als Datenquelle fur Versorgungsalysen: Eine Untersuchung, die das Wis-
sen von Expert/-innen verdichtet, ist nur so infatim wie deren Wissensstand selbst. Da fur
Suchtpravention und Suchthilfe an den jeweiligean8brten keine mikroraumliche Versorgungs-
berichterstattung verfligbar ist, war das Vorgehigrrativios. Es zeigte jedoch als Spiegel des
Expertenwissens Uber die lokale Versorgungslagl decen Schwachen: Die Befragten lieferten
genaue Problemanalysen und Strukturbeschreibupedoch keine quantitativen Details Gber die
lokale Versorgungslage im Uberblick. Solche lokalearsorgungskataster setzen eine gute, dauer-
hafte Zusammenarbeit und eine Stelle voraus, tkeAaigebote und Aktivitaten sammelt und lokal
auswertet; hierzu sind die Deutsche Suchthilfesttlatzu global und die Daten in einschlagigen
Datenbanken (dotsys) zu unvollstandig und zu aufiigetokal auszuwerten. Aus diesen Griinden
spiegelt das hier berichtete Wissen den Kenntmdsti@r Expert/-innen, der bei der Programmein-
fuhrung und —beurteilung greift. Das Vorgehen liefedaher valide Daten, auch wenn nicht alle
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lokalen Aktivitaten mit genauen Zahlen der Inansphnahme und Wirksamkeit unterlegt wurden
(die gibt es namlich nicht).

Somit sind quantitative Auskinfte in Handlungsfefderefiihrend oder wertlos, wo

» Einzelaktivitaten, Projekte und punktuell durchdefé Programme durchgefiihrt werden, ohne
dass koordinierende Instanzen eine Ubersicht fijhren

» die Versorgungslage jahrlich wechselt, weil in gam Feldern Projekte vorherrschen und in
anderen schwankende Nachfrage besteht;

* Aufzeichnungen (vor allem tber Inanspruchnahme)ngzrt oder an unterschiedlichen Stellen
gefuhrt werden, so dass ein erheblicher Zusatzandvidar Kompilationen entstiinde (die Ex-
pert/-innen missten viele Kooperationspartner geing

» wichtige Daten zu Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit nicht einmal beim finanzierenden
oder durchfuhrenden Trager vorliegen, weil entdpeade Erhebungen mangels Instrumenten
und Monitoring nicht stattfinden (z. B. die Einmeng bzw. Erfassung von freiwillig erbrachten
Arbeitsstunden in Schulprojekten);

« Einspar-Angste die Validitat von Leistungsangabémdern.

Expertenwissen kann also die verfugbaren Kenntrassekomplexen, unubersichtlichen und ra-
schem Wandel unterworfenen Praxisfeldern zusamrhesriili Sein Vorteil besteht darin, dass ge-
nau jene Daten abgefragt werden, die nach Sachkersér Fachleute das Feld gut beschreiben,
und zusatzlich deren Interpretation und Relevanissagefahige Ergebnisse lieferte das Vorgehen
daher zu allen Fragestellungen nach StrukturenRrodessen, deren Problemen und Anforderun-
gen, Brauchbarkeitskriterien fir Versorgungsinnmregn und Brauchbarkeit sowie beobachteten
Effekten des Programms. Die wichtigsten Fragestgban nach Eignung von SKOLL fir das Ar-
beitsfeld der Suchthilfe und —beratung waren damibeantworten.

Das breite Spektrum befragter Expert/-innen galniilegend eindeutige und klare Einschatzun-
gen, deren Begriindungen auch auf die Reichweit¢edagiligen Aussagen verwies. Die Auswer-
tung war damit ohne grofRe Schwierigkeiten moégllosbesondere zeigten sich keine Differenzen
der Einschatzungen und Auskinfte zwischen den mgisch variierten Perspektiven

» Einrichtungsgroli3e

* Urbanisierungsgrad

» Trager

* Einrichtungsart

» Berufsgruppe

» Leitungs- und Fachebene

Unterschiede betrafen zwar einzelne Sachlagen .(zliBner OPNV im landlichen Raum), doch
gingen daraus keine generellen Konflikte in derrBslung von SKOLL oder hinsichtlich anderer
Befunde hervor. Die Ergebnisse sind daher veraléggeenungsfahig.

Fazit: Wahrend qualitative Daten Ublicherweise als besandalide gelten (Kelle, 2006), erweist
sich ihre Aussagekraft als beschrankt, wo die Bxoemen selbst nur auf rasch Gberholte, unvoll-
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standige Daten zugreifen kdnnen. Sie liefern absateweise Rahmenbeschreibungen, Zusammen-
hange, Einordnungen und Beispiele. Wo die Expertén keine genaueren Auskinfte geben kon-
nen, ware eine quantitative Versorgungsanalysecfedxtrem aufwendig und langsam, zudem
wuirde sie aufgrund des Wandels im Feld rasch UbierBaten liefern. Aus diesem Grund war das
gewahlte Vorgehen informativ und sachgerecht.

Insbesondere lieferte es breite Einblicke in di@rB=lungskriterien fir Programme und Anforde-
rungen an neue Interventionen im Arbeitsfeld dechBuravention, -hilfe und -beratung sowie in
Probleme und Hirden, die bei einer weiteren Vetlangi von SKOLL in Betracht zu ziehen sind.
AulRRerdem lieferte es Einschatzungen der Wirksaméetauf der Zusammenfassung eigener Beo-
bachtungen beruhten und durch Beispiele in demviet®s auf Haltbarkeit gepruft werden konnten.

Da die Befragten unabhangig von Einrichtungsgrdéf$banisierungsgrad, Trager, Einrichtungsart,
Berufsgruppe, Leitungs- und Fachebene sachlichiciienEinschatzungen und Auskinfte gaben,
kann den Befunden allgemeine Aussagekraft fur diehlage in Deutschland zugeschrieben wer-
den.
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29 Gesamtbild: Breite, deutliche Gesundheitseffekte

Datenbasis:Der Ricklauf einer verankerten Beobachtungsstomlie’06 (T1), 487 (T2) bzw. 217
(T3) Befragten bot ein vollstandiges Bild der Pasgm-Teilnehmer/-innen. Er lag zu Beginn etwas
Uber der Zahl der laut Gruppendokumentationen aren Personen in 84 Kursen. Die Brutto-
Ausschopfung von T1 betrug 68,9% (T2) bzw. 30,7%)(Tetzteres entsprach 44,5% von T2.

Unter den 706 Befragten der Eingangsbefragung wianeQuerschnitt 59,9% Manner. Das Durch-
schnittsalter lag bei 29,8 Jahren. Keinen oder kainolabschluss hatten 48,7%, 36% Realschulab-
schluss und 15,4% Abitur oder Studium. Teilnehnmarén mit geringer Bildung tberwogen also.
40,5% kamen aus einer GroR3stadt, 24,4% aus eindenem Stadt (20 — 100.000 Einwohner),
21,7% aus kleineren Wohnorten oder landlichen Remio Nordliche Bundeslander waren mit
25,85% vertreten, sudliche mit 24,8%, westliche 22itLl% und 6stliche mit 13,9%.

163 Personen lieRen sich drei Messpunkten zuor@idistandiger Langsschnitt). Sie zeigten ahn-
liche Merkmale wie die Querschnittsstichprobe. Qued Langsschnittstichprobe stimmten in den
Proportionen im Kursverlauf (Uber die Erhebungspeniknmer genauer tberein.

Eingangs- und Abschlussbefragung ergaben somiveitgehend vollstandiges Bild der Teilneh-
mer/-innen, in der Nachbefragung fand indes eirkstaSchwund statt, so dass die Katamnese auf
Verzerrungen zu prufen war. Die Befragten wiessn ainreichend grol3e Variation in allen sozio-
demographischen Merkmalen auf, um grél3ere Teilgr@ vergleichen.

Durchfiihrungsqualitat (Programmtreue, Umsetzungsgue): Die Teilnehmerzahl betrug im Mit-
tel fast genau 8 Personen je Gruppe. Sie sank imvi€dauf von der ersten bis zur letzten Sitzung
fast kontinuierlich sanft ab, und zwar von 7,3 &Uf Personen je Sitzung. Die einzelnen Module
unterschieden sich also hinsichtlich Teilnehmeragse, aber auch hinsichtlich Gruppenklima und
Motivation der Teilnehmer/-innen nach Beobachtunden Gruppenleitungen wenig. Allerdings
lieRen sich — geméall Auswertung der Durchfihrungsgoie — drei Module schwer vollstandig
vermitteln, und zwar Risikosituationen, Stressmanagnt und Ambivalente Gefuhle. Programm-
verbesserungen sollten an diesen Modulen ansetzen.

Dosis: Nur 15,7% nahmen an allen Treffen teil, 37,8% l@file Sitzung aus, 31.1% zwei und
15,4% drei und mehr. Jingere und (signifikant lgasji mannliche Teilnehmer/-innen und Perso-
nen mit Risikokonsum von Alkohol, Medien und mekreRisikoverhalten fehlten 6fter. Die Wir-
kungsanalysen zeigten, dass mehr als zwei ausgedallreffen die Gesundheitseffekte des Pro-
gramms einschrankten.

Inanspruchnahme von Mal3nahmen auf3erhalb des Programs: 33,1% der Teilnehmer/-innen

nahmen zu Kursbeginn auch andere Versorgungsargebadnspruch, davon 56,6% eine Bera-
tung, 18% eine Therapie und 5,3% Selbsthilfegruppamallel zu SKOLL besuchten 20,7% weite-
re Angebote, und davon 45,4% eine Beratung und®®2&j@e Therapie. Zuséatzliche Angebote wur-
den Uberproportional von riskant Alkohol konsumigten, mannlichen, selbstmotivierten und in
GroR3stadten lebenden SKOLL-Teilnehmer/-innen awigats SKOLL hatte also fur landliche und

kleinstadtische Regionen besonderen Wert, wo satakétzlichen Angebote nicht verfliigbar wa-
ren. In den Wirkungsanalysen zeigten sich nur puglld Interaktionseffekte von SKOLL und ex-
ternen Angeboten (z. B. auf den Cannabis-Konsum).
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Teilnahmemotivation: Die Impulse fur die Teilnahme an SKOLL kamen Ukegend aus einer
Suchtberatungsstelle (38,1%), daneben aus der &¢B8|2%), vom Arbeitsplatz (11,7%), von
Rechtsinstanzen (9%) und vom Arbeitsamt (5%). falzél oder psychotherapeutische Behandler
spielten eine geringe Rolle (3,9%). Nach Beobadajdganrder Kursleitungen kamen 14,% der Teil-
nehmer/-innen wegen Bewahrungs- und 18,7% wegestigen Auflagen (von Arbeitgeber, Schule
usw.).

Bei Zusammenfassung der Teilnahme-Impulse auf Setlier Freumdmotivation erwiesen sich
diese als fast gleich verteilt, mit je etwa derft¢dVertreten. Fremdmotivation lag haufiger bei-jin
geren Teilnehmer/-innen, Mannern und Personen dtieter Bildung sowie in Grol3stadten vor.
Selbstmotiviertes Aufsuchen von SKOLL war haufiger drohendem Alkoholmissbrauch, fremd-
motivierte Inanspruchnahme haufiger bei Gefahrddmgh Medien und mehrere Abhangigkeiten
anzutreffen.

In den Wirkungsanalysen zeigte sich, dass intreh&isoder extrinsische Motivation zwar mit Zu-
friedenheit korrelieren konnte, jedoch keinen Rigfl auf die Wirksamkeit des Programms hatte.

Vorbelastungen: Die Teilnehmer/-innen lagen zu Kursbeginn sigrifikund in bedeutsamem Um-

fang unter dem mittleren Gesundheitszustand ihréerA und Geschlechtsgruppen, und zwar um
21,2% der Auspragung Gesundheitsbezogener Lebdiaquzil,4% der Teilnehmer/-innen hatten

nach Beobachtungen der Kursleitungen bereits einlgdAgigkeit ausgebildet, 21,7% auffallende
psychischen Veranderungen. Diese Faktoren ersotnvelds Vorgehen einer Frihintervention.
Andererseits kann eine psychologische Diagnostikdem Programm kaum durchgefuhrt werden,
die Sucht wird also meist erst im Gruppenverlauitiiigh. Sie wird i. d. R. von den Interessent/-

innen maglicherweise vor sich selbst und andereartiergespielt oder gezielt verborgen. In dieser
Hinsicht spiegelt die einbezogene Stichprobe didirBgingen einer Breitenwirksamkeitsprifung

unter Realbedingungen.

Teilnehmerziele und ihre Erreichung: Die wichtigsten Programmziele waren auch den &éain
mer/-innen wichtig, und sie wurden im Urteil deriliehmenden weitgehend erreicht. Vorrangig
waren dabei Kompetenzen des Suchtbezogenen Sefizgjemaents, insbesondere die Kontrolle
von Risikoverhalten, das Wissen dariber und eiibhdds Risikobewusstsein (im Skalenumfang
etwa 5 — 10% wichtiger als Allgemeines Selbstmameege). Die Ziele des Programms und die
Erwartungen und Absichten der Zielgruppen stimnstamit gut Uberein.

Die Ziele wurden nach Einschatzung der Teilnehrnmerén teilweise erreicht (im Skalenumfang
zwischen etwa 50% und 65%).

Die Gesamtzufriedenheit lag im Bereich solider Akaez. Die einzelnen Module erhielten gering-
fugig unterschiedliche, jedoch sehr &hnliche Bewegén (Mittelwerte von 2,83 bis 3,08). Man
kann bei kiinftigen Programmverbesserungen alsdvaildule beibehalten.

Die Zufriedenheit mit der Kursdurchfiihrung, abectadler mittleren Nutzlichkeit der Module lag
bei der Altersgruppe bis 30 Jahren etwas niediagebei Alteren und bei Frauen etwas niedriger
als bei Mannern. Am héchsten war die Zufriedenhngitallen Aspekten in der Altersgruppe der 40-
bis 49jahrigen. Empathie und Unterstitzung durehkdirsleitung wurden als hoch ausgepragt er-
lebt (im Mittel 3,27 bei Frauen bzw. 3,44 bei Mammauf einer Skala von 0 bis 4). Die Zufrieden-
heit mit der Unterstitzung bei der Umsetzung intadjlfiel etwas niedriger aus (im Mittel 2,94 bei
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Mannern und 2,7 bei Frauen). Kursleiterauswahl- -umailifikation bieten als eine gute Grundlage

fur die Arbeit mit SKOLL. Bei der Erarbeitung neueassungen konnten mehr Mittel flr die kon-

krete Umsetzung im Alltag eingefligt werden. Die Beilungen verschiedener Einzelmodule diffe-

rieren zwischen den Altersgruppen signifikant abnérschwacher Effektgréfl3e; aus diesen geringen
Unterschieden ergeben sich keine Anhaltspunkt8éidlarf zur Programmoptimierung.

Die Wirkungsanalysen zeigten, dass Gesundheitgeffekd vermindertes Risikoverhalten auch
eintreten, wenn die Befragten das Programm fur gverfolgreich hielten: Der Erfolg wird subjek-

tiv unterschétzt. Die erlebte Zielerreichung erledjgdoch die Akzeptanz: Sie verhielt sich U-
formig zur Dosis. Die hochsten subjektiven ErfolgeKurs erzielten Teilnehmer/-innen mit 2 feh-
lenden Sitzungen, wéhrend solche, die 3 oder mefehfj hatten, wie jene mit vollstdndigem
Kursbesuch etwas geringere subjektive Erfolge hagten. Die Moglichkeit zur Entscheidung tUber
interessante Themen erhdhte also Akzeptanz undrgmtse Aneignung des Programmes.

Konzept und Durchfihrung wurden somit den Erwaramagller Teilgruppen in ungefahr ahnlicher
Weise gerecht. Das Programm hat sein Grundkonzapgrippenibergreifenden Intervention er-
folgreich umgesetzt.

Gesundheitseffekte: Im Programmverlauf traten signifikante Verbessgaim der Gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat, des BeschwerdenstandedenrRisikoverhalten auf, die sich im Ka-
tamnesezeitraum halten bzw. leicht weiter verbesdgie Gesundheitsgewinne blieben also nach-
haltig stabil, mit einem Gesundheitsprofit von etita— 20% gegeniber den Ausgangswerten. Die
Gewinne lagen wegen hoher Streuung im Bereich &tdis mittlerer Effektgréf3en, erreichten je-
doch in allen Teildimensionen bedeutsame oder Betleutsame Skalenumfange. Diese Befunde
betreffen auch die Referenzwert-Differenzen, algoMkrgleichwerte zur individuellen Alters- und
Geschlechtsgruppe. Sie betrafen auch die wichtigRisikoverhaltensweisen — Tabak-, Alkohol-
und Medienkonsum — mit einer kontinuierlichen Reduktber die drei Messpunkte um etwa 10%
(Nikotin, Medien) bis 50% (Alkohol).

Die Wirksamkeit war gleich gut (d.h. nicht signdikt unterschiedlich) fur alle
» Altersgruppen
* Bildungsabschliisse
* Geschlechter
» Ortsgrof3en (stadtische oder landliche Umfelder)
* Regionen (Bundeslander)
* Risikoverhalten
* Eingangsbelastungen
* Motivationen (intrinsische und extrinsische)
» parallel genutzten Angebote — Beratung oder Therapi

SKOLL erwies sich damit als ein tber individuelf@hspruchnahmemuster und &uf3ere Rahmenbe-
dingungen sehr stabil wirksames Programm, das rtgfrschiedlichen Stufen der Erkrankung und
Inanspruchnahme bzw. Versorgung mehrdimensionase@eitsprofite bringt.
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30 Gesamtbild: Versorgungsverbesserungen durch SKOLL

30.1 Programmeinfuhrung ist ein mehrstufiger, mehrjahriger Prozess

Die Einfuhrung neuer Angebote der Suchtberatungivention und -hilfe ist mit einer Reihe von
Brauchbarkeitsanforderungen verknipft, die ein aeRegramm durchlaufen muss. Die Einfuh-
rung besteht daher aus einem langeren Prifunggsomedem die Innovation diese Anforderun-
gen wie Filter passieren muss: Uberzeugender knéonsansatz, Bedarfsgerechtigkeit, Erschlie-
Bung neuer Teilzielgruppen, Eignung fur die dreéiclBedingungen (z. B. Verkehrslage, Pravalenz-
raten, bestehende Kooperationsnetze), HandhabbamkeiQualitdt von Manual und Unterlagen,
Sicherstellung der Finanzierung, Qualifizierung umgerzeugung des Teams zur Gewabhrleistung
guter Unterstutzung, Offentlichkeitsarbeit und llek&ernetzung. Auch Begleitforschung ist als
Forderfaktor der Programmeinfiihrung attraktiv, lsa@n die Bedeutung eines Programms erhdhen
und verspricht belastbare Leistungsnachweise. DtedBeidung fur ein Programm bindet Ressour-
cen und Handlungskapazitaten der Einrichtungen 8ilés 5 Jahre.

30.2 SKOLL bietet einen attraktiven Interventionsansatz

SKOLL spricht die Einrichtungen mit Ansatz, Methldind Materialien an, weil es einen gruppen-
und suchtmitteliibergreifenden Ansatz hat, durchzibt auf Abstinenzziele eine Uberforderung
der Klientel vermeidet und die Betroffenen in véaisdenen Stadien des Risikoverhaltens erreichen
kann. SKOLL kann durch nichtstigmatisierende Ausiog, soziale Motivation durch Gruppenar-
beit und Ausrichtung auf Lebenskompetenzen die iBeteaft zu Interventionen bei solchen Perso-
nen vergrof3ern, die sonst den Kontakt zur Berasiaths rasch wieder einstellen. Weitere Vorteile
liegen in der Erleichterung der Gruppenzusammadnostelbei unspezifischer Zusammensetzung,
die eine zeitnahe Intervention erméglicht, und @ Ansprache von Jugendlichen durch Neugier
und soziale Motivation sowie von Erwachsenen difelmittlung allgemeiner Lebenskompeten-
zen.

30.3 Die Aufgaben der Programmeinfiihrung wurden gut gelst

30.3.1 Auffangen verschlechterter Rahmenbedingungen

Die Einflhrung des neuen Programms ist trotzdem ken selbst laufender Prozess, und zwar aus
mehreren Grinden. Ein erster liegt in mittel- uaddfristigen Veranderungen des gesamten Ar-
beitsfeldes, die praktisch alle befragten Expentien beschreiben. Diese Trends haben sich auch in
der Projektlaufzeit spurbar geltend gemacht. Zermhgehdren als Belastungen und Ressourcenver-
luste einerseits Mittelkiirzungen, Konkurrenz zwesthAnbietern um die knapper werdenden 6f-
fentlichen Gelder und die oOffentliche Sichtbarkeie Zuwendungen sicherstellt. Gleichzeitig ent-
stehen neue Aufgaben und Arbeitsanforderungen diicifferenzierung der Abhangigkeitsrisi-
ken (neue Verhaltensrisiken wie Konsum, Interneiel®n) und wachsende Nachfrage infolge zu-
nehmdnen Leidensdrucks, grofR3erer Zahlen Betroffendr 6ffentlicher Entstigmatisierung sowie
Zugangshurden der Psychotherapie. Andererseitlss®rbeitsfeld von wachsender Professionali-
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sierung und Standardisierung hochwertiger Problsurigen sowie der Einfuhrung daftr erforder-
licher Strukturqualitat gepréagt. Hierzu zahlen eiae stete Verbesserung der Versorgungsangebote
und Interventionen sowie professionelle und ingtinelle Vernetzung (s. folgendes Kapitel).

Durchgehend belasten und erschweren diese Verdrgsruinach den Berichten der Expert/-innen
die Einfihrung neuer Angebote. Sie kdnnen von derethen Einrichtungen nur teilweise absor-

biert werden. Je weiter sie voranschreiten, desidker machen sich die in den weiteren Kapiteln
geschilderten Hiirden und Probleme fiir die Ubernaheuer Interventions- und Arbeitsformen und

Programme geltend: Die Einrichtungen konzentriesieh auf ihr ,Kerngeschaft”, sparen Ressour-
cen, wo immer es geht, und gehen keine Risikenhddrprobung neuer Methoden ein. Auch die
positiven Entwicklungen hin zu héherer Professi@ialnd Vernetzung unterstitzen die Einfih-

rung neuer Programme nur teilweise, weil sie zegledeit und Qualifizierungsressourcen in An-

spruch nehmen. Zudem schrumpfen mit den — teilwesse Politik und Tragern erzwungenen —

Anpassungen die Spielraume der Einrichtungen zgaresationalen Anpassung an die neuen An-
forderungen.

30.3.2 Aufwand zur Programmeinfuhrung

Ein zweiter Bereich von Anforderungen sind die ggag Anforderungen an Innovationen in Pra-
vention und Gesundheitsférderung: BekanntmachumgPdegrammleistungen und Unterstltzung
der Einrichtungen bei Fragen der Anpassung und thmsg (Kliche & Touil, 2011). All dies fin-
det sich auch in den Auskunften der Expert/-innen.

Aufgabenfelder bilden hier:

1. Verbreitung der Kenntnis des Programms durch Fadffemtlichungen und Veranstaltungen
fur Trager und Praktiker;

2. Errichtung und Starkung der Praxisgemeinschaftendds Programm tragen, durch Qualifika-
tion (Trainerschulung, Begleitforschung, Supenn$jointernes Wissensmanagement durch
Sammlung und Austausch von Erfahrungen, intern etwalreamsitzungen und extern auf re-
gelmafigen Anwendertagungen;

3. Implementationshilfen (u. a. Handbuch, Materiali®dgbsite, Hotline, Anwendertagungen,
Intervision, Unterlagen fiir den Aufbau der Koopienaeén und Offentlichkeitsarbeit durch ziel-
gruppengerechte Kommunikationskanale und —mittel);

4. Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen durch Sieheron Finanzierungsmaoglichkeiten
und Transparenz von erforderlichen Ressourcen @feitungsaufwand, Zeit- und Personalbe-
darf, laufende Unterstitzung durch Team und Leitlhgye Rollen und Auftrége) sowie Pro-
grammnutzen fur Teams und Trager.

SKOLL hat diese Anforderungen bisher gut gemeisteds war in der Modellphase wesentlich
eine Leistung der Projektkoordinatorin. lhre Rolled in den kommenden Jahren auf eine kollegia-
len Leitung Ubertragen, die auch die Qualifiziesmgnd Intervisionsaufgaben weiterfuhrt. Die
Praxisgemeinschaften, die das Programm an den @tandweitertragen, sind erfolgreich einge-
richtet und wirken weiter, wie die Fortfihrung vVBKOLL an den Standorten belegt. Die erarbeite-
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ten Implementationshilfen stehen weiter zur VerfigyuDie Bekanntmachung wird durch Verof-
fentlichungen der Begleitforschung und der Progr&oondination fortgesetzt.

Somit sind drei der vier Einfihrungsaufgaben in Medellphase dauerhaft bewaltigt worden, was
gute Voraussetzungen fiur die Verstetigung schBfé.vierte Aufgabe ist geldst, soweit sie seitens
des Programms geklart werden konnte: Die Progrartunbgjat Transparenz hinsichtlich des Auf-
wands geschaffen, den eine Einrichtung fur die Rmgieinfihrung und —nutzung kalkulieren
muss, und die Begleitforschung dokumentiert dentdiweNutzen fur Trager und Einrichtungen.
Hierbei bleiben jedoch grundlegende Fragen offendds gesamte Versorgungsfeld betreffen (vgl.
folgenden Abschnitt).

30.3.3 Programmanpassung

Die Expert/-innen berichteten tber die erlebtenvBehgkeiten und ihre Verbesserungsvorschlage.
Diese beruhten teilweise auf Missverstandnissemliof einem engen Verstandnis der Gestal-
tungsspielrdume der Gruppenleitungen bei der Pnogiansetzung. Alle angesprochenen Schwie-
rigkeiten und Vorschlage wurden im Rahmen der Fseluation bereits wahrend der Modell-
phase in Verbesserungen an Handbuch und Schulumggsetzt. Die angefuhrten Schwierigkeiten
und Hurden sind damit bei einer weiteren Programtbregung nur noch in weit geringerem Um-
fang zu erwarten, falls Gberhaupt.

30.3.4 Wirksamkeit und Optimierung der Programmkomponenten

Die Expertenbefragung bestétigte den Befund auppignleiterbefragung (2009) und Teilnehmer-
befragung, dass die Teilmodule und Methoden degr&mms die intendierten Effekte hervorbrin-

gen. Den meisten Gruppen war ein manualgerechtésmaiegement und damit hohe Programm-
treue moglich. Eine Auswahl geeigneter Komponetitgt im fachlichen Entscheidungsspielraum

der Gruppenleitungen. Das Programm zeigte hohe Rlob flir Zielgruppen mit besonderen

Schwierigkeiten (Bildungsferne). Seine Komponentenmden im Rahmen der Prozessevaluation
bereits optimiert. Wo das volle Programm durchgefiird, ist daher gute Wirksamkeit zu erwar-

ten.

30.4 Sonderproblem Finanzierung

Finanzielle Fragen spielten eine mehrdeutige Seallierin der Einfuhrung von SKOLL, die sich
durch alle Teilschritte der Programmeinfihrung mog sich in allen thematischen Teilauswertun-
gen spiegelte.

Es zeigte sich, dass in vielen Einrichtungen digiifirung von Programmen nicht unter Gesichts-
punkten ihrer Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeitwergen wird, sondern unter Gesichtspunkten
maoglicher zusatzlicher Kosten und Einnahmen. Harterd ist eine verbreitete, erfahrungsgestitzte
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Furcht vor Sparmalinahmen sowie ein auf Individuatibeg gerichtetes Verstandnis von Sucht-
pravention und —hilfe. Zudem fehlen in vielen Echtungen Steuerungsdaten, um die echten Ge-
stehungskosten sowie eine mdgliche Verbesserunyesorgung und der Gesundheitsleistungen
der Einrichtung durch ein Programm — etwa Grupdagiar im Vergleich verschiedener Interven-
tionsangebote abzuschatzen. Dadurch gewinnen aBaevertungskriterien an Gewicht — in erster
Linie naturlich fachliche (Passung zu Bedarf unaiNeage der Zielgruppen), aber daneben organi-
sationskulturelle (Passung zu Netzwerken, Offenh@ialifikationsprofilen, Unterstlitzung im
Team und ortlichen Bedingungen) sowie Nebeneff¢htihe Bekanntheit und Werbung fur das
Programm). Die Erwartungen einer vollstandigen Géganzierung von Programmangeboten in
solchen Einrichtungen gehen also von der Vorstgllans, die gesamte Arbeitszeit des Personals
sei durch die bestehenden Angebote ausgelastekamte nicht vermindert werden, so dass ein
neues Programm zusatzliche Arbeit darstelle uneérdadlistandig durch externe Kostentrager -
bernommen werden musse.

In dieser Hinsicht auf dieses Selbstverstandnid soth erhebliche professionelle und gesellschaft-
liche Konflikte zu erwarten. Kommunale und zunehthanch freigemeinnutzige Trager sind wei-
terhin bestrebt, durch neue Steuerungsformen Rolitd Handlungsfahigkeit und Wirtschatftlich-
keit ihrer Arbeit zu erh6éhen (Bogumil, Grohs, Kulainm & Ohm, 2008; Fend, 2011, Priller et al.,
2012). Um eine bedarfsgerechte, evidenzgestitzegsovgung in der Suchtpravention und —hilfe
zu gewahrleisten, sind geeignete Programme einuwggvoller Weg. Das hinter den Fragen einer
Finanzierung aufscheinende Selbstverstandnis &osten- und aufwandszentrierten Bewertung
eigener Angebote durfte mit einer rationalen Audwaidd Einfihrung nachweislich wirkungsvoller
Interventionen schwer in Einklang zu bringen sein.

30.5 Effekte fur die Teilnehmer/-innen

SKOLL entfaltete nach Beobachtung der Expert/-inegnbreites Spektrum wichtiger Effekte, so-
wohl fur die Teilnehmer/-innen als auch fur die geéund die Versorgungslage. Mit ihren Beo-
bachtungen bestétigten namentlich die Gruppenlgénndie Befunde der Teilnehmerbefragung:
SKOLL reduziert das Hauptrisikoverhalten sowie aadrisikoverhalten und starkte gesundheits-
gerechte Lebensstile, verbessert soziale Kompetefiaelert Problemwahrnehmung und Verande-
rungsmotivation, vermittelt Gesundheitswissen umbblgszuversicht und verbessert das Selbst-
management durch Selbstreflexion, Wahl und Aufrettaitung realistischer Ziele sowie deren
Umsetzung und Erfolgskontrolle. Diese Wirkungenemeauch bei extrinsischer Teilnahmemotiva-
tion auf (gerichtliche Auflagen, Druck von Schuldeo Arbeitgeber). Sie sind nicht nicht abhangig
von Alter, Gender, Risiko, Chronifizierungs- odakiankungsgrad oder Komorbiditat. Ressour-
censchwache Teilnehmer/-innen profitierten nictd gleichermaf3en von der Teilnahme und erfor-
derten dafir u.U. kleinere Gruppen mit héherer Zwdvmg (z.B. Hilfe beim Ausfullen von Bbégen
bei Legasthenikern oder Schreib- und Leseschwacbatei handelte es sich jedoch um besonders
anforderungsreiche Sonderfélle; insgesamt ist dachBeobachtungen der Expert/-innen von deut-
licher Programmwirksamkeit auszugehen.
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30.6 Effekte fur die Einrichtungen und Trager

SKOLL erganzte bestehende Angebote durch eine Aelsetzung (Offnung des Abstinenzideals,
praventive Perspektive, Vermittlung von life sKillISKOLL unterstitzte die Ansprache und Ge-
winnung neuer Zielgruppen oder schwer zuganglicader versorgbarer Teilzielgruppen der bishe-
rigen Klientel. 80% der Befragten und fast 90% Stndorte berichten von einer verbesserten An-
sprache und Einbindung der Zielgruppen mit der igining von SKOLL. Der Schwerpunkt der
neu erreichten Gruppen lag bei jungen Erwachsebisnefwa 27 Jahren), doch bietet SKOLL als
.Breitbandangebot* vielen Teilgruppen einen Zugaktgnschen in einem friheren Stadium der
Abhangigkeitsbiographie, Personen mit Kontaktervetschiedenen Bildungseinrichtungen (z. B.
Lehrlinge und Berufsschiler/-innen, verhaltensalifigd Jugendliche), Personen mit fehlgeschlage-
nen friheren Therapien, Risikokonsument/-innen Rigikoeinsicht und Veranderungsmotivation
aber Angst vor dem Stigma der Abhéangigkeit sowisséten mit gesundheitlicher Veranderungs-
motivation, die ein Abstinenzziel ablehnen. Geneauaterstitzte SKOLL durch den Aufbau von
Kooperationen die Einrichtung neuer ZugangswegeezuEinrichtungen und Hilfen.

Die Gruppenform ermdglicht ein intensives Vorgebed ist zugleich wirtschatftlich.

Professionalitdt und fachliche Selbstentwicklung @eams konnten durch Materialien, Fortbil-
dung, Erfahrungsaustausch und neue Kooperatiorsherjen des Programms verbessert werden.
Negative Effekte wurden nur in wenigen Einrichtumdeeobachtet, sie bestanden vor allem in
Mehrarbeit durch Offentlichkeitsarbeit, Finanziegamerhandlungen, Aufbau fester Arbeitskontak-
te und Grindung der ersten Gruppen. Hierfur wudimaufthin Lésungen entwickelt und manuali-
siert, diese Schwierigkeiten sind also in Zukunfhoch geringerem Umfang zu erwarten.

SKOLL ist daher zur Abrundung des Versorgungsantgetder Einrichtungen gut geeignet.

30.7 Effekte fur Versorgungslage und Arbeitsfeld

Hinweise auf eine mdgliche Verschlechterung dealek oder regionalen Leistungen der Sucht-
pravention und —hilfe waren nicht zu finden. Dasie@rogramm verdrangte keine bestehenden
Angebote, die Einfuhrung von SKOLL erfolgte als Er&rung des Interventionsspektrums zur
Bereicherung der bestehenden Hilfsangebote.

Innerhalb der Einrichtungen unterstitzt die Nutzuag SKOLL die ,externe Professionalisierung®
der Suchtpravention und —hilfe: Der Zugang zu scheveeichbaren Zielgruppen wird verbessert,
das Angebot umfasst mit SKOLL auch Intervention@nsionst schwer zu versorgende kleine Be-
darfsgruppen, die Einrichtungen gehen zu einerkpingan Zielgruppenarbeit Gber, und sie bauen
Kooperationen mit anderen Instanzen auf, besonuérgustiz- und Bildungseinrichtungen. Die
Handlungsfahigkeit der Einrichtungen im Bereichveriion und Fruhintervention wird gestarkt
und bekannt gemacht.

Die Hilfsangebote fur Betroffene verschlechterteoh snirgends und verbesserten sich durch
SKOLL in bedeutender Weise an allen Standorten.

Die Befragten erwarteten von SKOLL dariiber hinam$wicklungsanstof3e fur das gesamte Ar-
beitsfeld: Erhéhung von Wirksamkeit und Effizienar dSuchthilfe durch eine neue Familie von
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Interventionen, Starkung der Ubergangszone zwiséhénention und Behandlung sowie Schlie-
Bung praktisch aller Angebotsliicken jeder Einriogtdurch die substanz- und teilgruppentbergrei-
fende Vorgehensweise.

30.8 Anforderungen bei der Verstetigung von SKOLL

Die Uberwiegend einfachen, nur an wenigen Standa@udtretenden Einfihrungsprobleme konnten
bereits in der Modellphase im Rahmen der Prozehssi@n bearbeitet und durch Optimierung des
Manuals berlcksichtigt werden. Diese Probleme feetransbesondere die Spannung zwischen
Programmintegritat und lokalen Umsetzungsanfordggnndie fur strukturierte Programme typisch
ist (Kliche et al., 2011). Als grundlegende Aufgabenlissen Einrichtungen, die SKOLL versteti-
gen, fur die Qualifikation und Supervision des tfiitbrenden Fachpersonals, fur Finanzierung im
Rahmen der verschiedenen Einsatzfelder und Eimmgen, fir die Bereitstellung der erforderli-
chen Arbeitszeiten im Rahmen der Einrichtungsplgnumd damit fur die Unterstiitzung durch Ein-
richtungsleitung und Team sorgen.
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31 Folgerungen und Empfehlungen

31.1 Gute Wirksamkeit des generischen Interventionsansaes

SKOLL erwies sich damit fur alle Teilzielgrupperegihermal3en geeignet, ebenso fur jede Art von
Umfeld des Versorgungsangebots. SKOLL erfullt neiner breiten Wirkung fur unterschiedliche
Teilzielgruppen (Alter, Gender, Bildung, Risikovalten, Motivation, Vorbelastung, Chronifizie-
rung) unter Kontrolle verschiedener Confounder @iéithrungsbedingungen) die Zielsetzung einer
generischen Frihintervention.

31.2 Eignung fur landliche Umfelder

Namentlich kann SKOLL mit guten Erfolgsaussichterthain schwécher besiedelten Gegenden
durchgefuhrt werden, wo das Programm aufgrund fenen Gruppenzusammensetzung erhebli-
che Vorteile in der Angebotsgestaltung kleiner iElmungen bringt.

31.3 Breiter, kostensparender Einsatz vor differenziert& Interventionen

SKOLL kann aufgrund seiner Robustheit fir verscare Ausgangslagen der Teilnehmer/-innen
und den breiten, generischen Effekten sozialendresrals erste Interventionsstufe empfohlen wer-
den, wenn spezialisierte Angebote (insbesondemgef@énindividualberatung oder Psychotherapie)
nicht zuganglich oder nicht sinnvoll sind. Diesriffitein breites Spektrum von Ausgangsbedin-
gungen wie Vorliegen von Frihformen des Risikoviems, Ablehnung von Therapie, geringes
Problembewusstsei und extrinsische Motivation lizbi# Uberlastung der Hilfseinrichtungen oder
Unzuganglichkeit anderer Versorger durch weite Aawege. SKOLL wird die mit dem Ansatz
maoglichen Effekte erreichen und durch erhdhte Magton und Selbstreflexion weitere Interventio-
nen erleichtern oder aber durch EigenwirksamkeitRtoblemlage dauerhaft zu andern anleiten und
damit die Rickbildung der Risikoverhalten und Belagen bewirken. In beiden Funktionen unter-
stitzt SKOLL durch Empowerment zur Problemlésung 8elbstmanagement-Kompetenzen und
kann mit Nutzen eingesetzt werden.

31.4 Durch Qualitatssicherung noch héhere Wirksamkeit zuerwarten

Alle Ergebnisse stltzen sich bereits auf eine $tddr Breitenwirksamkeit unter Realbedingungen.
Durch Qualitatssicherung (Obergrenze ausgefall8iteungen) und Kommunikation der Wirksam-

keit sowie wachsende Erfahrung der durchfihrendempgznleitungen sind kiinftig héhere Effekte

zu erwarten als die hier berichteten.
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Die Qualitatssicherung muss vor allem eine maxidadll ausgefallener Treffen festlegen: Mehr als
zwei ausgefallene Sitzungen schranken die Wirksé@neke Die Entscheidung, nicht zu bestimm-
ten Treffen zu gehen, kann indes die Akzeptanz Rlegramms erhéhen und das Geflhl von
Selbstwirksamkeit verstarken. Da alle Module ungefleich haufig ausfielen, ist zur Sicherung
der Durchfiihrungsqualitat nach Datenlage nichtBkstimmung fester Kernmodule sinnvoll, son-
dern eine Obergrenze ausgefallener Sitzungen, wadmaximal zwei.

Der bislang durchgefiihrte Schulungsumfang gewéteeeine gute Wirksamkeit, wurde aber von
Coaching und Supervision in erheblichem Umfang stigjet. Um eine konstante Durchfiihrungs-
gualitat zu gewahrleisten, sind bei bundesweiteraitdi Einsatz deshalb ebenfalls Mal3hahmen
zur Umsetzungsbegleitung, Fort- und Weiterbildumgoll: Fachveroéffentlichungen, Nutzertref-
fen, Newsletter, Internet-Plattform bzw. Forum zHEnfahrungsaustausch und zur Multiplikatoren-
information, peer-Schulungen und Hospitationen.

Drei Module lie3en sich wegen groRRer stofflicheid-8chwer vollstdndig umsetzen. Bei einer Pro-
grammoptimierung kénnte versucht werden, von ihrexeinfachte Fassungen zu erstellen oder die
Umsetzungsschwierigkeiten bei den Instruktionerddicklich zu adressieren. Die Verbesserungs-
potentiale erwiesen sich in Anbetracht der gutesa@d#wirksamkeit jedoch nicht als so gravierend,
dass eine Uberarbeitung unbedingt zu fordern ware.

31.5 Bekanntmachung der guten Wirksamkeit

Aus den gesamten Befunden kann die Folgerung ategjeleerden, dass die Wirksamkeit von
SKOLL kunftigen Gruppenleitungen und Teilnehmerien offensiv mitgeteilt werden sollte, weil
die subjektive Einschatzung der Intervention sditiercist, als ihre Effekte rechtfertigen. Die Teil-
nehmerzufriedenheit differierte leicht, nicht siighant zwischen Geschlechtern, Bildungs- und
Altersgruppen — nicht jedoch die Wirksamkeit. Digbjgktiv wahrgenommene Niutzlichkeit des
Kurses sagt also etwas uber Erwartungen derr Tetleegruppen, wenig hingegen uber Effekte des
Programms. Bei einer hoheren Wirkungserwartungamtsauch mehr erlebte Verbindlichkeit, Wir-
kungszuversicht und gro3ere Bereitschaft zur Egonglder vermittelten Kompetenzen.

Die Wirksamkeit sollte wegen seiner Stabilitat dmditen Wirksamkeit auch in Umsetzungsfeldern
bekannt gemacht werden, die bislang nicht primas&tzgebiete des Programms waren, vor allem
Schulen und Jugendeinrichtungen.

31.6  Mogliche Weiterentwicklung flir besondere Settings

Auffallend ist der stabile Erfolg des Programmseurthesonderen Umsetzungsbedingungen, vor
allem bei Personen mit Bewahrungsauflagen und iul&o und Strafvollzugseinrichtungen. Nach
Berichten der Kursleitungen und den Gruppenprotekoérweist sich dabei der Zeitdruck oft als
besondere Hiirde, weil die Teilnehmer/-innen vidifaenig Ubung im Lesen und Schreiben mit-
bringen. Das Programm konnte optimiert und weitsvakelt werden durch Erstellung von Vari-
anten fur solche besonderen Zielgruppen und Umssgstelder.
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32 Abkirzungsverzeichnis

df = Freiheitsgrade

eta2 = Effektstarkenmal’ (Anteil aufgeklarter Vazian

F = Prufgrol3e zur Bestimmung der Signifikanz

M = Mittelwert (arithmetisches Mittel)

Min = Minimum

Max = Maximum

N = Gesamtstichprobengrol3e (auswertbare Fragebogen)

n = Tellstichprobengrol3e

p = Irrtumswahrscheinlichkeit

r = Zusammenhangsmalf (Produkt-Moment-Korrelatiar iearson-Bravais)

Skoll = Selbstkontrolltraining
SD = Standardabweichung

t = Prufgrol3e zur Bestimmung der Signifikanz vorit&wertunterschieden
T1 = Messzeitpunkt 1 (pra)

T2 = Messzeitpunkt 2 (post)

T3 = Messzeitpunkt 3 (Stabilitatsmessung 2008)

VA = Varianzanalyse

o = Alphafehler-Irrtumswahrscheinlichkeit; liegt baaximal 5%.

X2 = Chi-Quadrat-Wert (dient der Bestimmung degrifikanz)

)y = Summe

* = auf der Stufe von maximal 5% Irrtumswahrschielmkeit signifikant

** = auf der Stufe von maximal 1% Irrtumswahrschiginkeit signifikant
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34 Anhang: Leitfaden der Experteninterviews 2009

Phase 2: Von Expert/-innen genannte Expert/-innen
Nr. des Interviews:

Region:

Stadt:

Einrichtung:

Interviewpartner/-in

Datum des Interviews:

Datum des Interviews: Minuten

Guten Tag, mein Name ist .... Ich bin Mitarbeiterm &niversitatsklinikum Eppendorf in Ham-
burg. Wir evaluieren fir das Bundesministerium@@sundheit ein neues Bundesmodellprojekt zur
Suchtpravention und Suchthilfe. Daflr soll die oegile Suchthilfe untersucht werden.

Sie sind uns von Fachleuten in Ihrer Region alseepdafiir genannt worden. Deshalb wirden wir
gerne auch mit lhnen ein Experteninterview fuhEngeht um einen Uberblick der Versorgungssi-
tuation und um das Hilfesystem fur Abhangigkeitagefiete und Suchtkranke in lhrer Region.

Das neue Programm heif3t SKOLE&e{bsKOntroLL training). Vielleicht haben Sie schon davon
gehort? Es ist ein Trainingsprogramm mit 10 Sitamgir riskant Konsumierende. Es wird bun-
desweit an 16 Standorten eingeftihrt, auch in iRegion.

Wir méchten aber nicht tber SKOLL mit Ihnen spraeghsondern Gber die allgemeine Ausgangsla-
ge in der Region.

Ihre Einschatzungen als Experte/-in sind dafir gaegentlich und das Interview mit Ihnen sowohl
fur die Evaluation als auch fir das Bundesminigtarivichtig, damit SKOLL langfristig die beste-
hende Versorgung gut unterstitzt; das Interviewedatwa 30 Minuten.

Wirden Sie fir ein Gesprach zur Verfiigung stehen?

Kdnnen wir gleich einen Termin vereinbaren? (2 FeBmine vorschlagen: Ware es lhnen dann und
dann moglich?)

Wenn nein, kdnnen Sie uns Fachleute fir solche 1Gelsp empfehlen?

Interviewpartner/Interviewpartnerin war tiber SKO&thon

sehr gut informiert X weniger gut informiert gar nicht informierts
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Bitte beschreiben Sie zuerst kurz ihre Region:

1.
2.
3.

Ist es eine eher stadtische oder landliche Gegend?
Wie viele Menschen leben hier?

Gibt es Besonderheiten in der Zusammensetzung eedliBerung, sind z. B. viele Jingere in
die Stadt gezogen oder abgewandert?

4. Gibt es so etwas wie Soziale Brennpunkte?

5. Was sind die wichtigsten Suchtprobleme in dieseajiéte?

6. Wer sind die Hauptakteure auf dem Gebiet der Secbivgung und Suchtpravention? Also

welche Einrichtungen sind besonders wichtig undsakt

Welche Angebote gibt es fiir Suchtversorgung undhpuévention?

Laufen in Ihrer Region schon bekannte Programme=lkRealize-it, HALT?
Was sind die wichtigsten Angebote zur Beratung zunrdPréavention?

Was sind die wichtigsten Angebote zur Behandlung?

Fur welche Suchtarten gibt es viele Angebote, falche eher wenig? also z. B. fir Alkohol,
Cannabis, Internet- oder Kaufsucht?

Gibt es besondere Angebote fur verschiedene Bemiigsgruppe? also z. B. fur Jiingere und
Altere, Manner und Frauen?

Sehen Sie Probleme in der regionalen Suchtpraventid Suchthilfe?
Werden die Zielgruppen gut von den Angeboten drteader gibt es Liicken?

Welche Teilgruppen bekommen vielleicht zu wenig Alngte?

Jetzt wirden wir lhnen gerne Fragen zu den Anmatethrer Region stellen:

1.
2.
3.

Wer sind die wichtigsten Anbieter der Suchtversaggs und Suchtpravention?
Haben die Trager bestimmte Schwerpunkte oder badteras Gleiche an?
Arbeiten die verschiedenen Anbieter und Suchthméfgér zusammen?

wenn ja — wer mit wem und wie?

Gibt es freiwillige Spezialisierungen und dafiresitwt von ,,Uberweisungen“?

Was denken Sie: Was ist fur die Trager wichtig, diamne ein Programm wie FRED, HALT,
Realize-It oder SKOLL einfuhren? Ws kdnnte die Bimfing eines solchen Programms wie
SKOLL unterstutzen —

welche Faktoren/Forderfaktoren waren hilfreich?

welche Bedingungen mussten erfllt werden?

welche Voraussetzungen mussten gegeben sein?

5.

Gibt es bei Ihnen ein kommunales oder regionalehtBifenetzwerk? Wenn ja, wie steht es zu
SKOLL?
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6. Damit sind wir schon am Ende unseres Gesprachgbéstdas bereits Gesagte hinaus noch et-
was zur Beurteilung der regionalen Suchtversorgmieftig, was wir noch nicht angesprochen
haben? Oder haben Sie vielleicht Anregungen flragles kdnnen wir Ihnen eine Frage beant-
worten?

7. Wen wiurden Sie als Experten noch fur geeignet mast@lche Fragen einzuschatzen?

Das waren viele nitzliche Informationen. Wir bedamkins ganz herzlich fur Ihre Unterstitzung!

[Zusatzinformationen, falls Programm nicht bekammd erlauterungsbedurftig]

Neu an SKOLL sind der suchtmitteliibergreifende Ansmd ein neues Verstandnis der Zielgrup-
pe:

SKOLL richtet sich an alle Menschen

* mit einem riskanten Konsumverhalten

* mit problematischen Verhaltensweisen

» die ein risikoarmes Konsumverhalten anstreben

» die gewillt sind, einem Ruckfall vorzubeugen

sich vor Abhangigkeit schitzen wollen

SKOLL verfolgt das Ziel schrittweise
e den Konsum zu stabilisieren
* den Konsum zu reduzieren oder

* ganz auf Suchtmittelgebrauch zu verzichten

Diese Ziele sollen mit folgenden MalRnahmen errersdrden:
* Forderung von gesundheitsstarkenden MafRnahmen
* Forderung von Gesundheitsbewusstsein

» Forderung der Eigenverantwortlichkeit fur Gesuntiiwusstsein

Mit diesen Malinahmen soll die Lebensqualitat erin@rtden, damit die Betroffenen selbstkritische
Experten ihres Verhaltens werden.



35 Anhang:

Reviews zu Effektgréf3en der Suchtpravention

METHODE AUSSAGEBEREICH ERGEBNISSE
Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung | Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
Skara & | 25 Review: Computergestiitzte systematische Untef} Schiiler, zu| 24x Schule | Die Mehrheit der Studief - -
Sussman, | Studien | Follow-up (2| Suche in den Datenban-suchung der StudiephBeginn des| 01x Ge-| wies signifikante Programmt-
2003 Jahre) Erfolg von ken Medline (1966— nach verschiedenehProgramms | meinde (St| effekte nach:
psychosozialen | October 2002), Gesichtspunkten unter 21| Pierre et al.)| Zigaretten: 15 von 25 Stu-
Strategien  und Healthstar (1975 durch zwei unabhany Jahre dien zeigen nach mind. P
Praventionspro- | October 2002) und gige Autoren Jahren noch Programmeffek-
grammen  bzgl| PsychINFO (1887 te
Rauchen und October 2002) Methode 1 Diffe- Prozente der anfanglichgn
Drogenmiss- renz der Prozentg Nicht-Raucher, die mit dem
brauch Keywords: von  Jugendlichen Rauchen begonnen haben
“tobacco,” “smoking,”| die rauchen / Drogefq (Experimental- vs. Kontroll
“drug,”  “prevention,” | nehmen in der Expg gruppe): 9% — 14.2%
and/or rimental- vs. Kon-
“intervention.” trollgruppe im Post; andere Drogen: 6 von 9
test (% Raucher Studien zeigen nach mind. |2
Auswahl anhand von Drogenkonsumenten Jahren noch Programmeffek-
funf Kriterien im Programm - 9% te
1: anfangs Teilnehmer Raucher / Drogen Drogen-Reduktion (Experi
unter 21 Jahre, 2: basi¢-konsumenten in mental- vs. Kontrollgruppe):
rend auf der Schule oderKontrollgruppe) wochtentl.  Alkoholkonsum
Gemeinde, 3: Tabal 6.9% - 11.7%
muss enthalten sein, 4:Methode 2 Marihuanakonsum (30 Tage)
mind. Quasi-exp., Exper Prozentuale Redukti 5.7%
rimental- vs. Kontroll-| on der Raucher
gruppendesign, 5: Drogenkonsumentent
2Jahres Follow up raten (Baseline zy
vorhanden Follow-up) fur die
Experimentalgruppe
relativ zur Kontroll-
gruppe: K1 -X2 =%
A program) - 01-02
= %A control)
Faggiano, | N=7079 | Evaluation eines Die einzelnen Schulen Multilevel Regressiq4 Schuler aug Schule Anstieg der Pravalenzrate in- POR (95%Cl), ARR
et al., Drogenpraventi- | wurden  angeschriebenonsmodel: 170 Schulen Kontroll- und Experimental; (Absolute Risk
2008 onsprogramms i und um  Teilnahmeg adjusted Prevalenckaus 7 euro- gruppe, Experimentalgruppe Reduction)
Schulen gebeten. Odds Ratios (PORY paischen weist einen geringen Anstieg Any smoking:
und zugehdriggd Landern, 12- auf 0.88 (0.71-1.08), 2.5%
Cluster Rando- Konfidenzintervalle | 14 Jahre frequent smoking:
mized Controlled (95% CI) einzeln fu 0.86 (0.67-1.10), 1.9%
Trial: drei Expe- jede Abstufung daily smoking:
rimentalbedin- (frequent, daily,...), 0.70 (0.52-0.94), 2.9%
gungen, eing Absolute Risk Re- any drunkenness:
Kontrollbedin- duction (ARR) 0.72 (0.58-0.90), 3.3%
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METHODE

AUSSAGEBEREICH

ERGEBNISSE

Studie

k/N

Forschungsplan

Stichprobe

Auswertung

Population Ort

Beschreibung

Effektgrolie

Prakt. Bedeutsamkeit

gung (wurde den
einzelnen Schu
len zugeteilt)
Pretest und
Posttest (dre
Monate nach
Ende des Pro
grams) mit Fra-
gebogen bezoge
auf die letzten 30
Tage (Any smo-
king, frequent
smoking, daily
smoking, any
drunkenness,

frquent drunken-
ness, any Canng
bis, frequent
Cannabis, any
drug)

-

die drei Experi-
mentalbedingungen
wurden nicht ge-
trennt betrachtet

frquent drunkenness:
0.69 (0.48-0.99), 1.2%
any Cannabis:

0.77 (0.60-1.00), 1.7%
frequent Cannabis:
0.76 (0.53-1.09), 1.1%
any drug:

0.89 (0.69-1.15), 1.0%

> fett gedrucktes signifi
kante Effekte

Foxcroft,
2002

56
Studien

Review
tiv):
Follow-up 3
Jahre) Erfolg von
Praventionspro-
grammen (Alko-
hol) fir junge
Leute

(narra-

Computergestiitze Such
in den Datenbanke
(Feb.-Jun. 2002): Projeq
CORK, BIDS, ERIC,
PSYCLIT, MEDLINE,
ASSIA, FAMILY-
BIDS, RESOURCESH
DATABASE, SIGLE,
HEALTH-PERIODI-
CALS-DATABASE,
SOMED, EMBASE,
Dissertation-Abstracts,
DRUG-INFO, Social-
Work-Abstracts,
National-Clearinghouse
on-Alcohol-and-Drug-
Information, ETOH,
DRUG-database,
Mental-Health-
Abstracts,

Auswahl nach 4 Krite
rien:

esystematische Unte
n suchung der Studie
tdurch 2-3 Autoren

- Jugendliche
N bis 25 Jahre

20 der 56 Studien gabe
Anlass, von Ineffektivitat]
auszugehen.

Follow-up (bis 1 Jahr)
15 teilweise sig. Effekte
24 keine Effekte

4 negative Effekte

Follow-up (1-3 Jahre)
12 teilweise sig. Effekte
19 keine Effekte

2 neg. Effekte

Follow-up (Uber 3 Jahre)
3 sig. Effekte

1 teileweise sig. Effekte
4 keine Effekte

nicht
Aufgrund der Heterogenitg

der Studien hat eine genere

=

—

le
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METHODE AUSSAGEBEREICH ERGEBNISSE
Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
1. Randomisierte und Schéatzung der Effekte keingn
nicht-randomisierte praktischen Nutzen: tabella-
kontrollierte und “inter- rische Auflistung der einzelt
rupted time  series nen Studien
Designs, 2. Praventions-
programme fir Jugendl-
cihe bis 25 Jahre, 3.
Alkohol-spezifisch oder
generell, 4. Alkohol
(A.)Ergebnisse: A
Nutzung, Alter bei A.-
Anfang, 5+ Glaser zy
einem Zeitpunkt, Trun
kenheit, Gewalt )
Verbrechen bedingt
durch A.
Gates, 17 Review: Datenbanken: Cochranesystematische Untef Jugendliche | nicht-Schule| Aufgrund der Heterogenitat
2006 Studien | Erfolg von Pré-| Central Register of suchung der Studiepunter 25 der Studien hat eine generelle
venti- Controlled Trials| durch 2 Autoren Schatzung der Effekte keingn
onsprogrammen | (CENTRAL - The praktischen Nutzen, vielg
im nicht- | Cochrane Library Issug methodische Probleme bei
schulischen 4, 2004), MEDLINE den einzelnen Studien
Setting, die vor| (1966-
Drogengebrauch| 2004), EMBASE (1980- Education and Skills Trai-
schiitzen oder 2004), Psycinfo (1972t ning: Beide Studien zeigen
ihn  reduzieren 2004), SIGLE (1980 keine Effekte
sollen 2004), CINAHL (1982-
2004), ASSIA (1987 Family Intervention: keine
2004). der acht Studien zeigt sig.
Referenzlisten Effekte; 3 Programme wiesen
eine Tendenz auf
Auswahlkriterien:
1: Randomisierte Det Brief intervention: beide
signs mit Kontrollgrup- Studien zeigen sig. Effekte
pe, 2: Programme fur
Jugendicihe unter 25 Multi component commu-
Jahren im nicht- nity intervention: keine der
schulischen Setting. funf Studien zeigt starke
Effekte
Griffin, N=758 | Randomisiertes | 29 stadtische Schulenquantitativ: stark geféhr-| Schule Cohen’s d -
2003 (Exp.- kontrolliertes wurden  angesprochen,Chi-Quadrat  Test| dete Jugend
Gruppe | Design, 1-Jahres die geféhrdeten Schilergeneralisierte linear¢ liche, die Tabak:
n=426 Follow-up ausgewahlt (21%) Modelle (GLM), | aber  noch d=0.22
Kontroll Varianzanalyse die Drogen
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METHODE AUSSAGEBEREICH ERGEBNISSE
Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
troll- Programmerfolg (ANOVA), “genera-| zu sich Alkohol:
gruppe | bei gefahrdeten lized estimated equg- genommen d=0.22
n=332) | Jugendlichen tions independent” | haben
(PROC GENMOD), Inhalationsmittel:
EffektgroRe Cohen’$ > Jugendli- d=0.14
d che, deren
Freunde “Polydrug”:
Vortestergebnisse Drogen d=0.21
und einige Kovariaj nehmen und
ten (Geschlecht} die schlechte Cannabis:
herkunft, freies| Leistungen k.A.
Mittagessen,...) in der Schule
wurden kontrolliert. | erbringen
Kulis et| N= Experimental- 35 Schulen in den USA quantitativ: Schuler (11-| Schule Programmteilnahme hat s|gOR:
al., 2007 1,364 Kontrollgruppen-| nahmen an dem Projekt,Multi-level discrete-| 16  Jahre), Effekte auf Alkoholredukti-
Versuchsplan, teil. Im Vortest wurden| time hazard models“] die in den on, nicht auf Zigaretten- ungd Alkohol: 1.72
die einzelnen| die Schiler ausgesucht> Schiller, die Zigaj letzten 30 Marihuanareduktion Zigaretten: 1.05
Schulen wurden die in den letzten 30 retten, Drogen odey Tagen ent- (Jahrgangsstufe zum VortestMarihuana: 1.19
den Bedingungen Tagen Drogen zu sich Cannabis zu siclh weder, Zeit und Volkszugehdrigkeit
zugeteilt genommen hatten. Diegegenommen  hatter], Zigaretten, zeigen auch sig. Effekte)
wurden fir das Prot wurden erst getrenrt Alkohol
Vortest, drei| gramm ausgewahlt. und dann gemeinsaoder Canna- Programmteilnahme hat sig.
Follow-up (2, 8, betrachtet. bis zu sich Effekte auf das Einstellen desAlkohol: 1.66
14 Monate nach > die Ubrigen Variab] genommen Alkohol-, nicht auf Zigaret-
Ende des Pro len wurden kontrol{ hatten. ten- und Marihuanakonsum | Zigaretten: 1.30
gramms) liert (95% (Jahrgangsstufe zum Vortest,
> Odds Ratio Mexikaner) Zeit und Volkszugehérigkeit Marihuana:1.31
> Estimates zeigen auch sig. Effekte)
Teilnehmer, die mehr als eine
der Substanzen zu sich nahi1.61
men im Vortest:
signifikanter Effekt
Project N = | Randomisiertes | 18 Schulen nahmen anquantitaiv: Schuler (13-| Schule Pravalenz: OR (95%Cl)
Towards | 2734 kontrolliertes dem Projekt teil Odds Ratio (OR) 19 Jahre) bei allen vier Substanzen
No Drug Design Relative Risk (RR) konnte kein sig. Effekt erzielt Info vs Kon-
Abuse werden trollgr.
(TND-4) Die Schulen Zigaretten:
(Sun, P. et wurden den dre 1.35 (0.93-1.95)
al.; 2008) Bedingungen Alkohol:

zugeteilt:
1. Information, 2.
Information +

Verhaltensfertig-

0.98 (0.63-1.5)
Marihuana:
1.01 (0.5-2)
harte Drogen:
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METHODE

AUSSAGEBEREICH

ERGEBNISSE

Studie

k/N

Forschungsplan

Stichprobe

Auswertung

Population Ort

Beschreibung

Effektgrolie

Prakt. Bedeutsamkeit

keiten, 3. Stan{
dardbehandlung
(Kontrollgruppe)

Vortest + Fol-
low-up (1 Jahr)

Standardisierter
Selbstbeiurtei-
lungsfragebogen
Dichotome (Bsp.
Wurde in den
letzten 30 Tagen
geraucht?
Ja/Nein; Préava;
lenz) und konti-
nuierliche (Bsp.
Wie oft wurde in
den letzten 3(Q
Tagen geraucht?
1-10, 11-30,..;
Frequenz) Mes
sungen

Frequenz:
bei drei Substanzen konn

den, nur bzgl. der ,harte

duktion festgestellt werden

1.05 (0.44-2.49)

Kombi vs. Kon-
trollgr.
Zigaretten:

0.91 (0.6-1.37)
Alkohol:

1.03 (0.66-1.58)
Marihuana:

1.23 (0.62-2.44)
harte Drogen:
1.20 (0.5-2.83)

Kombi vs. Info
eZigaretten:

kein sig. Effekt erzielt werq 0.68 (0.46-0.98)

n Alkohol:

Drogen“ konnte in beiden 1.05 (0.71-1.55)
Exp.-Gruppen eine sig. Re-Marihuana:

1.12 (0.63-1.97)
harte Drogen:
1.13 (0.56-2.23)

RR (95%Cl)

Info vs Kon-
trollgr.
Zigaretten:

1.34 (0.9-1.97)
Alkohol:

0.92 (0.7-1.21)
Marihuana:

0.99 (0.59-1.64)
harte Drogen:
0.57 (0.36-0.89)

Kombi vs. Kon-
trollgr.
Zigaretten:

0.88 (0.58-1.32)
Alkohol:

0.84 (0.64-1.11)
Marihuana:

0.81 (0.48-1.34)
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harte Drogen:
0.55 (0.34-0.88)
Kombi vs. Info
Zigaretten:
0.66 (0.44-0.97)
Alkohol:
0.91 (0.69-1.2)
Marihuana:
0.82 (0.5-1.33)
harte Drogen:
0.95 (0.58-1.55)
Project N(Basel | Randomisiertes | Schulen wurden rekrut quantitativ: Schuler (14-| Schule Es zeigten sich nur bzgl. der Mittelwert / Standardabt
Towards | ine): kontrolliertes tiert 19 Jahre) harten Drogen sig. Effekte weichung
No Drug | 1578 Design Mittelwerte Mittlere (Follow-up 1 Jahr und 4-%
Abuse Anzahl der Male, Jahre) Vortest
(Project Die 21 Schulen wenn eine Droge Kontrollgruppe  (Stan-
TND) wurden den dre konsumiert  wurde dardbehandlung)
(Sun, W.; Bedingungen 30 Tage), Standard- Zigaretten: 28.8 / 38.5
2006) zugeteilt: abweichung Alkohol 12.9/23.0
1.Standardbehan Marihuana 20.8 / 31.8
dlung, 2. nur F-Werte harte Drogen 11.0/37.2

Klassenraum, 3
Klassenraum
semesterlange
Schule-als-
Gemeinschft-
Komponente

Vortest + Fol-
low-up (1 Jahr,
2-3 Jahre, 4-§
Jahre nach Pro
gramm)

Gemessen wurd
die Frequenz de
Konsums von
Alkohol, Zigaret-
ten, Marihuana
und harten Dro-
gen innerhalb de

Ur— D

[

letzten 30 Tage

Bed. Klassenraum
Zigaretten: 30.2 / 39.3
Alkohol 11.9/20.7
Marihuana 17.2 / 28.7
harte Drogen 8.3/ 34.1

Bed. Schule-als
Gemeinschaft
Zigaretten: 7.2/ 42.5
Alkohol 10.9/ 20.6
Marihuana 17.4 / 28.8
harte Drogen 7.4 / 31.6

Follow-up (1 Jahr)
Kontrollgruppe
dardbehandlung)
Zigaretten: 28.3 / 40.6
Alkohol 8.5/20.6
Marihuana 12.4 / 27.6
harte Drogen 5.0 / 23.9

(Stan-
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mit Hilfe eines
Fragebogens

Bed. Klassenraum
Zigaretten: 33.4 / 43.7
Alkohol 7.8/ 18.3
Marihuana 10.5/ 24.7
harte Drogen 1.9 /9.7

Bed. Schule-als
Gemeinschaft
Zigaretten: 36.5/44.2
Alkohol 7.5/17.2
Marihuana 14.0 / 28.5
harte Drogen .3/16.1

Follow-up (2-3 Jahre)
Kontrollgruppe  (Stan-
dardbehandlung)
Zigaretten: 28.1 / 43.7
Alkohol 9.0/ 20.6
Marihuana 10.0 / 24.7
harte Drogen 1.7 / 9.7

Bed. Klassenraum
Zigaretten: 32.5/43.3
Alkohol 9.4/ 21.2
Marihuana 9.2 / 23.3
harte Drogen 2.0/ 12.5

Bed. Schule-als
Gemeinschaft
Zigaretten: 32.5/43.5
Alkohol 9.4 / 20.8
Marihuana 10.4 / 25.5
harte Drogen 1.6 / 9.0

Follow-up (4-5 Jahre)
Kontrollgruppe  (Stan-
dardbehandlung)
Zigaretten: 43.7 / 54.0
Alkohol 10.3/21.1
Marihuana 7.9 / 20.9
harte Drogen 1.4 / 9.7

Bed. Klassenraum
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Zigaretten: 52.3 / 45.6
Alkohol 10.1/ 36.3
Marihuana 7.0 / 18.9
harte Drogen 0.6 / 3.5
Bed. Schule-als
Gemeinschaft
Zigaretten: 48.5/57.1
Alkohol 8..9/17.3
Marihuana 7.3 / 20.5
harte Drogen 0.3 /1.3
Sussman, | 48 Metaanalyse Datenbanken: quantitativ: Raucher (124 keine  Ein-| geschatzte gesami-2.90 % GE =
2006 Studien PsycINFO, MedLine,| Net Treatment Effect] 19 Jahre) grenzungen | Programm-Effektgrofie .73%,p =.0003)
Wirkung von | Google Websearch --> % der Raucher
Rauch- (1970-2003) die im Programm geschatzte EffektgroRe in0-3 Monate
Entwo- aufgehort haben - ¢ Abhéangigkeit der Follow-upg 3.91% (SE=
nungsprogram- | Auswabhlkriterien: der Raucher, did Dauer 0.93%, t=4.19)
men fir Teena{ 1. Englische Sprache, 2.0hne Intervention

ger

Rauch-
Entwéhnungsprogramm

fur Teenager, 3. N >8, 4.

fir beidg
5. Kon
mussg

Programme

Geschlechter,
trollbedingung
vorhanden sein

aufgehort haben

geschatzte EffektgroRe i
Abhangigkeit von der Pro
grammart

geschatzte EffektgrofRen i

4-12 Monate
2.92% (SE=
1.12%, t= 2.6)

> 12 Monate
6.62% (SE=
1.14%, t=5.82)

nsozialer Einfluss
F 3.77% (SE= 1.22)

kognitiv-behavio-
ral: 4.72% (SE=
1.20)

motivierend
3.66% (SE= 1.25)

medizinisch

9.08% (SE= 7.09)

Andere: -0.16%
(SE=0.39)

nKlassenraum

Abhangigkeit von der Aus

4.15% (SE= 1.19)
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Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
fuhrungsart (nur die fett
gedruckten sind aus metaanaschulische Am-
Iytischer Sicht sinnvoll zy bulanzen
interpretieren 5.62% (SE=1.05)
klinische Ambu-
lanzen 2.00%
(SE=2.00)
Familie
21.37 (SE=12.56
Systemwide
Change -0.22%
(SE=0.38)
Computer 5.60%
(SE=3.39)
sensorische  Det
privation  2.90%
(SE=13.09)
geschatzte EffektgrofRen inl-4 Sitzungen -
Abhéangigkeit von der Anzahl 0.08% (SE= 0.36)
der Sitzungen
5-8 Sitzungen
6.43 (SE=1.28)
9 oder mehr
Sitzungen 4.51%
(SE=1.00)
Brown, 22 Metaanalyse Studienliste von Tobler, quantitativ: Schuler Schulen i geringe EffektgroRe Uber alle0.11 (SE= 0.045)
2007 Studien | Drogen- 2000 kodieren  Uber 2 landlichen Drogenprogramme hinweg.
Praventionspro- Dimsionen: Zigaret Gegenden bei kontinuierlichen Ergebt
gramme in land{ Benutzen nur die Stu-ten, Alkohol oder nissen ergaben sich bei 2fJinar:
lichen Gegenden| dien, die sich auf die eine  Kombination; positive EffektgroBen, beilog OR: 0.041
Schule beziehen, in deninteraktiv, nicht- bindren Ergebnissen gering<(SE: 0.41)
USA durchgefiihrt wurq interaktiv fugige Effektgrofien
den, sich auf die Praven- > bei beiden zeigt sich eine
tion von Drogenkonsum groBe Variabilitat in den
beziehen. Outcomevariablen
Benutzen von der Aust kontinuierliche Ergebnisse:
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genden
wurden (N=22)

wahl nur die Studien, die
auch in landlichen Get
durchgefihnt

2 Faktoren tragen zur Vo
hersage von EffektgroRle
bei:

1. Dauer des Follow-up (nag
einem halben Jahr sig. grof3
Effekt im Vergeich zu sofor
nach Programm)

2. Drogentyp:
alle Drogen gleich, Inhalati
onsmittel geringere Effekte

nicht-interaktive Programm
ein bisschen besser als intg
aktive

landl
besse

mit  mehr
zeigten

Studien
Schulen
Effekte

bindre Ergebnisse:
Drogentyp hat starken Ein
fluss (Tabak und Alkoho
wirken weniger als ander
Drogen)

Teilnehmer, die keine Dro
gen zu Beginn genomme
haben im Vergleich zu de
nen, die Drogen genomme
haben

Dauer von Follow-up ha]
keinen Einfluss

Interaktive Programme bes
ser als nicht-interaktive

=]

h

eEffektgroRendiffe-
renz: 0.187,SE =
0.054,P <.001

EffektgroRendiffe-
t renz: -0.137, SH
0.044, P< 0.002)

e EffektgroRRen

rrinterschied:
-0.165, SE=
P=0.10

0.1

EffektgréfRen

reUnterschied:
0.117, SE= 0.072
P=0.1)

- Alkohol:
log OR 0.124, SE
£0.028, P< 0.05

Flog OR 0.124,
nSE=0.028,

- p<.0001

n

t

3-log OR 0.217, SH
0.103, P< 0.05

andere Drogen vs.

Faggiano,
2005

32
Studien
mit
N=4653

Metaanalyse
Erfolg
Schul-

Praventionspro-

Suche in Datenbanken:
the Cochrane Drug an
Alcohol  Group trial
register (Februar 2004

von

dten unabhangig di
Studien

2 Autoren untersuch

b

Schiler

Schule

Beschrieben
werden nur
Ergebnisse

dig
vor
dig

Programmen,
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Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
9 Schi-| grammen solll the Cochrane Central quantitativ: sich auf die Ver-
lern bzgl. Zunahme Register of Controlled fur Metaanalysg hinderung  oder
an Wissen, Enti Trials ungeeignete Studie Reduktion von
wicklung von | MEDLINE (1966 bis| in Tabelle Drogenkonsum
Fertigkeiten, Februar 2004) , EMBA- beziehen:
Unterstiitzung SE (1988 bis Februdr Studien mit kontinu-

von Veranderung
und Verhindern

oder Reduktion
von Drogenkon-
sum im Ver-

gleich zu norma-
len ,Behandlun-
gen“ in  der
Schule

2004), andere D

banken

Ausschlusskriterien:

aten

Randomisierte  kontrol

lierte Studien,
case controlled
oder prospektive
trollierte  Studien,
Schul-

trial
kon
die

Praventionsprogramme

evaluieren

-ierlichem Ergebnis
standardiesierte
Mittelwert Differenz
(SMD) zwischen der]
Gruppen

5 Studien mit dichto
I tomen
Risk Ratio

Ergebnisser]:

Fertigkeitspro-
ramme VS.

normale Behand-
lung

Drogenkonsum
allgemein:

(2 Studien, 2371
Teilnehmer) Risk|
Ratio (M-H,
Random, 95%
Cl): 0.81 [0.64,
1.02]

Marihuanakon-
sum;

(4 Studien, 7287
Teilnehmer) Risk|
Ratio (M-H,
Random, 95%
Cl): 0.82 [0.73,
0.92]

(3 Studien, 5185
Teilnehmer) SMD
(v, Random,
95% CI): -0.05[-

0.10, 0.01]

Inhalationsmit-
telkonsum:

(1 Studie, 370
Teilnehmer) Risk|
Ratio (M-H,
Random, 95%
Cl): 1.00 [0.60,
1.66]
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(1 Studie, 3434
Teilnehmer) SMD
(IV, Fixed, 95%
Cl): -0.05 [-0.11,
0.01]

harte Drogen:

(2 Studien, 74§
Teilnehmer) Risk|
Ratio (M-H,
Random, 95%
Cl): 0.45 [0.24,
0.85]

(2 Studien, 1768
Teilnehmer) SMD
(v, Random,
95% CI): -0.30 [-
0.85, 0.25]

Interaktionspro-

ramme VS.
passive Pro-
gramme

Marihuanakon-
sum

(1 Studie, 382
Teilnehmer) Risk|
Ratio (M-H, fixed,
95%Cl): 0.78
[0.49, 1.23]

harte Drogen
(1 Studie, 1037
Teilnehmer) Risk|
Ratio (95% ClI):
.45

[0.19, 0.99]

Tobler,
2000

207
Studien

Metaanalyse fir
Studien, die eine
Interventions-

und eine Kon-

eine

fentlichte

veroffentlichte Literatur

flachendeckend
Literatursuche flr verof

und

nicht]

ealle Studien evaluier
Selbstbeobach}

mit
tungsfragebdgen

bezogen auf

nicht-interaktive Programm
zeigen kleine Effekte, inter
aktive Programme zeigen si

e Ungewichtet

I Effektstéarken

p.alle Studien:
-0.71 — 1.46

groRere Effekte
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Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
trollgruppe wurde durchgefiihrt letzten 30 Tage. (Median: 0.13,
hatten. durch offentliche ode Mittelwert: 0.18,
private Tragerschaften | Die Studien wiese SE: 0.23)
unterschiedliche
Auswahlkriterien: statistische Messurf interaktive  Pro-
1) Schul-| gen auf, wurden hie gramme:
Praventionsprogramme,| dennoch kombiniert Median: 0.18,
2) quantitative Drogent um viele Studien Mittelwert:0.24,
konsum Messungen, 3)bertcksichtigen  zJ SE: 0.30
Kontrollgruppe 4) Klaa-| kénnen.
sen 6 bis 12; 5) Praven- nicht-interaktiv:
tion oder friher Inter{ ES wurden berechngt Median: 0.00,
vention, 6) universelle fir 1-12 Monate Mittelwert:  0.06,
Teilnahme aller, 7) Follow-up, allerdings SE: 0.2
verdffentlicht 1978-| mit Ausnahme derer
1998. die nur spatere Folt Studien mit hoher

Separate Auswertung f{
Studien mit hoher Quali
tat

=

low-ups angaben.

Wurden Angaben zu
Haufigkeit und Pré
gemacht]
wurde die Pravalenz

valenz

rate benutzt.

Qualitat

alle Studien mit h)|
Q.

-0.31 — 1.39 (me-
dian: 0.17, Mit-
telwert: 0.21, SE;
0.27)

interaktiv:
Median: 0.20,
Mittelwert: 0.27,
SE 0.28
nicht-interaktiv:
Median: 0.01,
Mittelwert:  0.03,
SE: 0.16
gewichtete  Ef-
fektstarken
interaktiv: Mit-
telwert: 0.15

nicht-interaktiv:
Mittelwert: 0.05

Studien mit_hoher

Qualitat
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Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
Interaktiv:
M= 0.16
direktiv: 0.03

interaktive Programme sin
in gleicher Weise erfolgreic
bei Zigaretten, Alkohol ung
Marihuana

Interaktive Pro-
dgramme (gewich-
N tete ES):

Rauchen  (105)

0.15

Alkohol (66): 0.13

Marihuana  (37):

0.13

andere illegale

Drogen (9): 0.26

nicht-interaktive
Programme
(gewichtete ES):
Rauchen (37)
0.04

Alkohol (49): 0.05
Marihuana  (25):
0.03

andere illegale
Drogen (14): 0.02
Studien mit hoher

Qualitat

interaktive Pro-
gramme:
Rauchen (50)
0.16

Alkohol (38): 0.13
Marihuana  (22):
0.14

andere illegale
Drogen (4): 0.19

nicht-interaktive
Programme:
Rauchen (20)
0.08

Alkohol (16): 0.03
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Prakt. Bedeutsamkeit

unterschiede bezlglich dé
Programmart

Marihuana (9): -
0.01

andere illegale
Drogen (4): -0.04

arnicht-interaktive
Programme

(alle Studien/hohe
Qualitat)

Wissensvermitt-
lung 0.07/0.11

affektive Pro-
gramme 0.05/1
0.04

Einstellungen
0.11/-0.02

Wissensvermitt-
lung + affektiv
0.03/0.07

DARE 0.05/0.03

interaktive  Pro-
gramme (alle Stu
dien / hohe Quali
tat)

soziale Kompe-
tenzen 0.12/0.14

Fertigkeiten
0.17/0.17

L~System wide
change“ 0.27/0.22

Sambra-
no, 2005

48
Praventi
onsprog
ramme,

Multisite Evalua-

tion (MSE)

Praventionspro-

gramme

fur

+High Risk Youth
Initiatives” in 1994 und
1995

viele Programme wur

1. ein gemeinsamep
Instrument wurde zu
Datenerhebung

genutzt (u.a. selbd
berichteter Substan

—t

geféahrdete | Schule und
Jugendliche | Gemeinde

In einer gemischten Analys|

eES aller 46 Pro

des 30-Tage Konsums v@

Teilnehmern im Vergleich zy 0.022 (Range: -
nicht-Teilnehmern ergabe‘FwO.Yl bis 1.54)

sich keine sig. Unterschiede

ngramme:
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Studie k/N Forschungsplan | Stichprobe Auswertung Population Ort Beschreibung Effektgrolie Prakt. Bedeutsamkeit
5.934 Jugendliche mit den hinzugezogen, umgebrauch in den
Jugend- | hohem Risiko Aussagen uber die Ran-letzten 30 Tagen) 3 Erklarung:
liche, ge machen zu kdnnen. | Kontrollgruppe 1. sig. Unterschiede in derl: -.05 oder weni-
die an vorhanden 3. Datery Effektivitat der Programme | ger
den erhebung von Uber 1:-.49 bis -.40
Program 10.000 Jugendlichep 4: -.29 his -.20
men zu 4 Zeitpunkten, 2 5:-.19 bis -.10
teil- Follow-ups 4. ein 10: -.09 bis 0
nahmen, gemeinsames In 9: .01 bis .09
strument wurdg 8:.01 bis .19
4.539 benutzt, um dig 5:.20 bis .29
Jugend- Schwierigkeit, an 1: .3 bis .39
liche dem Programm 1: .4 bis .49
ohne teilnehmen zu kon 1: .5 oder mehr
Inter- nen, zu ermittelr
vention 5.ein »Site-visit” 2. Schwierigkeit, an Pror hohe Schwierig-
Protokoll wurde grammen teilzunehmen keit:
gefuhrt bzgl. Imple- >Kontrollgruppe kann durch Zigaretten: 0.029
mentierung und andere Programme beein-Alkohol: 0.032
Design flusst werden Marihuana 0.03
geringe  Schwie-
rigkeit:
Zigaretten: 0.09
Alkohol: 0.075
Marihuana 0.076
3. unterschiedliche Effekte
zwischen Untergruppen
-Frauen vs. Manner
-Baseline Drogenkonsumen-
ten vs. Nicht-Konsumenten
Ennet, 8 Eva- Suche nach allen quanti-metaanalytische DARE ist weniger effektivy ES-Range: .00-.11
1994 luatio- tativen Evaluationen von Techniken,  Mittel- als interaktive Programme mittlere ES:
nen des DARE in den 5 Trai-| werte der gewichte und solche die soziale Kom-Allgemein:.06
nicht- ningszentren ten ES fur kurzzeiti- petenzen  betonen  (vgl.Alkohol: .06 (95%
interak- ge Effekte Tobler, 00) Cl=.00 bis .12)
tiven Tabak: .08 (95 %
Pro- Cl=.02 bis .14)
gramms Marihuana: 01
DARE (95% CI= -.09 bis
.07)
Sockaoll, «insge- | systematisches | Recherche: Literaturt systematische Durch Arbeitstétige | Betrieb Nikotinentw6éhnung und
2008 samt 48 | Review anderef Datenbanken und Intef- sicht der Reviews Tabakkontrolle
Reviews | Reviews von| netsuchmaschinen
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*6 Interventionstu- | (MEDLINE via Pub- Janer et al. (2002)
Reviews | dien, Med, EMBASE, Coch-|
bezig- | Wirksamkeit rane Library (Issue 1 & « Unter Beriicksichtigung de
lich arbeitsweltbezo- | 2, 2006), NeLH (Natio- Entwicklung in Kontroll- und
Niko- gener MaRnaht nal electronic Library| Interventionsgruppe, zeigen
tinent- men zur Foérdeq for Health), HighWire sich positive Effekte zu
woh- rung der Ge- Press, Google, Google Gunsten der Interventions-
nung sundheit und zur Scholar), Internetseitep gruppe
und Pravention relevanter Organisatiot
Tabak- nen, durch Handsuche in « der am Ende der Interventit
kontrol- | Es werden nur verschiedenen Zeitt on beobachtete Effekt
le, nur verhaltensbezo- | schriften schwachte sich im Laufe de
3, die gene  MaBnaht Kriterien: zeit ab
nicht men (keine| « Veroffentlichung von
aus- verhaltnisbezo- | 2000 bis August 2006 « bei Managern, moderaten * Nettodifferenz des
schlieB- | genen MaBnaht « nur systematische Rauchern und Rauchern, dig Prozentsatzes der Perso
lich men) zur Niko-| Ubersichtsarbeiten zuvor schon versuchten nen, die erfolgreich mit
Ver- tinentwShnung | « publikationssprache aufzuhoren, sind die Pro- dem Rauchen aufhérten
haltnisp | und  Tabakkon- deutsch oder englisch gramme effektiver (Interventionsgruppe-
ra- trolle sowie zur| . arpeijtsweltbezogene Kontrollgruppe): 5% bis
vention | Alkoholpréven- | |nterventionen « die Effektivitat der Pro- 6%
behan- | tion berlcksich+ . Erhebung  allgemeiner gramme erhéht sich mit eingr
delten | tigt Gesundheitsindikatoren langeren Dauer der Pro- * 6 Monate nach Ende
Reviews oder Risikofaktoren gramme bis hin zu 6 Mona- des Programms war der
bezug- Erhebung  krankheitst ten; die Anzahl der Kontakte Effekt um 40%, teilweise
lich spezifischer  ZielgroRen steht nur in schwachem sogar um 80% reduziert
Alko- bei Muskel- Skelett- Zusammenhang mit der
holpra- Erkrankungen, psychit Abstinenzrate + 0.9% bis 3.5% hohere
vention schen Erkrankungen und Abstinenzraten mit An-

Herz- Kreislauf- « Effekt von Anreizen frag- reizen
Erkrankungen. lich

Smedslund et al. (2004)

« erhebliche Abweichungen
zwischen Studien hinsicht-
lich der Abstinenzraten

« eine Uberschatzung des
Effekts schlieBen die Autore
nicht aus

Abstinenzraten
nach 6 Monaten
OR: 2.03

Abstinenzraten
nach 12 Monaten
h OR: 1.56

Abstinenzraten
nach 12 Monaten
OR: 1.33

Abstinenzraten nach 6
Monaten
Interventionsgruppe:
17%

Kontrollgruppe: 8.5%

Abstinenzraten nach 12
Monaten
Interventionsgruppe:
21%

Kontrollgruppe: 12%
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METHODE

AUSSAGEBEREICH

ERGEBNISSE

Studie

k/N

Forschungsplan

Stichprobe

Auswertung

Population Ort

Beschreibung Effektgrolie

Prakt. Bedeutsamkeit

Moher et al. (2005)

« starke Evidenz, dass Grup
peninterventionen, individu-
elle Beratungsangebote und
pharmakologische Behand-
lungen im Rahmen der Rau-
cherentwéhnung einen
positiven Effekt bewirken

Alkoholpravention
* schwache Evidenz

Janer et al. (2002)

e nur 3 Studien

« im Vergleich zur Kontroll-
gruppe wurde signifikante
Reduktion im wéchentlichen
Alkoholkonsum festegestellt

Rey-Riek et al. (2003)
« nach zwei Ubersichtsarbei;
ten aus Nordamerika

« Beurteilung der Kostenein-
sparungen durch Betriebsbe-
zogene Alkoholprogramme
schwierig (mangelhafte
Studien)

« Bestatigen Zusammenhang
zwischen konstruktiver Kon-
frontationsstrategie (Emplye
Assistance Programs; EAP)
und Arbeitsleistung

« in Deutschland und der
Schweiz keine Evaluation
von betrieblichen Suchtpro-
grammen

« nur exemplarische Untersu
chungen und Beschreibun-
gen, die sich auf Fehlzeiten
beziehen

es zeigte sich dort eine Re
duktion der alkoholbedingte
Fehlzeiten

1%

U
i

-

Abstinenzraten nach
mehr als 12 Monaten
Interventionsgruppe:
17%

Kontrollgruppe: 14%




