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3 Zusammenfassung

Menschen mit Lernschwierigkeiten haben das der UN-BRK und im Grundgesetz niederge-
legte gleiche Recht auf ein Hochstmall an Gesundheit ohne Diskriminierung. Bund und
Lander haben sich verpflichtet, hierfir eine gleichwertige Versorgung bereitzustellen.
Doch ist das Angebot an zielgruppenaddquaten Suchtprdventions-, Suchtberatungs-
und -behandlungsangeboten fiir Menschen mit geistiger Behinderung defizitir. Da zugleich
Konsummoglichkeiten und -probleme zunehmen, hat das Bundesministerium fiir Gesund-
heit die Entwicklung adéquater Hilfen gefordert — darunter das Projekt TANDEM. Mit dem
Projekt sollten ein Diagnostiktool sowie bedarfsgerechte Hilfen erprobt, die Vernetzung
zwischen Behinderten- und Suchthilfe gefordert und eine Datenbank zu entsprechenden
Hilfen aufgebaut werden. Das Screeninginstrument SumID-Q und die therapeutische Inter-
vention Less booze or drugs — LBoD wurden in den Niederlanden von Tactus entwickelt
und mit ihrer Unterstiitzung ins Deutsche tibertragen. Hinzu kam das Praventionsprogramm
SAG NEIN!, das der LWL fiir Forderschulen entwickelt hatte. Alle drei Instrumente wur-
den an drei Standorten durch je drei Behinderten- und drei Suchthilfeeinrichtungen in Bre-
men, Coesfeld und Magdeburg erprobt. Ein Beirat unterstiitzte die Arbeit.

Das Projekt wurde von der Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und
Sozialbereich (FOGS) wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Dabei stand die Evaluation
unter denselben — schwierigen — Rahmenbedingungen wie die Erprobung selbst. Die
Corona-Pandemie fiihrte zu erheblichen Einschriankungen, Verzogerungen bis hin zum
Ausfall von Umsetzungsschritten. Der Evaluation fehlten schlief8lich fiir die Wirksamkeits-
messung wesentliche Grundlagen.

Dennoch konnten im Projekt TANDEM wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden. Ein-
richtungen und Projektfachkrifte bewerteten die drei Instrumente bzw. Programme als ge-
eignet fiir Identifizierung, Thematisierung/Pravention und Behandlung von Suchtproble-
men bei Menschen mit Lernschwierigkeiten. Auf Basis der Praxiserfahrungen und vor al-
lem der Riickmeldungen durch die Teilnehmenden wurden alle Instrumente und Manuale
weiterentwickelt und verbessert. Sie werden im néchsten Jahr im Rahmen von Transfer-
Schulungen der Koordinationsstelle Sucht des LWL interessierten Stellen zugénglich sein.

Zudem konnten weitere positive Effekte erzielt werden, insbesondere wurde die Vernet-
zungen zwischen den beiden Systemen Sucht- und Behindertenhilfe auf- und ausgebaut,
die bisher nur wenig Berithrung hatten. So konnten Kompetenzen und Methoden sowie
Handlungssicherheit im Umgang mit der adressierten Zielgruppe erweitert und z. T. dau-
erhaft Strukturen und zielgruppenspezifische Angebote implementiert werden, bspw. eine
Fachstelle Suchtberatung fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten und ihre Angehorigen.
Die erworbenen Kompetenzen werden {iber die hier fokussierte Zielgruppe hinaus die fach-
liche Arbeit erweitern und die Ansprache weiterer Zielgruppen verbessern.

Zugleich verweisen die Erfahrungen auf weitere Entwicklungsbedarfe, beispielsweise die
Erarbeitung von genderbezogenen Fachkonzepten zu Suchtprivention und zum Umgang
mit Suchtmittelkonsum in der Behindertenhilfe, die die gesamte Einrichtung in den Blick
nehmen. Hierzu gehoren regelméfBige Fortbildungen des gesamten Personals zum Thema
und eine strukturierte Reflexion von eigener Haltung und professionellem Handeln.
SchlieBlich braucht die — sehr hilfreiche — Kooperation von Behinderten- und Suchthilfe
eine regelhafte Verankerung und Ressourcen.

Trotz z. T. starker Einschrinkungen durch die Corona-Pandemie haben alle Einrichtungen
wesentliche Ziele erreichen kénnen und beschreiben ihre Teilnahme am Projekt als sehr
lohnend. Genauso sehen das auch die Teilnehmenden mit Behinderung: Die meisten haben
etwas Neues gelernt, profitierten vom Programm und wiirden die Maflnahmen im Freun-
deskreis empfehlen.
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4 Einleitung

Inklusion und Normalisierungskonzepte fithren zu Verdnderungen im Leben von Men-
schen mit geistiger Behinderung. Der Anteil ambulanter Wohnformen fordert selbstiandi-
gere und unabhingigere Lebensfithrung, aber zugleich auch mehr Méglichkeiten, psycho-
trope Substanzen zu erwerben und zu konsumieren. ,,Eine fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung moglicherweise erschwerte Konsumkontrolle, mangelnde Erfahrung im Um-
gang mit Suchtmitteln, kaum vorhandene Priaventionskonzepte, eine erhohte Vulnerabilitit
und ein vielleicht erhdhtes Risiko, konsumfordernden Situationen ausgesetzt zu sein, lassen
ein Risiko fiir den Gebrauch und Missbrauch von Substanzen vermuten, das dem von Men-
schen ohne geistige Behinderung zumindest gleichwertig ist“ (LWL, 2012). Die Ergebnisse
der AWO Vollerhebung ,,Geistige Behinderung und Sucht* in NRW weisen zudem auf den
Bedarf an zielgruppenaddquaten Praventions-, Beratungs- und Behandlungsangeboten fiir
Menschen mit geistiger Behinderung! hin. Sowohl die Sucht- als auch die Behindertenhilfe
fiihlen sich bei bestehender Missbrauchs- oder Abhéngigkeitsproblematik {iberfordert, weil
die spezifischen Bedingungen der Zielgruppe nicht ausreichend durch die jeweiligen Qua-
lifikationen- und Strukturen beantwortet werden (AWO Unterbezirk Ennepe-Ruhr, 2013).

Angesichts dieser defizitdren Angebotssituation zielt TANDEM auf eine bedarfsgerechte
Ausgestaltung der Hilfeangebote fiir Menschen mit Intelligenzminderung und einem Kon-
sum-/Suchtproblem ab sowie auf eine verbesserte Vernetzung zwischen der Behinderten-
hilfe und der Suchthilfe. Dazu wurden in den Modelleinrichtungen drei verschiedene In-
strumente erprobt: das Praventionsprogramm SAG NEIN! (entwickelt fiir Forderschulen)
sowie das Screeninginstrument SumID-Q und die therapeutische Intervention Less booze
or drugs — LBoD aus den Niederlanden. Nach der Schulung von Projektfachkriaften wurden
die MaBnahmen erprobt und schlieBlich auf der Basis der Erprobung die Instrumente/MaB3-
nahmen angepasst.

FOGS oblagen wissenschaftliche Begleitung und Evaluation. Die Evaluation war formativ
und summativ angelegt und betrachtete Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitétsaspekte.
Die Evaluation untersuchte zudem die Erreichung der im Antrag formulierten Projekt-Ziele
(fiir eine Darstellung der Ziele sieche Teil 1, Kapitel 6 Ergebnisse: Hat TANDEM seine
Ziele erreicht?) und Hypothesen, bspw. zu Teilnahmequoten an den Programmen nach zu-
vor identifizierter Problemlage, der Teilnahmezuverlédssigkeit in Abhédngigkeit vom 1Q o. 4.
Hierzu ist jedoch einschrinkend festzustellen, dass im Projektverlauf deutlich wurde, dass
eine Hypothesenpriifung oftmals nicht moglich war. Bspw. lagen den W{bM keine genauen
Diagnosen zu 1Q bzw. Grad der Intelligenzminderung vor, sodass auch nicht gepriift wer-
den konnte, ob sich die Passung der Programme nach IQ unterschiedlich erwies. Auch
konnte nicht tiberpriift werden, ob Teilnehmende an SAG NEIN! nach der Teilnahme sig-
nifikant weniger problematisch Substanzen konsumieren als zum Zeitpunkt des Screenings
— weil entweder das Eingangsscreening fehlte oder zwar ein Screening vorlag, darin aber
kein (problematischer) Konsum festgestellt worden war.

Die Evaluation konnte aufgrund des beschrinkten Budgets nicht vor Ort prisent sein und
bspw. personliche Befragungen von Betroffenen umsetzen. Da auch Kontrollgruppen nicht
zur Verfiigung stehen, wurde bezogen auf die Erfassung der Wirksamkeit ein Prid-Post-
Design eingesetzt. Im Verlauf der drei Jahre wurden schriftliche Befragungen, Umset-
zungs- und Teilnahme-Dokumentationen sowie qualitative Erhebungen im Rahmen der
zentralen Treffen umgesetzt. Mit diesem Mixed-Method-Design konnten also Erfahrungen

In diesem Bericht wird entsprechend der Ausschreibung des BMG meist von Menschen mit ,,geistiger Behinderung*
gesprochen. Alternativ oder zusitzlich verwenden wir synonym auch den, bspw. von Selbstvertretungsorganisationen
préferierten, Begriff ,,Lernschwierigkeiten* sowie die Bezeichnungen ,,Intelligenzminderung® oder ,,kognitive Ein-
schrankungen*.

FOGS 2022: TANDEM — Abschlussbericht der Evaluation 5



und Bewertungen aller Akteursgruppen eingeholt werden. Dabei wurden die Standards der
Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation (DeGEval, 2016) beachtet. Zwischenergebnisse
wurden im Prozess riickgemeldet sowie die Ergebnisse der abschlieBenden Evaluation
beim Abschlussfachtag vorgetragen und ein zusammenfassendes Fazit gezogen.

5 Methodisches Vorgehen und Arbeitsschritte

Die nachfolgenden Unterkapitel beschreiben die Vorgehensweise der wissenschaftlichen
Begleitung bei der Durchfiihrung der einzelnen Arbeitsschritte. Dabei wird auch auf die
Einschrankungen in Folge der coronabedingten Verzogerungen im Projektzeitplan und bei
der Erprobung der Maflnahmen eingegangen.

Das Projekt TANDEM startete im September 2018. Die wissenschaftliche Begleitung
nahm planméBig etwas versetzt im Dezember 2018 ihre Tétigkeit auf. Zunichst stand die
Mitwirkung an der Auswahl der Projektstandorte aus den mittlerweile beim LWL einge-
gangenen Bewerbungen an sowie eine Feinabstimmung des Vorgehens bei der wissen-
schaftlichen Begleitung mit Projektleitung und Projektkoordination des LWL.

Als néchstes wurde das Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung bei der Kick-off Ver-
anstaltung und im Fachbeirat vorgestellt. Aus der Diskussion bzgl. der Umsetzung von
SumID-Q ergaben sich erste Anpassungen fiir Projektumsetzung und -evaluation. Mit
SumID-Q sollte urspriinglich eine breite Bestandserhebung in den Einrichtungen durchge-
fiihrt werden und zudem Teilnehmende fiir die folgenden MaBnahmen identifiziert werden.
Die erste SumID-Q-Erhebung sollte zudem der Evaluation als Basiserhebung dienen, auf
der aufbauend Wirkungen auf Teilnehmendenebene festzustellen wiren.

Nach den Diskussionen im Fachbeirat dazu wurde auf die geplante Vollerhebung in den
drei Behinderteneinrichtungen verzichtet. Vielmehr wurde nun zunéchst breit in den Ein-
richtungen und bei den Sorgeberechtigten zu der geplanten Erhebung informiert und in
einem aufwendigen Prozess Einwilligungen von Sorgeberechtigten eingeholt. FOGS hat
hierfiir Projektinformationen, Teilnahme- und Einwilligungserkldrungen vorbereitet, z. T.
in leichter Sprache. Diese angepasste Umsetzung fiihrte zu Verzdgerungen der SumID-Q-
Erhebung. Fiir die anschlieBende — begrenztere — Erhebung durch geschulte Projektfach-
krifte erarbeitete FOGS mehrere Ubersichts- und Evaluationsbogen.

Fiir die Bewertungen zu SumID-Q, wie auch zu den weiteren Evaluationsaufgaben wurden
im Verlauf eine Vielzahl verschiedener Instrumente erstellt und eingesetzt. Eine Ubersicht
iiber die Instrumente der wissenschaftlichen Begleitung gibt die nachfolgende Tab. 1:
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Tab. 1:

Instrument

Funktion

Ubersicht iiber die Instrumente der wissenschaftlichen Begleitung

Befragte/Zustindige

Instrumente zu Struktureva

luation und strukturbezogener Wirkungsevaluation

Einrichtungsbefragung Erhebung der Ausgangslage in den Projekt- | Einrichtungsleitung Be-
einrichtungen u. a. zu Personal, Klientel, Er- | hinderten- und Sucht-
fahrungen, Kooperation Behinderten- und hilfe
Suchthilfe

Wiederholungsbefragung Erhebung der Situation in den Projektein- Einrichtungsleitung Be-

richtungen zum Abschluss des Projekts

(Pra-Post-Design)

hinderten- und Sucht-
hilfe

Instrumente fiir Prozess- und Ergebnisevaluation bzgl. der drei MaBnahmen

SumiD-Q

Projektinformation
(in leichter Sprache)

Information zu Inhalten, Zielen und Teil-
nahme an TANDEM

alle (interessierten)
Teilnehmenden aus
dem definierten Pro-
jektbereich

Teilnahmeerklarung
(in leichter Sprache)

Information zu Teilnahmebedingungen an
der Befragung mit SumID-Q und Einholen
der schriftlichen Einverstéandniserklarung zu
Teilnahme und Datenweitergabe an FOGS.

alle (interessierten)
Teilnehmenden aus
dem definierten Pro-
jektbereich

Anleitung zur Bildung des
Codes

Anleitung zur Bildung des Teilnehmenden-
Codes fiir die Teilnahme an den MaRnah-
men

Projekt-Fachkrafte aus
Behinderten- und
Suchthilfe

Ubersicht zur Steuerung der
Befragung mit SumID-Q/
Teilnahmedokumentation

Hilfestellung zur Dokumentation von Durch-
fuhrung und Teilnahme an der Befragung
mit SumID-Q (optional ausfullbar)

Koordinierende Pro-
jekt-Fachkrafte Behin-
dertenhilfe

Dokumentationsbogen
SumID-Q

Dokumentation von Inanspruchnahme und
Durchflihrung der Befragung mit SumID-Q

Koordinierende Pro-
jekt-Fachkrafte Behin-
dertenhilfe

Evaluationsbogen SumID-Q

Bewertung der Schulung, Umsetzung und
Praktikabilitdt von SumID-Q

Interviewer:innen (Pro-
jekt-Fachkrafte aus Be-
hinderten- und Sucht-
hilfe u. a.)

SAG NEIN!

Teilnahmedokumentation
SAG NEIN!

Erhebung der Inanspruchnahme der Pro-
jektmalRnahme SAG NEIN!/Dokumentation
der Durchflihrung

Projekt-Fachkrafte aus
Behinderten- und
Suchthilfe

Bogen zur Befragung der
geschulten Fachkrafte

Bewertung der Schulung, Umsetzung und
Praktikabilitat von SAG NEIN!

Projekt-Fachkrafte aus
Behinderten- und
Suchthilfe

Bogen zur Befragung von
Teilnehmenden

Einschatzung/Bewertung zur Verwendbar-
keit des eingesetzten Materials aus Sicht
der Zielgruppe

Teilnehmende der
SAG NEIN! Kurse

LBoD

Teilnahmedokumentation
LBoD

Dokumentation von Inanspruchnahme und
Durchfiihrung von LBoD

Projekt-Fachkrafte aus
der Suchthilfe

Bogen zur Befragung von
Fachkraften

Bewertung von Schulung, Umsetzung und
Praktikabilitat von LBoD

Projekt-Fachkrafte aus
der Suchthilfe

Bogen zur Befragung von
Teilnehmenden

Einschatzung/Bewertung zur Verwendbar-
keit des eingesetzten Materials aus Sicht

der Zielgruppe

Teilnehmende des
LBoD Kurs
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Samtliche Instrumente wurden als Entwiirfe mit den Fachkriften aus den Projekteinrich-
tungen besprochen und entlang ihrer Anmerkungen final iiberarbeitet.

Im Verlauf der Projektumsetzung hat die wissenschaftliche Begleitung an allen Workshops
und an den Schulungen zu SumID-Q, SAG NEIN! und LBoD teilgenommen. Zum einen
sollten so Erwartungen und Erfahrungen der Fachkrifte eingeholt werden und zum anderen
wurden hier Instrumente sowie Vorgehensweisen vorgestellt und abgestimmt und Zwi-
schenergebnisse eingebracht.

FOGS nahm zudem an allen Treffen des Fachbeirats teil, wo ebenfalls das Vorgehen abge-
stimmt und Zwischenergebnisse vorgestellt wurden (vgl. Teil 1, Kapitel 5.1 Projekttreffen,
Schulungen und Fachbeiratssitzungen).

FOGS brachte Zwischenergebnisse laufend in den Projektverlauf ein — insbesondere jedoch
bei der Anpassung der Instrumente und der Manuale zu den Programmen. Teilergebnisse
wurden auch fiir den Projekt-Newsletter aufbereitet und schlieSlich beim Abschlussfachtag
vorgetragen. Abschliefend wurden alle Ergebnisse im hier vorgelegten Abschlussbericht
zusammengefasst.

5.1 Bestandsaufnahme in den Modelleinrichtungen

Um zu Beginn der wissenschaftlichen Begleitung des Bundesmodellprojekts TANDEM
die Ausgangssituation bzw. den IST-Stand in den sechs teilnehmenden Einrichtungen der
Sucht- und Behindertenhilfe zu erfassen, fithrte FOGS im Januar 2019 — als ersten Schritt
der wissenschaftlichen Begleitung — eine schriftliche Einrichtungsbefragung durch. Diese
richtete sich an die Einrichtungsleitung.

Neben Rahmendaten der Einrichtungen wurden Angaben zu den Angeboten der Einrich-
tungen sowie zum Umgang der (Behindertenhilfe-)Einrichtungen mit Suchtmittelkonsum
(Regelungen, Konzepte, Strategien, Verfligbarkeit von Ansprechpersonen, Informations-
material oder spezifischen Angeboten) bzw. zur Ausrichtung der (Suchthilfe-)Einrichtun-
gen auf die Zielgruppe Menschen mit geistiger Behinderung und Suchtmittelkonsum erho-
ben. Weitere Fragen zielten auf Merkmale des Klientels (Anzahl, Alter, Geschlecht
etc.),Qualifikationen der Beschiftigten sowie Angebote der Gesundheitsforderung. Ab-
schliefend wurde die Kooperation zwischen Sucht- bzw. Behindertenhilfe erfragt.

Die Befragung erfolgte schriftlich im Zeitraum von Januar bis Mérz 2019. Die Fragebogen
gingen bei FOGS ein, wurden eingegeben und, nach einigen Nachfragen, zusammenfas-
send ausgewertet.

Klient:innen-Befragung mit SumID-Q

Zur Bestimmung der Ausgangssituation in Hinblick auf den Substanzgebrauch und den
konsum- bzw. suchtbezogenen Hilfebedarf der Klient:innen (IQ > 50) in den Projektein-
richtungen der Behindertenhilfe war im Rahmen der Strukturevaluation die Befragung der
Klient:innen mit SumID-Q — wie beschrieben zunichst als Vollerhebung — vorgesehen.

Wie der Fachbeirat hatten auch die Einrichtungsvertreter:innen hierzu Bedenken — wenn
auch anderer Art. Eine Vollerhebung wurde mit Blick auf die dafiir notwendigen personel-
len und zeitlichen Ressourcen als unmdglich durchfithrbar bewertet. Stattdessen wurden
fiir die Projektteilnahme ausgewéhlte Bereiche der Einrichtungen benannt, in denen die
Befragung durchgefiihrt werden sollte.
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Von den Einrichtungen wurden folgende Projektbereiche definiert:
m  Werkstatt Bremen, Martinshof: Regionalcenter Ost, Georg-Gries-Strafie

m  Caritasverband Coesfeld: Caritas Wohnhaus Ascheberg und die Montagebereiche der
Caritas-Werkstatt Liidinghausen, Standort Tetekum und Nordkirchen

m  Pfeiffersche Stiftungen, Magdeburg: W1bM fiir Menschen mit geistiger Behinderung.

Zudem gilt fiir den Einsatz von SumID-Q, dass die Befragung sich ausschlieBlich an Men-
schen mit geistiger Behinderung/Lernschwierigkeiten mit einem 1Q > 50 richtet. Personen
mit Schwerstbehinderung sowie Personen mit ausschlieBlich kdrperlicher oder seelischer
Behinderung sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Tatsdchlich haben die Einrichtungen
haufig keine Kenntnis der Intelligenzminderung.

Die nachfolgende Tab. 2 zeigt eine Ubersicht iiber die Anzahl der Klient:innen in den Ein-
richtungen (gesamt) und in den Projektbereichen und informiert iiber die Anzahl der dorti-
gen in Frage kommenden potentiellen Teilnehmenden.

Tab. 2: Anzahl der im Jahr 2018 durch die Behindertenhilfe-Einrichtungen betreuten Klient:in-
nen insgesamt und im Projektbereich

Anzahl betreuter Klient:innen Bremen Coesfeld Magdeburg
... in der Einrichtung insgesamt 1.750 373 519

... im Projektbereich 446* 315 352**
Anzahl méglicher Teilnehmender 273* 320 243**

* Unter den 446 im Projektbereich Betreuten waren nur 273 Personen mit einer geistigen Behinde-
rung; die Ubrigen zahlten aufgrund der vorliegenden Behinderungsart nicht zur Zielgruppe.

** Von den 352 Beschaftigten der WfbM wurden als geeignete Projekt-Teilnehmende (IQ >50) ins-
gesamt 243 Personen identifiziert.

Fiir die Durchfithrung der Befragungen mit SumID-Q wurden von FOGS folgende Instru-
mente entwickelt (vgl. Tab. 1) und den Projekteinrichtungen im April 2019 zur Verfiigung
gestellt:

m  FEine Projektinformation in leichter Sprache, die Klient:innen und Sorgeberechtigte aus
dem definierten Projektbereich iiber Inhalte, Ziele und Teilnahme an TANDEM infor-
mierte.

®  Eine Teilnahmeerklarung in leichter Sprache, die Informationen zu den Teilnahmebe-
dingungen an der Befragung mit SumID-Q enthielt (Freiwilligkeit, Datenschutz) und
dem Einholen der schriftlichen Einverstandniserkldrung fiir die Klient:innen zur Teil-
nahme an der Befragung und Datenweitergabe an FOGS diente. Zudem konnten inte-
ressierte Teilnehmende angeben, ob sie von einer Fachkraft ihrer Einrichtung, die
ihnen bekannt/nicht bekannt ist oder von einer Suchtfachkraft befragt werden moch-
ten.

®  Eine Ubersicht zur Steuerung der Befragung mit SumID-Q, in der die Fachkrifte die
einzelnen Interview-Termine, Namen der Interviewenden sowie Teilnahme, erfolgrei-
che Durchfiihrung, Ort der Durchfiihrung, Dauer des Interviews bzw., Griinde fiir Ab-
bruch usw. dokumentieren konnten.

Diese Instrumente konnten von den Einrichtungen als Vorlage genutzt und bei Bedarf er-
géinzt oder verdndert werden. Die Informationen zur Freiwilligkeit, zum Datenschutz und
zu den Projekt-Inhalten sollten jedoch erhalten bleiben. Die Einrichtungen machten teil-
weise von der Mdglichkeit zur Anpassung Gebrauch.

FOGS 2022: TANDEM — Abschlussbericht der Evaluation 9



Fiir alle Standorte wurde eine standortbezogene sowie eine Gesamt-Auswertung der Befra-
gungen mit SumID-Q in Form von Tabellenbidnden zur Verfligung gestellt.

5.2 Evaluation der MaBnahmen: SumiD-Q, SAG NEIN!, LBoD
Fiir jede der drei zu erprobenden Instrumente bzw. MaBBnahmen wurden erstellt:

B Teilnahmedokumentation und

®m  Evaluationsbogen fiir die Projektfachkrifte sowie

m  Evaluationsbogen fiir die Teilnehmenden (zu SAG NEIN! und LBoD).

Die Teilnahmedokumentation diente der Dokumentation der Durchfiihrung und der Inan-
spruchnahme der jeweiligen Projektmalnahme. Sie half zu erfassen, was, wann, wo und
von wem umgesetzt wurde und wer teilgenommen hat.

Mit dem Evaluationsbogen fiir die Fachkrdfte wurden die Erfahrungen, Einschitzungen
und Bewertungen der Projektfachkrifte in Hinblick auf die Schulung, Umsetzung und
Praktikabilitét der jeweiligen Maflnahme erfasst.

Der Evaluationsbogen fiir die Teilnehmenden (in leichter Sprache und mit Piktogrammen)
gab der Zielgruppe die Moglichkeit, die beiden Malinahmen SAG NEIN! und LBoD zu
bewerten. Im Vordergrund standen die Bewertungen der Teilnehmenden zu den eingesetz-
ten Materialien und angewendeten Methoden.

Die Evaluationsinstrumente wurden den Projektfachkréften auf den Schulungen vorgestellt
und mit ihnen abgestimmt. Vor Durchfiihrung der einzelnen Maflnahmen wurden die In-
strumente an die Projektfachkréfte versendet.

Der Zeitraum der Durchfiihrung der Befragungen war abhéngig vom Zeitraum der Durch-
fiihrung der Maflnahmen vor Ort. Dementsprechend bewirkten Verzogerungen in der
Durchfiihrung eine Verschiebung bei Erhebung und Auswertung der Evaluationsdaten (fiir
eine detailliertere Darstellung sieche Kap. 5.4). Die Durchfiihrung der Interviews mit
SumlID-Q erstreckte sich auf die Monate Juli 2019 bis Februar 2020. Im Anschluss fiillten
die Projektfachkrifte den Evaluationsbogen aus. Die Durchfiihrung der sechs SAG NEIN!
Kurse erfolgte zwischen Dezember 2019 und Dezember 2021. Wihrend der fiinftagigen
Priaventionswoche bearbeiteten die durchfithrenden Projektfachkrifte die Teilnahmedoku-
mentation (pro Kurs eine Dokumentation) und die Teilnehmenden die Teilnehmendenbe-
fragung (Evaluationsbogen).

Die Teilnehmendenbefragung wurde, um einer Uberforderung der Befragten entgegenzu-
wirken, tiglich zum Ende des Kurses durchgefiihrt. Die Teilnehmenden wurden nach ihrer
Bewertung der je verwendeten Arbeitsmaterialien und Methoden gefragt. Die Personen,
die Unterstiitzung bei der Bearbeitung brauchten, hatten die Moglichkeit, den Bogen ge-
meinsam mit einer der durchfiihrenden Projektfachkréfte auszufiillen. Nach Abschluss des
gesamten Programms (Préventionswoche plus zwei Wiederholungstage) waren die Fach-
kréfte aufgefordert, den Evaluationsbogen fiir die Fachkréfte auszufiillen (pro Fachkraft
ein Bogen).

LBoD wurde an einem Standort im Zeitraum von Ende Juli bis Ende Oktober 2021 erprobt.
Auch hier wurde wahrend der Durchfiihrung von den Projektfachkriften die Teilnahmedo-
kumentation bearbeitet und von den Teilnehmenden jeweils am Ende jeder Gruppensitzung
die Teilnehmendenbefragung (Evaluationsbogen), bei Bedarf mit Unterstiitzung. Nach Ab-
schluss der MaBnahme mit insgesamt zwolf Gruppensitzungen und zwolf Einzelsitzungen
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pro Teilnehmenden fiillten die Fachkréifte im November 2021 den Evaluationsbogen zur
abschliefenden Bewertung aus.

Die Fragebogen wurden an FOGS gesendet und dort zentral eingegeben, Riickfragen ge-
klart und dann mit SPSS bzw. qualitativ ausgewertet.

5.3 Wirkungsevaluation

Wiederholungsbefragung Einrichtungen

Um Effekte der Projektarbeit hinsichtlich einer bedarfsgerechten Ausgestaltung der Mo-
delleinrichtungen mit Hilfeangeboten fiir Menschen mit Intelligenzminderung und einem
Konsum-/Suchtproblem abbilden zu kdnnen sowie eine verbesserte Vernetzung zwischen
der Behinderten- und der Suchthilfe wurde eine Wiederholungsbefragung der Einrichtun-
gen durchgefiihrt. Einige Monate vor Abschluss des Projekts wurden im September 2021
die Einrichtungen zum Thema (Umgang mit) Suchtmittelkonsum, Gesundheitsférderung
und zur Kooperation zwischen Sucht- und Behindertenhilfe ein weiteres Mal schriftlich
befragt. Die Daten der sechs Modelleinrichtungen wurden anschlieBend von FOGS ausge-
wertet. Die zentralen Ergebnisse sind in Kapitel 6.1 dargestellt.

Wiederholungsbefragung Teilnehmende

Um die Wirkungen der Maflnahmen auf das Konsumverhalten der Teilnehmenden zu er-
heben, sollten diese vier bis sechs Wochen nach Abschluss von SAG NEIN! oder LBoD
noch einmal durch die Projektfachkréfte mit SumID-Q befragt werden. Die Teilnehmen-
den, die sowohl an SAG NEIN! als auch an LBoD teilnahmen, sollten erst nach Abschluss
von LBoD befragt werden. Die Erstbefragung mit SumID-Q zu Beginn des Projekts oder
spétestens vor der Teilnahme an der Malnahme war Voraussetzung fiir die vergleichende
Auswertung.

Die Durchfithrung der Wiederholungsbefragung war jedoch aufgrund der sehr einge-
schrinkten Durchfiihrung von LBoD (eine komplette Durchfiihrung von LBoD erfolgte
lediglich einmal an einem Standort) und z. T. fehlenden Erstbefragungen bei den SAG-
NEIN!-Teilnehmenden nur in begrenztem Umfang moglich. Da die Projektfachkrifte die
Ersterhebung in 13 Fillen auch nicht rechtzeitig nachholen konnten, war fiir einen Grofteil
der MafBnahmeteilnehmenden eine Wiederholungsbefragung nicht sinnvoll bzw. eine ver-
gleichende Auswertung unmdglich. Weitere Limitationen ergaben sich daraus, dass wegen
der erheblichen Verzogerungen durch die Corona-Pandemie ein Teil der Nachbefragungen
nicht mehr wihrend der Projektlaufzeit durchgefiihrt und ausgewertet werden konnten und
zudem dadurch, dass manche Mallnahmeteilnehmenden kein weiteres Mal bei der Befra-
gung mitmachen wollten (vgl. auch Kap. 6.4.7 zur Wirksamkeit von SAG NEIN!)

Der Zeitraum der Wiederholungsbefragungen richtete sich nach der Durchfithrung der
MaBnahmen vor Ort. So wurden die Wiederholungsbefragungen zu SAG NEIN! (n = 12)—
zeitlich an den Verlauf angepasst — im Juni/Juli 2021, Sept./Okt. 2021 sowie Okt./Nov.
2021 durchgefiihrt. Die drei moglichen Wiederholungsbefragungen zu LBoD fanden nach
Abschluss des einzigen durchgefiihrten Kurses im November 2021 erst Ende Dezember
2021/Anfang Januar 2022 statt.
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5.4 Zeitplan und Anpassungen

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Ubersicht iiber den urspriinglichen Zeitplan der Schu-
lungen und Mafinahmen-Umsetzung im Vergleich zur tatsdchlichen Realisierung.

Tab. 3: Ubersicht iiber die geplanten und realisierten Zeitridume der Durchfiihrung von Schu-
lungen und Mafinahmen sowie Befragungen

Befragung, Schulung, MaBnahme geplant fiir ... durchgefiihrt ...

Einrichtungsbefragung 1. Quartal 2019 4

Schulung SumID-Q April 2019 4

Umsetzung SumID-Q ab Mai 2019 07/2019 — 02/2020

Schulung SAG NEIN! April 2019 v

Umsetzung SAG NEIN! ab Juni 2019 begonnen zwischen
12/2019, 02/2020 und
06/2022

Schulung LBoD September 2019 v

Umsetzung LBoD — geplant ab Oktober 2019 begonnen zwischen
02/2021 und 11/2021

Wdh-Einrichtungs-Befragung 1. Quartal 2021 3. Quartal 2021

Nachdem die erste Einrichtungsbefragung und die beiden Schulungsblécke wie geplant im
April 2019 (SumID-Q, SAG NEIN!) und September 2019 (LBoD) durchgefiihrt wurden,
zog sich die tatsdchliche Umsetzung der drei Mafinahmen jedoch deutlich hin:

SumlID-Q: Die Durchfiihrung der Interviews mit SumID-Q startete nicht wie im urspriing-
lichen Zeitplan vorgesehen im Mai, sondern aufgrund der umfangreicheren Vorbereitung,
Information und Einholung von Einwilligungen erst ab Juli/August 2019. Die Standorte
benotigten dann zwei bis sechs Monate, um die Erhebungen abzuschliefen. Auch dies zog
sich deutlich ldanger als vorgesehen, da die Umsetzung der Interviews einen grofleren zeit-
lichen und organisatorischen Aufwand erforderte als zunéchst gedacht — trotz der Reduzie-
rung der Teilnehmendenkreise (vgl. Kap. 5.1). Tatséchlich konnten am Ende lediglich 114
Interviews erreicht werden.

SAG NEIN!: Wie vom Projektplan vorgesehen wurden insgesamt sechs SAG NEIN! Kurse
durchgefiihrt, d. h. an jedem Standort zwei Kurse. Allerdings erfolgte die Umsetzung von
SAG NEIN! an zwei Standorten mit einer Verzégerung von sechs bis acht Monaten (ab
Dezember 2019 bzw. ab Februar 2020). Nachdem die Corona-Pandemie begonnen hatte,
konnte der dritte Standort sogar erst nach etwa zwei Jahren im Juni 2021 mit der Umset-
zung beginnen. Ein Kurs musste aus dem gleichen Grund auf die beiden Wiederholungs-
tage (nach vier Wochen und drei Monaten) verzichten. Bei drei Kursen konnte der zweite
Wiederholungstag erst zu einem spéteren Zeitpunkt durchgefiihrt werden, d. h. in zwei Fél-
len nach vier Monaten und einmal erst nach zwolf Monaten. Die coronabedingten Ein-
schriankungen fiihrten zu teilweise mehrfachen erfolglosen Umsetzungsanlédufen und gro-
Ben zeitlichen Verschiebungen. Das neu entwickelte Modul zu Internetbasierten Storungen
war explizit nicht Gegenstand der Evaluation.

LBoD: Die Umsetzung von LBoD verzogerte sich zunichst in Folge der Verschiebungen
von SumID-Q und SAG NEIN! und geriet dann unter die Restriktionen der Corona-Maf3-
nahmen. LBoD konnte nur am Standort Coesfeld (Juli bis Nov. 2021) komplett durchge-
filhrt werden. In Bremen musste die im Februar 2021 begonnene Intervention nach der
vierten Gruppensitzung im Mirz 2021 abgebrochen werden. Ab Mai 2021 wurde dann eine
deutlich verénderte Intervention als wochentliches offenes Gruppenangebot durchgefiihrt.
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In Magdeburg fiel LBoD komplett aus. Die Erfahrungen, die in der Durchfiihrung des ver-
anderten Gruppenangebots in Bremen gewonnen wurden, flossen in die Evaluation mit ein.
Dennoch ist die zugrundeliegende Datenbasis durch die coronabedingten Einschrinkungen
und Ausfille deutlich kleiner als urspriinglich erwartet.

Wirksamkeitsevaluation/Wiederholungsbefragung mit SumID-Q: Durch die oben beschrie-
benen pandemiebedingten Verzdgerungen und Ausfille bei der Umsetzung von SAG
NEIN! und LBoD konnte die Wiederholungsbefragung der Teilnehmenden mit SumID-Q
nicht im geplanten Umfang durchgefiihrt und ausgewertet werden. Zudem fehlten, wie
0. g., von vielen Maflnahme-Teilnehmenden die Erstbefragungen. Dadurch standen fiir die
Wirksamkeitsevaluation von SAG NEIN! und von LBoD deutlich weniger Daten als ur-
spriinglich geplant zur Verfiigung.

Die Wiederholungsbefragung der Einrichtungen, die urspriinglich fiir das erste Quartal
2021 vorgesehen war, wurde aufgrund der coronabedingten sechsmonatigen Projektverlan-
gerung ebenfalls um sechs Monate verschoben und im September 2021 durchgefiihrt.

6 Ergebnisse

In den nachfolgenden Kapiteln sind die Ergebnisse der Evaluation dargestellt. Auf Basis
der Ergebnisse der ersten und der Wiederholungsbefragung der Einrichtungen erfolgt zu-
néchst eine Beschreibung der Ausgangssituation in den Modelleinrichtungen mit Schwer-
punkt auf die mit der Projektteilnahme verbundenen Bedarfe, Ziele und Erwartungen. An-
schlieBend werden die Verdnderungen in den Einrichtungen wéhrend der Projektlaufzeit
dargestellt, u. a. in Hinblick auf Umgang mit Suchtmittelkonsum, zielgruppenspezifische
Angebote, Kompetenzzuwachs bei den Fachkréften sowie der Entwicklung der Kooperati-
onsstrukturen zwischen Behinderten- und Suchthilfe. In Kap. 6.2 wird das Konsumverhal-
ten der Klient:innen (nach SumID-Q) vorgestellt, bevor Kap. 6.3 auf die Bewertung des
Screeninginstruments eingeht. Es folgen die Ergebnisse der Evaluation des Suchtpraventi-
onsprogramms SAG NEIN! in Kap. 6.4 sowie der verhaltenstherapeutischen Mafinahme
,Less Booth or Drugs® (LBoD) in Kap. 6.5.

Die Kapitel 6.3 bis 6.5 umfassen jeweils neben der Beschreibung von Inanspruchnahme
und Umsetzung auch die Bewertungen (zur Praktikabilitdt) der Maflnahmen durch Fach-
kréifte und Teilnehmende. Soweit moglich wird die Wirksamkeit der Maflnahmen durch
einen personenbezogenen Vorher-Nachher-Vergleich der Ergebnisse von Erst- und Wie-
derholungsbefragung mit SumID-Q betrachtet.

6.1 Situation in den Einrichtungen zu Beginn und Ende

6.1.1 Umgang mit und Angebote fiir konsumierende Menschen
mit geistiger Behinderung in den Modelleinrichtungen

Einrichtungen der Behindertenhilfe

Wie in Kap. 5.1 beschrieben, machten die Behindertenhilfe-Einrichtungen von der Mog-
lichkeit Gebrauch, fiir die Teilnahme an TANDEM Bereiche zu definieren, in denen die
Erprobung der Maflnahmen durchgefiihrt wurde. Die ausgewéhlten Projektbereiche um-
fassten eine begrenztere Anzahl von betreuten Personen. Die Werkstatt Bremen, in der ins-
gesamt ca. 1.750 Beschiftigte mit Behinderungen arbeiten, konzentrierte die Teilnahme
auf das Regionalcenter Ost, Georg-Gries-Strale. Hier werden fiir ca. 450 Personen mit
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korperlichen, geistigen der seelischen Behinderungen WtbM-Arbeitsplédtze und Malnah-
men der Beruflichen Bildung/Qualifizierung angeboten. Die Anzahl der im Projektbereich
tatigen Fachkréfte belduft sich auf knapp 60 (1.885,2 Std./Wo.).

Am Standort Coesfeld wurden als Projektbereiche das Wohnhaus Ascheberg (stationéres
Wohnen) und die beiden Montagebereiche der Caritas-Werkstatt Liidinghausen (Standorte
Tetekum und Nordkirchen) ausgewihlt, die neben WfbM-Arbeitsplatzen auch tagesstruk-
turierende MafBnahmen anbieten. Im Projektbereich werden ca. 320 Menschen mit Behin-
derung, die von rund 90 Fachkriften (76,31 VZA) betreut (Gesamtzahl Klient:innen in
Werkstatt und Wohnheim ca. 530).

Die WbM fiir Menschen mit geistiger Behinderung der Pfeifferschen Stiftungen Magde-
burg bietet neben WibM-Arbeitspldtzen, Angebote zur Tagesstrukturierung und berufli-
cher Bildung/Qualifizierung fiir insgesamt rund 500 Personen an. Hier wurde fiir die Pro-
jektteilnahme ein Funktionsbereich ausgewéhlt, in dem ca. 350 Menschen mit Behinderung
und knapp 50 Fachkrifte (1.619,9 Std./Wo.) tétig sind.

In den drei Einrichtungen der Behindertenhilfe gab es zu Beginn des Projekts Personen,
die problematisch Suchtmittel (Tabak, Alkohol, Marihuana) oder elektronische Me-
dien/PC/Online-Spiele konsumierten. In allen Einrichtungen war es in den letzten Jahren
schon zu konsumbedingten Kiindigungen gekommen. Gleichwohl konnte nur eine Einrich-
tung genauere Angaben zur Anzahl der (problematisch) konsumierenden Personen, ihrem
Suchtmittelkonsum und der Art der Suchtmittel machen (nach Befragung von Gruppenlei-
tungen). Die anderen beiden Einrichtungen konnten keine Angaben zum Suchtmittelkon-
sum ihrer Betreuten machen.

Uber ein Konzept zum Umgang mit dem Suchtmittelkonsum der Klientel verfiigte im Jahr
2019 lediglich eine Einrichtung. Die betriebliche Intervention verfolgte bei alkoholbeding-
ten Auffilligkeiten einen Stufenplan. Zusétzlich gab es Regelungen fiir den Konsum von
Tabak und Alkohol in der Einrichtung, die fiir Fachkréfte und Menschen mit Behinderung
gleichermafBen gelten (Rauchen nur an Raucherplitzen und in Pausenzeiten, Alkoholverbot
in der Arbeitszeit, freiwillige Atemkontrolle bei Konsumverdacht). Regelverstoie wurden
sanktioniert: Alkoholisierte Beschéftigte werden nach dem 4-Augen-Prinzip auf eigene
Kosten nach Hause geschickt und der Arbeitstag gilt als unentschuldigter Fehltag ohne
Lohnanspruch. Fachkrifte erhalten zusétzlich eine Abmahnung.

Seitens der beiden anderen Einrichtungen wurde Bedarf an passenden Konzepten mit
Handlungsleitlinien und Verhaltensstrategien im Umgang mit Suchtmittelkonsum formu-
liert, die allen Beteiligten — behinderten Menschen und Fachkréften — Sicherheit in Hin-
blick auf Umgang mit Konsum und Konsequenzen geben kann. Eine Einrichtung arbeitete
zu Projektbeginn gerade an einem Suchtpriaventionskonzept. Zum Ende der Projektlaufzeit
konnte hier liber die Entwicklung einer Dienstvereinbarung zur Suchtprévention und einer
Verfahrensanweisung zur Beendigung von Beschéftigungsverhéltnissen berichtet werden,
die auch den Umgang mit problematischen Suchtmittelkonsum abdeckt. Eine Kiindigung
kann nun abgewendet werden, wenn Kontakt zum Psychologischen Dienst hergestellt wird.

Zu Projektbeginn war in allen drei Einrichtungen die vorherrschende Strategie im Prob-
lemfall, Gespriache mit den betroffenen Klient:innen und ihren Bezugspersonen aus den
verschiedenen Lebensbereichen (Wohnen, Werkstatt, Familie) zu fiihren und dabei zu in-
dividuellen Absprachen und Regelungen zu kommen. Dabei ging es bspw. um die Eintei-
lung von Tabak oder Alkohol oder um die Einschrankung von Aktivitdten bei akut hohem
Alkoholkonsum.

Im Laufe des Projekts haben die Projektfachkrifte sich zu Expert:innen rund um das Thema
Suchtmittelkonsum entwickelt, die in den Einrichtungen von behinderten Beschiftigten
bzw. Bewohner:innen als Ansprechpartner:innen zu Rate gezogen werden (konnen). Und
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nachdem zu Beginn des Projekts groBBer Bedarf an zielgruppenspezifischen Beratungs- und
Therapieangeboten benannt wurde, konnen die Behindertenhilfe-Einrichtungen an zwei
Standorten zum Ende des Projekts nun neu fiir die Zielgruppe entwickelte Beratungsange-
bote der Suchthilfe nutzen: In Coesfeld wurde von der Caritas Suchtberatung die Fachstelle
fiir Menschen mit Intelligenzminderung geschaffen, in Bremen ein Beratungsangebot der
Ambulanten Suchthilfe Bremen implementiert. Diese Entwicklungen werden von den Be-
hindertenhilfeeinrichtungen als sehr positiv und hilfreich wahrgenommen.

Angebote zur Suchtprdvention wurden bis zum Projektbeginn in keiner Einrichtung vorge-
halten. Zwei Einrichtungen hatten jedoch zumindest Erfahrungen mit (universellen/pri-
méren) Praventionsprogrammen zur Entwicklung und Umsetzung gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen: In Magdeburg wurde 2015/2016 einmalig ein DIDAK-Kurs? durchge-
fiilhrt, an dem sechs W{bM-Beschiftigte mit auffilligem Alkoholkonsum teilgenommen
hatten. Aufgrund begrenzter Personalkapazititen ist DIDAK jedoch nicht wiederholt wor-
den. In einer anderen Einrichtung wurde ein Projekt zur Bewegungsforderung angeboten
sowie Sportangebote u. a. in Kooperation mit Special Olympics3 und Qualifizierungen zu
gesundheitsfordernden Themen wie z. B. Erndhrung, Bewegung, Stressmanagement — was
gut in Anspruch genommen wurde. Gleichwohl duflerten alle Behindertenhilfeeinrichtun-
gen zu Beginn Bedarf an einem Fachkonzept zur Suchtprivention und an der Implemen-
tierung eines (betrieblichen) Praventionsprogrammes.

Im Rahmen von TANDEM konnte an allen drei Standorten mit SAG NEIN! ein Praventi-
onsprogramm erprobt und speziell fiir erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung
angepasst werden. Zusitzliche Angebote zur Suchtpridvention — iiber die Angebote von
TANDEM hinaus — wurden in keiner Einrichtung aufgebaut.

Informationsmaterialien zum Thema Suchtmittelkonsum in leichter Sprache liegen erfreu-
licherweise inzwischen jedoch in allen drei Behindertenhilfe-Einrichtungen aus. Hierbei
handelt es sich z. B. um Informationsmaterial zu Suchtberatungsangeboten oder um DHS-
Broschiiren iiber verschiedene Suchtmittel. Zu Beginn des Projekts war Material zum
Thema Suchtmittelkonsum in Leichter Sprache in der Behindertenhilfe kaum verfiigbar
oder bekannt. Lediglich die WfbM in Bremen warb schon 2019 mit einem spezifischen
Flyer fiir den ,,Selbsthilfe-Treff Alkohol®, einer begleiteten Selbsthilfegruppe fiir Men-
schen mit geistiger Beeintriachtigung, die sich als Kooperationsprojekt des Gesundheits-
amts Bremen und des Netzwerks Selbsthilfe e. V. seit November 2015 zweimal wdchent-
lich nachmittags trifft. An dieser Gelegenheit zum Austausch iiber und der Auseinander-
setzung mit dem eigenen Suchtmittelkonsum nehmen ausschlieBlich von Beschéftigten der
Bremer W{bM Martinshof teil.#

Einrichtungen der Suchthilfe

An allen Standorten halten die Suchthilfe-Einrichtungen Beratung und ambulante
Reha/Nachsorge vor, auBer in Bremen auch Prévention. Die Bremer Beratungsstelle ist auf
Drogenkonsum, pathologischem Mediengebrauch und Gliicksspielsucht fokussiert, die Be-
ratungsstellen in Coesfeld und Magdeburg richten sich an Konsumierende von legalen und

DIDAK ist ein erprobtes und evaluiertes Didaktisch-Handlungsorientiertes Praventionsprogramm, das sich an die Ziel-
gruppe ,,erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung* richtet. Ziel des Programms ist die Motivation zu einem
gesundheitsforderlichen Lebensstil sowie die Entwicklung von gesundheitsforderlichen Handlungsstrategien, u. a. zur
Bewiltigung von Risikosituationen.

Special Olympics ist die grofite, offiziell anerkannte Sportbewegung fiir Menschen mit geistiger und mehrfacher Be-
hinderung,

https://www.gesundheitsamt.bremen.de/suchtselbsthilfe fuer menschen mit geistiger beeintraechtigung-15701
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illegalen Suchtmitteln sowie auf Pathologischen Mediengebrauch (Coesfeld) bzw. Esssto-
rungen (Magdeburg).

Die Suchthilfe-Einrichtungen sind unterschiedlich gro3: Am Standort Bremen arbeiten in
der Drogenberatung 24 Fachkréfte (davon fiinf in der ambulanten Rehabilitation) mit einem
Stundenumfang von iiber 600 Std./Wo. (davon 70 Std. ambulante Reha). Im Jahr 2018
wurden 1.402 Klient:innen in der Beratung und 216 in der ambulanten Reha betreut, da-
runter auch eine Klient:in mit Lernschwierigkeiten.

In Coesfeld erreichten die neun im Projektbereich titigen Suchtberater:innen (7,0 VZA)
2018 rund 300 Personen, darunter ca. neun Klient:innen mit geistiger Behinderung. 5.250
Personen wurden durch die insgesamt 260 Praventionsveranstaltungen erreicht, darunter
jedoch keine Personen mit Lernschwierigkeiten.

In Magdeburg waren im Jahr 2018 sechs Fachkrifte mit einem Stundenumfang von 208
Std. pro Woche titig und betreuten insgesamt 448 Klient:innen, darunter fiinf mit geistiger
Behinderung. Uber 144 Priventionsveranstaltungen wurden 2.635 Personen erreicht. Da
auch Veranstaltungen in Forderschulen durchgefiihrt wurden, waren unter den Teilneh-
menden fast 200 Personen mit geistiger Behinderung/Lernschwierigkeit.>

Insgesamt belief sich im Jahr 2018 der Anteil von Klient:innen mit geistiger Behinderung
an allen in der Suchtberatung betreuten Klient:innen in den Einrichtungen Coesfeld und
Magdeburg auf gut ein Prozent, etwa zwei Drittel mdnnlich und meist zwischen 21 und 54
Jahre alt. Keiner der Klient:innen hatte einen Migrationshintergrund. Die Klient:innen wur-
den entweder durch Mitarbeitende der Behindertenhilfe (ABW, Wohnheim), der Einglie-
derungs- oder Bewdhrungshilfe zur Suchtberatung vermittelt, meist wegen problemati-
schen Konsums von Tabak, Alkohol und illegalen Drogen. Der Anteil der Klient:innen mit
geistiger Behinderung in diesen beiden Suchtberatungsstellen entspricht mit etwa 1 % zwar
in etwa dem Anteil von Menschen mit geistiger Behinderung an der Gesamtbevolkerung.
Doch ging mit der geringen Klient:innenzahl zu Beginn von TANDEM auch einher, dass
in der Suchtberatung eher wenig Erfahrung im Umgang mit dieser Zielgruppe bestand.

Zielgruppenspezifische Materialien zum Thema Suchtmittelkonsum in leichter Sprache,
wie beispielsweise die DHS-Broschiiren zu Suchtmitteln waren schon zu Projektbeginn
allen Suchthilfeeinrichtungen bekannt und lagen dort auch aus, insbesondere die Materia-
lien zu Nikotin, Alkohol, Cannabis, Medikamenten- und Spielsucht.

Im Projektverlauf kam es an allen drei Standorten zu einem deutlichen Anstieg der Nach-
frage von Klient:innen mit geistiger Behinderung. Der Zuwachs war vor allem im Jahr
2019 moglich — gleichwohl nahm an zwei Standorten trotz der Ausbreitung der Corona-
pandemie auch in 2020 die Anzahl an Klient:innen mit geistiger Behinderung in den Sucht-
beratungen zu (auf 2019: elf/20 Personen, 2020: 16/25 Personen).

Der Anstieg ist vor allem auf die Einfiihrung der spezifischen Beratungsangebote an den
Standorten Bremen (Beratungsangebot der Ambulanten Suchthilfe) und Coesfeld (Fach-
stelle fiir Menschen mit Intelligenzminderung) zuriickzufithren. Hier wurden im Jahr 2020
135 Gespriche in der Einzelberatung gefiihrt, weiterhin mit meist ménnlichen Personen
ohne Migrationshintergrund im Alter zwischen 21 und 65 Jahren. In den meisten Féllen

Die Suchtberatungs- und Priventionsstelle in Magdeburg organisierte schon lidnger spezifische Préaventionsangebote
in WfbM und Forderschulen. In den Jahren 2016 bis 2018 nahmen daran insges. 588 Personen teil, davon 545 Forder-
schiiler:innen an Projekttagen in Magdeburger Forderschulen sowie 43 Beschiftigte der WfbM der Lebenshilfe Mag-
deburg. Die im Rahmen dieser Veranstaltungen eingesetzten evaluierten Konzepte, wie z. B. der KlarSicht-Koffer,
wurden in Dauer und Inhalt an die intellektuellen Féhigkeiten und die Konzentrationsféhigkeit der Zielgruppe ange-
passt.
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ging es um den Konsum von Alkohol, in einigen Féllen aber auch um Cannabis und andere
illegale Drogen, Tabak und Computer-/Online-Spielen.

Angebotsspektrum: Schon vor Beginn des Projekts wurden Klient:innen mit geistiger Be-
hinderung und problematischem Suchtmittelkonsum in den Beratungsstellen in Magdeburg
und Coesfeld vor allem per Einzelgesprich beraten, teilweise unterstiitzt durch den psy-
chologischen Dienst, eine personliche Assistenz oder andere Bezugsperson. Das Angebot
bestand auch in Bremen, wurde allerdings bis 2018/2019 kaum in Anspruch genommen.
Zusétzlich bot die Coesfelder Suchtberatung in Kooperation mit dem ambulant betreuten
Wohnen ein zielgruppenspezifisches Gruppenangebot an. Alle 14 Tage wurden verschie-
dene Themen in 90-miniitigen Sitzungen bearbeitet, teilweise unter Einsatz von DIDAK.

Eine Klientin mit Lernschwierigkeiten nahm an der reguldren Nachsorge-Gruppe im Rah-
men der ambulanten Rehabilitation in Bremen teil. Allerdings scheiterte die Inanspruch-
nahme, wohl auch aufgrund des Fehlens zielgruppenspezifischer Methoden und Materia-
lien. Nach mehreren Terminen wurde die Behandlung seitens der Klientin abgebrochen
und sie ist riickfallig.

Wahrend der Projektlaufzeit wurden an den Standorten Magdeburg und Coesfeld — trotz
der Einschrinkungen der Corona-Pandemie ab 2020 — weiterhin Suchtpriaventionsveran-
staltungen durchgefiihrt, auch an Férderschulen und in Magdeburg zusitzlich auch Veran-
staltungen in W{bM.

Die Einzelberatung wurde wihrend der Projektlaufzeit an allen drei Standorten ausgebaut,
starker auf die Zielgruppe ausgerichtet und teilweise um Methoden aus LBoD ergénzt. So
wird nun eine leichte(re) Sprache benutzt, mehr Zeit fiir den Beziehungsaufbau eingerdumt
und Vertrauenspersonen (z. B. Bezugsbetreuer:innen oder Angehdrige) einbezogen. Um
Klient:innen den Einstieg zu erleichtern, werden z. T. Bewegungseinheiten eingesetzt und
um Uberforderung zu vermeiden, werden spezifische Bediirfnisse und Konzentrationsfa-
higkeit stirker berilicksichtigt: Bspw. werden Beratungs-Sequenzen verkiirzt und Pausen
eingerdumt. Die Suchtberatungsstellen ermdglichen mehr Flexibilitdt in der Termin-
vergabe, z. T. ist aufsuchende Arbeit moglich.

In Bremen wurde ein Rauchfrei-Kurs in einfacher Sprache durchgefiihrt (sieben Terminen
und drei Teilnehmende) und seit Friithjahr 2020 wird ein offenes, wochentliches Gruppen-
angebot zur Konsumreduktion in Anlehnung an LBoD angeboten.

Der im Zuge der Projektarbeit vollzogene Ausbau zielgruppenspezifischer Suchtberatung
entspricht den Bedarfen, die die Einrichtungen zu Projektbeginn gedullert haben. Erreicht
wurde zudem die erhoffte Fort- und Weiterbildung der Suchthilfefachkréifte im Umgang
mit der Zielgruppe und das Erlernen von addquaten Methoden (s.a. das folgende
Kap. 6.1.2). Dies spiegelt sich in zwei von drei Einrichtungskonzeptionen wider, wo nun
explizit Menschen mit geistiger Behinderung/Lernschwierigkeiten adressiert werden.

6.1.2 Qualifikation, Kenntnisstand und Erfahrungen der Fach-
krafte

Welche themen- bzw. zielgruppenbezogenen Kenntnisse und Erfahrungen lagen bisher bei
den Beschéftigten der Projekteinrichtungen vor? In der Erstbefragung der Einrichtungen
wurde nach den entsprechenden Erfahrungen im Umgang mit der Zielgruppe und relevan-
ten Zusatzqualifikationen gefragt.

In zwei der drei Behindertenhilfe-Einrichtungen gab es Anfang 2019 keine Beschéftigten,
die sucht(priventions-)spezifische (Zusatz-)Qualifikationen im engeren Sinn hatten. Uber
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alle drei Einrichtungen der Behindertenhilfe hinweg wurde der Kenntnisstand der Beschif-
tigten hinsichtlich Sucht(-priavention) vorwiegend als gering beschrieben. Die meisten Be-
schéftigten hatten kaum oder kein Wissen zu Substanzkonsum und Sucht(-prédvention) und
sich bisher nicht mit dieser Thematik befasst. So fehlte es weitgehend an Kenntnissen tiber
Wirkung und Konsumfolgen der einzelnen Suchtmittel sowie an Wahrnehmung bzw. Di-
agnostik von Missbrauch oder Sucht. Zugleich gab es jedoch auch Beschiftigte, die als gut
informiert wahrgenommen werden. Eine Einrichtung berichtete {iber mehrere Fachim-
pulse: Eine Fachkraft habe ein Seminar zum Thema ,,Drogenprévention in der Ausbildung*
absolviert und weitere Fachkrifte hatten 2018 an einem Fachtag zum Thema ,,Menschen
mit geistiger Behinderung und Sucht* teilgenommen.

In den Suchthilfe-Einrichtungen war der Kenntnisstand der Beschiftigten zur Arbeit mit
Menschen mit geistiger Behinderung/Lernschwierigkeiten zu Projektbeginn &hnlich be-
grenzt: Die meisten hatten weder Kenntnisse zu Art und Auspragungsformen von geistiger
Behinderung noch Erfahrungen im Umgang mit der Zielgruppe. Lediglich eine Projekt-
Fachkraft hatte eine Fortbildung zur Einfiihrung in die leichte Sprache absolviert, zudem
hatte diese und eine weitere Fachkraft berufliche Vorerfahrungen im Umgang mit der Ziel-
gruppe. Und obgleich zwei Suchthilfeeinrichtungen durch die Umsetzung von Priventi-
onsangeboten fiir oder die Beratung von Menschen mit Lernschwierigkeiten {iber Erfah-
rungen mit der Zielgruppe verfiigten, waren diese eher begrenzt auf einzelne Fachkrifte
bzw. durch Fachkraftwechsel verloren gegangen.

Uber die Laufzeit von TANDEM konnten sowohl in der Behinderten- als auch in der Sucht-
hilfe alle Projektfachkréfte ihren Kenntnisstand zum Thema Suchtmittelkonsum von Men-
schen mit geistiger Behinderung erweitern. Besonders im Rahmen der Schulungen zu den
Projektinstrumenten und -MalBnahmen wurden zusitzliche Qualifikationen erworben und
Handlungssicherheit erweitert. In Modelleinrichtungen der Behindertenhilfe wurden die
Projektfachkrifte zu Hauptansprechpersonen fiir die Themen Suchtmittelkonsum und
Suchtpriavention.

Mit Blick auf die librigen Beschéftigten der beteiligten Einrichtungen ergaben sich keine
Veranderungen, der Kenntniszugewinn konzentrierte sich auf die Projektfachkrifte. Eine
Weitergabe des im Projekt neu erworbenen Wissens an die gesamte Mitarbeitendenschaft
und so eine Wissenssicherung und fachliche Weiterentwicklung wurde durch die Kontakt-
beschriankungen in Folge der Corona-Pandemie sowie weitere personelle Engpésse be-
grenzt. Alle Trager sehen hier noch Aufgaben fiir die Zukunft.

Gesundheitsforderung fiir Fachkrdfte

Problematischer Konsum von Suchtmitteln kann nicht nur die betreuten Klient:innen be-
treffen, sondern auch die Fachkréfte in den Einrichtungen selbst. Erfahrungsgemél erfor-
dert ein guter Umgang mit dem Suchtmittelkonsum von Betreuten ganz grundstdndig eine
Reflexion des eigenen Verhaltens und die Entwicklung einer gemeinsamen Haltung dazu
in den Teams. Deshalb wurden im Rahmen der Eingangserhebung auch die Angebote im
Bereich der Gesundheitsforderung fiir die Fachkréfte erfasst und die Einrichtungen zu be-
trieblichem Gesundheitsmanagement und Betriebsvereinbarungen o. 4. befragt sowie dazu,
wie mit suchtkranken Fachkréften umgegangen wird.

Zwei Drittel der Einrichtungen (darunter alle drei Suchthilfe-Einrichtungen) halten betrieb-
liches Gesundheitsmanagement o. 4. fiir Fachkrifte vor. Im Einzelnen handelt es sich hier-
bei bspw. um Mitfinanzierung von Fitnessstudio-Kosten, Riickenschule, gesunde Eméh-
rung, Teamsupervision sowie teambildende MafBnahmen fiir ein gutes Arbeitsklima. Doch
fordern nur je eine Behinderten- und eine Suchthilfe-Einrichtung aktiv Nichtrauchen und
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bieten ihren Fachkriften Rauch-Stopp-Kurse an. Berichtet wird jedoch, dass diese Ange-
bote kaum oder gar nicht in Anspruch genommen werden. Betriebsvereinbarungen oder
Regeln zum Umgang mit suchtkranken Fachkréften gibt es in vier Einrichtungen, je zwei
Behinderten- und zwei Suchthilfe-Einrichtungen. Die Ausgestaltung wurde nicht ndher be-
schrieben.

Die bestehenden Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung fiir die Fachkréfte sowie
die Regelungen zum Umgang mit suchtkranken Beschéftigten blieben wéhrend der Pro-
jekt-Laufzeit unverandert.

6.1.3 Kooperation zwischen Sucht- und Behindertenhilfe

Schon vor Projektbeginn gab es an zwei Standorten eine Kooperation zwischen den
TANDEM-Partnern der Sucht- und Behindertenhilfe. Am Standort Coesfeld gab es eine
institutionelle Kooperation zwischen der Suchtberatungsstelle und dem Wohnheim Asche-
berg — beide zum selben Triager gehorig. Im Mittelpunkt stand dabei die Einzelberatung
von Klient:innen des Wohnheims und ein 14-tdgiges Gruppenangebot fiir Nutzer:innen des
ambulant betreuten Wohnens — sowie die kollegiale Beratung der Teams. Das Gruppenan-
gebot wurde gemeinsam moderiert von Beschéftigten aus dem Wohnbereich und der Sucht-
beratung. In Magdeburg kooperierten die DROBS und die WfbM der Pfeifferschen Stif-
tungen in konkreten Einzelfillen, nicht jedoch institutionell oder systematisch. Kontakte
ergaben sich meist durch die Begleitung von Personen mit geistiger Behinderung und prob-
lematischem Konsumverhalten durch Bezugsbetreuungspersonen aus der Behinderten-
hilfe. Am Standort Bremen wurde die Kooperationsbezichung zwischen den TANDEM-
Partnern erst durch die gemeinsame Projekt-Teilnahme ins Leben gerufen.

Zudem gab es weitere Kooperationen zwischen Sucht- und Behindertenhilfe: In Bremen
kooperierten WfbM und Suchtselbsthilfe in einem Pilotprojekt und konkret dahingehend,
dass behinderte Beschiftigten des Martinshofs den ,,Selbsthilfe-Treff Alkohol* besuchten,
eine begleitete Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten. In diesem Kon-
text stand auch die Teilnahme beider TANDEM-Einrichtungen an einem Arbeitskreis zu
Konsum/Sucht bei Menschen mit geistiger Behinderung beteiligt, in dem unter Leitung der
der senatorischen Behorde/des Gesundheitsamts Selbsthilfe, Sucht- und Behindertenhilfe
zusammenarbeiten. Pandemiebedingt fand der Arbeitskreis in 2020/21 jedoch nicht statt.
In Magdeburg gab es schon vor Projektbeginn Kontakt zwischen der DROBS und dem
Lebenshilfewerk, die auch aktuell fortbesteht: Hier wird einmal jahrlich eine Préventions-
veranstaltung im Berufsbildungsbereich durchgefiihrt. Im Jahr 2020 wurden dabei die neu
erlernten Methoden aus dem Suchtpriaventionsprogramm SAG NEIN! erstmals einge-
bracht.

Schon zu Projektbeginn lobten die befragten Einrichtungsvertreter:innen die Kooperations-
bereitschaft, insbesondere auch, dass Suchtberatung bereit sei, sich mit der Zielgruppe aus-
einanderzusetzen — trotz bestehender Unsicherheit, wie therapeutische Verfahren und Be-
ratungsinhalte dieser Personengruppe zu vermitteln seien.

Zugleich wurden vor dem Hintergrund bereits bestehender Kooperationserfahrungen
Schwachstellen bzw. Herausforderungen formuliert: Die Kooperation bréuchte intensive-
ren Austausch zwischen den Hilfesystemen bzw. den beteiligten Angeboten sowie eine
konzeptionelle Kldrung in Hinblick auf Aufgaben, Moglichkeiten und Grenzen der jewei-
ligen Hilfesysteme.
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Zum Abschluss der Projektlaufzeit zeigte sich, dass sich die Kooperation zwischen Sucht-
und Behindertenhilfe sich im Rahmen der Modellerfahrungen vertieft haben. Das gemein-
same Lernen neuer Verfahren und die gemeinsame Erprobung der Maflnahmen stirkten
gegenseitiges Kennenlernen und Tun. Gefordert wurde auch die enge Zusammenarbeit an
konkreten Féllen mit intensivem Austausch und Begleitung. Dies traf vor allem in Krisen-
situationen zu und bei der Durchfiihrung von LBoD. In Bremen hat die Suchthilfe die Be-
hindertenhilfe bei der Umsetzung der Befragung mit SumID-Q intensiv unterstiitzt und den
GroBteil der Interviews gefiihrt. In der Werkstatt Bremen wurde gemeinsam mit der Sucht-
hilfe an den verschiedenen Standorten der WfbM Gesundheitstage durchgefiihrt, an denen
auch die Suchtselbsthilfe ihr Angebot vorgestellt hat. So konnten erste Kontakte angebahnt
und Interesse fiir die Teilnahme am Praventionsprogramm SAG NEIN! geweckt werden.

Dariiber hinaus kam es im Kontext von TANDEM zu regelméBigen Treffen in den Steue-
rungsgruppen zu struktureller Planung und Begleitung des Projekts und so zu mehr Aus-
tausch zwischen den jeweiligen Einrichtungsleitungen. Dies galt insbesondere in Coesfeld,
wo eine ,,Fachstelle Suchtberatung inklusive* aufgebaut wurde. Auch in Coesfeld wurden,
im Rahmen der DHS-initiierten Aktionswoche Sucht, gemeinsame Aktionen von Behin-
derten- und Suchthilfe durchgefiihrt, z. T. unter Nutzung von Elementen aus SAG NEIN!.

Mit den neu eingerichteten Fachstellen wurden Kooperationen iiber TANDEM hinaus an-
gestoflen. In Bremen kam es bspw. zu Kontakten mit weiteren Akteuren, darunter der Mar-
tinsclub, die Lebenshilfe, die Stiftung Friedehorst, das Berufsbildungswerk und die Innere
Mission. Dabei ging es vor allem um Informationen und um Vermittlungen in die Sucht-
beratung. Mittels Aktionstagen wurden die Angebote vorgestellt, Praventionsangebote so-
wie Gesundheits- und Bildungstage z. B. zu Substanzgebrauch oder Medienkonsum durch-
gefiihrt. In Bremen wurde im Oktober 2019 in Zusammenarbeit mit dem Landesbehinder-
tenbeauftragten ein Fachtag zum Thema ,,Sucht (k)ein Thema fiir Menschen mit geistiger
Behinderung® umgesetzt.

Alle Einrichtungen machten im Rahmen des Projekts gute Erfahrungen mit den jeweiligen
TANDEM-Partnerorganisationen. Die Kooperation wurde durchweg als sehr gut, verlass-
lich, hilfreich und konstruktiv bewertet. Berichtet wurde von einer hohen Motivation, von-
einander zu lernen, miteinander zu arbeiten und sich kollegial auszutauschen. Zudem ist
durch die Zusammenarbeit die Zielgruppe stirker in den Blickpunkt geriickt.

Zugleich formulierten die Einrichtungsvertreter:innen bei der Abschlussbefragung auch ei-
nige Verbesserungsmdglichkeiten. Fiir eine dauerhaft gute Kooperation bedarf es — so die
Sicht der Einrichtungen — einer konzeptionellen Verankerung und der Etablierung fester
Strukturen fiir Austausch. Langerfristig geplante Treffen und eine Abstimmung der zu be-
arbeitenden Themen sollten die Kooperation festigen, regelméfige gemeinsame Mafnah-
men die Kooperation praktisch mit Leben fiillen (z. B. jéhrliche Durchfithrung des Priven-
tionsprogramms SAG NEIN! in den W{bM). Die Behindertenhilfe wiinscht sich eine feste
Verankerung von Sprechstunden sowie aufsuchender Suchtberatung vor Ort. LBoD-Sit-
zungen konnten vor Ort in den Einrichtungen der Behindertenhilfe erfolgen, z. B. in den
Werkstitten wihrend der Arbeitszeit. Das konnte helfen, die Hiirden der rdumlichen Ent-
fernung zwischen den Einrichtungen der Sucht- und Behindertenhilfe zu iiberbriicken und
die fiir Begleitung oder Fahrdienste fehlenden Kapazitdten kompensieren. Zugleich for-
derte dies eine stirkere Einbindung der Fachkréfte der Behindertenhilfe.
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6.1.4 Projektbezogene Bedarfe und Ziele

Auf die Frage, was die teilnehmenden Einrichtungen bis zum Projektende erreichen moch-
ten, formulierten diese zu Beginn des Projekts im Wesentlichen folgende Ziele:

m  Erstellung eines Fachkonzepts zur Suchtprivention und/oder eines Sucht-Handlungs-
leitfadens in der Behindertenhilfe, das allen Beteiligten — sowohl den Fachkriften als
auch den betroffenen Klient:innen — Sicherheit in Hinblick auf Umgang mit Konsum
und Konsequenzen gibt.

m  Fort-/Weiterbildung von Fachkréften der Suchthilfe, Erlernen von addquaten Metho-
den und Foérderung von Kompetenz und Sicherheit im Umgang mit der Zielgruppe.
Fiir die Behindertenhilfe ging es dabei vor allem um (mehr) Sicherheit im Umgang mit
Konsumverhalten und ggf. Suchtentwicklungen, um Wissen um Hilfemdglichkeiten
und Einschitzungen zu den eigenen Moglichkeiten und Grenzen im Rahmen der Be-
gleitung bzw. dazu, wann die Hinzuziehung von bzw. die Weitervermittlung in sucht-
fachliche Angebote notwendig wird.

m  Erprobung eines Screenings zur Identifizierung von Klient:innen mit problematischem
Konsum und zur Erfassung der Konsumsituation in der Behindertenhilfeeinrichtung,
dessen ggf. regelhafte Implementierung (inkl. der Schulung einer ausreichenden Zahl
von Fachkriften zur Durchfiihrung).

®  Erprobung und ggf. Implementierung eines Suchtpriaventionsprogramms in der Behin-
dertenhilfe, das auf die Zielgruppe erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung
zugeschnitten ist, dessen regelhafte Anwendung sowie die Schulung einer ausreichen-
den Zahl von Fachkréften zur Durchfiihrung.

®  Erprobung und ggf. Implementierung eines zielgruppenspezifischen Therapiepro-
gramms in der Suchthilfe, das die entsprechende Schulung von Fachkréiften umfasst.
Zudem sollten leichte Sprache und zielgruppenadéquate Methoden eingelibt werden
sowie ein regelméBiges Angebot mit aufsuchenden und langerfristigen Elementen fiir
Menschen mit Lernschwierigkeiten verankert werden, so dass jederzeit Betroffene
dorthin vermittelt werden konnen.

®  Beide Seiten strebten eine stirkere Vernetzung von Sucht- und Behindertenhilfe an —
sowohl fallbezogen wie institutionell.

Nach fast drei Jahren wurden die Einrichtungen befragt, ob und inwieweit sie ihre Ziele
erreichen konnten. Ein Drittel der Einrichtungen beschrieb, alle Ziele erreicht zu haben, die
iibrigen vier Einrichtungen zumindest teilweise. So waren sich alle Einrichtungen einig,
dass die Fachkrifte Wissen und Kompetenzen rund um das Thema Suchtmittelkonsum bei
Menschen mit geistiger Behinderung erweitern konnten und sich die Kooperation zwischen
den beiden Hilfesystemen verbessert und intensiviert hat. Mit SumID-Q wurde ein Instru-
ment bereitgestellt, mit dessen Hilfe man gut mit behinderten Menschen ins Gespréch tiber
ihren Suchtmittelkonsum kommen kann. Und mit SAG NEIN! konnte zielgruppenspezifi-
sches praventives Angebot erprobt werden. Inhaltlich und methodisch erwiesen die Pro-
gramme sich als praktikabel und hilfreich. Die Anderungsbedarfe, die withrend der Erpro-
bung deutlich wurden, fiihrten zu einer besseren Passung. Die Erprobung zeigte aber auch,
dass die Umsetzung aufwindiger war als erwartet und mindestens SumID-Q nicht regelhaft
in einer Werkstatt umgesetzt werden kann.

Die erprobten MaBnahmen konnten noch nicht iiberall im Gesamten fest implementiert
werden, doch gelang in Bremen und Coesfeld mit dem Aufbau eines addquaten Angebots
zu Beratung, Privention und Intervention aullerhalb der Behindertenhilfe ein grofles Stiick
Versorgungsverbesserung.
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Wegen den pandemiebedingten Einschrankungen war es leider nicht allen Standorten mog-
lich, mit LBoD ein zielgruppenspezifisches Therapieprogramm zu erproben und Praxiser-
fahrungen in der Umsetzung zu sammeln. Durch die Schulung konnten aber zumindest alle
Fachkrifte ein methodisches Grundwissen dazu erwerben und einzelne methodische Ele-
mente aus LBoD in ihr Suchthilfeangebot einbauen.

Coronabedingt konnten des Weiteren die angestrebten Erweiterungen von Angehdrigenar-
beit sowie von Gruppenangeboten (dauerhafte Gruppe und Selbsthilfegruppe) in der Sucht-
hilfe nicht umgesetzt werden.

Zudem wurde deutlich, dass zum einen manche Ziele noch nicht erreicht bzw. weitere Be-
darfe offenkundig wurden:

m  Konzeptionelle Verankerung der Kooperation zwischen Behinderten- und Suchthilfe
in Hinblick auf Formen, Inhalte und RegelmaBigkeit

®m  Fachkonzepte zu Suchtprévention und zum Umgang mit der Zielgruppe Menschen mit
geistiger Behinderung und Suchtmittelkonsum in Einrichtungen der Behindertenhilfe

m  Verankerung und Absicherung regelmafBiger Fortbildungen zum Thema Suchtmittel-
konsum bei Menschen mit geistiger Behinderung.

Auch wenn nicht alle angestrebten Ziele umgesetzt werden konnten, so bewerten die Ein-
richtungen nicht nur die erprobten MafBlnahmen insgesamt als gut, sondern auch die Teil-
nahme an TANDEM insgesamt als sehr lohnenswert.

6.2 Suchtmittelkonsum in den Einrichtungen - Ergebnisse der
Befragung mit SumiD-Q

Das Ziel der Befragung mit SumID-Q bestand zunichst darin, einen Uberblick iiber die
Konsumsituation in den teilnehmenden Behindertenhilfeeinrichtungen zu bekommen und
die Prévalenz von Suchtmittelkonsum und konsum- bzw. suchtbezogenen Hilfebedarfen in
den Projekteinrichtungen zu erheben. Nachdem eine Vollerhebung aufgegeben wurde, kon-
zentrierte sich das Ziel auf eine Erprobung des ins Deutsche iibertragenen niederldndischen
Instruments sowie die Ableitung von Anderungsbedarfen. Zugleich sollten jedoch iiberall
dort, wo das Screening auf Hilfebedarf verwies, den Befragten weiterfithrende Angebote
der Friihintervention (SAG NEIN!) bzw. der Behandlung (LBoD) unterbreitet werden.
Nach aufwindigen Vorbereitungen wurden schlieBlich fiir das Projekt TANDEM zwischen
Juli 2019 und Februar 2020 von den Projektfachkréften in den drei Modell-Einrichtungen
der Behindertenhilfe (WfbM Bremen, WfbM Magdeburg, Wohnheim Ascheberg/W{bM
Lidinghausen, Montagebereiche der Standorte Tetekum und Nordkirchen) insges. 114 Be-
fragungen mit SumID-Q durchgefiihrt, davon 28 in Bremen, 34 in Coesfeld und 54 in Mag-
deburg.

Bevor nachfolgend die Ergebnisse der Befragung beschrieben werden, vorab eine kurze
Beschreibung des Instruments und des Vorgehens: SumID-Q besteht aus einem Basisfor-
mular (Angaben zur befragten Person, wird bereits im Vorfeld der Befragung von der be-
treuenden Einrichtung ausgefiillt), einer Liste mit Bildern/Bildkarten verschiedener Kon-
summittel/-situationen aus den Substanzgruppen: Tabak, Alkohol, Cannabis und sonstige
Drogen sowie aus vier Folgeformularen mit Fragen rund um das Thema Konsum (u. a.
Substanzwissen, Konsumeinstellung, Konsumerfahrung, aktueller Konsum, Verénde-
rungsbereitschaft). Jedes der vier Folgeformulare bezieht sich auf eine bestimmte Substanz
(Tabak, Alkohol, Cannabis oder sonstige Drogen).
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Nach Vorliegen des Basisformulars startet das Screening damit, dass der befragten Person
die Bildkarten zu den verschiedenen Konsummitteln vorgelegt werden. Dariiber wird er-
hoben, ob bzw. welche Substanzen richtig erkannt und benannt werden kénnen. Sobald
mehrere Abbildungen einer Substanzgruppe von einem Befragten richtig erkannt werden,
wird das entsprechende Folgeformular eingesetzt. Mit dem Einsatz des ersten Folgeformu-
lars beginnt die eigentliche Befragung per strukturiertem Fragebogen.

Gleich beim Einsatz der Bildkarten zeigte sich eine eher grole Vertrautheit der Befragten
mit Tabak- und Alkoholprodukten: Durchschnittlich sieben von insgesamt acht Bildern zu
Tabakvarianten wurden erkannt, bei Alkohol waren es fiinf von sechs moglichen Bildern.
Illegale Drogen waren weniger priasent: Von sieben Abbildungen zu Cannabis und neun zu
sonstigen Drogen wurden im Mittel drei erkannt. Wurden mehrere Abbildungen einer Sub-
stanzgruppe richtig erkannt, wurde die Befragung mit den entsprechenden Folgeformularen
fortgefiihrt. Der grofite Teil der Befragten (40,4 %) wurde mit allen vier, 22,8 % mit drei
Folgeformularen (in den meisten Fillen Tabak, Alkohol und Cannabis) und die {ibrigen 36
% mit zwei Folgeformularen (Tabak und Alkohol) befragt. Durchschnittlich wurden in den
Befragungen drei Folgeformulare pro Person eingesetzt.

Anhand der Angaben in den Basisformularen lésst sich die befragte Gruppe wie folgt be-
schreiben: Die befragten Personen sind zwischen 21 und 64 Jahren, im Mittel 37 Jahre alt.
Rund 66 % sind ménnlich. 30 % leben in stationdren Wohnheimen, jeweils 26 % in ambu-
lanten Wohnformen oder bei den Eltern, 19 % leben selbststindig. Alle Befragten arbeiten
in einer WfbM oder in einer Tagesforderstatte.

SumID-Q richtet sich insbesondere an Menschen mit leichter Intelligenzminderung oder
Lernbehinderung (IQ iiber 50). Bei den Vorbereitungen des Einsatzes war deutlich gewor-
den, dass in den Modell-Einrichtungen keine genauen Angaben zum IQ der Betreuten vor-
liegen, deshalb war im Basisformular alternativ die Mdglichkeit vorgesehen, die intellek-
tuelle Leistungsfahigkeit zu schitzen. Tatsdchlich basierten alle Angaben, die hierzu fiir
etwa 80 % der Befragten gemacht wurden, auf Schiatzungen. Fiir die librigen 20 % wurden
keine Angaben gemacht. Soweit also Schitzungen vorlagen, bezogen sich diese zu knapp
53 % auf einen 1Q im Bereich 50 bis 70, fiir knapp 10 % auf 70 bis 85 (schwach begabt)
und bei etwa 12 % wurde der IQ auf kleiner als 50 geschétzt (méBig oder schwer geistig
behindert). Fiir rund ein Viertel wurde lediglich auf das Vorliegen einer nicht néher be-
nannten geistigen Behinderung hingewiesen. Fiir knapp 32 % der Befragten wurden zu-
sdtzliche psychiatrische oder korperliche Erkrankungen notiert und fiir 16 % die Einnahme
von Medikamenten (davon beziehen sich sieben Angaben, 6 %) auf Psychopharmaka).

6.2.1 Suchtmittelkonsum der Befragten

Im SumID-Q-Basisformular ist zunéchst eine Vorab-Einschitzung der betreuenden Ein-
richtung beziiglich des Konsums der zu befragenden Person vorgesehen: Liegt bei der Per-
son ein Verdacht auf Konsum von Suchtmitteln vor? Erst danach werden die Menschen mit
Behinderung selbst nach ihrem Konsum gefragt. Hierbei traten fiir die Befragten manchmal
Schwierigkeiten auf, die Fragen nach Zeitpunkt, Hiufigkeit und Menge des Konsums zu
beantworten. Diese Schwierigkeiten nahmen Einfluss auf die Antworten der Befragten und
auf die unten dargestellten Ergebnisse.

Die nachfolgende Tabelle stellt — differenziert nach den verschiedenen Suchtmitteln Tabak,
Alkohol, Cannabis und sonstige Drogen — die Anzahl der Fille, fiir die Konsum vermutet
wurde der Anzahl der Befragten gegeniiber, die selbst angaben, im letzten Monat konsu-
miert zu haben.

FOGS 2022: TANDEM — Abschlussbericht der Evaluation 23



Tab. 4: Gegeniiberstellung der Konsumeinschdtzung durch die Interviewer:innen und den Ei-
genangaben der Befragten zum aktuellen Konsum (n = 114)

Vermutung von Eigenangaben:
Konsum 30-Tage-Pravalenz
Anzahl % Anzahl %
Tabak 33 28,9 45 39,5
Alkohol 37 32,5 41 36,0
Cannabis 2 1,8 3 2,6
sonstige Drogen 1 0,9 0 0,0

Wie die Tabelle zeigt, vermuteten die Fachkrifte im Vorfeld der Befragung den Konsum
von Tabak fir 33 Personen, den Konsum von Alkohol fiir 37 und von Cannabis fiir zwei
Personen, davon bei einer zusétzlich den Konsum sonstiger Drogen. Die Ergebnisse der
Befragung der Klient:innen zeigen, dass die Fachkréfte damit (besonders fiir Tabak) zwar
unter dem tatséchlich berichteten Konsum bleiben — diesen insgesamt jedoch recht realis-
tisch einschitzen. Eine Untersuchung aus dem Jahr 2013 zeigte z. T. dhnliche Ergebnisse:
Mitarbeitende von Behindertenhilfeeinrichtungen in NRW schétzten, dass 32,5 % der Be-
treuten rauchten — also eine dhnliche GroBenordnung wie in der hier vorgestellten Unter-
suchung. Jedoch nahmen sie fiir nur 15,7 % ihrer Klient:innen Alkoholkonsum wahr, hin-
gegen fiir 5,3 % Cannabiskonsum (AWO Unterbezirk Ennepe-Ruhr, 2013).

Wie sieht es nun aus, wenn man die Angaben der Klient:innen selbst genauer betrachtet?

Tab. 5: Konsum von Tabak, Alkohol, Cannabis und sonstigen Drogen (n = 114)

jemals mehrmals im letzten Monat | in den letzten 2

konsumiert konsumiert konsumiert Tg. konsumiert
Anz. % Anz. % Anz. % Anz. %
Tabak 82 71,9 61 53,5 45 39,5 39 34,2
Alkohol 96 84,2 79 69,2 41 36,0 16 14,0
Cannabis 14 12,3 11 9,6 3 2,6 1 0,9
sonstige Drogen 7 6,1 5 4.4 0 0,0 0 0,0

Wie in der Tabelle dargestellt, berichten die meisten Befragten iiber Alkoholerfahrungen
(84,2 %), gefolgt von 72 %, die schon einmal geraucht haben. Ein wesentlich kleinerer
Anteil hat jemals Cannabis (12,3 %) oder anderen Drogen (6,1 %) konsumiert. Eine De-
tailanalyse zeigt, dass sich zwischen den Geschlechtern ein deutlicher Unterschied zeigt:
Jemals-Konsum von Cannabis gaben 16,0 % der Ménner an, wihrend es von den Frauen
nur 5,1 % waren (mehrmaliger Konsum: Ménner: 13 %, Frauen: 3 %). Das Durchschnitts-
alter beim Erstkonsum variiert je nach Substanz zwischen 15 und 18 Jahren.

Mit Blick auf den aktuellen Konsum bzw. die 30-Tage-Privalenz steht Tabak, gefolgt von
Alkohol, auf Platz eins: Knapp 40 % der Befragten gaben an, im letzten Monat Tabak bzw.
Alkohol konsumiert zu haben. Von den 45 Tabakkonsumierenden (39,5 %) haben 39 Per-
sonen (34,2 %) in den letzten zwei Tagen geraucht. Von den 41 Alkoholkonsumierenden
tranken in den letzten zwei Tagen 16 Personen (14,0 %). Hier zeigt sich ein weiterer Un-
terschied zwischen den Geschlechtern: Die 30-Tage-Privalenz von Alkohol ist bei den
Mainnern mit knapp 40 % groBer als bei den Frauen (28,2 %). Cannabis wurde nach Eigen-
angaben der Befragten im letzten Monat nur von drei Personen (2,6 %) konsumiert. Alle
Cannabiskonsumenten waren ménnlich und eine Person hatte auch in den letzten beiden
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Tagen Cannabis konsumiert. Andere Drogen wurden von den wenigen Befragten, die be-
reits Erfahrungen damit gemacht haben in den letzten 30 Tagen nicht konsumiert.

Im o. g. Modellprojekt aus dem Jahr 2013 wurden in einer weiteren Befragung exempla-
risch 100 Erwachsene mit geistiger Behinderung im Alter von 18 bis 70 Jahren zu ihrem
Suchtmittelkonsum befragt. Die Ergebnisse lassen sich nur begrenzt vergleichen, doch
zeigt sich — an den TANDEM-Standorten — mit 34 % ein deutlich niedrigerer Anteil tégli-
chen Rauchens (vs. 51 %). Demgegeniiber war der Anteil an Personen, die im letzten Mo-
nat Alkohol konsumiert hatten in TANDEM mit 36 % &hnlich groB wie in dem Modellpro-
jekt der AWO, in dem 30 % angegeben hatten ein- bis zweimal im Monat oder 6fter Alko-
hol zu trinken (AWO Unterbezirk Ennepe-Ruhr, 2013).

Wie stellen sich diese Ergebnisse im Vergleich mit der Allgemeinbevdlkerung dar? Die
nachfolgende Tabelle vergleicht den Konsum der im Rahmen von TANDEM befragten
Klient:innen mit geistiger Behinderung mit der 18- bis 64-jahrigen Allgemeinbevolkerung
(Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung beim Bundesministerium fiir Gesundheit,
2019).

Tab. 6: Vergleich Jemalskonsum der befragten Klient:innen mit Allgemeinbevolkerung
Jemalskonsum 30-Tage-Pravalenz
Klient:innen Allgemeinbevolk. Klient:innen Allgemeinbevolk.
Tabak 71,9 48,7 39,5 23,3
Alkohol 84,2 96,4 36,0 71,6
Cannabis 12,3 31,9 2,6 3,0

Fiir den Jemalskonsums zeigt sich, dass deutlich mehr befragte Klient:innen mit geistiger
Behinderung schon einmal geraucht haben als Erwachsene in der Allgemeinbevolkerung.
Alkohol- und Cannabiserfahrungen sind jedoch (deutlich) geringer.

Auch die 30-Tage-Pravalenz fiir Tabakkonsum liegt bei den befragten Personen mit geis-
tiger Behinderung mit 39,4 % deutlich hdher als in der Allgemeinbevolkerung. Bei Alkohol
hingegen zeigt sich mit 36,0 % eine nur halb so hohe 30-Tage-Privalenz. Fiir Cannabis
sind die Werte dhnlich wie in der Allgemeinbevolkerung. Die Vergleichbarkeit beider
Gruppen ist angesichts der zugrundeliegenden Verfahren fiir die Auswahl der Stichprobe
(Selbstselektion) und des Stichprobenumfangs in der TANDEM-Gruppe jedoch einge-
schrinkt. Zudem miissen die Ergebnisse mit Vorsicht betrachtet werden, da die Fachkrifte
bei einem Teil der Interviews bemerkten, dass insbesondere die Fragen nach konkreten
Konsummengen und -héufigkeiten z. T. {iberfordernd waren.

6.2.2 Wissen und Einstellung zu Suchtmitteln

Bei den Erhebungen zeigte sich fiir die Substanzen Tabak, Alkohol und Cannabis ein eher
hohes substanzbezogenes Wissen. Die meisten Befragten konnten die Mehrzahl aller Wis-
sens-Fragen richtig beantworten. Die Antworten auf Einstellungsfragen zeigten eher nega-
tive Einstellungen zum Substanzkonsum — unabhingig vom eigenen Konsumverhalten, so-
dass dieses Ergebnis moglicherweise auch auf soziale Erwiinschtheit zuriickzufiihren ist.

Wissens-/Fehler-Score: Auf Basis der Antworten zu den Wissenstand-Fragen zu den je-
weiligen Substanzen kann pro Substanz ein Wissenscore und ein Fehler-Score ermittelt
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werden. Der Wissens-Score ist die Summe aller Fragen, die Klient:innen richtig beantwor-
tet haben, der Fehler-Score ist dementsprechend die Summe aller Fragen, die falsch beant-
wortet wurden. Der hdchste zu erreichende Scorewert betrigt jeweils acht.

Ein hoher Wissens-Score kann entweder darauf hindeuten, dass die jeweilige Substanz
selbst konsumiert wird oder aber die Person durch Aufkldrung oder Konsum anderer gut
dariiber informiert ist. Ein niedriger Wissens-Score kann — insbesondere in Verbindung mit
einem entsprechenden Substanzkonsum im sozialen Umfeld und/oder einer positiven Ein-
stellung der/des Befragten zur Substanz — Risiken fiir uniiberlegten Konsum bergen.

Ein hoher Fehler-Score weist darauf hin, dass bei der Person ein sehr geringes Wissen bzw.
fehlerhaftes Wissen iiber die jeweilige Substanz vorliegt. Das kann ein wichtiger Ansatz-
punkt fiir weitere Aufklarungsarbeit sein (Nagel et al., 2011)

Positiver/negativer Einstellungs-Score: Aus den Antworten zu den Einstellungs-Fragen
lasst sich durch Addition der Antworten, die eine positive Einstellung erkennen lassen, der
positive Einstellungs-Score errechnen. Die Addition der Antworten, die eine negative Ein-
stellung erkennen lassen, ergibt den negativen Einstellungs-Score. Der maximale Score ist
jeweils 10. Die Einstellungs-Scores konnen einen Eindruck davon vermitteln, wie positiv
oder negativ der/die Befragte dem jeweiligen Suchtmittelkonsum gegeniiber eingestellt ist.
Es gilt: Je hoher der Score, desto positiver bzw. negativer ist die Einstellung zum Konsum.

Tab. 7: Wissen und Einstellungen zum Konsum: Scores (Mittelwerte)

positive negative
Wissens-Score Fehler-Score Einstellung Einstellung
(0-38) (0-38) (0-10) (0-10)
Tabak 6,2 1,4 1,7 7.1
Alkohol 5,1 2,3 1,7 7,3
Cannabis 49 1,0 0,5 8,8
sonstige Drogen ---* ---* 0,5 8,9

* Im Folgeformular zu sonstigen Drogen wird kein Wissensstand abgefragt.

Die Mittelwerte der Wissens-Scores variieren fiir die verschiedenen Suchtmittel zwischen
4.9 und 6,2; die Mittelwerte der Fehler-Scores erreichen 1,0 bis 2,3 Punkte. In Hinblick auf
den maximalen Scorewert von acht Punkten kann das substanzbezogene Wissen damit als
eher hoch bewertet werden, bestitigt durch einen niedrigen Fehlerscore.

Die Mittelwerte der Einstellungs-Scores zeigen iiber alle Substanzen hinweg eher negative
Einstellungen. Das sagt allerdings wenig tiber einen moglichen Konsum aus: Manche Kon-
sumierenden sind sehr positiv zu ihrem Konsum eingestellt, andere wiederum haben eine
negative Einstellung zu ihrem Konsum und sind damit unzufrieden. Wenn Befragte kein
Suchtmittel konsumieren, aber trotzdem eine positive Einstellung dazu haben, kann das ein
Hinweis fiir kiinftiges Experimentier- oder Nachahmungsverhalten sein. Daher sollte bei
einem hohen positiven Einstellungs-Scorewert ein Folgegesprich iiber Substanzen und die
Gefahren des Konsums stattfinden (Nagel et al., 2011).

6.2.3 Abschatzung des Schweregrads (AUDIT/DUDIT)

AUDIT: Die Fragen des sog. Audit (Alcohol Use Disorder Identification Test) dienen einer
ersten Einschitzung der Trinkgewohnheiten, der Abhingigkeitssymptome und der (schid-
lichen) Folgen des Konsums. Per Addition der Punkte, die bei der Beantwortung der ein-
zelnen Items erzielt wurden (0 ist dabei der niedrigste und 4 der hochste Scorewert pro
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Item), kann der Gesamtscore AUDIT errechnet werden. Die maximal zu erreichende
Punktzahl betrdgt 40. Bei normal begabten Menschen kdnnen laut WHO Werte ab acht
Punkten auf einen schidlichen und/oder riskanten Alkoholkonsum hindeuten, bei Frauen
bereits siecben Punkte (Barbor et al., 2001). Die Auffassungen unterscheiden sich, so leiten
manche Autor:innen schon ab fiinf Punkten einen risikohaften Konsum von Alkohol fiir
beide Geschlechter ab (Dybek et al., 2006). Generell gilt: Mit hoherem Scorewert steigt die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines substanzbezogenen Problems.

Der Audit-Gesamtscore wurde fiir diejenigen Befragten berechnet, die aktuell bzw. regel-
maBig (d. h. mindestens einmal im Monat) Alkohol konsumieren und fiir die zu den ein-
zelnen Fragen des AUDITS vollstdndige Angaben vorliegen (n = 36). Davon betrédgt der
Gesamtscore bei 24 Personen (66,6 %) fiinf oder mehr Punkte, bei acht Personen (22,2 %)
liegt er bei groBer acht. Der durchschnittliche AUDIT-Score der Befragten mit geistiger
Behinderung liegt bei sieben Punkten, dabei fillt er fiir die Ménner mit im Mittel 7,3 Punk-
ten fast 1,5 Punkte hoher aus als fiir die Frauen. Die Ergebnisse scheinen also auf eher hohe
Belastungen zu verweisen. Hierbei ist allerdings zu bedenken, dass der Score nicht fiir die
Zielgruppe Menschen mit geistiger Behinderung entwickelt wurde und die Aussagekraft
derzeit unklar ist.

DUDIT: Die Fragen des sog. Dudit (Drug Use Disorder Identification Test) dienen einer
ersten Einschétzung der Konsumgewohnheiten und Erfassung der (schédlichen) Folgen des
Drogenkonsums. Die Antworten der befragten Klient:innen vermitteln einen Eindruck von
dem AusmaB, in dem der Drogenkonsum bereits zu Problemen gefiihrt hat. Per Addition
der Punkte, die bei der Beantwortung der einzelnen Items erzielt wurden (0 ist dabei der
niedrigste und 4 der hochste Scorewert pro Item), kann der Gesamtscore DUDIT errechnet
werden. Die maximal zu erreichende Punktzahl betragt 44.

Fiir die Normalbevdlkerung kénnen bei Mannern Werte ab sechs auf einen schédlichen
oder riskanten Konsum von Drogen hinweisen, bei Frauen besteht der Verdacht auf Sub-
stanzmissbrauch schon ab zwei Punkten. Ab 25 Punkten liegt wahrscheinlich eine Abhén-
gigkeit vor (Berman et al., 2003).

Die mit dem DUDIT befragten Klient:innen (die aktuell konsumieren und fiir die vollstdn-
dige Angaben zu den einzelnen Items des DUDITS vorliegen; n = 3) erreichten fiir Canna-
bis im Durchschnitt einen Wert von acht Punkten. Wie beim AUDIT gilt jedoch auch hier:
Es ist nicht moglich, die Geltung dieses Wertebereichs umstandslos auf die Zielgruppe
Menschen mit geistiger Behinderung zu iibertragen.

6.2.4 Stadien der Veranderungsmotivation

Als Hinfiihrung auf eine mdglichst passgenaue Intervention fragt der SumID-Q nach der
Abschitzung des Schweregrads abschlieBend nach der Verinderungsmotivation. Uber ver-
schiedene Fragen und Scores soll festgestellt werden, ob Personen sich in der Phase der
Absichtslosigkeit, der Absichtsbildung und der Handlung befinden. Das hier zugrunde ge-
legte transtheoretische Modell der Verdnderung nimmt verschiedene Stadien von Verin-
derung an: Betroffene haben in der Phase der Absichtslosigkeit noch keine konkrete Ab-
sicht entwickelt, etwas an dem (problematischen) Verhalten zu &dndern. In der Phase der
Absichtsbildung beginnt das Nachdenken iiber eine Verdnderung des Konsumverhaltens,
die Phase der aktiven Verdnderung wird dann als Handlungsphase bezeichnet (vgl. Procha-
ska & DiClemente, 1992).

Die Ergebnisse der hier vorliegenden Untersuchung weisen darauf hin, dass von den Be-
fragten fast 70 % tiber eine Verdnderung ihres Nikotinkonsums nachdenken, aber lediglich
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11 % schon aktiv etwas verdndern mochten. Hinsichtlich des Alkoholkonsums sind je
knapp 28 % der Befragten in den Phasen Absichtsbildung bzw. Handlung, mit knapp 45 %
hat jedoch die Mehrheit keine Absichten, etwas an ihrem Konsumverhalten zu dndern.

Von den drei Cannabiskonsumenten denkt einer iiber eine Verdnderung des Konsumver-
haltens nach, ein anderer nimmt bereits konkret Verdnderungen in Angriff, wihrend der
dritte noch unentschieden ist.

6.3 Evaluation des Einsatzes von SumiD-Q

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Kapitels sind die Ergebnisse der Evaluation des
Screenings mit dem Fragebogen SumID-Q dargestellt. Sie umfassen eine Beschreibung der
Inanspruchnahme und Umsetzung der Befragung mit SumID-Q sowie die Bewertungen der
durchfiihrenden Projektfachkréifte zu Durchfiihrbarkeit, Praktikabilitdt und der zur Verfii-
gung stehenden Arbeitsmaterialien (wie z. B. Bildkarten, Piktogrammkarten, Handbuch).
Zum Abschluss des Kapitels sind Verbesserungsvorschldge der Fachkréfte zusammenge-
tragen (aus der schriftlichen Befragung und den Workshops dazu).

6.3.1 Inanspruchnahme und Umsetzung der Befragung mit
SumlID-Q

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die Umsetzung und die Ausschopfung
bei der Umsetzung an den verschiedenen Standorten der Modelleinrichtungen.

Tab. §8: Umsetzung SumID-Q

Bremen Coesfeld Magdeburg gesamt
Anzahl informierter Klient:in-
nen bzw. potentieller Teilneh-
mender 273 (28) 320 243 (56) 836
Rucklauf Teilnahmeerklarun-
gen, davon ... 28 77 56 161
... Absagen 0 43 0 43
""""""""""" . Zusagen| 28 | 34 | s | 118
... tatséchlich
realisierte Interviews 28 34 56 118
... abgebrochene Interviews 1 0 1 2
... Weitergabe an FOGS 28 32 54 114

Insgesamt wurden 114 Klient:innen mit SumID-Q befragt, davon 28 in Bremen, 34 in Co-
esfeld und 54 in Magdeburg. Der Anteil der tatsdchlich realisierten und auswertbaren In-
terviews belduft sich damit auf ca. 10 % bis 22 % der potentiellen Teilnehmer:innen aus
den definierten Projektbereichen. Insgesamt liegt die Ausschopfungsquote bei 13,6 %.

Die Einrichtungen wéhlten unterschiedliche Wege bei der Einladung zum Screening mit
SumID-Q. Am besten bewéhrt hat sich eine personliche Vorstellung des Vorhabens durch
gut informierte Projektfachkréfte vor Gruppen von behinderten Beschéftigten mit anschlie-
Bendem Austeilen von schriftlicher Information und Teilnahmeerkldrung. Der Werkstattrat
wurde lediglich in Coesfeld im Vorfeld der Befragungen in die Durchfiihrung des Projekts
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einbezogen. Eine Betriebsvereinbarung zur Durchfiihrung des Projekts o. 4. hat keine Ein-
richtung abgeschlossen. Die Griinde fiir die geringe Ausschopfungsquote wurden von den
Projekt-Fachkriften vor allem in der Hochschwelligkeit von Informationsschreiben und
Teilnahmeerkldrung gesehen. Diese Materialien seien — trotz der Verwendung von leichter
Sprache — fiir die potentiellen Teilnehmer:innen oft zu schwierig oder zu lang gewesen.
Zudem gab es Unsicherheiten, Angste vor Konsequenzen und Scham auf Seiten der Ziel-

gruppe.

Angehorige und gesetzliche Vertretungen wurden an zwei Standorten von den Einrichtun-
gen Uber das Projekt und die Durchfiihrung von Befragungen in Kenntnis gesetzt. Und
wenngleich von Ablehnungen durch Angehdrige/gesetzliche Vertretungen berichtet wurde,
so lieB sich kein systematischer Unterschied danach erkennen, ob Angehorige informiert
wurden. Am besten bewéhrte sich auch hier eine personliche Vorstellung plus schriftlicher
Information.

Die Information der Belegschaft iiber Projekt und Befragung erfolgte im Rahmen von
Dienstbesprechungen, Grofiteam-Versammlungen u. 4. sowie ergidnzend iiber Mails und
Newsletter. Gleichwohl waren vor allem Mitarbeitende der WfbM (FABs, Gruppenleitun-
gen usw.) vielfach unzureichend bzw. missverstiandlich informiert. U. a. wurde das Projekt
zu sehr auf manifest vorhandene Suchtprobleme verengt und behinderte Beschiftigte ent-
weder nicht angesprochen oder diese bezogen die Einladung dann nicht auf sich. Zudem
reduzierten enge personelle Ressourcen und Produktionsdruck in den WfbM Mdéglichkei-
ten und Bereitschaft zur Unterstiitzung der Befragungen/des Projekts.

Umsetzung

In allen Einrichtungen fanden die Befragungen in einem vertraulichen Setting statt. Die
Interviews wurden unter vier Augen in separaten/geschlossenen Rdumen (z. B. Biiros, Be-
sprechungsraum) des Wohnheims oder der WfbM unter Ausschluss von Stérungen durch
dritte Personen durchgefiihrt. Zu Beginn der Gespriache wurden die Befragten noch einmal
(in leichter Sprache) auf die Vertraulichkeit und die Verschwiegenheitspflicht hingewiesen
und Datenschutz und Codierung erléutert.

Die 114 Interviews wurden im Zeitraum Juli 2019 bis Februar 2020 von insgesamt 16 In-
terviewer:innen durchgefiihrt, darunter fiinf Méanner. Unter den 16 Interviewer:innen hatten
zehn an der Schulung in Bremen teilgenommen (davon vier aus der Suchthilfe), sechs In-
terviewer:innen waren nachtriglich von den Projektfachkréften geschult worden (zwei Mit-
arbeitende des Sozialen Dienstes, eine Erzicherin sowie drei Auszubildende bzw. Prakti-
kant:innen). Dazu wurden fiinf einrichtungsinterne Schulungen mit einer Dauer von jeweils
ca. drei Stunden durchgefiihrt.

Die Interviews erforderten einen sehr unterschiedlichen Zeitaufwand zwischen 20 und 120
Minuten, im Mittel 55 Minuten. In den meisten Féllen konnte das Screening in einem Ter-
min abgeschlossen werden, lediglich ab und an waren zwei Termine notwendig. Die Be-
fragten konnten wéhlen, ob sie mit einer Fachkraft der Behinderten- oder der Suchthilfe
sprechen wollten. 73 % (n = 83) der Interviewten wihlten Fachkrifte der Behindertenhilfe
— vermutlich aufgrund des groBeren Vertrauens zu bereits bekannten Personen.
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6.3.2 Durchfiihrung und Praktikabilitat von SumiD-Q

Bei der Vorstellung von SumID-Q zeigten sich die teilnehmenden Modell-Einrichtungen
insgesamt zuversichtlich, dass die Durchfiihrung gut gelingen werde. Gleichwohl wurde
von den Werkstétten ein hoher zeitlicher und personeller Aufwand erwartet und Sorgen
gedulert, dass die Durchfiihrung der Befragung in der Praxis als schwierig erachtet wurde.

Auch nach der Durchfithrung wurde die Praktikabilitit {iberwiegend als gut bewertet und
das Instrument fiir die Zielgruppe adédquat eingestuft. Insgesamt beschreiben die Projekt-
fachkréfte SumID-Q als gut geeignet, um im personlichen Gespréich den individuellen Sub-
stanzgebrauch offen zu thematisieren und dazu ins Gesprach zu kommen. Der Aufbau des
Fragebogens findet Zustimmung, da Struktur und Themenbereiche des Fragebogens offene
und ergebnisreiche Gesprache ermoglichen und die Befragten nicht {iberfordern.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Bewertungen der verschiedenen Aspekte der Durch-
filhrung im Detail:

Tab. 9: Bewertung der Durchfiihrung der Befragung mit SumID-Q (n = 16, Angaben in abs.)
kann ich
stimmt stimmt stimmt nicht beur-
stimmt eher eher nicht nicht teilen
Die zeitlichen Vorgaben zu
SumlID-Q sind realistisch.” 5 / 4 0 0
Die Dauer der Befragung ist 4 10 2 0 0
angemessen.
Der vorges_ehene Ablauf der 10 4 2 0 0
Befragung ist passend.
Die Fragen sind zielgruppen- 2 12 1 1 0
gerecht.
Das Interview ermdglicht eine
offene Thematisierung von 10 4 2 0 0
Substanzgebrauch.
Die Klient:innen waren in den
Befragungen meist sehr ge- 10 5 1 0 0
sprachsbereit.

* Im Manual finden sich folgende Angaben zur Dauer der Durchfiihrung: Basisformular: 10 — 15
Min, Rickseite Basisformular: 10 Minuten, Folgeformulare: 15 — 30 Minuten.

Wie aus der Tabelle hervorgeht, halten jeweils 14 von 16 Durchfiihrenden die Dauer der
Befragung fiir angemessen und den vorgesehenen Ablauf fiir passend. Ebenso viele bewer-
ten die Fragen als zielgruppengerecht und das Interview als hilfreich, um Substanzgebrauch
offen zu thematisieren. Auch wenn die einzelnen Aspekte der Durchfiihrung von den meis-
ten befragten Fachkriften als gut oder eher gut bewertet wurden, gab es Kritikpunkte und
wurden diverse Verbesserungen angeregt. Kritisiert wurden vor allem manche Fragefor-
mulierungen (siche dazu ausfiihrlicher in nachfolgendem Kap. 6.3.3, Bewertung der Folge-
formulare) sowie der hohe Zeitaufwand fiir die Organisation und Durchfiihrung der Befra-
gungen.

Denn tatsdchlich hat sich der zu Beginn des Projekts erwartete hohe Aufwand in allen Ein-
richtungen bestitigt. Sowohl die Vorbereitung der Befragungen (Informationen, Riickfra-
gen, Erreichen und Uberzeugen von Sorgeberechtigten, Motivation des Personals, Organi-
sation der Raume und des zeitlichen Ablaufs) als auch die Durchfithrung der Befragungen
selbst erforderten viel Zeiteinsatz. Auch war es aufwindig, Teilnehmende fiir die Befra-
gung zu finden, die einerseits bereit waren, mitzumachen und andererseits in die Zielgruppe
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passen. Der (anfiangliche) Fokus auf Begrifflichkeiten wie Substanzgebrauch, Konsumver-
halten und Sucht trug dazu bei, die Teilnahme-Bereitschaft eher auszubremsen — sowohl
bei den behinderten Beschéftigten und ihren Angehorigen als auch bei den Fachkriften.
Schwierig war auch, im Regelbetrieb der Werkstétten Beschéftigte fiir so viele und langere
Einzelgespriche freizustellen — sie fehlten dann am Arbeitsplatz fiir die Produktion.

Die Befragungen dauerten mit durchschnittlich fast einer Stunde und maximal 120 Minuten
deutlich ldnger als im Manual angegeben. Der Aufwand war vor allem dem Ausfiillen des
Basisformulars geschuldet, das die durchfiihrenden Fachkréfte als sehr aufwendig, schwie-
rig und z. T. gar nicht moglich beschrieben. Bspw. lagen oft keine oder nur geringe Kennt-
nisse liber Privatleben und Lebenssituation der befragten Personen vor. Auswirkungen auf
den Zeitbedarf hatten auch diverse Formulierungen von Fragen: Viele Fragen waren fiir die
Zielgruppe zu kompliziert formuliert und mussten wihrend des Interviews erklért und/oder
umformuliert werden (s. u. néchstes Kapitel).

Zwei von den drei Einrichtungen der Behindertenhilfe wiirden angesichts des (sehr) hohen
Aufwands fiir Planung, Organisation und Durchfiihrung der Interviews — solch eine Befra-
gung nicht noch einmal durchfiihren: ,, Aufwand und Ergebnis stehen in keinem Verhdltnis,
der Zeitaufwand ist angesichts des Ergebnisses viel zu hoch.* ,, Der Arbeitsaufwand ist
ohne externe Unterstiitzung nicht zu bewdltigen, dies ist nur mit entsprechenden/zusdtzli-
chen personellen Ressourcen méglich.

6.3.3 Bewertung der Arbeitsmaterialien

Fiir die Durchfithrung der Befragungen mit SumID-Q standen den Fachkréften, wie be-
schrieben, verschiedene Arbeitsmaterialien zur Verfiigung wie z. B. Basis- und Folgefor-
mulare, Bildkarten mit Abbildungen zu Tabak, Alkohol, Cannabis und sonstigen Substan-
zen bzw. zum Konsum derselben, Piktogramm-Karten und das Manual. Die Evaluation
sollte mit Blick auf die Praktikabilitdt alle Umsetzungsaspekte beleuchten. Deshalb wurden
die Fachkrifte nach ihrer Bewertung der zur Verfligung stehenden Materialien gefragt.
Diese wurden im Wesentlichen als gut und hilfreich eingeschitzt, im Einzelnen:

Vor allem die Bildkarten mit den Substanzabbildungen wurden von allen Fachkréften als
hilfreiche Unterstiitzung fiir die Durchfiihrung der Interviews und den Einstieg in das Ge-
sprach wahrgenommen. Die Erkennbarkeit der Bildkarten zu den Substanzen Tabak und
Alkohol wurde von fast allen Fachkréften als gut bewertet. Lediglich bei den Bildkarten zu
Cannabis und sonstigen Substanzen waren nicht alle Bilder gleichermaf3en gut erkennbar,
zum Teil war die Bildqualitét schlecht, insbesondere die Bildkarten: Coffeeshop, Person
mit bekifftem Gesichtsausdruck, zwei Personen beim Dealen, Spacecake, LSD und GHB.

Mit Blick auf die Vorgaben zur Nutzung der Bildkarten wurde angeregt, die feststehende
Reihenfolge der Bildkarten und die Aufteilung in die Substanzgruppen Tabak, Alkohol,
Cannabis und sonstigen Drogen aufzuldsen. Eine vermischte Reihenfolge und/oder Einfii-
gen von Abbildungen aus anderen Themenbereichen erachteten die Fachkrifte als hilfreich,
um ein genaueres Bild vom tatséchlichen Wissen der Befragten zu erhalten. Da die Befrag-
ten in vielen Féllen erkannten, um welche Substanz es ging, konnten sie die Abbildungen
mit Alkohol, Tabak, Cannabis oder sonstigen Drogen leicht zuordnen, selbst wenn sie die
abgebildete Konsumform gar nicht (er)kannten.

Die Piktogramm-Karten mit Bildern von Daumen (Daumen hoch/runter) und Ménnchen
(viele/wenige Miannchen), die in den Befragungen eingesetzt werden konnten, um Zustim-
mung oder Ablehnung zu signalisieren bzw. Mengenangaben zu machen (einzelne, viele
...), wurden von den Fachkriften iiberwiegend als wenig verstandlich und damit nicht so

FOGS 2022: TANDEM — Abschlussbericht der Evaluation 31



hilfreich bewertet. Auch wenn die Karten verstanden wurden, waren sie aber nicht notwen-
dig oder verwirrten die Befragten mehr als sie zu unterstiitzen: ,,Die Karten mir den Mdnn-
chen erfordern eine Abstraktionsfihigkeit, die viele von unseren Klienten nicht mitbringen;
oft eher hinderlich. “ Bspw. haben Befragte nachgezéhlt, wie viele Minnchen genau auf
den Karten waren und dabei die damit gemeinte ,,Antwortkategorie* wenige/viele aus den
Augen verloren.

Das SumID-Q-Manual hatten drei Viertel aller Interviewer:innen gelesen. Das Manual
wurde von fast allen Fachkriften als (iiberwiegend) informativ, inhaltlich verstindlich,
strukturiert und iibersichtlich sowie angemessen im Umfang bewertet. Insgesamt wurde es
von allen Interviewer:innen als hilfreich und als gute Vorbereitung fiir die Durchfiihrung
der Gespriache bewertet, die darin dargelegten Vorgaben fiir die Umsetzung der Gespriache
wurden weitgehend beriicksichtigt.

Im Unterschied dazu fand das Basisformular bei der Mehrzahl der Fachkrifte wenig An-
klang. Wie bereits beschrieben, gestaltete sich das Ausfiillen als sehr zeitaufwendig,
schwierig und z. T. nicht moglich, da keine oder nur geringe Kenntnisse iiber Privatleben
und Lebenssituation der befragten Personen vorlagen.

Die Folgeformulare, die im engeren Sinn Wissen und Konsum von einzelnen Suchtmitteln
erfragten, wurden von den meisten Interviewer:innen als hilfreich fiir die Durchfiihrung
und Strukturierung der Gespréiche bewertet. Die nachfolgende Tabelle zeigt die detaillierte
Bewertung der Folgeformulare in Hinblick auf die Erfassung von bestimmten Aspekten
und Inhalten wie beispielsweise Substanzwissen, Einstellung zum Substanzkonsum oder
Konsum im Umfeld.
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Tab. 10:  Bewertung der Folgeformulare in Hinblick auf die Erfassung definierter Aspekte
stimmt kann ich
stimmt eher stimmt nicht be-
stimmt eher nicht nicht urteilen

Die substanzspezifische Kenntnis
(Was erkennt der/die Klient:in?) wird 9 5 1 1 0
mit dem Basisformular gut erfasst.

Das substanzspezifische Wissen
(Was weil} der/die Klient:in?) wird mit 8 8 0 0 0
den Folgeformularen gut erfasst.

Die Einstellung zu einer Substanz
(Was halt der/die Klient:in davon?)
wird mit den Folgeformularen gut er-
fasst.

Die Folgen von Alkohol- und Drogen-
konsum werden mit den Folgeformu- 5 7 3 0 1
laren gut erfasst.

Der Konsum der/die Klient:in in Ver-
gangenheit und Gegenwart wird mit
den Folgeformularen gut erfasst.

4 12 0 0 0

Der Konsum im Umfeld (Was sieht
der/die Klient:in?) wird mit den Folge- 2 12 1 1 0
formularen gut erfasst.

Die Veranderungsbereitschaft im
Falle von gegenwartigem Konsum
(Was mdchte der/die Klient:in?) wird
mit den Folgeformularen gut erfasst.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Erfassung der verschiedenen inhaltlichen Aspekte durch
die Folgeformulare von den meisten befragten Fachkréften als gut oder eher gut bewertet
wurde. Gleichwohl wiesen die Fachkrifte in den qualitativen Erlduterungen auf Verbesse-
rungsmoglichkeiten hin. Dabei ging es vor allem um die konkreten Formulierungen der
Fragen. Insbesondere bei den Fragen zu Substanzeinstellung und Verédnderungsbereitschaft
wire mehr leichte Sprache hilfreich.

Die Fachkrifte empfanden Einstellungsfragen mit Formulierungen wie z. B. ,,Leute, die
rauchen/trinken sind schwach/schlau/cool... “ zu suggestiv. Berichtet wurde, dass Befragte
in ihrem Antwortverhalten verunsichert waren, da sie z. B. nicht alle Raucher:innen als
dumm oder schwach bewerten wollten und als Antwort deshalb oft ,, ich weif; nicht** wahl-
ten. Die Interviewer:innen machten die Erfahrung, dass die Einstellung zu Suchtmitteln
eher durch die Erzdhlungen der Befragten als durch die Beantwortung der standardisierten
Einstellungsfragen deutlich wurde.

Auch Fragen zur Verdnderungsbereitschaft seien zu schwierig formuliert und wurden oft
als Wiederholung angesehen, insbesondere die Fragen 2 und 4 (,, Ich geniefe es, zu konsu-
mieren, aber manchmal konsumiere ich zu viel. ** ,Ich finde, dass ich zu viel konsumiere. )
sowie 7 und 9 (,, Ich miisste eigentlich dariiber nachdenken, weniger zu konsumieren.* ,, Es
wdre gut, wenn ich dariiber nachdenken wiirde, weniger zu konsumieren. *‘)

Bei den Fragen zur Erfassung des Konsums zeigten die Befragten Schwierigkeiten bei der
Angabe von konkreten Mengen (z. B.: Wie viele deiner Freunde rauchen?), Haufigkeiten
(z. B. Wie oft trinkst du ungefahr?) und Zeiten (z. B. Hast Du im letzten Monat Alkohol
getrunken? Hast du frither mehr/6fter getrunken?).
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6.3.4 Bewertung der Schulung

Alle zwolf Projektfachkriafte nahmen im April 2019 an einer 2,5-tdgigen SumID-Q-Schu-
lung teil. Insgesamt bewerteten die Fachkrifte die Schulung als hilfreich fiir eine erfolgrei-
che Durchfiihrung der Interviews mit SumID-Q. Die Inhalte wurden gut strukturiert pra-
sentiert und waren allen Teilnehmenden verstidndlich — wenngleich einige Teilnehmende
Probleme hatten, den nicht so gut deutschsprechenden Dozenten zu verstehen. Fast die
Halfte der Fachkrifte fand die Schulung zu kurz bzw. wiinschte sich mehr Vorbereitungs-
zeit bis zum Einsatz des Instruments bzw. mehr praktische Ubungen, ggf. in mehr Klein-
gruppen. Am liebsten hétte man eine komplette Befragung geiibt, inklusive des Einsatzes
aller Folgeformulare (zu den verschiedenen Substanzen) sowie Dokumentation und Aus-
wertung, um zu verstehen, wie genau das Gespriach gefiihrt werden und Fragen gestellt
werden konnen, wie die Antworten dokumentiert und ausgewertet werden sollen.

Tatsdchlich kamen bei den spiteren Vorbereitungen und Durchfiihrungen der Befragungen
vor Ort zahlreiche Fragen und Unsicherheiten auf, die nachtréglich geklart und aufgearbei-
tet werden mussten.

6.3.5 Verbesserungsmoglichkeiten

Obwohl die Projektfachkrifte das Instrument SumID-Q sowohl fiir die Zielgruppe als auch
fiir das Setting als gut geeignet bewerten, ergaben sich aus der Erprobung von SumID-Q
Hinweise auf Verbesserungsmoglichkeiten. Angeregt wurden:

m  Folgeformulare: Umformulierung der Fragen in leichte Sprache und Ergénzung der
Fragen durch Bilder und/oder Piktogramme

m  Erginzung der Folgeformulare um die Themenbereiche Mediensucht, Spielsucht, In-
ternetsucht.

B Piktogrammkarten: Die Piktogrammkarten zu Zustimmung/Ablehnung mit Bildern
von Daumen hoch/runter und zu Mengenangaben mit vielen/wenigen Méannchen soll-
ten vereinfacht werden.

®  Bildkarten mit Substanzabbildungen: Verinderung und Vermischung der Reihen-
folge und/oder Einfiigen von Abbildungen aus anderen Themenbereichen. Bessere
Bildqualitdt und deutlichere Abbildungen zu Person mit bekifftem Gesichtsausdruck,
zwei Personen beim Dealen, Spacecake, LSD und GHB. Das Bild zu Coffeeshop kann
fiir Befragungen in Deutschland entfallen.

®  Schulung: In lingeren praktischen Ubungsphasen sollte der Einsatz des gesamten In-
struments intensiver erprobt werden — inklusive des Einsatzes aller Folgeformulare,
Dokumentation und Auswertung.

6.4 Evaluation des Suchtpriaventionsprogramms SAG NEIN!

Fiir die Evaluation des Suchtpriaventionsprogramms SAG NEIN! wurden — wie in Kap. 5.2
ausfiihrlicher beschrieben — sowohl die durchfithrenden Projektfachkrifte (n = 10) als auch
die am Priaventionsprogramm Teilnehmenden (n = 41) schriftlich zu ihren Erfahrungen be-
fragt. Die in den nachfolgenden Abschnitten dargestellten Ergebnisse basieren auf den so
erhobenen Daten, ergéinzt um Aspekte, die im Rahmen der Workshops erarbeitet wurden.

Trotz der coronabedingten Einschrinkungen konnten an allen Standorten — mit einigen
Verzogerungen und nach teilweise mehrfachen Anlédufen — je zwei Kurse durchgefiihrt
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werden. Allerdings entfielen bei einem der insgesamt sechs Kurse die beiden Wiederho-
lungstage nach vier Wochen und drei Monaten. Bei drei Kursen konnte der zweite Wieder-
holungstag erst zu einem spiteren Zeitpunkt durchgefiihrt werden (nach vier und nach
zwOlf Monaten). Durch diese pandemiebedingten Verzégerungen konnte die Wiederho-
lungsbefragung der Teilnehmenden mit SumID-Q (geplant ca. vier Wochen nach dem letz-
ten Wiederholungstag) nicht mehr mit allen Teilnehmenden durchgefiihrt und ausgewertet
werden und fiir die Wirksamkeitsevaluation von SAG NEIN! standen weniger Daten als
urspriinglich geplant zur Verfiigung. Die in Kap. 6.4.7 dargestellten Ergebnisse zur Wirk-
samkeit von SAG NEIN! basieren auf acht SumID-Wiederholungsbefragungen.

6.4.1 Inanspruchnahme und Umsetzung von SAG NEIN!

Die sechs SAG NEIN! Kurse wurden zwischen dem 09.12.2019 und dem 29.01.2022 im
TANDEM von jeweils einer Projektfachkraft der Sucht- und einer Projektfachkraft der Be-
hindertenhilfe in den WfbM Bremen, Coesfeld und Magdeburg bzw. in Schulungsrdumen
von WfbM-AuBenstellen durchgefiihrt. Die Kurse richteten sich in priaventiver Funktion
an alle Interessierten, unabhingig davon, ob ein problematischer Konsum vorlag oder nicht.
Mit verbindlicher Anmeldung konnten jeweils ca. acht Personen aus einem festgelegten
(Einrichtungs-)Bereich teilnehmen.

Insgesamt nahmen 42 Personen teil, 62 % méannlich. Die Empfehlung zur Gruppengrdfie
liegt bei max. acht Personen. Tatsédchlich variierte die Anzahl der Teilnehmenden in den
Kursen zwischen min. fiinf und max. neun Personen (Durchschnitt: 7). Alle Fachkrifte
bewerteten die Gruppengrofien als angemessen.

Die Besetzung durch zwei Fachkréfte wurde von den Durchfiihrenden weitgehend als an-
gemessen bewertet. Mit nur einer Person hitten die Teilnehmenden bei Aufgabenbearbei-
tung und Durchfiihrung der Ubungen nicht angemessen unterstiitzt und der Kurs nicht rei-
bungslos umgesetzt werden konnen. Ob die Kursleitenden bekannte oder sogar vertraute
Fachkréfte aus der Behindertenhilfe oder bis dahin unbekannte Fachkréfte aus der Sucht-
hilfe waren, war mit Blick auf Vertrauen und Offenheit bei den Teilnehmenden nachrangig
— hilfreich fiir eine gelingende Durchfithrung war vielmehr die Doppelbesetzung. Gleich-
wohl bewerteten die Fachkrifte eine Durchfiihrung im TANDEM aus Behinderten- und
Suchthilfe als besonders geeignet, da die so gegebene fachliche Ergénzung sinnvoll er-
schien. Eine gleich- oder gemischtgeschlechtliche Besetzung war eher nachrangig.

Der Umfang der Unterrichtseinheiten in der Priaventionswoche variierte an den verschie-
denen Standorten und in den einzelnen Kursen zwischen drei und sechs Stunden pro Tag
und lag insgesamt bei 15 bis 30 Stunden (Coesfeld: 3 Std./Tag, Magdeburg: 4 Std./Tag,
Bremen: 5 — 6 Std./Tag). Hinzu kamen ein bis zwei Pausen von 30- bis 90-miniitiger Dauer.
Die Dauer des Wiederholungstages variierte ebenfalls zwischen drei und fiinf Stunden zu-
zliglich einer oder mehrerer Pausen von insgesamt 30- bis 90-miniitiger Dauer. Der vorge-
sehene Zeitrahmen der Praventionswoche wurde von den Fachkriften als zielgruppenge-
recht bewertet.

Die Teilnehmenden beteiligten sich mit hoher Verbindlichkeit: Es gab nur zwei Abbriiche
und nur wenige einzelne — urlaubs- oder krankheitsbedingte — Fehltage. Die Atmosphére
war in allen Kursen gut und von Interesse und aktiver Beteiligung geprigt. Die Inhalte des
Kurses wurden von den durchfiihrenden Fachkriften weit iiberwiegend als zielgruppenge-
recht betrachtet.
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6.4.2 Durchfiihrung und Praktikabilitat von SAG SEIN!

Die Praktikabilitdt von SAG NEIN! wird fiir die mit TANDEM adressierte Zielgruppe von
den befragten Fachkriften insgesamt als gut (n = 6) oder sogar sehr gut (n = 4) bewertet,
ebenso die Umsetzbarkeit im erprobten Setting. SAG NEIN! scheint insbesondere als ar-
beitsbegleitende Praventions-MaBnahme in W{bM gut geeignet zu sein. Fiir einen Einsatz
aullerhalb der WfbM wird es angesichts des hohen zeitlichen Umfangs von einer Woche
(plus zwei Wiederholungstage) jedoch als ungeeignet eingestuft, da berufstitige Interes-
sierte flir eine Teilnahme Urlaub nehmen oder freigestellt werden miissten.

Trotz der insgesamt guten Praktikabilitdt des Priventionsprogramms, wird der Aufwand
fiir die Durchfiihrung insgesamt von allen Fachkréften als hoch (n=7) oder sogar sehr
hoch (n = 3) bewertet.

Tab. 11:  Bewertung des Aufwands fiir die Durchfiihrung von SAG NEIN!

kann ich
sehr sehr nicht be-
gering gering hoch hoch urteilen
Aufwand flr die Vorbereitung der 0 1 3 6 0

Einfiihrung des Programms in der
Einrichtung insgesamt

Aufwand fur die Organisation (z. B. 0 2 3 5 0
Termin-, Raumfindung, Freistellung
der Teilnehmenden)

Aufwand fir die Freistellung perso- 0 0 6 4 0
neller Ressourcen

Aufwand flr die Bereitstellung ma- 0 3 4 3 0
terieller Ressourcen

Aufwand fur die Schulung von 0 1 3 2 4
Durchfiihrenden

Aufwand fir die Information der Fa- 0 4 0 1 5

milien/Angehdrigen Uber die Inhalte
des Programms

Aufwand fur die Bereitstellung der 2 5 0 1 1
finanziellen Ressourcen
Aufwand fir die Auswahl und Infor- 0 3 3 0 3

mation der Teilnehmenden

Wie aus der Tabelle deutlich wird, ist vor allem die Organisation der Durchfiihrung z. B.
die Termin- oder Raumfindung, die Freistellung der Teilnehmenden sowie die Bereitstel-
lung der bendtigten personellen und materiellen Ressourcen mit einem hohen Aufwand
verbunden. Durch die Auflagen der Corona-MaBnahmen war der Aufwand noch hoher,
insbesondere fiir das Rekrutieren von Teilnehmenden und die Organisation von geeigneten
Réumen und erlaubten Gruppenzusammensetzungen bzw. die Beriicksichtigung von Teil-
nehmendenzahlen, Hygienekonzept sowie passenden Ubungen (z. B. mit ausreichendem
Abstand, keine kdrpernahen Ubungen).

Auch die Schulung von Personen in der Durchfithrung des Programms wird von der Hélfte
der Fachkriéfte als aufwendig bewertet — obgleich die 2,5 Tage fiir die Schulung der Fach-
kréfte als unbedingt notwendig erlebt wurden.

Als wichtige Voraussetzung fiir eine gelingende Umsetzung wird von den Fachkriften vor
allem die zielgruppengerechte Information (potenzieller) Teilnehmender sowie von deren
Angehorigen bzw. Betreuer:innen iiber Ziele und Inhalte der Malnahme betrachtet. Auch
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hierfiir fallt ein zeitlicher und organisatorischer Aufwand an, der fiir die Angehdrigen eher
als gering bewertetet wird, fiir die Teilnehmenden aber auch hoch ausfallen kann (vgl. Tab.
11).

Das zugrundeliegende Praxishandbuch, das alle zu bearbeitenden Inhalte, anzuwendenden
Methoden und Arbeitsmaterialien umfasst, wird von neun von zehn Fachkriften als fiir die
Durchfiihrung des Programms hilfreiches, gut aufgebautes und verstindliches Instrument
beschrieben. Die zur Verfiigung stehenden Materialien und Ubungen wurden insgesamt
von 70 % als (sehr oder eher) gut bewertet. Drei Personen fanden sie nur teilweise passend
(vgl. Kapitel 6.4.3). Die fiir die einzelnen Kurstage vorgesehenen Inhalte der Unterrichts-
gespriche, Spiele und Ubungen bewerten die Befragten wie in Tab. 12 vorgestellt:

Tab. 12:  Bewertung der Verstindlichkeit der Unterrichtsgesprdiche, Spiele, Ubungen

eher gut | eher nicht | gar nicht

Inhalte der Unterrichtsgespréche, gut ver- verstand- | verstind- | verstdnd-
Spiele, Ubungen des ... standlich lich lich lich

1. Praventionstags Alkohol sind ... (n = 10) 7 2 1 0

2. Praventionstags Nikotin sind ... (n = 10) 8 2 0 0

3. Praventionstags Cannabis sind ... (n = 3) 0 0 2 1

4. Praventionstags zu Selbstbehauptung/ 4 3 2 0
Nein-Sagen-Kénnen sind ... (n = 9)

5. Praventionstags zu Wiederholung und 4 4 1 0

Reflexion sind ... (n = 9)

Wie die Tabelle zeigt, wurden auch die Inhalte der Praventionskurstage von den meisten
Fachkréften insgesamt als verstdndlich bewertet. Vor allem die Inhalte der Unterrichtsge-
spriche, Spiele und Ubungen des ersten und zweiten Priventionstages zu Alkohol und Ni-
kotin und Tabak erlebten fast alle Projektfachkrifte als gut (n =7 bzw. 8) oder eher gut
(n = 2) verstandlich. Zum dritten Tag, der Cannabis gewidmet sein sollte, gab es nur wenig
Bewertungen, da das Thema aufgrund mangelnder Erfahrungen/Kenntnisse der Teilneh-
menden Ofter fallengelassen wurde.

Mit dem Besuch des SAG-NEIN!-Kurses waren Ziele verbunden waren, deshalb wurde
erhoben ob bzw. inwieweit diese Ziele erreicht worden sind. Hierzu gab es insgesamt po-
sitive Riickmeldungen, wie die nachfolgende Tabelle zeigt (vgl. Tab. 13):
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Tab. 13:  Bewertung der Zielerreichung mit SAG NEIN!

Ziel eher Ziel gar
Ziel er- Ziel eher nicht er- nicht er-
reicht erreicht reicht reicht
Wissensvermittlung Uber legale Suchtstoffe 7 3 0 0
(Alkohol, Nikotin) (n = 10)
Starkung der Personlichkeit durch Lernen 5 2 2 1
"Nein" zu sagen (n = 10)
Scharfung der Sinne (n = 9) 4 4 1 0
Anbieten von Handlungsalternativen (in der 3 5 2 0
Freizeit) (n = 10)
Starkung der Genussfahigkeit (n = 9) 3 4 1 1
Wissensvermittlung Uber illegale Suchtstoffe 0 0 2 1
(Cannabis) (n = 3)
Starkung der Fahigkeit, das eigene Handeln 0 5 2 1
zu verstehen (n = 8)
Starkung der Fahigkeit, eigene Ziele zu for- 0 6 3 1
mulieren (n = 10)

Passend zu den Bewertungen der Ubungseinheiten, gelang es wohl auch am besten, Wissen
und Informationen iiber die legalen Suchtmittel Alkohol und Nikotin zu vermitteln. In ei-
nigen Kursen wurde jedoch der zeitliche Rahmen fiir die Vermittlung der Inhalte als zu
knapp bewertet, weil sich einige Teilnehmende noch zusétzliche Informationen zu Alkohol
und Nikotin und zur Entstehung von Sucht gewiinscht haben.

Weniger gut gelang es, Wissen liber Cannabis zu vermitteln. Das Thema hatte fiir die meis-
ten Teilnehmenden keine Relevanz, Cannabis war zum Teil sogar ginzlich unbekannt.
Dementsprechend waren die Inhalte der Unterrichtsgespriche, Spiele oder Ubungen des
dritten Prédventionstages zu Cannabis fiir die Teilnehmenden nicht oder nur schwer ver-
standlich. ,, Die Einheit zu Cannabis war bei unserer Gruppe nur sehr schwer zu gestalten,
da keine Beriihrungspunkte und kein Bezug zu diesem Thema hergestellt werden konnte.
In einigen Kursen wurde Tag drei deshalb als Medienkompetenz-Tag genutzt und/oder das
Thema internetbezogene Stérungen bearbeitet, da Medien, Handynutzung und Online-
Spiele wichtigere Themen waren. Auch hier zeigte sich jedoch, dass ,, die Erfahrungen in
der Gruppe weit auseinandergehen konnen: Ein Teilnehmer hatte kein Handy und keinen
eigenen Computer, wihrend in der gleichen Gruppe eine Teilnehmerin von Spielekonsolen
und Online-Spielen berichtete. In der gleichen Gruppe war eine Person, die Facebook nicht
kannte, wihrend ein Teilnehmer auf allen sozialen Netzwerken aktiv war. Dies zusammen-
zubringen ist dann schwierig.

Die Inhalte des vierten Praventionstages zu Selbstbehauptung/Nein-Sagen-konnen wurden
von sieben Fachkriften als (eher) gut versténdlich bewertet und das Ziel ,,Stidrkung der
Personlichkeit durch nein sagen* konnte hier auch (eher) gut erreicht werden. Das ,,Anbie-
ten von Handlungsalternativen in der Freizeit” sowie die ,,Stirkung der Genussfahigkeit*
und die ,,Schirfung der Sinne* konnte von sieben bis acht Fachkréften und damit in den
meisten Kursen erreicht werden. Jeweils ein bis zwei Fachkrifte gaben an, diese Ziele nicht
erreicht zu haben. Weniger gut gelang es, die ,,Fiahigkeit eigene Ziele zu formulieren®. Of-
fensichtlich fiel es Teilnehmenden schwer, sich ein Ziel zu setzen und dieses in Erinnerung
zu behalten (siehe dazu Kap. 6.4.3, Abschnitt ,,Brief an sich selbst®).
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Generell kritisierte eine Fachkraft in Hinblick auf die Zielerreichung, dass ,.ein einwéchi-
ger Kurs bei dieser Klientel mit hohem Wiederholungsbedarf (...) nur kurzfristig Verdnde-
rungsbereitschaft anregen kann* und nicht langfristig Problembewusstsein und ggf. eine
Verringerung von Konsum bewirken konne. Allerdings schaffe der Kurs ,, eine erste Gele-
genheit, mit anderen tiber ihren Konsum zu sprechen, Unterschiede und Gemeinsamkeiten
herzustellen und somit vielleicht einen ersten Schritt fiir weitere Verdnderungsschritte
einzuleiten.

Gefragt nach den Effekten von SAG NEIN! haben aus Sicht der durchfiihrenden Projekt-
fachkréfte jedoch fast 70 % der Teilnehmenden vom Kurs profitieren und einen positiven
Nutzen aus ihrer Teilnahme ziehen kénnen: So haben sie vor allem neue Kenntnisse rund
um Suchtmittelkonsum erworben, das Problembewusstsein flir ihren Konsum gesteigert
oder sogar ihren Alkohol- oder Tabakkonsum verringert.

6.4.3 Bewertung der Arbeitsmaterialien

Die fiir die Durchfiihrung des Priaventionsprogramms zur Verfiigung stehenden Arbeitsma-
terialien erhielten von den Fachkriften insgesamt eine iiberwiegend gute Bewertung. Fiir
einzelne Materialien, Methoden oder Ubungen wurden Verbesserungsvorschlige gemacht,
die in diesem Kapitel ndher erlautert werden.

Praxishandbuch

Das Praxishandbuch zu SAG NEIN! wurde von allen durchfiihrenden Projektfachkriften
vor Durchfithrung des Kurses vollstdndig (n = 2) oder groBtenteils (n = 8) gelesen und von
allen als inhaltlich (iiberwiegend) verstindlich und (iiberwiegend) informativ bewertet. Der
Umfang ist nach Ansicht der Fachkréfte angemessen, lediglich Struktur und Ubersichtlich-
keit wurden von zwei Personen als verbesserungsfahig bewertet. Davon empfand eine das
Manual deshalb als nicht ,hilfreich fiir die Durchfiithrung des Programms*.

Eine Person regte eine Sortierung der Arbeitsmaterialien nach Tagen an, so dass alle Un-
terlagen, die pro Tag bendtigt werden, auch zusammen zu dem entsprechenden Tag abge-
heftet sind. Alle iibrigen neun Fachkréfte fanden das Manual hilfreich fiir die Durchfiihrung
des Programms und sagen darin insgesamt eine wichtige Vorbereitung.

Alle Fachkrifte gaben an, sich bei der Durchfiihrung des Praventionsprogramms recht ge-
nau (n = 3) oder weitgehend (n = 7) an das Manual gehalten zu haben. Lediglich an einigen
Tagen wurden kleinere Anderungen vorgenommen und die Inhalte des Kurses angepasst
an:

m  die Ausstattung/Verfiigbarkeiten von Materialien vor Ort (z. B. wurde die ,,Trau-Dich-
Ubung* weggelassen, wenn die hierfiir bendtigte groBe Bodenmatte nicht vorhanden
war)

® die Beschrinkungen durch Corona (Ubungen, wie beispielsweise das Geruchsmemory
oder die Partnermassage, die den Corona-Hygiene- und Abstandsregeln nicht entspra-
chen, wurden weggelassen und durch kontaktlose Ubungen ausgetauscht)

m  die Bedarfe der Teilnehmenden.
Wie schon beschrieben wurde z. T. der Tag zu Cannabis durch das Thema Medien oder

internetbezogene Stérungen (IBS) ersetzt. Einige Ubungen wurden weggelassen, weil sie
die Teilnehmenden kognitiv {iberforderten. Hierzu zéhlten vor allem schriftliche Aufgaben,
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die besonders fiir Teilnehmende, die nicht lesen und/oder schreiben konnten, zu schwierig
waren.

Sonstige Arbeitsmaterialien, Ubungen und Methoden

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Ubersicht iiber den Einsatz und die Bewertung der
Brauchbarkeit der einzelnen in der Praventionswoche eingesetzten Arbeitsmaterialien und
Methoden und durchgefiihrten Ubungen. Dabei wird deutlich, ein Teil der Materialien und
Ubungen in einigen Kursen nicht eingesetzt wurde. Dies gilt vor allem fiir das Cannabis-
Quiz, die Vertrauens-, Energizer- und Trau-Dich-Ubungen (s. 0., wegen fehlender Boden-
matte) sowie die Behauptungskarten zum Thema ,,Was ist legal/illegal?* und zu Verhal-
tenssucht. Aber auch der Elternbrief, die Erstellung des Konsumprofils, die Ubung Sucht-
entwicklung und der Bau der Schadstoffzigarette u. a. kamen nicht in allen Kursen zum
Einsatz. Die Griinde dafiir liegen — wie im vorigen Abschnitt bereits aufgefiihrt — vor allem
in einer Anpassung der Inhalte an die Bedarfe und Fahigkeiten der Teilnehmenden, an der
Ausstattung vor Ort und an den Beschriankungen durch die Corona-Pandemie. Zum Teil
wurden Inhalte auch aus zeitlichen Griinden weggelassen. Die Fachkrifte fiihrten hierzu
folgende Erklarungen aus: ,,Nicht benutzt haben wir die Emotionskarten, da sie von den
Teilnehmenden nicht gut erkannt wurden und sie in schwarz/weify zu wenig Aussagekraft
hatten. ,, Die Phantasiereisen haben wir nicht genutzt, da bei den Teilnehmenden nach
einem ausgiebigen gemeinsamen Friihstiick eher Aktivierung notwendig war als Entspan-
nung. “ ,, Die Corona-Einschrinkungen haben kérpernahe Ubungen nicht erlaubt.

Als besonders brauchbar wurden die Warm-up Ubungen zur Gruppenfindung bewertet, die
Genusseinheit mit dem Mischen alkoholfreier Cocktails sowie die Wiirfelralley mit Quiz-
fragen zu Alkohol. Auch der Vertraulichkeitsvertrag, die Fantasiereisen, das Ertasten von
Gegenstdanden im ,,Konsumsack*, das GenieBer-Friihstiick, die Rollenspiele zum Nein-Sa-
gen, das Geruchsmemory, die Beschiftigung mit den Schadstoffen in einer Zigarette und
dem Basteln einer ,,Schadstoffzigarette® erhielten von den meisten Fachkriften eine (eher)
gute Bewertungen: ,,Der Bau der Schadstoffzigarette war sehr anschaulich und jedes Mal
mit neuen Erkenntnissen verbunden. Sowohl Raucher:innen, als auch Nichtraucher:innen
profitierten von dieser Ubung. *“ Lediglich Einzelne waren hierzu kritisch.

Bei der Piktogramm-unterstiitzten Ideensammlung zu Méglichkeiten der Freizeitgestaltung
machten die Fachkrifte die Erfahrung, dass die Ubung besser im gemeinsamen Gesprich
funktioniert. Mit der Ubung ,,Mauer gegen Langeweile* konnten an einer Pinnwand gut
Ideen fiir Aktivitdten bei Langeweile gesammelt, anschaulich angepinnt und das ,,Loch in
der Mauer gefiillt werden.

Die Erfahrungen der Fachkrifte zeigten, dass Bewegungseinheiten im Allgemeinen beson-
ders gut ankamen, ebenso wie Angebote, bei denen die Teilnehmenden etwas anfassen
konnten, insgesamt eine positive Wirkung hatten und den Transfer von theoretischen In-
halten erleichterten (z. B. Wiirfelralley, Quiz).

FOGS 2022: TANDEM — Abschlussbericht der Evaluation 40



Tab. 14: Bewertung der einzelnen Ubungen, Methoden und Materialien (Angaben in abs.; nach
Rang sehr gut)
sehr eher eher sehr nicht ein-
gut gut schlecht | schlecht gesetzt

Warm-up zur Gruppenfindung 8 2 0 0 0
Re;epte/Gepuss-Einheit alkohol- 8 2 0 0 0
freie Cocktails

Urkunde 8 2 0 0 0
Quizfragen/Wirfelralley Alkohol 7 2 1 0 0
Fantasiereisen 5 2 2 0 0
Konsumsack 5 4 0 0 1
Schadstoffliste: Beschreibung der 5 5 3 0 0
Schadstoffe im Zigarettenrauch

Rollenspiele zu Angebotssituation 5 3 2 0 0
von Suchtstoffen und Nein-Sagen

Rgflexmnsrunde, GenielRer-Frih- 5 3 0 0 >
stuck

Vertraulichkeitsvertrag 4 5 0 0 1
Bau der Schadstoffzigarette 4 3 0 0 3
Schadstoff-Fotos 4 3 2 0 0
Ideensammlung zu Alternativen in 4 5 5 0 5
der Freizeit (mit Piktogrammen)

Befindlichkeitspiktogramme 3 3 3 1 0
Ubung Suchtentwicklung 2 2 2 0 4
Konsumprofil 2 4 0 0 4
Qeruqhsmemory/Wahrnehmungs- 5 5 1 0 2
einheit

Trau-dich-Ubungen (Bodenmatte) 2 2 0 0 6
Wohlfiihlstationslauf 2 5 0 0 1
Deeskalationstibungen 2 2 0 0 4
Elternbrief 1 2 3 0 4
Energizer-Ubungen 1 1 0 0 8
Zigarettenwerbung 1 1 5 1 2
Behauptungskarten zum Thema

"Was ist legal/illegal?" und zu 1 0 1 0 7
Verhaltenssucht

Brief an sich selbst mit Ziel 1 3 2 4 0
Vertrauensibungen 0 2 0 0 8
Qaqna@_s-?wz Das kommt nicht 0 0 1 1 8
in die Tute

Die schlechtesten Bewertungen erhielten die Bilder aus Zigarettenwerbungen (anhand de-
rer die irrefithrende Wirkung von Werbung besprochen werden sollte) sowie der Brief an
sich selbst, in dem die Teilnehmenden die Ziele, die sie sich selbst gesetzt hatten, schriftlich
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festhalten sollten. Uber die Hilfte der Fachkrifte (n = 6) bewerteten diese beiden Bestand-
teile als eher wenig praktikabel.

Es zeigte sich in den Kursen, dass die Bilder der Zigarettenwerbung von einigen Teilneh-
menden nur schwer zu verstehen waren, wohl weil sie nicht deren Lebenswelt entsprachen.
Die Riickmeldungen und das Gespréachspotential zu den Werbebildern waren dementspre-
chend gering. Auch die Beschreibung der Schad- und Inhaltsstoffe in einer Zigarette war
fiir einige zu schwierig und die verwendeten chemischen Begriffe konnten nicht in leichte
Sprache iibersetzt werden.

Der Brief an sich selbst, der ein selbstgesetztes Ziel enthalten sollte, war z. T. kaum reali-
sierbar — vor allem fiir die Personen, die nicht lesen und schreiben konnten. Hier wiren
Piktogramme/Symbole als Vorlage zum Ankreuzen hilfreich. Einigen war es jedoch auch
mit Unterstiitzung kaum moglich, diese Aufgabe zu erfiillen, da sie schlichtweg nicht ver-
standen, warum man sich selbst einen Brief schreiben sollte. Zugleich hatten sie Schwie-
rigkeiten, sich selbst ein Ziel zu setzen. Die Fachkréifte meldeten z. B. zuriick: ,, Ich hatte
den Eindruck, manche Teilnehmende waren iiberrascht und nun in Kiirze ein Ziel zu finden,
fiel ihnen schwer. Es wurde dann durch uns Moderatoren vorangetrieben, wobei die Ge-
fahr besteht, dass dies dann nicht wirklich ein Ziel des Teilnehmenden war.* ,, Auch die
Erinnerung an dieses Ziel im Alltag fehlte und konnte bis zum 1. Wiederholungstag nicht
immer aufrechterhalten werden. Evtl. kann der Transfer mit Hilfe eines Gegenstands ge-
leistet werden, der symbolisch fiir dieses Ziel steht und den der Betreffende bei sich tragen
und anfassen/begreifen kann, z. B. einen Schliisselanhdnger oder etwas fiir die Hosenta-
sche. Hilfreich wire es auch, wenn das Thema ,personliches Ziel* schon vorher im Kurs
thematisiert und bearbeitet werden wiirde. *

Die schwarz-weiBlen Gefiihlskarten/Befindlichkeitspiktogramme waren fiir die Teilneh-
menden schwer zu erkennen. Teilweise waren sie auch kaum in der Lage, die Feinheiten in
den Gefiihlen zu unterscheiden. Fiir ,traurig sein‘ fehlte ein klares Bild, wie beispielsweise
ein weinendes Gesicht. Grundsitzlich zeigten sich bei den Teilnehmenden Schwierigkei-
ten, Gefiihle wahrzunehmen, zu erkennen und wiederzugeben. Mal konnten sie zu eigenen
Gefiihlen wenig sagen, mal lehnten sie es ab, liber Gefiihle zu sprechen.

Trotz der guten Bewertungen der Rollenspiele, die aus der obigen Tabelle abzulesen sind,
fanden sich in den Erlduterungen der Fachkréfte deutliche Hinweise darauf, dass die Teil-
nehmenden bei der Durchfiithrung Schwierigkeiten hatten, sich in die jeweilige Rolle hin-
einzudenken: ,,Bei den Rollenspielen erlebten wir, dass die Teilnehmenden entweder das
Rollenspiel der Moderatoren nachspielten, das sie vorher als Beispiel gesehen hatten, ohne
einen eigenen Bezug zu ihrer Situation herzustellen oder sie weigerten sich, eine Rolle zu
spielen. “ Einige Teilnehmenden fiihlten sich durch Rollenspiele bevormundet, da ihnen
durch die jeweilige Rolle ein bestimmtes Verhalten vorgeschrieben wurde und damit ein
zu grofer padagogischer Zeigefinger verbunden war. Aullerdem stellten sich die Rollen-
spiele z. T. als nicht passend fiir Erwachsene heraus und machten eine Anpassung an die
Lebenswelt der Teilnehmenden (z. B. Situationen in der W{bM statt in der Schule) erfor-
derlich.

6.4.4 Bewertung der Schulung

Die Schulung erhielt von den Fachkriften (n = 10) insgesamt eine positive Bewertung. Fiir
alle Teilnehmenden war die Schulung inhaltlich {iberwiegend gut verstindlich und wurde
als hilfreich fiir eine erfolgreiche Durchfithrung empfunden. Der Autbau wurde von allen
als gut strukturiert bewertet und der zeitliche Rahmen von 80 % als angemessen. Zwei der
teilnehmenden Fachkrifte empfanden die Schulung als zu kurz. Die Fachkrifte stellten aber
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auch klar, dass es trotz guter Schulung notwendig ist, sich selbstdndig umfangreich einzu-
lesen und vorzubereiten.

Dadurch, dass zwischen Schulung und Durchfiithrung ein langer Zeitraum lag, erfolgte die
Vorbereitung der Durchfiihrung weniger auf Grund der Erinnerung an die Schulung, son-
dern eher anhand des Handbuchs.

6.4.5 Verbesserungsmaoglichkeiten

Trotz des hohen Aufwands fiir die Vorbereitung des SAG-NEIN!-Kurses stellt er fiir die
Einrichtungen insgesamt ein attraktives Praventionsangebot dar. Die guten Vorlagen miis-
sen jedoch an die Bedarfe der Teilnehmenden angepasst werden — besonders mit Blick auf
die mdgliche Heterogenitét und die zum Teil sehr unterschiedlichen kognitiven Fahigkeiten
der Teilnehmenden. Vor dem Hintergrund der beschriebenen Erfahrungen mit dem Einsatz
der duBerten die Fachkrifte folgende Verbesserungsvorschlige:

®m  Struktur, Aufbau und Methoden sind hilfreich und im Prinzip passend fiir die Ziel-
gruppe, aber Inhalte und Informationen miissen besser auf die Lebenswelt Erwachse-
ner angepasst werden.

m  Das gesamte Material sollte durch (mehr) Piktogramme ergénzt und damit (noch) bes-
ser auf die Zielgruppe Menschen mit geistiger Behinderung ausgerichtet werden.

®  Fiir alle Ubungen, die Lese- und Schreibfihigkeit erfordern, sollten alternative Ubun-
gen bereitgestellt werden, die auch fiir Personen, die nicht lesen und schreiben konnen,
geeignet sind.

®m  Die Quizfragen fiir die Wiirfelralley zum Thema Alkohol sollten auf die unterschied-
lichen kognitiven Fahigkeiten der Teilnehmenden angepasst werden: Fiir Personen mit
geringen kognitiven Fahigkeiten bedarf es einer Vereinfachung der Fragen. Fiir er-
wachsene Personen mit groBeren kognitiven Fahigkeiten konnten die Fragen weniger
einfach sein.

B Generell wiinschten sich die Fachkréfte erginzende zusitzliche Fragen, um Wieder-
holungen zu vermeiden.

®  Fiir einige Ubungen, Inhalte und Themen sollte mehr Zeit eingeplant werden, zum
einen, um sie nur mit mehrfacher Wiederholung besser festigen zu konnen (beispiels-
weise Erklarung und Abgrenzung der Begriffe Genuss, Missbrauch, Gewdhnung und
Abhingigkeit). Zum anderen, um das eigene Handeln besser reflektieren und Alterna-
tiven entwickeln zu konnen, und mehr {iber Gefiihle zu sprechen und zu iiben, sich
Ziele zu setzen.

B Die schwarz-weilen Gefiihlskarten/Befindlichkeitspiktogramme sollten farbig gestal-
tet und die Darstellungen vereinfacht und ergénzt werden.

®m  Hilfreich wéren verstdndliche Erléduterungen zu den Schadstoffen in einer Zigarette
und eine Einheit iiber die jeweiligen Wirkungen der Suchtstoffe, besonders von Niko-
tin und Alkohol.

Uber konkrete Einzelmeldungen hinaus wiinschten Fachkrifte sich, von ihren Einrichtun-
gen ausreichend Zeit zu bekommen: ,, Das Projekt war super. Arbeitgeber sollten den Aus-
fiihrungen insgesamt mehr Zeit fiir die Umsetzung und Vorbereitung zur Verfiigung stel-
len!*
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6.4.6 Bewertung durch die Teilnehmenden

Genauso wie Fachkrifte, bekamen auch die Teilnehmenden mit Behinderung Gelegenheit,
den Priaventionskurs zu bewerten. Dazu wurde den Teilnehmenden wéhrend der Praventi-
onswoche am Ende jeden Tages ein Fragebogen vorgelegt. Die Fragebogen waren in leich-
ter Sprache gestaltet, unterstiitzt durch Piktogramme und konnten anonym bzw. pseudony-
misiert bearbeitet werden. Auf vierstufigen Skalen konnten die eingesetzten Materialien,
Methoden und Ubungen bewerten werden. Als Antwortmdglichkeit standen zur Auswahl:
Es hat mir gut/mittel/nicht gut gefallen sowie ,ich weill nicht‘. Zusétzlich hatten sie am
fiinften Tag die Moglichkeit zu beschreiben, was sie insgesamt am Kurs gut oder schlecht
fanden, was sie Neues gelernt haben und ob sie ihren Freund:innen den Kurs weiteremp-
fehlen wiirden. Falls Teilnehmende Unterstiitzung beim Ausfiillen brauchten, konnten sie
den Fragebogen mit einer Person ihrer Wahl gemeinsam ausfiillen, von dieser Moglichkeit
machten etwa die Hélfte der Teilnehmenden Gebrauch.

41 Teilnehmenden bewerteten den SAG NEIN! Kurs — weit {iberwiegend positiv: Insge-
samt gaben mit 93 % fast alle Teilnehmenden an, bei SAG NEIN! viel oder zumindest
etwas Neues gelernt zu haben. Dazu zéhlte insbesondere Wissen {iber die Schadstoffe in
einer Zigarette und iiber Alkohol sowie iiber Gefiihle sprechen und nein sagen zu lernen.

83 % hat der Kurs insgesamt gut gefallen und 81 % wiirden ihren Freund:innen Gutes da-
von erzéhlen. Lediglich vier der 41 Teilnehmenden wollen den Kurs nicht weiterempfeh-
len.

Wie in der nachfolgenden Tabelle dargestellt, erhielten die verschiedenen Spiele, Ubungen
und Aufgaben groBtenteils ein gutes Feedback und kamen bei den Teilnehmenden gut an.
Nur einzelnen Personen gefielen einige der Ubungen nicht.
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Tab. 15:  Bewertung der Ubungen durch die Teilnehmenden (Angaben in %)

gut mittel nicht weil keine An-

gut nicht gabe
Erzahlen Uber Alkohol trinken,
Zigaretten oder Cannabis rau- 85,4 4,9 24 0,0 7,3
chen (n =41)
Sprechen Ulber Dinge, die man
selbst schon einmal probiert hat
(z. B. Bier trinken, rauchen) 82,9 4.9 4.9 0.0 7.3
(n=41)
Wiirfel-Spiel mit Quiz-Fragen zu
Alkohol (n = 41) 82,9 4,9 24 0,0 9,8
alki)holfrele Cocktails mischen 82.9 49 0.0 2.4 9.8
(n=41)
Riesen-Zigarette basteln (n = 41) 82,9 2,4 2,4 2,4 9,8
Wie war der SAG NEIN!-Kurs fur
Dich? (n = 41) 82,9 2,4 0,0 0,0 14,6

Sachen in einem Sack ertasten,
z. B. Strohhalm, Bierflasche/Bier- 82,7 3,4 0,0 3,4 10,3
deckel (n = 29)

Geflihle zeigen mit Smiley-Karten

(n = 41) 78,0 9,8 2,4 0,0 9,8
Urkunde bekommen (n = 36) 77,8 2,7 0,0 0,0 19,4
Sammeln von Freizeit-ldeen

(n = 30) 73,3 3,3 0,0 3,3 20,0
Bilder von Zigaretten-Werbung

angucken (n = 41) 73,2 7,3 49 2,4 12,2
Rollenspiele zum Nein-Sagen zu

Alkohol, Zigaretten oder Canna- 73,2 7,3 7,3 2,4 9,8
bis (n = 41)

Trau-Dich-Ubungen (n = 35) 71,4 14,3 0,0 2,8 11,4
Bl’lff an Dich selbst schreiben 70,7 49 0.0 73 17.1
(n=41)

Rate-Spiel mit Quiz-Fragen zu

Medien/Cannabis (n = 15) 60,0 0.0 0.0 6.7 33,3
Geruchsmemory spielen (n = 34) 58,8 26,5 0,0 2,9 11,8
Karten zu ,Was ist erlaubt und 533 6.7 0.0 6.7 333

was ist verboten® (n = 15)

Die besten Bewertungen erhielten das ,,Erzdhlen liber Alkohol trinken, Zigaretten oder
Cannabis rauchen und das ,,Sprechen iiber Dinge, die man selbst schon einmal probiert
hat* sowie das Ertasten von Gegenstidnden im ,,Konsumsack®, das Wiirfel-Quiz zu Alko-
hol, das Basteln einer Riesenzigarette und das Mischen alkoholfreier Cocktails. Diese
Ubungen gefielen etwa 83 % bis 85 % der Teilnehmenden besonders gut. Am schlechtesten
schnitten das Spiel ,,Geruchsmemory*, die Ubung mit den Karten zu ,,Was ist erlaubt und
was ist verboten“ und das Rate-Spiel mit Quiz-Fragen zu Medien oder Cannabis ab, diese
fanden nur rund 50 % bis 60 % der Teilnehmenden gut. Die iibrigen Ubungen wurden von
etwa drei Viertel der Teilnehmenden als gut bewertet.
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Auf die Frage ,,Wie lange hat der Kurs fiir dich gedauert?* gaben etwa 27 % an, der Kurs
war zu kurz, fiir etwa 7 % war der Kurs zu lang und fiir knapp die Hélfte war die Dauer
genau richtig.

Was fanden die Teilnehmenden besonders gut am SAG-NEIN!-Kurs? Dazu machten 31
Personen Angaben, oft Mehrfachnennungen. Etwa die Hélfte der Personen (n = 16) beton-
ten in ihrer Antwort, dass ihnen ,,alles* am Kurs gut gefallen habe und sie den ganzen Kurs
»richtig gut™ oder ,,schon* fanden und es ,,Spal gemacht hat*, teilzunehmen. Jeweils neun-
mal wurden das gemeinsame Friihstiick sowie das Mixen der alkoholfreien Cocktails her-
vorgehoben. Fiinf Personen fanden die Rollenspiele besonders gut. Gut gefallen hat den
Teilnehmenden auBlerdem, dass ,,man so viel erfahren und so viele (neue) Informationen
bekommen hat (vier Nennungen), u. a. zum Thema Zigaretten und ,,was man in der Ziga-
rette so alles drin findet* (vier Nennungen). Vier Personen freuten sich dariiber, nette Men-
schen kennengelernt zu haben.

Auf die Frage ,,Was war schlecht am SAG-NEIN!-Kurs?*“ machten elf Personen Angaben.
Drei Teilnehmende bedauerten, dass der Kurs zu kurz war. Je drei Personen gefielen die
Rollenspiele und das Sprechen iiber Gefiihle nicht. Zwei Personen kritisierten, dass ,,alles
neu war* bzw. ,,alles schlecht war.

6.4.7 Wirksamkeit

Die Wirksamkeit von SAG NEIN! sollte anhand eines personenbezogenen Vorher-Nach-
her-Vergleichs der SumID-Q Befragungsergebnisse untersucht werden. Dazu war eine
Wiederholungsbefragung aller Mainahmeteilnehmenden mit SumID-Q vier bis sechs Wo-
chen nach Abschluss des letzten Wiederholungstages von SAG NEIN! vorgesehen. Die
Erstbefragung mit SumID-Q zu Beginn des Projekts oder spétestens vor der Teilnahme an
SAG NEIN! war Voraussetzung hierfiir. Die Wirksamkeitsbetrachtung unterlag jedoch er-
heblichen Limitationen:

Die Teilnehmenden in Bremen konnten nicht in die Wirksamkeitsevaluation einbezogen
werden, da kein Teilnehmender an der Erstbefragung teilgenommen hatte und diese auch
nicht rechtzeitig nachgeholt wurde. Auch die Teilnehmenden des zweiten SAG NEIN! Kur-
ses in Magdeburg konnten nicht eingeschlossen werden, da die Durchfiihrung sich pande-
miebedingt zeitlich so weit nach hinten verschoben hatte, dass die Wiederholungsbefra-
gung erst nach Abschluss der wissenschaftlichen Begleitung hitte stattfinden kénnen. Fiir
die sechs Teilnehmenden des ersten Kurses war eine Nachbefragung sinnvoll, doch lag nur
fiir zwei auch eine Erstbefragung als Vergleichsgrundlage vor. Von den Teilnehmenden in
Coesfeld wurden ebenfalls sechs nach der Teilnahme an SAG NEIN! mit SumID-Q nach-
befragt. Bei all jenen, die Interesse an LBoD &duBlerten, wurde die Nachbefragung auf den
Abschluss der Intervention verschoben. Alle tibrigen SAG NEIN! Teilnehmenden wollten
nicht erneut mit SumID-Q befragt werden. Insgesamt standen somit fiir die Wirksambkeits-
evaluation von SAG NEIN! lediglich Daten von acht Teilnehmenden zur Verfiigung.

In den meisten Fillen ist es schwierig, Wirksamkeit auf Konsumverhalten zu messen, weil
bei den Personen zum Zeitpunkt der Erstbefragung kein problematischer Konsum vorlag.
Zwar haben alle zweimal Befragten schon mal Alkohol getrunken, aber kaum geraucht und
so ist auch keine Verringerung im Konsumverhalten beobachtbar. Auch bzgl. des konsum-
bezogenen Wissens oder der Einstellung zum Konsum konnten keine Verdnderungen fest-
gestellt werden.

Nur bei einer Person, die vorher fast eine Schachtel Zigaretten am Tag geraucht hat und
nikotinabhéngig war, zeigte sich in der Nachbefragung eine deutliche Verdnderung im
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Konsumverhalten: Sie hat aufgehort zu rauchen und eine negativere Einstellung zum Rau-
chen entwickelt. Ob dies allerdings urséchlich auf die Teilnahme an SAG NEIN! zuriick-
zufiihren ist, bleibt fraglich: Zwischen Erstbefragung und Priventionswoche lagen 1,5
Jahre — bis zur Wiederholungsbefragung im November 2021 waren etwa zwei Jahre ver-
gangen.

6.5 Evaluation von ,Less Booth or Drugs - LBoD*

Fiir die Evaluation von LBoD wurden — wie in Kap. 5.2 ausfiihrlicher beschrieben — sowohl
die durchfiihrenden Projektfachkrifte als auch die an der Intervention teilnehmenden Kli-
ent:innen schriftlich zu ihren Bewertungen und Erfahrungen befragt. Die in den nachfol-
genden Abschnitten dargestellten Ergebnisse basieren iiberwiegend auf den in diesen
schriftlichen Befragungen erhobenen Daten, z. T. durch Aspekte ergénzt, die im Rahmen
der Workshops erarbeitet wurden.

Da durch die coronabedingten Einschrankungen LBoD nur am Standort Coesfeld einmal
vollstdndig durchgefiihrt wurde, ist die zugrundeliegende Datenbasis kleiner als urspriing-
lich geplant. In Bremen musste die Intervention coronabedingt nach der vierten Sitzung
abgebrochen werden und in Magdeburg kam es erst gar nicht zur Umsetzung. Fiir die Aus-
wertung lagen drei Evaluationsbogen von den durchfiihrenden Fachkréften zweier Stand-
orte vor, zwei Dokumentationsbogen, fiinf Teilnehmendenbefragungen und fiinf SumID-
Wiederholungsbefragungen. Die folgende Darstellung kann also nur im Sinne explorativer
Eindriicke verstanden werden.

6.5.1 Inanspruchnahme und Umsetzung von LBoD

Am Standort Coesfeld wurde tiber einen Zeitraum von 16 Wochen (14.07. bis 02.11.2021)
durch die beiden weiblichen Projektfachkréfte der Suchthilfe mit fiinf Teilnehmenden (da-
runter vier Ménner) die verhaltenstherapeutische Intervention LBoD durchgefiihrt. Die
vorgesehenen zwolf Gruppensitzungen fanden (mit Ausnahme einer vierwochigen ,,Som-
merpause” im August/September 2021) im wochentlichen Wechsel mit insges. 48 Einzel-
sitzungen statt, davon 46 in Begleitung einer/s Bezugsbetreuenden aus dem Wohnhaus als
Vertrauensperson.

Mit 9,5 Sitzungen pro Teilnehmer:in haben weniger Einzelgespriche stattgefunden als im
Manual vorgesehen (12 Einzelgespréche pro Person). Zwar wurde allen Teilnehmenden zu
jeder Gruppensitzung eine Einzelsitzung angeboten, jedoch konnten — wegen fehlender Be-
gleitmdglichkeiten durch die Vertrauensperson oder Erkrankungen/Urlaub der Teilneh-
menden nicht alle Termine realisiert werden.

Die durchschnittliche Dauer der Einzelgespréche lag bei 60 Minuten (min. Dauer: 45 Min.,
max. Dauer: 75 Min.), meist mit einer kurzen Pause. Die Gespriche fanden entweder im
Wohnhaus, in der WfbM oder in der Suchtberatungsstelle statt.

Die 90-miniitigen Gruppengespriache wurden jeweils vormittags ab 9:00 Uhr (mit einer 15-
miniitigen Pause) in der WfbM Nordkirchen durchgefiihrt. Die Teilnahme erfolgte in den
meisten Féllen regelméaBig.

Am Standort Bremen begann im Februar 2021 ein LBoD-Kurses in gemischtgeschlecht-
licher Besetzung durch die beiden Projektfachkrifte der Ambulanten Suchthilfe Bremen.
Vom 10. Februar bis 13. Médrz 2021 fanden mit fiinf Teilnehmenden (alle minnlich) im
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Wochentakt insgesamt vier Gruppensitzungen (Dauer: 90 Min., 17:00 bis 18:30 Uhr) sowie
zwolf Einzelgespriche statt.

Die Anzahl der meist einstiindigen Einzeltermine pro Teilnehmenden variierte dabei zwi-
schen einem und vier Terminen. Aufgrund der Belastung der Teilnehmenden durch andere
regelméBige Termine, konnte nicht fiir alle Teilnehmenden zu jeder Gruppensitzung eine
Einzelsitzung umgesetzt werden: Die Terminfindung gestaltete sich als zu schwierig und
die Durchfiihrung eines weiteren wochentlichen Termins als zu anstrengend. Eine Beglei-
tung von Einzelsitzungen durch Vertrauenspersonen war nicht moglich, hierfiir fehlten in
der Ambulanten Betreuung die notwendigen Stunden.

Wegen der zunehmenden Einschrankungen durch die Corona-Pandemie konnte der Kurs
nach der vierten Gruppensitzung nicht fortgefiihrt werden. Erst ab Mai 2021 wurde dann,
in Anlehnung an die Vorgehensweisen und Inhalte von LBoD ein offenes Gruppenangebot
mit durchschnittlich drei (wechselnden) Teilnehmenden durchgefiihrt, immer montags-
nachmittags von 16:00 bis 17:30 Uhr in den Rdumen der Ambulanten Suchthilfe Bremen.
Die Erfahrungen, die in der Durchfiihrung des offenen Gruppenangebots gewonnen wur-
den, flossen in die Evaluation mit ein.

6.5.2 Durchfiihrung und Praktikabilitat von LBoD

Die Praktikabilitit von LBoD wird fiir die mit TANDEM adressierte Zielgruppe von den
Fachkriften (n = 3) insgesamt als eher gut eingeschitzt. Die Intervention scheint als ambu-
lantes Angebot gut geeignet zu sein, das Manual bewerteten die Fachkréfte als gut aufge-
baut, verstdndlich und brauchbar; die behandelten Themen und eingesetzten Methoden
wurden fiir die Zielgruppe iiberwiegend als passend wahrgenommen.

Die Praktikabilitdt in dem erprobten Setting wird jedoch iiberwiegend als eher schlecht
bewertet. Als Griinde hierfiir wird insbesondere die Uberforderung der Teilnehmenden ge-
nannt: Die vorgesehenen Inhalte der Intervention, insbesondere die schriftlich zu bearbei-
tenden Arbeitsbléttern, erwiesen sich als (zu) anspruchsvoll — einerseits in Hinblick auf die
kognitive Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden, andererseits hinsichtlich des durch Grup-
pen- und Einzelsitzungen vorgegebenen zu knappen Zeitrahmens. Auch war es vielfach
schwierig, den Weg zur Suchtberatung zu bewiltigen — besonders nach Feierabend.

An beiden Standorten herrschte wahrend der Durchfiihrung der Kursstunden eine gute At-
mosphére unter den insgesamt zehn Teilnehmenden. Sie hatten Freude am Austausch und
waren an den Inhalten und Themen der Gruppen- und Einzelgespriche interessiert, die auch
von den Fachkriften als iiberwiegend zielgruppengerecht bewertet wurden.

Die empfohlene GruppengrofBle von vier bis sechs Teilnehmenden wurde bei einer Reali-
sierung mit jeweils fiinf Personen pro Kurs von den Fachkriften als angemessen bewertet
— gleiches galt fiir die Besetzung des Kurses durch zwei Fachkrifte. Es entstand jedoch der
Eindruck, dass ein TANDEM aus Fachkriften von Behinderten- und Suchthilfe ein noch
besseres Gelingen ermoglicht hétte, statt der im Manual vorgesehenen Durchfiihrung durch
zwei Fachkrifte der Suchthilfe. Die Annahme, dass eine Durchfithrung durch zwei den
Teilnehmenden eher fremden Fachkriften eine groflere Offenheit ermdglicht, wird von den
Fachkriften nicht bestitigt.

Struktur und Zeitrahmen der Intervention mit zwdlf Gruppensitzungen a 90 Minuten plus
wochentlich je eine Einzelsitzung von 45-miniitiger Dauer, wird als wenig zielgruppenge-
recht bewertet und die Anzahl der vorgesehenen Termine als nicht angemessen. Der Grund
hierfiir liegt vor allem in den als zu hoch erlebten Anforderungen an die Teilnehmenden.
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Die im Handbuch fiir die jeweiligen Sitzungen vorgesehenen Inhalte waren zum Teil mas-
siv tiberfordernd fiir das kognitive Niveau, Konzentrationsstorungen waren die Folge. Die
(schriftliche) Bearbeitung von theoretischen Inhalten auf Arbeitsblittern war besonders bei
fehlender Lese- und/oder Schreibféhigkeit eine groBe Herausforderung. Folglich reichten
die im Manual angegebenen Zeiten in der Praxis nicht aus. Viele Themen brauchten mehr
Zeit in der Bearbeitung und zudem mehr Vorbereitung und wiederholte Erklarungen zum
Ablauf (im Manual nicht vorgesehen). Aus diesen Praxiserfahrungen ergab sich der Bedarf
nach Verlidngerung und mehr Terminen, um Inhalte zu ,,entzerren®.

An beiden Standorten wurden die Einzelgespriache, die nach Dienstschluss in der Freizeit
der Teilnehmenden durchgefiihrt wurden, als hohe Belastung erlebt. In Bremen konnten
deshalb nicht fiir alle Teilnehmenden zu jeder Gruppensitzung eine Einzelsitzung realisiert
werden. Zudem schienen Inhalte oftmals in der Gruppe besser vermittelt werden zu kon-
nen, auch forderte die Zusammenarbeit von Teilnehmenden eine positive Stimmung. Hie-
raus ergab sich in Bremen der Wunsch nach einer Verringerung der Einzeltermine bei
gleichzeitiger Erh6hung der Gruppengespriache. Zudem wurde von beiden Standorten vor-
geschlagen, simtliche Termine — sowohl Einzel- als auch Gruppengespriche — tagsiiber/in-
nerhalb der Arbeitszeit an den Arbeitsplatz der Teilnehmenden zu verlegen.

Vertrauenspersonen zu den Einzelsitzungen hinzuzuziehen, wurde von den Fachkréften als
hilfreich und sinnvoll bewertet — besonders um den Teilnehmenden bei der Bearbeitung
der (schriftlichen) Aufgaben zu unterstiitzen. Aber das war in der Realitét nicht immer um-
setzbar und z. T. konnten Einzelgespriache wegen fehlender Begleitung durch Vertrauens-
personen gar nicht wahrgenommen werden.

Der erforderliche Aufwand fiir die Vorbereitung und die Organisation wird als hoch be-
wertet: Auswahl, Information und Einladung potenzieller Teilnehmender sowie die Infor-
mation von Angehdrigen war aufwéndig. Die sich anschlieBende Umsetzung der Stunden
erforderte weiteren hohen Aufwand, z. B. fiir die Terminierung der zahlreichen Gruppen-
und Einzelgespriche, die Suche nach geeigneten Raumen, die Freistellung von teilnehmen-
den WfbM sowie — ganz generell — fiir die Bereitstellung der bendtigten personellen und
materiellen Ressourcen.

6.5.3 Bewertung von Arbeitsmaterialien und Methoden

Das Praxishandbuch wurde von allen Fachkriften (n = 3) als gut bewertet. Das Handbuch
wurde als strukturiert, {ibersichtlich, inhaltlich verstiandlich und angemessen im Umfang
beschrieben. Die Fachkréfte fanden es informativ, hilfreich und wichtig zur Vorbereitung.

Trotz der guten Bewertung gaben die Fachkréfte fiir beide Standorte an, sich bei der Durch-
fiihrung der Intervention nicht immer an die Vorgaben des Handbuches gehalten zu haben.
Begriindet waren die Abweichungen im Vorgehen mit den oben skizzierten als zu hoch
erlebten Anforderungen an die Teilnehmenden. Die Fachkréfte beider Standorte haben sich
im Verlauf des Kurses deshalb dazu entschieden, die Intervention zu modifizieren und
inhaltlich auf die wichtigsten Themen zu reduzieren (z. B. Ausrutscher, Riickfall, Ampel,
A-Techniken), verschiedene Ubungen anzupassen oder wegzulassen.

Die Brauchbarkeit der zur Verfiigung stehenden Materialien, Methoden und Ubungen
wurde von beiden Standorten insgesamt als gut bewertet und der GroBteil der in den Einzel-
und Gruppensitzungen behandelten Themen als inhaltlich passend. Die Bewertungen der
einzelnen Materialien und Ubungen zeigte, dass an beiden Standorten ca. ein Fiinftel der
vorgesehenen Inhalte eingespart wurden und bis zu einem Viertel weniger gut bewertet
wurden. Bezogen auf die Inhalte hielten gute und kritische Bewertungen sich die Waage.
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Als geeignete Technik zur Verringerung des Konsums erwies sich an beiden Standorten
das Trainieren von Selbstkontrolltechniken mit Hilfe der ,,sechs A’s* (Abstand nehmen,
Ablenkung suchen, aufmerksam machen, anders denken und anders handeln, Applaus ein-
holen, Absprachen treffen) sowie das Vereinbaren von Zielen und Belohnungen sowie der
Austausch dartiber.

Im Ubrigen unterschieden sich die Einschétzungen dazu, was als hilfreich bewertet wurde,
zwischen den beiden Standorten. Die Bewertungen waren dabei auch abhidngig von den
Féhigkeiten und Vorlieben der konkret je erreichten Teilnehmenden. Wiahrend in Coesfeld
z. B. Rollenspiele (zum Thema ,,Andere Gedanken iiben®, ,,Anders denken, anders han-
deln®) eher gut angenommen wurden und die Teilnehmenden begeisterten, machte man in
Bremen mit Rollenspielen eher schlechte Erfahrungen. Gleiches gilt fiir das Anfertigen von
Collagen zu den Vorteilen einer Konsumverringerung: das kam in Bremen gut an, {iberfor-
derte aber in Coesfeld die Teilnehmenden sowohl inhaltlich als auch motorisch.

Als besonders hilfreich hoben die Fachkrifte in Einzelnennungen u. a. folgende weitere
Materialien und Methoden/Ubungen hervor:

m  die Piktogramme (besonders die der A-Techniken sowie Daumenpiktogramme)
m  die Bildkarten (Din A4) zum Ablauf der Sitzungen
B den Kurzfilm ,,Nuggets*

m  das Kennlernspiel ,,Geh zur Wand*, hier zeigte sich, dass den Teilnehmenden mit Be-
wegung Inhalte leichter vermittelt werden konnen.

m  die Vor-und Nachteilswaage zu Konsum

m  das Ampelmodell zum Umgang mit Risikosituationen: die verschiedenen farblich
gekennzeichneten Bereiche (rot, gelb, griin) wurden gut verstanden und befiillt

® die Ubung ., Verlangen geht vorbei“: Die Ubung zeigte den Teilnehmenden sehr
eindriicklich, das Entstehen und Vergehen von Verlangen und blieb nachhaltig im
Gedéchtnis.

Eine einheitlich schlechte Bewertung von beiden Standorten erhielt die Arbeitsmappe fiir
die Teilnehmenden, die die einzelnen (schriftlich zu bearbeitenden) Arbeitsblitter um-
fasste. Die Mappe war besonders bei motorischen Einschrankungen angesichts der Vielzahl
an abzuheftenden Arbeitsblittern schwer zu handzuhaben. Schwierig waren auch das Kon-
sumtagebuch und die Erstellung eines Plans zur Bestimmung von Konsumphasen und Ak-
tivitdten zur Verhinderung von Riickféllen. Gerade diese Arbeitsmaterialien erwiesen sich
fiir Personen, die schlecht oder gar nicht lesen konnen, als kaum nutzbar. Zudem waren
hier die Inhalte generell zu anspruchsvoll und zu umfangreich fiir die vorgegebene Zeit. So
kam es zu Uberforderung und Frustration der Teilnehmenden. Auch erfordert das
regelméBige Fiihren eines (Konsum-)Tagebuchs mehr Diziplin als von den Teilnehmenden
leistbar. Mindestens wire Hilfe von einer Vertrauensperson notig — oft aber nicht moglich.

Auch die Substanzinformation wurde von den beiden Standorten als unpassend bewertet,
z. T. weil Teilnehmenden schon vor der Teilnahme an LBoD in Suchtberatung waren und
sich bereits mit dem eigenen Konsum und Informationen zu Suchtmitteln beschéftigt
hatten.
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6.5.4 Bewertung der Schulung

Die Schulung wurde von zwei Fachkréften bewertet: als inhaltlich verstdndlich und gut
strukturiert. In Hinblick auf Dauer und Nutzen der Schulung gingen die Meinungen der
beiden Fachkréfte auseinander: Wéhrend eine Fachkraft die Schulung zeitlich angemessen
fand und hilfreich fiir die Vorbereitung von LBoD, erachtete die andere Fachkraft eine
deutlich ldngere Fortbildung als notwendig. Moniert wurde das Fehlen von Hinweisen auf
die Bedeutung einer ausreichenden Vorlaufzeit (u. a. fiir Auswahl und Vorbereitung der
Teilnehmenden, fiir Anpassungen an das jeweilige kognitive Niveau der Teilnehmenden
etc.). AuBerdem wurde die Einbeziehung der Behindertenhilfe in die Schulung empfohlen,
da die Fachkrifte ohne eine Fortbildung zu wenig kaum Informationen zu Ablauf und
Inhalten hatten und die Einzelgespriache deshalb nicht so gut wie moglich unterstiitzen
konnten.

Der Wunsch nach einer langeren Dauer der Fortbildung und einer intensiveren Bearbeitung
der vorgesehenen Inhalte wurde bei der zweitdgigen Schulung im September 2020 in
Miinster ebenfalls laut.

6.5.5 Verbesserungsmaoglichkeiten

Insgesamt erscheinen die Inhalte und Methoden von LBoD aus Sicht der durchfiihrenden
Projektfachkrifte geeignet, um mit geistig behinderten Erwachsenen an ihrem
problematischen oder abhéngigen Suchtmittelkonsum zu arbeiten. Bei der Umsetzung
traten einige Stolpersteine auf, die oben bereits beschrieben wurden. Daraus leiteten die
Fachkrifte einige Verbesserungsvorschliage ab.

So wurden fiir die Arbeitsmaterialien/-blitter, Methoden und Ubungen folgende konkreten
Vorschldge Verbesserungen gemacht (Einzelnennungen):

B inhaltliche Anpassung, Reduktion, so dass die Inhalte auch fiir Personen mit einem
niedrigerem kognitiven Niveau oder/und Personen, die schlecht oder gar nicht lesen
und schreiben konnen, verstiandlich sind oder ...

®  mehr oder ldngere Einheiten

®m  Sreening des kognitiven Niveaus der Teilnehmenden vor Beginn/Durchfithrung der
Intervention und entsprechende Anpassung der Umsetzung

®  Offnung des Gesamtkonzepts in Richtung einer Ideen-/Themen- und Methodensamm-
lung, die modular angeboten werden kann

®  Themenbearbeitung gemeinsam auf Flipcharts statt einzeln auf Arbeitsblattern

B Vermittlung theoretischer Inhalte besser iiber praktische und bewegungsgestiitzte
Ubungen

m  Schwarz-weille Piktograme vergroflern und farbig gestalten

®  Achtsamkeitsiibung zum Ende jeder Gruppensitzung, regelméfBige Konzentration auf
den Moment und die aktuelle Wahrnehmung

®  Anpassung der Rollenspiele an die Zielgruppe

®  Durchfiihrung wihrend der Arbeitszeit in den W{bM.

Ganz grundsitzlich wird angeregt, auch die Durchfithrung von LBoD im TANDEM aus
Fachkréften von Sucht- und Behindertenhilfe zu planen und die Behindertenhilfe bereits in
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der Schulung einzubinden. So kann die Umsetzung in der Lebenswelt der Teilnehmenden
besser unterstiitzt werden und die Ansprache zielgruppengenauer erfolgen.

6.5.6 Bewertung durch die Teilnehmenden

Auch die Teilnehmenden wurden zur Intervention befragt. Eingesetzt wurde dafiir ein
schriftlicher Fragebogen in leichter Sprache mit Piktogrammen. Eine gesamthafte Evalua-
tion am Ende des gesamten Programms erschien fiir den Teilnehmendenkreis zu anspruchs-
voll, deshalb wurde den Teilnehmenden am Ende jedes Gruppengesprichs ein Fragebogen
vorgelegt, auf dem sie auf einer viertstufigen Skala eine Bewertung des jeweiligen Termins
sowie der konkret eingesetzten Materialien und Ubungen abgeben konnten. Als Antwort-
moglichkeit standen zur Auswahl: Es hat mir gut/mittel/nicht gefallen sowie ,ich weil3
nicht‘. Zusétzlich hatten sie die Mdglichkeit zu beschreiben, was genau ihnen gefallen oder
nicht gefallen hat. Die Teilnehmenden, die Unterstiitzung beim Ausfiillen brauchten, konn-
ten den Fragebogen mit jemand gemeinsam ausfiillen. Von dieser Moglichkeit machten
fast alle Teilnehmenden Gebrauch.

Die Befragung wurde nur in Coesfeld durchgefiihrt und betraf somit nur fiinf Teilneh-
mende. Nicht alle waren bei allen Terminen anwesend: an fiinf der zwolf Gesprache waren
nur drei der fiinf Kursteilnehmenden dabei. Dementsprechend klein ist die Datenbasis der
nachfolgend dargestellten Ergebnisse der Teilnehmendenbefragung, oft handelt es sich um
Einzelnennungen. Die Ergebnisse miissen also als explorative erste Eindriicke eingeordnet
werden.

Alle zwolf Gruppengespriache wurden von den Teilnehmenden gut bewertet — sowohl die
einzelnen Termine als auch das Gruppensetting insgesamt. Im Unterschied dazu wurden
die — iiberwiegend gelobten — Einzelgesprache von zwei der fiinf Teilnehmenden weniger
gut bewertet. Die Gespréche haben ihnen ,,mittel* bzw. ,,nicht so gut™ gefallen. Dabei fiel
ins Gewicht, dass die Gespréche im direkten Anschluss an die Arbeit als (zu) anstrengend
erlebt wurden. Diese Bewertung deckt sich also mit den Einschétzungen der durchfiihren-
den Projektfachkrifte (siche oben).

Auf die Frage, was den Teilnehmenden an den Gruppengesprachen gut gefallen hat, wur-
den folgende Aspekte genannt: Es hat mir gut gefallen, neue Leute kennen zu lernen bzw.
die anderen Teilnehmenden besser kennenzulernen, sich Zeit zum Sprechen zu nehmen und
sich rund um das Thema Konsum auszutauschen. Dabei gefiel den Teilnehmenden vor al-
lem die gute Atmosphdre, das Vertrauen und die Offenheit, die in der Gruppe herrschten.
Man konnte offen iiber die verschiedenen Themen und die eigene Situation sprechen, ohne
von den anderen verurteilt zu werden.

Die Teilnehmenden haben von der Gruppe und der Gruppenleiterin Riickhalt, Unterstiit-
zung und Hilfe erfahren und Handlungsalternativen aufgezeigt bekommen. Besonders das
Kennenlernen der sechs A-Techniken war fiir die Teilnehmenden hilfreich. Es hat ihnen
gut getan zu reden, in der Gruppe tiber den eigenen Konsum zu sprechen und zu erzdhlen,
was man konsumiert. Das Gesprich liber den eigenen Konsum war hilfreich fiir eine offene
Auseinandersetzung mit dem Thema. Auch die Auseinandersetzung mit den Vor- und
Nachteilen von Konsum wurde hervorgehoben, da sie den Teilnehmenden verdeutlichte,
dass Konsum nicht immer gut ist, sondern auch schadet und sie es gut fanden, sich dariiber
Gedanken zu machen, weniger Alkohol und Zigaretten zu konsumieren.

Am Gespriach iiber Ausrutscher beruhigte es die Teilnehmenden, zu horen, dass Ausrut-
scher keine Schande sind und es auch nach einem Ausrutscher immer weiter geht. Das
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Gesprich iiber Konsumgewohnheiten half den Teilnehmenden, sich selbst deutlich zu ma-
chen in welchen Situationen sie konsumieren. Am Gruppentermin iiber das ,,Nein-Sagen*
haben den Teilnehmenden besonders die Rollenspiele gefallen, in denen das Nein-Sagen
konkret geiibt wurde. Als weitere Aktivitdten, die den Teilnehmenden in den Gruppenge-
sprachen besonders gefielen, wurden genannt: das Spielen mit den anderen, den Film
., Nuggets*“ anzuschauen, das Friihstiick mit der Gruppe, das Verleihen der Urkunde zum
Abschluss des Kurses, das Komplimente-Spiel (bei dem die anderen gesagt haben, was sie
gut an einem finden) war wunderbar, das Basteln eines Abschiedsgeschenks fiir die Ver-
trauensperson.

Zu dem, was ihnen nicht (so gut) gefallen hat, notieren die Teilnehmenden nur wenig. Hier
findet sich — die oben beschriebenen Erfahrungen der Projektfachkrifte bestatigend — ein
Hinweis, dass die Arbeitsblitter insgesamt als eher stressig wahrgenommen wurden. Sie
iiberforderten vor allem diejenigen, die nicht lesen konnten. Gleiches gilt fiir das Konsum-
tagebuch. Die meisten Teilnehmenden schrieben nicht regelmiBig auf, was geraucht, ge-
trunken oder genommen wurde. Auch die fehlende Farbgebung bzw. der Schwarz-Weil3-
Ton des Films und der Bilder fand bei den Teilnehmenden keinen Gefallen, wenngleich
der Einsatz der Bilder, wie z. B. der Daumenpiktogramme (Daumen hoch, Daumen runter),
insgesamt gut bewertet wurde.

Insgesamt hat den fiinf Teilnehmenden der Kurs gut gefallen. Alle Teilnehmenden gaben
an, im LBoD-Kurs ,,viel gelernt™ zu haben und wiirden es auch ihren Freund:innen emp-
fehlen, bei LBoD mitzumachen.

6.5.7 Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Intervention sollte anhand von personenbezogenen Vorher-Nachher-
Vergleichen der SumID-Q-Befragungsergebnisse untersucht werden. Dazu war eine Wie-
derholungsbefragung aller Maflnahmeteilnehmenden mit SumID-Q vier bis sechs Wochen
nach Abschluss von LBoD vorgesehen. Die Erstbefragung mit SumID-Q zu Beginn des
Projekts oder spéitestens vor der Teilnahme an LBoD war Voraussetzung hierfiir.

Die fiinf Teilnehmenden in Bremen wurden nicht in die Wirksamkeitsevaluation mit ein-
bezogen, da der Kurs pandemiebedingt nach der vierten Gruppensitzung abgebrochen wer-
den musste und nicht fortgefiihrt werden konnte.

Von den fiinf Teilnehmenden in Coesfeld konnten drei mit SumID-Q nachbefragt werden.
Fiir zwei Personen (mit Alkoholproblematik, beide méannlich) war die Kursteilnahme sehr
erfolgreich, da sie seither keinen Alkohol mehr getrunken haben. Eine Person davon hatte
vor der Intervention nahezu tédglich getrunken, Risikosituationen dafiir waren Stress,
schlechte Laune oder Traurigkeit. Hier half der Alkohol auf andere Gedanken zu kommen
und wurde meist zusammen mit anderen getrunken. An ihrem Tabakkonsum hatte sich
hingegen nichts verdndert und sie duflern dazu auch keine Verdnderungsabsicht. Die dritte
Person hatte vor dem Kurs keinen Alkohol getrunken und in Hinblick auf ihren Tabakkon-
sum hat LBoD keine Verdnderung bewirkt: Der Befragte gibt auch nach der Teilnahme an,
weiterhin etwa eine Schachtel pro Tag zu rauchen. Das entspanne ihn und bringe ihn bei
schlechter Laune auf andere Gedanken.

Von den drei Personen, die zu ihrem Konsumverhalten nachbefragt werden konnten, gibt
es also durchaus positive Ergebnisse zu berichten. Auch bestétigten die Fachkréfte zuletzt
im Februar 2022, dass die beiden Ménner (s. 0.) weiterhin keinen Alkohol trinken. Gleich-
wohl ist mit Blick auf die sehr kleinen Zahlen Zuriickhaltung angezeigt. Inwiefern LBoD
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sich bei der Zielgruppe bewéhrt, muss eine spétere Untersuchung kléren, wenn das Pro-
gramm in groferem Umfang tatséchlich durchgefiihrt werden kann.

6.6 Gender Mainstreaming

Frithere Erhebungen zu Suchtmittelkonsum bei Menschen mit geistiger Behinderung wei-
sen darauf hin, dass es genau wie bei Menschen ohne geistige Behinderung Unterschiede
im Konsumverhalten zwischen den Geschlechtern gibt. Ménnliche Personen sind 6f-
ter/stirker betroffen als weibliche und neigen zudem dazu o6ffentlicher zu konsumieren
(vgl. bspw. LWL Koordinationsstelle Sucht, 2009 und AWO, 2013). Suchtbezogene Prob-
leme verteilen sich also, auch unter Beriicksichtigung moglicherweise etwas erhohter Pré-
valenzen von geistiger Behinderung unter Jungen und Ménnern, &hnlich wie in der Sucht-
hilfeklientel ohne Behinderung. Jungen und Méanner mit einer geistigen Behinderung set-
zen den Drogenkonsum hinsichtlich ihrer Mannlichkeitskonstruktion ebenso funktional ein
wie minnliche Betroffene ohne eine geistige Behinderung. Fiir Médchen und Frauen mit
geistiger Behinderung scheint der Drogenkonsum hingegen keine besondere Rolle beziig-
lich ihrer Geschlechtskonstruktion zu spielen.

Mit Blick auf die unterschiedliche Vulnerabilitdt von ménnlichen und weiblichen Personen
mit Behinderung sah der Projektantrag vor, im Rahmen der Evaluation zu iiberpriifen ob
und inwiefern eine genderbezogene Ausrichtung der Programme sinnvoll ist. Deshalb
nahm die Evaluation dieses Thema durchgéngig in die Erhebungen auf und erfragte, wie
geschlechteraddquat Schulungen, Manuale und Umsetzung bewertet werden. Bis dahin wa-
ren weder die beiden aus dem Niederldndischen iibertragenen Konzepte (SumID-Q und
LBoD) noch SAG NEIN! geschlechterbezogen ausgeformt. Auch wurden weder in den
Schulungen noch in den Handbiichern, die der MaBBnahme-Umsetzung zugrunde lagen,
Genderaspekte thematisiert. Zudem wurden die Wirkungen der Programme nach Ge-
schlecht ausgewertet — soweit das angesichts der Teilnehmendenzahlen moglich war.

In Hinblick auf Schulung und Manual zu SumID-Q sowie hinsichtlich der Umsetzung der
Befragung war ein Teil der Fachkréfte der Ansicht, dass Genderaspekte nicht angemessen
beriicksichtigt wurden:

Tab. 16:  Bewertung der Beriicksichtigung von Genderaspekten in Schulung, Manual und Befra-
gung mit SumID-Q (Angaben in abs.; n = 17)

stimmt
stimmt eher stimmt | weil ich
stimmt eher nicht nicht nicht
In der Schulung werden Genderaspekte
o 1 6 6 1 3

angemessen bertcksichtigt.
Im Manual werden Genderaspekte ange-

o 1 5 4 1 6
messen berlcksichtigt.
In der Durchfiihrung der Befragung wer-
den Genderaspekte angemessen berlick- 2 6 3 1 5
sichtigt.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen ein sehr heterogenes Bild: Jeweils dhnlich viele Be-
fragte sahen Genderaspekte durchaus angemessen beriicksichtigt bzw. beméngelten eine
wenig gendergerechte Gestaltung. Ein Sechstel bis ein Drittel hatte keine klare Meinung.
Fiir die beiden Maflnahmen SAG NEIN! und LBoD waren die Ergebnisse positiver: Hier
waren die Fachkréfte — mit einer Ausnahme — der Ansicht, dass Genderaspekte sowohl in
der jeweiligen Schulung als auch in den Manualen sowie in der Durchfiihrung angemessen
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beriicksichtigt wurden und (mehr) Genderbezug wurde nicht vermisst. Zwei Personen
wussten die Fragen nicht zu beantworten.

Die Umsetzung von Befragungen und Mafinahmen selbst waren im Projekt prinzipiell an
Personen jeden Geschlechts gerichtet und die Programme wurden iiberwiegend in ge-
schlechtsheterogenen Gruppen durchgefiihrt. Dabei konnte in den Gruppen keine ge-
schlechtsbezogene Fachkrifte-Besetzung gewahrleistet werden, dies war vielmehr abhin-
gig von den personellen Moglichkeiten vor Ort. Bspw. stand am Standort Coesfeld aus-
schlieBlich weibliches Personal zur Verfiigung. Mit Blick auf die Befragungen mit SumID-
Q zeigte sich ein dhnliches Bild: Von den insgesamt 18 Interviewer:innen waren 72 %
weiblich, 28 % minnlich. Die zu befragenden Personen konnten zwar auswéhlen, ob sie
von einer vertrauten Fachkraft ihrer Behindertenhilfeeinrichtung befragt werden mdchten
oder von einer fremden Fachkraft der Suchthilfe — eine Auswahl nach Geschlecht stand
mangels entsprechenden Personals nicht zur Option.

Die beiden Maflnahmen SAG NEIN! Und LBoD wurden von Méannern und Frauen genutzt,
doch war die Mehrzahl der Teilnehmenden ménnlich. Allerdings war das Verhéltnis von
Mainnern zu Frauen nicht so stark ausgeprégt wie in der Literatur beschrieben: An der Be-
fragung mit SumID-Q beteiligten sich 75 Ménner (66 % der insgesamt 114 Teilnehmen-
den). Und von den 42 Teilnehmenden im Suchtpriventionsprogramm SAG NEIN! waren
26 ménnlich (62 %). Nach den Erfahrungen bei den Kursen waren drei Fachkrifte der An-
sicht, dass sich eine gemischtgeschlechtliche Gruppenbesetzung der Teilnehmenden posi-
tiv auf die Umsetzung auswirkte, die librigen sieben Fachkrifte waren sich da unsicher. An
LBoD nahmen neun Ménner (90 %), lediglich in Coesfeld wurde eine Frau erreicht.

Die Fachkrifte berichteten Unterschiede bzgl. des Konsumverhaltens zwischen den Ge-
schlechtern. So machten sie die Erfahrung, dass auch bei Menschen mit geistiger Behinde-
rung es liberwiegend die Ménner sind, die regelméfig und 6ffentlich Alkohol, Cannabis
oder andere illegale Drogen konsumieren und/oder Suchtprobleme entwickeln. Frauen
trinken seltener, eher heimlich und hatten Erfahrungen mit Grenzverletzungen/sexuellen
Ubergriffen durch alkoholisierte Minner. Geschlechterbezogene Unterschiede wurden
auch hinsichtlich der Art des konsumierten Alkohols berichtet: Demnach trinken Ménner
eher Bier, Frauen eher Wein. Einige Fachkrifte beobachteten, dass Frauen ehrlicher und
offener iiber ihren Konsum sprachen und diesem auch kritischer gegeniiberstehen, wihrend
Mainner sich eher damit briisteten.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Konsumverhalten bestétigten z. T. auch die Er-
gebnisse der Befragungen mit SumID-Q. Wie in Kap. 6.2.1 dargestellt, zeigte sich fiir Al-
kohol ein — leichter — Unterschied zwischen den Geschlechtern: Die 30-Tage-Pravalenz
belief sich bei den Mannern auf 38,7 % (n = 29), bei den Frauen auf 28,2 % (n = 11). Deut-
licher waren die Unterschiede bei Cannabis, sowohl bezogen auf Jemals- als auch auf mehr-
maligen Konsum: 16,0 % (n = 12) der Ménner hatten schon einmal Cannabis geraucht,
wéhrend es von den Frauen nur 5,1 % (n = 2) waren. Mehrfach Cannabis konsumiert hatten
13 % der Ménner, aber nur 3 % der Frauen. Die 30-Tages-Privalenz lag bei 2,6 %, alle
aktuell Konsumierenden waren mannlich (n = 3).

Die Projektfachkréfte wurden im Rahmen der Evaluation zur Beriicksichtigung genderbe-
zogener Aspekte im Projekt befragt. Dabei verwiesen sie weit iiberwiegend auf eine gleich-
ermaflen gute Eignung der Programme fiir die verschiedenen Geschlechter. So bewerteten
bspw. acht von zehn Fachkriften Inhalte und Methoden von SAG NEIN! fiir die verschie-
denen Geschlechter als gleichermallen passend und konnten auch tatsdchlich keine Unter-
schiede in Hinblick auf Reaktion und Akzeptanz zwischen den Geschlechtern feststellen.
Zu LBoD war keine geschlechtervergleichende Betrachtung moglich.
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Auch die Befragung der Teilnehmenden zeigte, dass sich beide Geschlechter grundsitzlich
durch das Praventionsangebot SAG NEIN! angesprochen fiihlten: Ménnern wie Frauen ge-
fiel es gleichermafBlen gut. Geschlechterbezogene Effekte auf das Konsumverhalten konn-
ten nicht untersucht werden, da entweder keine Erstbefragung vorlag oder die Personen
schon vor dem Kurs Substanzen nicht problematisch konsumierten.

Zusammenfassend betrachtet war mit Blick auf Schulungen, Manuale und bei der Umset-
zung der Programme der groBte Teil der Fachkrifte der Meinung, dass genderbezogene
Aspekte durchaus angemessen beriicksichtigt werden bzw. dass ein Genderbezug nicht so
wichtig ist: Dass z. T. vermutet wird, dass der Geschlechterzugehorigkeit in der Zielgruppe
keine gro3e Bedeutung zukomme, weil die ,,Kategorie Behinderung oft prdgender fiir die
Menschen ist*, verweist womoglich auf Reflexionsbedarfe und die Notwendigkeit weiterer
Forschung.

7 Zusammenfassende Bilanz

Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation von TANDEM standen unter denselben —
schwierigen — Rahmenbedingungen wie die Erprobung der aus dem Niederldndischen bzw.
aus dem Forderschulkontext iibertragenen Programme: Die Corona-Pandemie flihrte zu er-
heblichen Einschriankungen und Verspétungen bis hin zum Ausfall von Umsetzungsschrit-
ten und damit auch Begrenzungen bzgl. der Evaluationsgrundlagen. Die Ergebnisse miis-
sen unter diesem Vorzeichen betrachtet werden.

Vorab gesagt: Generell lassen sich die in TANDEM erprobten Instrumenten und Angebote
als brauchbare und geeignete Malinahmen fiir Identifizierung, Thematisierung und Be-
handlung von Suchtmittelkonsum bei Menschen mit geistiger Behinderung bewerten. Zwar
zeigte die Erprobung einige Anpassungsbedarfe auf, darunter aber nichts, was die Konzepte
insgesamt in Frage stellen wiirde.

Die Befragung mit SumID-Q, urspriinglich entwickelt von Tactus in den Niederlanden,
war zunéchst im Sinne einer Bestandsaufnahme zu Konsumverhalten in den Einrichtungen
gedacht. Hier zeigt die Erfahrung, dass es erheblichen Aufwands bedarf, um bei Personal,
Zielgruppe und gesetzlichen Vertretungen das Vorhaben zu erldutern und Motivation zur
Mitwirkung zu erzielen. Auch der Fachbeirat votierte dagegen, eine Untersuchung zum
Suchtmittelkonsum in die Hinde von WfbM als Arbeitgebern der zu befragenden Personen
zu legen. Sofern SumID-Q jedoch in einem geschiitzten Kontext, vielleicht in einem Fach-
dienst oder iiber die Suchthilfe, umgesetzt wird, stellt es sich als eine im Wesentlichen
addquate Moglichkeit dar, iiber Suchtmittelgebrauch zu sprechen und entsprechende Prob-
lemlagen zu eruieren.

Der Fragebogen zu SumlID bietet einen guten Einstieg in Gespriache zum Suchtmittelkon-
sum. Der Aufbau sowie die konkreten Inhalte der Befragung erméglichen eine offene Ex-
ploration zu Wissen, Einstellungen, Erfahrungen und Gebrauch von Substanzen. Bei der
Erprobung zeigten sich einige sprachliche Verbesserungsmoglichkeiten, hin zu mehr leich-
ter Sprache. Zum Teil iiberforderten komplizierte Formulierungen oder genaue Abfragen
zu Konsumzeitrdumen. Im Rahmen von TANDEM wurdenverschiedene Bilder, Symbole
und Begriffe des Fragebogens an deutsche Verhiltnisse angepasst. Planung, Organisation
und Umsetzung erforderten einen hohen (zeitlichen) Aufwand, der insbesondere in den
W1bM mit Regelbetrieb und Produktionsdruck kollidierte. Damit und mit z. T. fehlender
Bereitschaft zur Befragung hatte es wohl zu tun, dass insgesamt nur knapp ein Siebtel der
Zielgruppenpersonen in den Einrichtungen zu Beginn von TANDEM mit SumID-Q befragt
wurden. Da die Befragung keine Zugangsvoraussetzung fiir die Teilnahme an SAG NEIN!
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oder LBoD war, fehlten so am Ende fiir eine vergleichende Betrachtung des Konsumver-
haltens der Teilnehmenden die Erstbefragungsdaten als Vergleichsbasis.

Das Priventionsprogramm SAG NEIN! war vom LWL fiir den Einsatz in Mittel- und
Oberstufe von Forderschulen fiir geistige Entwicklung konzipiert worden. Im Rahmen von
TANDEM wurde es gemeinsam von Behinderten- und Suchthilfefachkréaften in WfbM um-
gesetzt. Die Erfahrung zeigte, dass SAG NEIN! auch in diesem Rahmen ein attraktives
Praventionsangebot darstellt, das bspw. fiir arbeitsbegleitende MaBnahmen fiir geeignet ist.
Vorbereitung und Durchfiihrung von SAG NEIN! waren aufwendig, was sowohl daran lag,
dass es fiir alle Beteiligten neu war, als auch daran, dass aufgrund der Corona-Pandemie
Raumsuche und Gruppenbildung besonders aufwindig waren. Zudem mussten die durch-
fiihrenden Fachkrifte und die Teilnehmenden fiir eine ganze Woche (plus zwei Zusatztage)
ihrer sonstigen Arbeit freigestellt werden, sodass es fiir die Produktion zu Engpéssen kom-
men konnte.

Wihrend der konkreten Kursdurchfiihrung zeigte sich dann, dass zwar vieles praxisnah und
passend war, einige Inhalte fiir die Zielgruppe jedoch nicht ganz addquat. Zum einen muss-
ten Fragen, Beispiele, Bilder etc. an die Lebenswelt erwachsener Menschen mit Behinde-
rung angepasst werden. Zum anderen erwiesen sich manche Ubungen in Hinblick auf das
kognitive Niveau der fiir die Erprobung erreichten Menschen mit geistigen Behinderungen
zu anspruchsvoll (insbesondere schriftbezogene Elemente). Fiir die Zielgruppe im Projekt
TANDEM stellte sich das Thema Cannabiskonsum als eher nicht relevant heraus und
wurde z. T. durch das neu entwickelte Modul zu Medienkonsum ersetzt.

Die groBiten Einschriankungen durch die Corona-Pandemie traf die verhaltenstherapeuti-
sche Intervention Less booze or drugs — LBoD, entwickelt ebenfalls von Tactus in den
Niederlanden. Es konnte lediglich ein Kurs regelkonform umgesetzt werden, ein weiterer
nur zu einem kleinen Teil. Sofern daraus Erfahrungen fiir die Anwendung in Deutschland
ableitbar sind, erscheinen Inhalte und Methoden von LBoD insgesamt geeignet —
wenngleich sich LBoD fiir einen Teil der im Rahmen von TANDEM teilnehmenden Per-
sonen als sehr aufwendig und z. T. zu anspruchsvoll erwiesen hat. Trotzdem gelang es mit
LBoD, problematisch oder abhingig Suchtmittel konsumierende Menschen mit geistiger
Behinderung zu therapieren. Suchtmittelkonsum konnte bearbeitet und Konsum-
reduzierung erreicht werden (bei zwei von drei Personen, bei denen Vergleichsdaten
vorlagen). Die durchfiihrenden Fachkréfte regen perspektivisch an, die Behindertenhilfe
systematisch bei LBoD einzubeziehen.

Zusammenfassend betrachtet bewerten Einrichtungen und Fachkrifte alle TANDEM-
Malinahmen als praktikabel und hilfreich. Alle Instrumente und Manuale konnten erfah-
rungsgestiitzt weiterentwickelt und verbessert werden und stehen nun iiber die Koordinati-
onsstelle Sucht des LWL anderen Stellen zur Verfiigung.

Auch die Teilnehmenden selbst waren sehr zufrieden — sowohl mit SAG NEIN! als auch
mit LBoD. Beide Angebote haben dem Grofteil der Teilnehmenden gut gefallen, sie haben
sich interessiert und aktiv beteiligt und gaben im Abschluss an, ,,viel gelernt™ zu haben.
Fast alle Teilnehmenden wiirden die Kurse auch im Freundeskreis empfehlen.

Auch iiber die Mafinahmenerprobung hinaus berichteten die Einrichtungen von positiven
Effekten: So konnte an allen Standorten Vernetzung auf- und ausgebaut werden und z. T.
dauerhaft Strukturen und zielgruppenspezifische Angebote implementiert werden, bspw.
eine Fachstelle Suchtberatung fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten und ihre Angehori-
gen. Die Fachkréfte aus beiden Hilfesystemen sind offen aufeinander zugegangen und ha-
ben voneinander gelernt. Behindertenhilfe gelingt es nun besser, Konsum und mégliche
Suchtentwicklungen wahrzunehmen und damit umzugehen. Suchtpriavention und -bera-
tung hat gelernt, ihr Angebot auf die Zielgruppe zuzuschneiden, kognitive Verfahren um
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analoge Vermittlungswege zu ergénzen, Personen der Zielgruppe mehr Zeit einzurdumen
und Wiederholungen zu ermdglichen. Die Kompetenzentwicklung fiihrte in beiden Feldern
zur Steigerung von Handlungsbereitschaft.

Trotz z. T. starker Einschrankungen durch die Corona-Pandemie haben alle Einrichtungen
ihre Ziele zumindest teilweise erreichen konnen. Deshalb ist es nicht iiberraschend, dass
alle Einrichtungen ihre Teilnahme am Projekt als sehr lohnend beschrieben.

Mit Modellende wurde aber auch deutlich, dass manche Ziele noch nicht erreicht werden
konnten bzw. neue Bedarfe entstanden. So sollen in Einrichtungen der Behindertenhilfe
Fachkonzepte zu Suchtprivention und zum Umgang mit Suchtmittelkonsum erarbeitet
werden — giinstigstenfalls in Kooperation von Behinderten- und Suchthilfe. Die Zusam-
menarbeit soll konzeptionell weiter verankert und mit Ressourcen unterlegt werden. Ange-
zeigt erscheint zudem, neben regelmiBigen Fortbildungen des gesamten Personals zum
Thema Suchtmittelkonsum bei Menschen mit geistiger Behinderung auch den Kenntnis-
aufbau und die Reflexion genderbezogener Themen zu fordern.

Grundsitzlich gilt, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten das in Artikel 25 der UN-BRK
(Beauftragter der Bundesregierung, 2018) und in Artikel 3 des Grundgesetzes niederge-
legte gleiche Recht auf ein Hochstmal3 an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von
Behinderung haben. Bund und Lénder haben sich verpflichtet, ihnen eine Versorgung von
gleicher Qualitdt wie anderen Menschen angedeihen zu lassen. TANDEM hat nun erfolg-
reich Moglichkeiten von Diagnostik, Pravention/Friihintervention sowie (eingeschriankter)
von Suchtbehandlung erprobt und weiterentwickelt. Diese Erkenntnisse und Instrumente
sollten nun in die Breite von Versorgung getragen und so realisiert werden, dass Menschen
mit Lernschwierigkeiten iiberall addquate Angebote finden. Dass durch die LWL-
Sozialstiftung ein einjéhriger Transfer der Programme durch kostenlose Schulungen fiir bis
zu 80 Fachkréfte realisiert wird, kann hier nur ein Anfang sein.

TANDEM traf als Projekt auf die schwierigen Rahmenbedingungen der Corona-Pandemie,
was die Moglichkeiten deutlich begrenzte. Gleichwohl nahm TANDEM die aktuelle Fach-
diskussion und zunehmende Wahrnehmung und Diskussion psychischer Probleme bei
Menschen mit Lernschwierigkeiten konstruktiv auf und leuchtete einen Aspekt davon ge-
nauer aus. Zwei Hilfebereiche, die bisher wenig Berlihrung hatten, haben sich in groBer
gegenseitiger Offenheit und Wertschitzung kennen- und von- und miteinander gelernt. So
konnten Kompetenzen und Methoden sowie Handlungssicherheit ausgebaut werden, die
iiber hier adressierte Zielgruppe hinaus zu besseren Ansprache- und Beratungsformen mit
weiteren Zielgruppen beitragen kdnnen.
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