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1 Einflihrung

Die Grundlage fur die nachfolgende Evaluation bildet eine Handlungsempfeh-
lung der 3. Kreisgesundheitskonferenz zur Agenda Sucht vom 30.07.03 in
Kamen, welche am 14.10.03 durch den Kreistag beschlossen wurde. In der
Praambel dazu heiBt es: Der damit verbundene gemeinsame Diskussionspro-
zess mit einem ergebnisorientierten Handlungsrahmen muss durch eine offe-
ne, vertrauensvolle Atmosphére der beteiligten Akteure gepréagt sein, die nicht
durch Individualinteressen einzelner Trager von Hilfsangeboten getribt wird.
Die Interessen von Klienten und Patienten missen dabei absolut im Vorder-
grund stehen. Auch finanzpolitische Erwagungen dirfen eine kundenorientier-
te und burgerfreundliche Ausrichtung der "Sucht-Agenda" nicht behindern.
Dennoch muss es den Prozessbeteiligten gelingen, Synergien im Interesse
einer gesteigerten Effizienz, aber auch mit Blick auf eine langfristige Finan-
zierbarkeit der Suchthilfe im Kreis Unna anzustreben und entsprechend zu
nutzen.

Dazu sollte die konzeptionelle Suchtarbeit hinsichtlich einer suchtmittelGiber-
greifenden Struktur Uberprift und im Rahmen eines Erprobungsverfahrens in
Schwerte der Frage nach der Machbarkeit einer gemeinsamen Unterbringung
in einer Immobilie beispielhaft nachgegangen werden.

Unter der Voraussetzung einer Einvernehmlichkeit zwischen der Anonymen
Drogenberatung Unna e.V. (ADU) und der Diakonie Schwerte (DWS) sollten
die in diesem Bereich tatigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der ADU und
des DWS eine gemeinsame Raumlichkeit fir die Durchfiihrung ihrer Aufgaben
nutzen.

Das Erprobungsvorhaben wurde durch ein konkretes Evaluationskonzept im
Sinne einer Ergebnis-, Prozess-, und Strukturevaluation begleitet.

Mit der Durchfiihrung der Evaluation wurde die Koordinierungsstelle fiir Ge-
sundheitsférderung und Gesundheitsplanung beim Fachbereich Gesundheit
und Verbraucherschutz des Kreises Unna beauftragt. Um die Evaluation még-
lichst neutral durchflihren zu kénnen, wurde dieser Auftrag an die Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften der Universitét Bielefeld weiter geleitet.

Als Evaluationszeitraum wurden 12 Monate vorgeschlagen.



2 Struktur der Evaluation

Die Strukturqualitat betrifft den organisatorischen und institutionellen Rahmen
sowie die Rahmenbedingungen unter denen ein Projekt ablauft. Die Parame-
ter der Strukturqualitat sind die Tragerschaft, die Organisation und die Veran-
kerung.

2.1  Tragerschaft

Die Kreisgesundheitskonferenz empfiehlt und der Kreistag beauftragt den
Kreis Unna, Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz mit der Durch-
fihrung der Projektevaluation.

2.2 Organisation

Die Verantwortung fiir das Evaluationsprojekt liegt bei der o.g. Koordinie-
rungsstelle, Gesamtleitung Dipl. Gesundheitswissenschaftler Jochen Hartlieb,
MPH. Durchgefiihrt wird die Studie von Carola Sraier, Studentin fur Gesund-
heitskommunikationswissenschaften der Universitat Bielefeld.

2.3 Verankerung / Vernetzung

Das Projekt ,Beratungsstelle mit gemeinsamer Unterbringung Schwerte® wird
in Zustimmung und in Kooperation mit den Tragern der beteiligten Beratungs-
stellen durchgeflhrt. Als Studiengruppe gelten die Suchtberatungsstellen der
ADU e.V. Schwerte fir den illegalen Bereich und die der Diakonie Schwerte
(DWS) fur den legalen Bereich der Suchthilfe. Die Kontrollgruppe setzt sich
zusammen aus der ADU e.V. (Beratungsstelle Linen) und der gemeinsamen
Suchtberatungsstelle des Kreises Unna und des DRK ebenfalls mit Sitz in Li-
nen.

2.4 Kommunikationsstruktur

Die notwendige Kommunikation im Projektverlauf fihrt Frau Sraier mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Beratungsstellen. Richtungsweisende
Entscheidungen hinsichtlich der Projektstruktur werden (nach Ricksprache
mit den Beratern der Universitat Bielefeld) gemeinsam zwischen Herrn Hart-
lieb und Frau Sraier getroffen. Meilensteine im Projektverlauf werden den Pro-
jektteilnehmern und Interessierten des Kreises kommuniziert.

3 Der Prozess

Die Verlaufsqualitat bezieht sich auf sdmtliche Ablaufe, die wahrend der Um-
setzung eines Projektes notwendig sind. Zielsetzung, Planung, Dokumentati-
on und Feedbackschlaufen bilden die Voraussetzung fir eine solche Steue-
rung und sind gleichzeitig deren Instrumente.



3.1 Die Zielsetzung

Die konzeptionelle Suchtarbeit des Kreises Unna soll hinsichtlich einer sucht-
mittellbergreifenden Struktur Gberprift werden. Das Projekt ,Beratungsstelle
mit gemeinsamer Unterbringung Schwerte” soll aufzeigen, ob die gemeinsa-
me Unterbringung von Suchtberatungsstellen mit unterschiedlichen Arbeits-
schwerpunkten, hier fir den legalen und illegalen Konsumbereich machbar
ist. Klientenbefragungen zur Zufriedenheit mit der Beratungsstelle lassen
Rackschlisse auf das Flur und Wider einer gemeinsamen Unterbringung ver-
schiedener Beratungsstellen mit unterschiedlichen Beratungsinhalten erwar-
ten.

3.2 Die Projektplanung

Die Kreisgesundheitskonferenz schlagt einen Erprobungszeitraum von zwdlf
Monaten vor. Unter Anwendung von Methoden der empirischen Sozialfor-
schung werden Fragen zur Machbarkeit einer gemeinsamen Unterbringung
untersucht. Monatlich werden die Klientenfrageb6gen durch Frau Sraier an
die Beratungsstellen verteilt und zurickgenommen. Der regelméaBige Besuch
und Austausch der Beratungsstellen stellt den Projektverlauf sicher.

Die Planung des Projektes wird an den Projektverlauf angepasst. Bei markan-
ten Ereignissen, die der Suchtberatung als originarer Aufgabe im Wege ste-
hen, kann das Projekt Schwerte abgebrochen werden. Befragungszeitraum
der Klienten ist von Mai 2004 bis Dezember 2004. Die Fragebdgen Studien-
gruppe erhalt pro Monat 20, die Kontrollgruppe pro Monat pro Beratungsstelle
40 Fragebdgen. Nichtausgegebene Fragebdgen erhalt die Projektleitung zu-
rick.

3.3 Dokumentation

Die Konsultationen der Beratungsstellen werden durch die Projektdurchfiih-
rende zeitnah dokumentiert. Die Ergebnisse der Befragung werden mit dem
Statistikprogramm der WHO Epi - Info erfasst und ausgewertet.

3.4 Feedbackschlaufen
Der Projektstand wird den beteiligten Mitarbeitern der Beratungsstellen regel-
maBig im persénlichen Austausch mitgeteilt und ggf. mit innen diskutiert.

3.5 Qualitatsziele

Qualitatsziele der Studie sind zum Einen der reibungslose Ablauf der Befra-
gung, der regelmaBige Austausch der involvierten Berater mit der Projektlei-
tung und die offene Kommunikation zum Sinn und Zweck des Projektes. Zum
Anderen ist auf einen Ricklauf der Fragebdgen zu achten, der Ergebnisaus-
sagen zulasst.



3.6  Wohlbefinden aller im Projekt involvierten Personen

Durch eine regelméaBige und wertschatzende Kommunikation mit dem Projeki-
team wird auf die Befindlichkeiten der Betroffenen geachtet. Bei Bedarf wer-
den Losungsmadglichkeiten erarbeitet.

3.7 Umgang mit Konflikten
Sollte es in den Beratungsstellen zu Problemsituationen aufgrund der Befra-
gung kommen, wird dies unverzuglich der Projektleitung mitgeteilt.

4 Das Ergebnis

Ergebnisqualitat betrifft das Ergebnis selber. Zentraler Bestandteil ist die Ziel-

setzung, da die Ergebnisqualitat von der Qualitat der Zielsetzung abhangt. Die

konzeptionelle Suchtarbeit soll hinsichtlich einer suchtmittelibergreifenden

Struktur Uberprtft werden.

o Die Befragung soll Aufschluss dartiber geben, wie zufrieden das jeweili-
ge Klientel mit der Beratungsstelle ist.

J Der Zufriedenheitsindikator soll Aufschluss darGber geben, inwieweit
sich eine gemeinsame Beratungsstelle auf die Zufriedenheit der Ratsu-
chenden auswirkt.

o Es wird erwartet, dass die Bereitschaft die Beratungsstelle weiterzu-
empfehlen, Rickschlisse auf das Fir und Wider einer gemeinsamen
Beratungsstelle zulassen.

Die Ergebnisse der Befragung kénnen ein Teil der Grundlage flr das weitere

Vorgehen zur konzeptionellen Strukturierung der Suchtarbeit im Kreis Unna

bilden.

5 Empfehlungen

Handlungsempfehlungen, welche sich durch die Studie anbieten, sind den je-
weils nachfolgenden Abschnitten in den eingeféarbten Kastchen zu entneh-
men.

6 Material und Methode

Die Untersuchung wurde als Querschnittsstudie konzipiert. Hierbei werden
Personen aus der Zielpopulation zu einem bestimmten Zeitpunkt befragt.
Querschnittsstudien eignen sich vor allem zur Beschreibung eines Ist-
Zustandes und daran anschlieBend zur Formulierung einer Hypothese. Der
Hauptvorteil einer Querschnittsstudie liegt darin, dass Ergebnisse von der
Studienpopulation auf die Zielpopulation tbertragen werden kénnen. Notwen-
dige Voraussetzung daflr ist eine reprasentative (Zufalls-)Auswahl der Stich-
probe, in welcher die Merkmale der Gesamtpopulation in ungeféhr gleichem
Verhéltnis enthalten sind. Als weitere Vorteile kdnnen die kurze Studiendauer



und der geringe Kostenaufwand gesehen werden. (vgl. Kreienbrock und
Schach. 1995. Epidemiologische Methoden. S.76)

Die Projektleitung entschied sich flr eine schriftliche Befragung mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens. Bei der Auswahl der Fragen legte man vor al-
lem Wert auf Versténdlichkeit und Objektivitat. Wahrend der Beantwortung der
Fragen war kein Berater anwesend, um zu gewahrleisten, dass die Zielperson
selbst und ohne Beeinflussung Dritter antwortet. Zielpopulation waren alle
Klienten der Beratungsstellen (s. Ein- und Ausschlusskriterien). Eine Teilpopu-
lation sollte eigentlich nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt werden, um Repré-
sentativitat der Untersuchungsergebnisse zu gewahrleisten (vgl. Kreienbrock
und Schach, S. 59). Dies ist im Setting Suchtberatung kaum mdglich, da die
Beratung des Hilfesuchenden im Vordergrund steht. Bei manchen Klienten
bietet sich eine Befragung nicht an, da sie hinderlich fir den Vertrauensauf-
bau zwischen Berater und Klient oder unvorteilhaft fir den Beratungsverlauf
ist.

6.1 Probleme

Die Gr6Be der Stichprobe war durch personelle und zeitliche Faktoren be-
grenzt. In der Studie wurden 149 Personen befragt, davon 34 in der Studien-
gruppe und 115 in der Kontrollgruppe.

Die Studiengruppe arbeitet mit zwei Beratern a 0,75 Stelle und erhielt monat-
lich 20 Fragebdgen. Die Kontrollgruppe legal mit 2,5 Stellen verteilt auf vier
Berater und die Kontrollgruppe illegal mit 2,75 Stellen verteilt auf drei Berater.
Die Anzahl der ausgegebenen wie der ausgefiilliten Fragebdgen entspricht
dem empfohlenen Verhaltnis von 1 zu 4.

Die Responserate (= n zurlick / n verteilt) der Befragung liegt bei 0,20 .

Die monatlich zur Verfigung gestellten Bégen konnten aus verschiedenen
Grunden nicht in konstanter Menge von den Beratern ausgegeben werden.
Hinderungsgriinde waren z.B. Uberforderung des Personals wegen Krank-
heits- und Urlaubsvertretungen, nicht geeignete Klienten, durch Fragebogen
Stérung des Vertrauensaufbaus, Vergessen des Fragebogens und zeitweise
geringe Konsultationszahlen (,Sommerloch®).

Bei der Durchfihrung der Umfrage ergaben sich Verzerrungen:

(Selection Bias’)

Aufgrund der nicht-systematischen Auswahl der Studienteilnehmer in den Be-
ratungsstellen ergab sich eine Auswahlverzerrung. Die Teilnehmer wurden
von den Beratern ausgewahlt, wobei es hier in erster Linie um die Sicherstel-
lung des Beratungsgeschehens gehen sollte. Personen mit ,Kravallcharakter®,
Personen im Vertrauensaufbau sowie durch akuten Konsum Gekennzeichne-

' Auswabhlfehler
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te wurden nicht befragt. Diese Tatsache hat Auswirkungen auf das Untersu-
chungsergebnis, da somit keine Ubertragung oder Verallgemeinerung der Er-
gebnisse auf das Gesamtklientel mdglich ist.

(Confounder’)

Es ist mdglich, das die Studienteilnehmer nicht objektiv geantwortet haben.
Die Zufriedenheit mit dem Berater kann leicht auf die Beratungsstelle Ubertra-
gen werden. AuBerdem ist es mdglich, dass die Klienten negative Folgen je
nach Antwort des Fragebogens in der Beratung erwarten.

6.2 Vorstellung des Fragebogens

Bei Studie handelt es sich um eine quantitative Befragung. Diese wurde als
Befragungsstil gewahlt, um madglichst eine Tendenz herauszufinden fur die
Zufriedenheitsindikatoren. Es war wichtig einen Ubersichtlichen kurzen Frage-
bogen zu konzipieren, der unkompliziert handhabbar fir das Klientel der Bera-
tungsstellen ist.

6.2.1 ID — Nummer
Die ID - Nummer kennzeichnet den Datensatz eindeutig. Die Nummerierung
ermoglicht die Zuordnung zur Beratungsstelle.

6.2.2 Datum

Das Datum des Fragebogens wurde von der Projektleitung bei Abholung der
Fragebdgen aus den Beratungsstellen eingetragen, um die Bdgen zeitlich zu-
zuordnen.

6.2.3 Daten zur Beschreibung der Person

Der Befragte erhalt einen einfachen Einstieg in den Fragebogen durch die
Angabe von Alter, Geschlecht und Nationalitat. AnschlieBend wird die Sucht-
problematik eingegrenzt (Alkohol, Medikamente, illegale Drogen, nicht-
stoffgebundene Siichte). Angehérige kénnen sich néher beschreiben (Familie,
Freund, Kollege, Nachbar). Die Frage Nummer zehn gibt Auskunft, ob die Be-
ratungsstellen zum ersten oder zum wiederholten Mal besucht wurde.

6.2.4 Fragestellungen

Frage 1: Wie sind sie auf die Beratungsstelle aufmerksam geworden?

Sechs Antwortmdglichkeiten: Persénliche Vermittlung, Pressemitteilung, Bera-
tungsfihrer der Stadt, Internetrecherche, Empfehlung und Sonstige. Es sollen

% mogliche Storfaktoren (bei wissenschaftlichen Erhebungsverfahren miissen mogli-
che Fehler bei der Auswahl von Erhebungsbereichen oder auch Faktoren, die eine

Studie negativ beieintrachtigen, benannt werden)
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Erkenntnisse Uber den Uberwiegenden Einstieg ins Hilfesystem gewonnen
werden.

Frage 2: Konnten Sie die Beratungsstelle zur Terminvereinbarung gut errei-
chen?

Es werden drei mégliche Wege der Terminvereinbarung (Persdnliche Vermitt-
lung, Telefon, Mail) genannt und um eine qualitative Beurteilung gebeten.
Diese ist sechsstufig von sehr gut bis sehr schlecht und verlangt eine Positio-
nierung des Klienten in eher positiver oder negativer Beurteilung. Bei einer
ungeraden Auswahl wird oftmals die Mitte ausgewahlt, welche letztlich keine
qualitative Tendenz ermdglicht. Daher wurde fir den Fragebogen die sechs-
stufige Beurteilung favorisiert.

Frage 3: Wie groB war die Zeitspanne zwischen lhrer Kontaktaufnahme und
dem ersten Gesprdchstermin in der Beratungsstelle?

Die funf Auswahlméglichkeiten von weniger als drei Tagen bis mehr als einen
Monat orientierten sich an Angaben der Berater. Es sollte festgestellt werden,
ob es in den verschiedenen Beratungseinheiten zu Schwankungen der War-
tezeiten kommt.

Frage 4: Wie sind Sie mit der Lage der Beratungsstelle zufrieden?

Es wird um eine Beurteilung der Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrsmit-
tel, der Parkplatzsituation und der Hinweisschilder gebeten. Es soll festgestellt
werden, ob die Standortwahl der Beratungsstellen im Sinne der Klienten opti-
mal ist. Die Beurteilung der Hinweisschilder erschien interessant zum Einen in
Hinblick auf den Umzug der ADU e.V. vom Krankenhaus in das Haus der Dia-
konie und zum Anderen auf das Finden der Beratungsstellen fir den Erstkon-
takt.

Frage 5: Wie zufrieden waren Sie mit den Rdumen der Beratungsstelle?

Die einzelnen R&ume einer Beratungsstelle haben ihre Bedeutung fir den
Klienten. Es sollten die Anmeldung, der Wartebereich, der Beratungsraum
und die Toiletten beurteilt werden. Im Vergleich der Beragungsstellen kann
maoglicherweise herausgefunden werden, was fir den Klienten von besonde-
rer Bedeutung fur die Zufriedenheit mit einer Beratungsstelle ist.

Frage 6: Wiirden Sie die Beratungsstelle weiterempfehlen?

Die sechsstufige Beurteilung der Weiterempfehlung soll Aufschlisse Uber die
Zufriedenheit der Klienten mit der Beratungsstelle geben und Ruickschlisse
auf das Fur und Wider einer gemeinsamen Unterbringung ermdglichen.

6.3  Durchfiihrung der Befragung

Vor Beginn der Befragung wurden die Ein- und Ausschlusskriterien fir die
Klienten in Abstimmung mit dem Kreis Unna und den Suchtberatern festge-
legt.

Einschlusskriterien:




12

J Klienten und Angehdrige in den Beratungsstellen der Studien- und
Kontrollgruppe

o Klienten sowohl im Erst- als auch im Folgekontakt

J Angehdrige sowohl im Erst- als auch im Folgekontakt

J Klienten der BS, die in der Lage sind, den Fragebogen auszufillen

o Befragte missen der deutschen Sprache méchtig sein

o Die Befragung erfolgt pro Teilnehmer nur einmal im Projektzeitraum

Ausschlusskriterium:

o Klienten der an die Beratungsstellen der Studien- und Kontrollgruppe
angeschlossenen Beratungsstellen wie Selm, Unna, und in Arztpraxen

J Wenn der Fragebogen den Vertrauensaufbau in der Beratung stéren
kdénnte

J Klienten, die am Tag der Befragung durch erheblichen Konsum ge-

zeichnet sind werden nicht befragt

Befragungspopulation:

Die Befragungspopulation setzt sich aus den Klienten und Angehdérigen der
Beratungsstellen zusammen. Dabei wurde den Beratern Uberlassen, welchen
Klienten sie einen Fragebogen aushandigten, da die Befragung nicht die ori-
gindre Aufgabe der Beratung und den notwendigen Vertrauensaufbau behin-
dern sollte. Die Berater versicherten, dass keine Selektion der Befragten im
Sinne einer positiven Beurteilung erfolgen wirde, sondern ausschlieBlich auf
die Machbarkeit der Beantwortung der Fragen fir den Besucher geachtet
wirde. Dies schrankt die Anzahl der Teilnehmer zwar ein, ist aber aufgrund
des Klientels in einer Suchtberatungsstelle nicht zu andern.

Das Ergebnis der Befragung ist daher nicht reprasentativ fir die das Gesamt-
klientel der Beratungsstellen. Um dies zu erreichen, hatten die Teilnehmer der
Befragung durch eine Zufallsstichprobe ausgewahlt werden mussen.

7 Strukturangaben der teilnehmenden Beratungsstellen

7.1 Angaben zur Studiengruppe

Beratungsstelle mit gemeinsamer Unterbringung Schwerte: Als Studiengruppe
gelten die Suchtberatungsstellen der ADU e.V. Schwerte fir den illegalen Be-
reich und die der Diakonie Schwerte (DWS) fir den legalen Bereich der
Suchthilfe. Die gemeinsame Beratungsstelle ist ein Pilotprojekt in Kooperation
mit den o.g. Tragern.

Die Studiengruppe besteht aus zwei Beratern. Es muss betont werden, dass
Schwerte eine Sonderrolle inne hat und auch einen Problemfall darstellt, da
die Suchtberatung in Schwerte grundsatzlich gefahrdet war. Durch Verschie-
bungen von Zustandigkeiten und Abnahme des Finanzvolumens musste das
bestehende Angebot im Haus der Diakonie (HdD) fir den legalen Suchtbe-
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reich zum 31.12.2002 eingestellt werden. Ab dem 01.01.2003 wurde die
Suchtkrankenhilfe im Verbund sichergestellt. Hierzu ging die Diakonie
Schwerte eine Kooperation mit dem Kreis Unna ein. Ab dem 01.01.2004 wird
die Suchtberatung im legalen Bereich in unmittelbarer Verantwortung der Dia-
konie Schwerte gefihrt.

Die Anonyme Drogenberatung Unna e.V. ist eine Einrichtung der ambulanten
Drogenhilfe. Seit dem 01.01.2002 bietet sie an drei Tagen in der Woche ihre
Beratung in Schwerte an. Bis zum Projektbeginn im April 2004 war das Bera-
tungsburo im Pfarrer-Stelzer-Haus des Marienhospitals ansassig. Um bei e-
ventuellen Wegbleiben der Klienten aufgrund der veranderten Verortung im
HdD reagieren zu kénnen, wurde die Immobilie im Krankenhaus bis zum Jah-
resende weiter angemietet.
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Strukturiibersicht der Studiengruppen - Beratungsstellen
Tab. 1 Strukturangaben der Studiengruppe

Legaler Bereich

lllegaler Bereich

Trégerschaft

Diakonisches Werk Schwerte
Diakonie Schwerte

Verein Anonyme Drogenberatung Unna
e.V., Stadt Schwerte (bis 31.12.04),
Kreis Unna

Verankerung /
Vernetzung

Anstellungstrégerschaft und Dienstauf-
sicht beim jeweiligen Tréger;
Fachaufsicht Kreis Unna

Anstellungstrégerschaft und Dienstauf-
sicht und Fachaufsicht beim Trager ADU
Unna;

Kommunikations-
struktur Projekt-

Personlich mit Frau Sraier 2 x monatlich
Mail, Telefon

Personlich mit Frau Sraier 2 x monatlich
Mail, Telefon

bezogen:
Qualifikation der | Dipl.-Sozialarbeiterin und seit 10/2004 Staatlich anerkannter Sozialarbeiter
Mitarbeiter sozialtherapeutische Suchtberaterin /

LWL

Vertragslage und
Leistungsauftrag

Jahresvertrag bis 31.12.04;
Jahresvertrag bis 31.12.05;
Leistungsauftrag:

Beratung und Information tiber Abh&n-
gigkeit und Sucht; weiterfiihrende Hilfen;
Vermittlung in Behandlungseinrichtun-
gen und Selbsthilfe;

Vorbereitung auf amb. und stationare
Entwdhnungstherapie;

Informations- und Motivationsgruppe
seit 2004; Krisenintervention, Psychoso-
ziale Begleitung

Amb. Nachsorge in Kooperation mit
Westf. Klinik Dortmund;

Offene Sprechstunde

Unbefristet:

Leistungsauftrag:
Informationsvermittlung; Beratung,
Betreuung von Konsumenten und Ange-
hérigen; Begleitung; Vermittlung von
Entgiftungs- u. Therapie-Platzen;

amb. Psycho-soziale Betreuung; Krisen-
intervention; Therapievorbereitung;
amb. Nachsorge; Hilfen bei Wiederer-
langung der Fahrerlaubnis, Hilfe bei
rechtlichen Problemen; Integrationshil-
fen; Kontakte mit Institutionen;

Offene Sprechstunde

personelle Res-
sourcen

Renfordt: 0,75 Stelle

Palm: 0,75 Stelle

Ausstattung der
Beratungsstelle

Unterbringung im Haus der Diakonie;
Kétterbachstr. 16 in 58239

Schwerte.

. Eingangstur mit Klingel und
Sprechanlage

. Anmeldung = Biiro der Verwal-
tung im 1.0G

. Wartezone vor Anmeldung

(Sthle seit Oktober durch
Milchglasscheibe geschitzt im
1.0G

. Toilette auf dem Gang (Schlis-
sel im Buro)

. Zugang zur Beratungsetage
Uber steile Treppe

J Kleine Wartezone: (2 Stihle,
Regale, Garderobe)

. Beratungsraum im Dachge-
schoss (ca. 20gm)

. Moderne Ausstattung: Schreib-
tisch, PC, Gesprachsplatz,
Fenster

Unterbringung im Haus der Diakonie;
Kétterbachstr. 16 in 58239

Schwerte.

. Eingangstur mit Klingel und
Sprechanlage

) Anmeldung = Biiro der Verwal-
tung im 1.0G

o Wartezone vor Anmeldung

(StOhle seit Oktober durch
Milchglasscheibe geschitzt im

1.0G

) Toilette auf dem Gang
(Schlussel im Biiro)

o Zugang zur Beratungsetage
Uber steile Treppe

o Kleine Wartezone:
(2 Stahle, Regale, Garderobe)

) Beratungsraum im Dachge-
schoss (ca. 15 gm)

o Moderen Ausstattung:

Schreibtisch, PC, Gesprachs-
platz, Fenster, Waschbecken

Quelle: vor Ort Begehung, Dokumentenanalyse und Mitarbeiterbefragung; Stand 03/05




15

7.2  Angaben zur Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe bilden zwei Beratungsstellen (BS) mit unterschiedlichen
Beratungsschwerpunkten. Fir den legalen Suchtbereich wird die gemeinsame
Suchtberatungsstelle des Kreises Unna und des DRK Linen e.V. und fir den
illegalen Suchtbereich die Drogenberatungsstelle der ADU e.V. Linen befragt.
Es handelt sich um Beratungsstellen, die seit vielen Jahren in Linen prasent
sind (z.T. mehr als 15 Jahre). Die Strukturen innerhalb der BS, die Ausstat-
tung, die GréBe und die Verortung sind unterschiedlich.

Die Kontrollgruppe gliedert sich also in zwei verschiedene Beratungseinrich-
tungen.

Kreis Unna und DRK Linen:

In der Beratungsstelle des Kreises Unna fir legalen Suchtkonsum arbeiten
vier Beraterinnen, als drei Halbtags- und eine Vollzeitkraft, sowie eine Verwal-
tungskraft. In der Suchtberatung differiert die Berufserfahrung der Mitarbeiter
sehr stark. Die beiden Mitarbeiterinnen des Kreises arbeiteten im Job-
Sharing-Modell, d.h. eine von Montag bis Mittwoch und die andere von Mitt-
woch bis Freitag. Da eine Beraterin krankheitsbedingt von Juli 2004 bis Okto-
ber ausfiel, wurde die Arbeitszeit der anderen Mitarbeiterin ab Oktober umge-
stellt, sodass diese jeden Vormittag von 8 bis 12 Uhr in der Beratungsstelle
anwesend war. Eine Vertretung durch andere Berater von Kreis ist zwar for-
mal festgelegt aber nicht erfolgt, so dass Besetzung der Beratungsstelle
schwankte. Ab November wurde die Arbeitszeit der Kreismitarbeiter erneut
umgestellt. Das neue Job-Sharing gewahrleistet eine gréBere Kontinuitat in
der Anwesenheit der Berater. Diese gestaltet sich wie folgt: taglich von 8.30 -
12.30 Uhr und von 12.00 - 16.00 Uhr. Von da an standen vormittags drei und
nachmittags zwei Berater zur Verfigung. Die Beraterinnen vom DRK (eine
Voll- und eine Teilzeitstelle) haben keine Vertretung bei Fortbildungen, Krank-
heit oder Urlaub.

ADU Linen:

In der Beratungsstelle arbeiten drei Berater (eine Voll- und zwei Teilzeitstel-
len) sowie eine Verwaltungskraft in Teilzeit. Zum 01.09.04 erfolgte eine Erwei-
terung um eine 2 Stelle, aufgrund Arbeitsanstieges durch Methadonsubstitu-
tion.

Das Team arbeitet seit Jahren zusammen, ist sehr engagiert und motiviert.
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Strukturibersicht der Kontrollgruppen — Beratungsstellen

Tab. 2 Strukturangaben der Kontrollgruppen

Legaler Bereich
gemeinsame Sucht-beratungsstelle des
Kreises Unna u. DRK Linen e.V.

lllegaler Bereich
ADU e.V. Lunen

Trégerschaft

Kreis Unna:

DRK - Kreisverband Liinen e.V.:
Leitung der Beratungsstelle: Kreisge-
sundheitsamt

Verein Anonyme Drogenberatung Unna
und der Kreis Unna.

Verankerung /
Vernetzung

Anstellungstrégerschaft und Dienstauf-
sicht beim jeweiligen Trager
Fachaufsicht Kreis Unna

Anstellungstrégerschaft und Dienstauf-
sicht beim jeweiligen Trager

Kommunikations-
struktur

Personlich mit Frau Sraier 2xmonatlich
Mail, Telefon

Personlich mit Frau Sraier 2xmonatlich
Mail, Telefon

Qualifikation der
Mitarbeiter

Kreis Unna:

Schrdder-Eratz / Kretschmann:
Dipl. Soz. - Padagoginnen

DRK:

Kurtzahn: Dipl. Soz. - Padagogin
Urbanczyk: Dipl. Soz. Arbeiterin

WeiBenborn: Dipl. Soz. Arbeiter; Sozial-
therapeut Sucht

Roters: Dipl. Soz. - Padagogin; Familien-
therapeutin

Schmidt: Dipl. Soz. Arbeiterin

Vertragslage und
Leistungsauftrag

Kooperationsvertrag zwischen Kreis
Unna und dem DRK vom 01.07.1998;
Kreis Unna:

Kretschmann: befristet bis 2006;
Schréder-Eratz: unbefristet

DRK: beide unbefristet
Leistungsauftrag:

Beratung, Betreuung von Konsumenten
u. Angehérigen;

Beratung und Information Uber (Thera-
pie-) Mdglichkeiten; Amb. Begleitung;
Vorbereitung auf amb. Therapien; In-
formations- und Motivationsgruppe;
Vermittlung von Selbsthilfe; Praventi-
onsveranstaltungen; Krisenintervention;
Vermittlung von Entgiftungs- und The-
rapieplatzen; Hilfe bei rechtlichen Prob-
lemen; Integration; Angebot fir Kraft-
fahrer; Psych. KG

Alle MA unbefristet

Leistungsauftrag:

Beratung, Betreuung von Konsumenten
und Angehdrigen;
Informationsvermittlung; Integrationshil-
fen; Krisenintervention;

amb. Nachsorge;

amb. Psycho-soziale Betreuung;

Hilfe bei rechtlichen Problemen;
Therapievorbereitung;

Vermittlung von Entgiftungs- u. Therapie-
Platzen; Hilfen bei Wiedererlangung der
Fahrerlaubnis,

Kontakt und Kooperation mit anderen
Institutionen;
Praventionsveranstaltungen

personelle Res-
sourcen

Kreis Unna:

Kretschmann: 0,5 Stelle (19,2 Std.)
Schroder-Eratz: 0,5 Stelle (19,2 Std.)
DRK:

Kurtzahn: volle Stelle (38,5 Std.)
Urbanczyk: 0,5 Stelle (19,2 Std.)

WeiBenborn: volle Stelle

Roters: 0,75 Stelle

Schmidt: volle Stelle

(ab 01.09.05 0,5 Stelle fiir Methadon-
substitution)

Lage der Bera-
tungsstelle

Im Stadtzentrum: in kleiner QuerstraBe;
Eingang etwas versteckt, vorgelagert
befindet sich ein Ladencafe

Im Stadtzentrum: in kleiner Querstral3e;
Eingang etwas versteckt auch zu ande-
ren Dienstleistern wie Arztpraxis, Logo-
padin usw.

Quelle: vor Ort Begehung, Dokumentenanalyse und Mitarbeiterbefragung; Stand 02/05
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Projektverlauf der Projektgruppen

Tab. 3 Projektverlauf in Studien- und Kontrollgruppe

Ort, Datum, Thema, Teilnehmer

Ort, Datum, Thema, Teilnehmer

Studiengruppe Kontrollgruppe
Haus der Diakonie, 26.03.04, Kontaktaufnah- | ADU Llinen: 13.04.04
me Kontaktaufnahme

Groth, Kehler, Palm, Renfordt, Sraier, Stowe,

Ziel des Erstkontaktes war die Vorstellung der
Teilnehmer und die Schaffung einer Basis aus
Vertrauen und Akzeptanz.

Alle Mitarbeiter sind Gber das Projekt informiert
und stehen der Evaluation offen gegeniber. Es
wurde auch der Wunsch geéuBert, Einfluss auf
das Team und die Arbeit zu Uben.

Die Verwaltungskréfte sehen in dem Einzug
des ADU-Mitarbeiters vordergrindig eine
Mehrbelastung und flrchten sich vor der Erwei-
terung des Klientels. Es entstand der Eindruck,
dass eine MA Angst vor dem unbekannten
Klientel hat. Auf Nachfrage beim GF wurde
dies aber verneint.

Die Problematik wurde aber angesprochen und
zu Rollenspielen aufgefordert (auch in der
Teepause umsetzbar). Herr Palm stand dem
offen gegeniber und bot seine Hilfe an.

Die Fragebdgen wurden dem Team vorgestellt
und um Hinweise dazu gebeten.

Datenschutz und Optik wurden anschlieBend
angepasst.

Kldpper, Roters, Sraier, WeilBenborn

ADU: Die Fragebbégen wurden dem Team vorgestellt
und erlautert. Ziel des Erstkontaktes war die Vorstel-
lung der Teilnehmer und die Schaffung einer Arbeits-
basis. Die Mitarbeiter der ADU sahen die Befragung
skeptisch, da die gestellten Fragen groBen interpreta-
torischen Freiraum lieBen, den der Auftraggeber ent-
sprechend seiner Zielsetzung nutzen kann. Das Ge-
sprach trug zur Abschwachung der Bedenken bei,
konnte diese aber nicht ausrdumen.

Die Inhalte der Befragung werden dem umfangreichen
Setting der Beratung nicht gerecht. Die Aktion war im
Vorfeld bekannt aber nicht gewollt.

Gesundheitshaus Unna 23.04.04
Kretschmann, Kurtzahn, Sraier, Urbanczyk, Wenzel

Kreis/DRK: Die MA hatten kaum Vorinformationen
zum Projekt, so dass allgemeine, inhaltliche und or-
ganisatorische Fragen im Mittelpunkt standen. Der
Klienten-FB wurden nicht in Frage gestellt, die Klien-
tenauswahl wurde thematisiert. Beim MA-FB mussten
die ltems einzeln besprochen werden.

HdD 13.05.04 Projektorganisation

Darstellung der Arbeitsweisen vor Beginn der
gemeinsamen Unterbringung

kritische Betrachtung zur Frage der Vertretung
in Urlaubs- und Krankheitsfallen

Gewinne aus der gemeinsamen Unterbringung
Er6ffnung am 28.05.04 — kurze Projektvorstel-
lung; Organisatorisches

Palm, Renfordt, Sraier
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Fortsetzung Tab 3

Studiengruppe

Kontrollgruppe

HdD 28.05.2005 Offizielle Eréffnungsfeier der
gemeinsamen Beratungsstelle

mit Gasten aus Politik, Verwaltung und Tragern
und beteiligten Beratungsstellen

HdD 09.11.04 Struktur, Prozess, Ergebnisse,
Bedenken
Palm, Renfordt, Sraier

30.08.04 ADU / 07.10.04 Kreis - DRK
Struktur, Prozess, Ergebnisse

HdD 02.12.04 Klientenriickgang?
Palm, Sraier

18.11.04 ADU Ergebnisdiskussion
Schmidt, Sraier, WeiBenborn

HdD 23.12.04 Bericht der Prasentation 14.12.04
und Ergebnisdiskussion
Palm, Renfordt, Sraier

16.12.04 ADU - Austausch zum Ergebnis des Pro-
jektes zwischen Hartlieb, Sraier und den MA der
ADU

03.05
Rickfragen zum Abschlussbericht

02.03.05 Kreis + DRK / ADU

Bericht der Ergebnisse vom 14.12.04
Ergebnisdiskussion; Riickfragen zum Abschlussbe-
richt

Alle Berater der Teams, Sraier

Quelle: Eigene Dokumentation Stand 02/05

8.2

Tab. 4 Prozess der Projektplanu

Projektverlauf organisatorisch und strategisch

ng und Verwaltung

Ort, Datum, Thema, Teilnehmer

Gesundheitsamt 10.02.04 Projektvorstellung und -U
Hartlieb, Sraier

bergabe

Gesundheitsamt 02.03.04 Projektvorstellung und Rahmen und Reichweite

Hartlieb, Dr. Cleef, Sraier

Gesundheitsamt 09.03.04 Kontaktaufnahme mit GF
Hartlieb, Klépper, Sraier

der ADU e.V. Gerd Kldpper

Gesundheitsamt 01.04.04 Vorbereitung Konzept und Fragebdgen fir 05.04.04

Hartlieb, Sraier

Gesundheitsamt 05.04.04 ,Montagsrunde”

Uberarbeitung der Fragebdgen wurde nochmals abgestimmt;

Ergénzung um die Klienten in laufender Betreuung aus Griinden der Représentativitat
Evaluationsbeginn wird verschoben, da BaumaBnahmen in Schwerte erst abgeschlossen werden
mussten und datenschutzrechtliche Fragen der Abstimmung bedurften; Beginn der Befragung

verschoben auf ca. 01.05.04
Hartlieb, Dr. Cleef, Dr. Kdmmerer, Wenzel, Sraier

Gesundheitsamt 07.04.04 Personalrat Kreis Unna
Vorsprache beim Personalrat des Kreises Unna zur

Projektvorstellung: kein Anlass zu formellen Handlungen notwendig
Dezentrales Controlling (Herr Scholz); Hartlieb, Sraier

Befragung der Mitarbeiter

Gesundheitsamt 22.04.04 Vorbereitung Erstkontakt mit Mitarbeitern der Beratungsstelle vom Kreis

Unna und DRK Liinen; Hartlieb, Sraier

Gesundheitsamt 19.05.04 Vorbereitung Eréffnung Schwerte; Olbrich-Steiner, Sraier

Gesundheitsamt 15.09.04; Projektvorstellung

FB Entstehung, Methodik, Ergebniserwartung, Ricklaufzahlen, Zeitplan des Projektes

Gesundheitsamt 19.11.04 Projektstandbericht, Projektplanung, Vorbereitung des Zwischenberichtes

am 14.12.04; Hartlieb, Sraier

Kreishaus 14.12.04 Lenkungsgruppe Agenda Sucht

Zwischenbericht: Dr. Cleef, Groth, Hackert, Hartlieb,
Dr. van de Kamp, Klépper, Krause, Merfels, Overhoff, Rautenberg, Scholz, Sraier, Wenzel,

Warminski-LeitheuBer

Hulsenbeck, Dr. Kdmmerer,

Quelle: Eigene Dokumentation Stand 02/05
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9 Ergebnisse

9.1 Ergebnisse der Klientenbefragung

Mit der Befragung der Klienten in der gemeinsamen Beratungsstelle Schwerte
und den Klienten der Kontrollgruppen sollte herausgefunden werden, wie zu-
frieden die Klienten mit den unterschiedlichen Beratungsstellen sind. Die Wei-
terempfehlung der Beratungsstellen soll Riickschlisse auf das Fir und Wider
einer gemeinsam untergebrachten Beratungsstelle geben.

Die Strukturangaben der Studiengruppen im vorherigen Abschnitt beschrei-
ben die unterschiedlichen Beratungsstellen. Im Projektverlauf wurde immer
wieder deutlich, dass die Beratungsstelle in Schwerte eine Sonderrolle inne
hat und einen ,Problemfall“ darstellt.

Beschreibung der Klienten, die an der Befragung teilgenommen haben:
Besuch der Beratungsstelle

In der Studiengruppe kamen rund 94 Prozent und in der Kontrollgruppe rund
69 Prozent der Probanden zum wiederholten Mal in die Beratungsstelle. Zum
ersten Mal in die Beratungsstelle kamen rund sechs Prozent nach Schwerte
und rund 28 Prozent nach Linen. Keine Angaben Uber ihren Besucherstatus
machten rund 3 Prozent der Klienten der Kontrollgruppe.

Altersverteilung

Das Alter der Klienten schwankt unwesentlich wie der Tabelle durch den Mit-
telwert zu entnehmen ist. Der dlteste Proband der Kontrollgruppe zahlt zu der
Gruppe der Angehdrigen und ist 73 Jahre alt.

Tab. 5 Altersverteilung der Probanden

Altersverteilung Studiengruppe Kontrollgruppe
Minimum 19 16

25% 29 29

Median 36,5 37,5

75% 49 46,5

Maximum 62 73

Mittelwert 38,24 37,62
Standardabweichung | 12,08 12,62

Quelle: Klientenbefragung; Berechnung: EPI-Info,

Stand 02/2005
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9.1.1 Wie wurden die Probanden auf die Beratungsstelle aufmerksam?
Abb. 1

Wie sind Sie auf die BS aufmerksam geworden?
in%
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Quelle: Klientenbefragung, Frage 1. Eigene Berechnung Stand 02/2005

In der Studiengruppe wurden 56% durch persénliche Vermittlung, 35% durch
Empfehlung und 9% Uber sonstige Vermittler auf die Beratungsstelle aufmerk-
sam. In der Kontrollgruppe hingegen ist der gréBte Aufmerksamkeitsfaktor mit
38% die Empfehlung und mit 37% die persdnliche Vermittlung. ,Sonstige*
wurde insgesamt 24 Mal angekreuzt auch in Kombination mit ,Empfehlung®.
Folgende erganzende Begriffe wurden von den Befragten angegeben:
Freund, Diakonie Schwerte, Eltern, RW-TUV, Telefonbuch, Schulpadagoge
(fir einen Migranten) und Ehepartner. Keiner der Probanden suchte nach ei-
nem Beratungsangebot im Internet. Die Prasenz im Web ist dennoch unab-
lassig, da Multiplikatoren zunehmend das Medium flr ihre Beratung nutzen.
Obwohl die Aufmerksamkeit durch Printmedien nur von einem geringen Pro-
zentsatz aufgefiihrt wurde, sollte auch weiterhin regelméaBig breitflachige Of-
fentlichkeitsarbeit praktiziert werden.



21

9.1.2 Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit zur Terminvereinbarung

Tab. 6

Personliche

Anmeldung Telefon Mail

KG**

SG* % % SG% KG% [SG% KG%
sehr gut 44 44 50 39 9 4
gut 29 30 26 30 9 3
Zufriedenstellend | 0 2 9 2 0 1
weniger gut 0 0 0 0 0 0
schlecht 0 0 0 0 0 0
sehr schlecht 0 0 0 0 0 2
keine Angabe 26 24 15 29 82 90

* Studiengruppe; ** Kontrollgruppe
Quelle: Klientenbefragung, Frage 2 - Erreichbarkeit der Beratungsstelle zur Terminvereinba-
rung

Fir die Klienten spielt die Erreichbarkeit der Beratungsstellen Uber Mail eine
untergeordnete Rolle. Keine Angabe hierzu machten Uber 80 Prozent der
Probanden. Erganzt haben einige, dass sie diese Form noch nicht ausprobiert
haben. Der Anschluss an das Internet ist nicht bei allen Beratern gegeben. In
der Kontrollgruppe des legalen Bereiches haben nur die Mitarbeiter des Krei-
ses, nicht aber die Mitarbeiter des DRK einen Zugang.

In der Studiengruppe sind mit der telefonischen Erreichbarkeit 50 Prozent der
Befragten sehr zufrieden und 26 Prozent befanden die Erreichbarkeit als gut.
In den Beratungsstellen ist die telefonische Erreichbarkeit der Berater unter-
schiedlich geregelt. In der Regel haben die Berater die Mdglichkeit wahrend
Beratungen das Telefon umzuleiten z.B. zum Sekretariat / Verwaltung.

Dies gilt nicht fir den Berater der ADU in Schwerte, da er auch wahrend der
Gespréche telefonisch erreichbar sein méchte, was mit der geringen Prasenz-
zeit im HdD begriindet wird. Eine Umleitung des Apparates in Abwesenheit
des Beraters zur Geschéftsstelle nach Unna ist technisch momentan nicht zu
realisieren.

Bei Abwesenheit und auBerhalb der Beratungszeiten gibt es in allen Bera-
tungsstellen Anrufbeantworter. Die Beratungsstelle des Kreises / des DRK in
Linen setzt das Gerat nur wahrend der Gruppengesprache ein, nicht aber
auBerhalb der Geschéftszeiten ein, da schlechte Erfahrungen gemacht wur-
den.

Die Personliche Erreichbarkeit zur Terminabsprache wurde in beiden Gruppen
mit 44 Prozent als sehr gut und mit rund 30 Prozent als gut befunden.
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Empfehlungen:

Eine Umleitung des Telefons an Abwesenheitstagen des Beraters zur Ge-
schéaftsstelle der ADU Unna wurde angeregt, ist aber zur Zeit technisch nicht
zu realisieren. Dies sollte weiter verfolgt werden.

In der Beratungsstelle des Kreises / DRK ware ein Internetzugang fir die Mit-
arbeiter des DRK sinnvoll, da der Informationsfluss Uber den Zugang des
Kreises nicht immer gewahrleistet ist (z.B. bei Abwesenheit durch Weiterbil-
dungen).

9.1.3 Zeitspanne zwischen Kontaktaufnahme und Termin
Abb. 2

Wartezeit zwischen Kontakt und Beratung
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Quelle: Klientenbefragung, Frage 3, Eigene Berechnung, Stand 02 / 2005

Sowohl die Probanden der Studien- als auch die der Kontrollgruppe gaben
Uberwiegend an, dass weniger als sechs Tage zwischen Kontaktaufnahme
und Beratungstermin liegen. Addiert man die Werte der ersten beiden Katego-
rien (weniger als drei und weniger als sechs Tage) so erhalt man fir Schwerte
62 Prozent und fir Linen 73 Prozent. Die Klienten werden also unabhangig
von der Anzahl der Berater in den Beratungsstellen relativ kurzfristig bedient.

Langere Wartezeiten erfuhren in Schwerte 35 Prozent und in Linen 23 Pro-
zent der Klienten, welche durch Beraterabwesenheit z.B. wegen Urlaub, Fort-
bildung oder langerer Krankheit begriindet werden kénnen. Im Projektprozess
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kam es zum Ausfall eines Beraters fir mehr als drei Monate. Die Abwesenheit
fihrte aufgrund der Arbeitszeiten der Berater zu unregelmaBigen Beratungs-
zeiten und teilweise zu einer leeren Beratungsstelle. Vertretungen der Berater
innerhalb eines Regionalteams kamen i.d.R. nicht zu stande. Durch eine Um-
gestaltung der Arbeitszeiten konnte ab November eine regelméaBigere Anwe-
senheit erreicht werden (siehe Tab. 2 Strukturlbersicht Kontrollgruppe legal).
Auch in der Studiengruppe gibt es keine verbindlichen Vertretungsrichtlinien.
Fallt ein Berater in Schwerte aus, findet keine Beratung statt, da jeder Sucht-
beratungsbereich von nur einem Berater vertreten wird. Bei einem gesetzli-
chen Urlaubsanspruch und der Inanspruchnahme von Fortbildungen kénnte
es zu einem fehlenden Beratungsangebot vor Ort von bis zu acht Wochen im
Kalenderjahr kommen.

Nach Ende des Erhebungszeitraumes konnte fir den legalen Bereich in
Schwerte eine Verbesserung der Situation erreicht werden, indem das Regio-
nalteam Unna die offene Sprechstunde im Bedarfsfall absichern wird. Dazu
musste der bisherige Termin von Dienstag auf Mittwoch verlegt werden. Das
Angebot der Drogenberatung wurde von Anfang an durch die Mitarbeiter der
ADU abgesichert, falls es zu langeren Ausféllen des Beraters in Schwerte
kommt.

Handlungsempfehlung:

Die Beratung gerade in der Problemberatungsstelle Schwerte, welche perso-
nell nur mit je einem Berater pro Suchtbereich arbeitet, sollte durch den ent-
sprechenden Trager abgesichert werden, da es sonst zu einem géanzlichen
Fehlen eines erforderlichen Beratungsbereiches vor Ort kommt. Léangere Aus-
fallzeiten sollten auf schnellem und unblrokratischem Weg Uberbriickt wer-
den. Mégliche Szenarien sollten organisiert werden, um im Bedarfsfall im Sin-
ne der Klienten zu einer kurzfristig umsetzbaren Lésung zu gelangen.
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9.1.4 Zufriedenheit mit der Lage der Beratungsstelle
Tab. 7 Beurteilung der Verortung der Beratungsstellen

Zufriedenheit mit der ortlichen Lage der BS

KG*™ in KG in

SG*iN% % SGin% % SGin% KGin%

Erreichbarkeit

OPNV Parkplatze Hinweisschilder
sehr gut 24 42 15 10 15 6
gut 44 43 15 29 21 17
zufriedenstellend |9 5 15 20 24 18
weniger gut 6 0 15 6 12 17
schlecht 0 1 0 3 3 9
sehr schlecht 0 1 3 1 0 2
keine Angabe 18 9 38 31 26 31

* Studiengruppe; ** Kontrollgruppe
Quelle: Klientenbefragung, Frage 4 - Zufriedenheit mit drtlicher Lage der Beratungsstelle; Ei-
gene Berechnung, Stand 02 / 2005

Die Erreichbarkeit der Beratungsstellen durch den o6ffentlichen Nahverkehr
(OPNV) ist fiir das Klientel der Suchtberatungsstellen wesentlich, da sie i.d.R.
keinen Flhrerschein oder Fahrzeug zur Anreise besitzen. Suchtberatungsstel-
len missen den Spagat zwischen zentraler Lage in der Stadt und einem ,ver-
steckten® unauffélligen Eingang meistern. Dies ist bei allen teilnehmenden Be-
ratungsstellen gut gelungen. Alle Beratungsstellen befinden sich in Nahe des
Stadtzentrums und bieten Eingangsmadglichkeiten mit der Sicherstellung von
Anonymitat durch die Mehrfachnutzung der Immobilien und durch die Unter-
bringung in SeitenstraBen.

Die Probanden gaben Uberwiegend an, die Beratungsstellen sehr gut bis gut
zu erreichen.

Die Zufriedenheit mit den Parkplatzen bezog sich in der Konzeptionisierung
der Fragebdgen vor allem auf die Angehdrigen und sollte darstellen wie wich-
tig dieses Standortmerkmal ist. Die Ergebnisse der Beurteilung zeigen keine
Tendenz auf, da sie zwischen sehr gut bis weniger gut gleich verteilt sind.
Hinweisschilder zum Auffinden der Beratungsstellen gibt es im Stadtbild bzw.
an Wegweisern nur in Schwerte, wo das ,Haus der Diakonie* angezeigt ist. Zu
Beginn des Projektes gab es keine Beschilderung am Haus der Diakonie fur
die Drogenberatung. Auf Anregung der Projektleitung wurde dieses im Verlauf
angebracht. In den Kontrollberatungsstellen gibt es Hinweisschilder am
Hauseingang. Leider werden diese haufiger als Dekorationsmaterial entwen-
det.
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Handlungsempfehlung:

Bei einer Standortentscheidung ist auf die gute Erreichbarkeit durch den
OPNV und einen ,anonymen“ Eingang zu achten. Angrenzende Parkplatze
spielen eine untergeordnete Rolle. Hinweisschilder zu den Beratungsstellen
sollten (auch im Stadtbild) vorhanden sein. Die Hinweisschilder sollten dieb-
stahlsicher (z.B. Klebefolien) angebracht werden.

9.1.5 Zufriedenheit mit den Rdumen der Beratungsstellen

Die Zufriedenheit mit den Raumen der Beratungsstellen wurde erfragt. Die
Ausstattung und Gestaltung der Beratungsstellen ist sehr unterschiedlich (s.
Strukturtabelle 1 und 2). Es ist nicht auszuschlieBen, dass auf die Beurteilung
der Beratungsstelle Aspekte der subjektiv empfundenen Beratungsqualitat,
Sympathie und Antipathie einflieBen.

Tab. 8 Beurteilung der Raumlichkeiten der Beratungsstellen

Zufriedenheit mit den Raumen der BS

SG*in% KG*™in%|SGin% KGin% |SGin% KGin%
Anmeldung Beratungsraum Toiletten
sehr gut 18 36 32 30 12 24
gut 62 52 62 52 53 43
zufriedenstellend | 18 6 3 10 12 7
weniger gut 3 1 0 0 6 0
schlecht 0 0 0 0 0 0
sehr schlecht 0 1 0 0 0 0
keine Angabe 0 4 4 2 18 25

* Studiengruppe;

** Kontrollgruppe

Quelle: Klientenbefragung, Frage 5 - Zufriedenheit mit den Raumen der Beratungsstelle, An-
meldung, Beraterraum, WC
Eigene Berechnung, Stand 02 / 2005

Organisatorisch unterscheiden sich die Beratungsstellen in der Anmeldung. In
Schwerte 6ffnet sich die Eingangstir nur Uber einen Sprechkontakt mit den
Mitarbeitern. Die Anmeldung befindet sich in der ersten Etage im Blro der
Verwaltungskrafte und wird durch diese bedient. Die Klienten werden an die
Berater in der zweiten Etage weitergeleitet, welche dann den Termin verge-
ben. Zum Projektbeginn waren die Bauarbeiten in der Beratungsstelle nicht
abgeschlossen. 80 Prozent der Befragten bewerteten die Anmeldung sehr gut
bis gut. 18 Prozent vergaben das Pradikat zufriedenstellend.

Die Anmeldung in den Kontrollgruppen erfolgt i.d.R. direkt durch die Berater.
Die Beratungsstelle fir legalen Suchtkonsum ist nicht verschlossen, sondern
frei zuganglich, da die Immobilie von verschiedenen Nutzern besucht wird
(Selbsthilfekontaktstelle, Selbsthilfegruppenraume).
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88 Prozent der Klienten beurteilten die Anmeldung sehr gut bis gut.

Die Beratungsrdaume der Studiengruppe wurden zu Projektbeginn neu einge-
richtet. Jeder Berater hat einen eigenen und modernen Raum in der Dacheta-
ge zur Verfigung. 94 Prozent der Probanden beurteilten den Beratungsraum
mit sehr gut bis gut. In der Kontrollgruppe waren es 82 Prozent, die so urteil-
ten. 10 Prozent gaben an zufrieden zu sein. Die Individualitadt und Modernitat
der Ausstattung variiert ebenso wie die Anzahl der einzelnen Beratungsraume
in den Beratungsstellen (Verweis auf Tabelle 2 - Ausstattung).

9.1.6 Beurteilung der Wartebereiche

In Schwerte gibt es eine Wartezone vor der Anmeldung und eine vor den Be-
ratungszimmern. Da man vor der Anmeldung auf dem ,Prasentierteller saf,
wurde im Projektverlauf eine Milchglasscheibe als Sichtschutz angebracht. 56
Prozent der Befragten beurteilten die Wartebereiche mit gut, 21 Prozent mit
sehr gut, 20 Prozent mit zufriedenstellend. Negativbeurteilungen sind vorhan-
den und machen zusammen immerhin 9 Prozent aus, die mdglicherweise auf
die Baustellensituation zum Projektbeginn zurlickzufiihren sind. Die Bera-
tungsstelle in Linen vom Kreis / DRK hat keinen Wartebereich vor den Bera-
terzimmern. Im vorderen Bereich der BS ist der Schreibtisch der Verwaltungs-
kraft und eine enge Sitzmdglichkeit, welche aber von den Klienten nicht ge-
nutzt wird. Die Drogenberatung in Linen halt eine ,gemutliche* Wartezone im
Flur vor. Die Wartebereiche wurden in der Strukturtabelle beschrieben. Mehr
als die Halfte der Probanden war mit den Wartebereichen zufrieden.

Abb.3 Wie zufrieden waren Sie mit den Rdumen der Beratungsstelle?

Beurteilung der Wartebereiche
in%

X X
@Q} o,é@é\ 96’&%& ‘?*Qg{b‘o
S &N =149
Ns = 34
Nk = 115

H Studiengruppe B Kontrollgruppe

Quelle: Klientenbefragung, Frage 5 - Zufriedenheit mit den Raumen der Beratungsstelle; War-
tebereiche; Eigene Berechnung, Stand 02 / 2005
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9.1.7 Weiterempfehlung der Beratungsstellen

Die Weiterempfehlung der Beratungsstellen durch die Klienten soll Rack-
schlisse auf das Fir und Wieder einer gemeinsam untergebrachten Suchtbe-
ratung aus Klientensicht abbilden. Die Klienten haben keine Vergleichsmog-
lichkeit, da sie in der Regel nur die Beratungsstelle vor Ort besuchen.

Abb. 4 Wirden Sie die Beratungsstelle weiterempfehlen?

Weiterempfehlung der Beratungsstellen
in %
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Quelle: Klientenbefragung, Frage 6 - Weiterempfehlung der Beratungsstelle;
Eigene Berechnung, Stand 02 / 2005

Die Klienten der Studiengruppe wirden die Beratungsstelle sehr wahrschein-
lich (74%) und ziemlich wahrscheinlich (26%) weiterempfehlen. Die Kontroll-
gruppen-beratungstellen wirden mit 78% sehr wahrscheinlich und mit 18%
ziemlich wahrscheinlich weiterempfohlen. 3% entschied sich fir eher wahr-
scheinlich und 1% far sehr unwahrscheinlich. Die Negativbeurteilungen sind
nicht als relevant zu betrachten, da sie zusammen unter 5% liegen.

Auch wenn mit der Fragestellung keine Beurteilung der Beratungsqualitat er-
hoben werden sollte, wird diese dennoch in die Beantwortung mit einflieBen.
Wenn das Gesprach inhaltlich nicht im Sinne der Klienteninteressen verlauft,
kann das auf die Weiterempfehlung der Beratungsstelle Ubertragen werden.
Weitere subjektive Befindlichkeiten wie die Sympathie zum Berater, die eige-
ne Verfassung und anderes beeinflussen das Ergebnis.

Das Fazit dieser Uberwiegend positiven Empfehlung der Studien- und der
Kontrollgruppe zeigt, das aus Klientensicht die Unterbringung der Beratungs-
stellen nicht relevant ist.
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10 Resilimee

Es konnte festgestellt werden, dass die Klienten mit den Beratungsstellen G-
berwiegend sehr zufrieden sind.

Die Bereitschaft die Beratungsstellen weiterzuempfehlen ist unabhangig von
einer gemeinsamen oder getrennten Unterbringung sehr wahrscheinlich. Aus
Klientensicht ist die Unterbringung der Beratungsstelle offensichtlich nicht
ausschlaggebend fir die Zufriedenheit mit dieser. Das Ergebnis kann in ande-
ren Beratungseinheiten anders ausfallen.

Durch die Projektbegleitung traten positive Nebeneffekte ein, wie gréBtmaogli-
che Transparenz flr Strukturlberlegungen im Suchtbereich und Wissenser-
weitung Uber die beteiligten Beratungseinheiten und deren Arbeitsweise. Die
offene Kommunikation verbesserte sowohl das Verstéandnis zur Notwendigkeit
der Begleitforschung als auch die Einsicht zur Notwendigkeit struktureller Ver-
anderung in der Suchtberatung vor dem Hintergrund der veréanderten Finanz-
lage der Kommunen, vor allem wenn es um den Erhalt eines Beratungsange-
botes in einer kleineren Stadt oder Gemeinde geht. Des Weiteren wurde
durch die Begleitforschung die Auseinandersetzungsbereitschaft und Zusam-
menarbeit mit dem jeweils anderen Handlungsfeld erhéht (s. Ergebnis Mitar-
beiterbefragung 6.5.). Verschiedene Aussagen zeigen die Notwendigkeit des
Austausches im Netzwerk oder der Interessengemeinschaft ,Suchtberatung:
,lch wusste gar nicht dass die Anderen solche strukturbedingten Einschran-
kungen haben.” oder ,Das diese Probleme dort auch vorhanden sind, war mir
nicht klar.“ (Ausziige aus Abschlussgesprach und Kontaktgesprache in einer
Beratungsstelle.)
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10.1 Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

Wahrend des Projektes wurden die Mitarbeiter der Studien- und Kontrollgrup-
pe befragt, um die Vor- und Nachteile einer gemeinsamen Beratungsstelle
auch aus Sicht der Mitarbeiter abzubilden.

Die Studiengruppe wurde drei Mal, die Kontrollgruppe zwei Mal befragt, um
mégliche Anderungen in der individuellen Einstellung feststellen zu kénnen.
Eine Bereitschaft zur Beantwortung des Fragebogens war bei den Verwal-
tungskraften Gberwiegend nicht vorhanden. Das Studiendesign sah ihre Be-
fragung vor, da sich ihre Arbeit bei einer gemeinsamen Unterbringung der Be-
ratungsstellen andern wirde. Bedauerlicherweise machten sie Uberwiegend
keine Angaben.

Waéhrend der Prozessbegleitung setzten sich die Mitarbeiter zunehmend mit
dem FUr und Wider einer gemeinsamen Unterbringung von Suchtberatungs-
stellen des legalen und illegalen Konsumbereiches auseinander. Zum Beginn
des Projektes beharrte jedes System auf seiner Struktur und konnte reichlich
Grinde zu einem Nichtgelingen einer gemeinsamen Unterbringung anfihren,
was sich jedoch zum Ende des Projektes veranderte. Ausgewahlte ltems des
Fragebogens und Bedenken der Mitarbeiter, wie: ,die Beratungsqualitat lei-
det, ,die Klienten bleiben aus® und ,mdgliche Konflikte zwischen den Klien-
ten“ wurden mit den Mitarbeitern auch in den Gesprachen diskutiert.

10.1.1 Die Beratungsqualitét leidet?

Eine gemeinsame Unterbringung hat keinen Einfluss auf die Qualitat der Be-
ratung, da die unterschiedlichen Trager der Beratungsleistungen bestehen
bleiben wiirden. Eine fachliche Uberforderung oder Neuorientierung der Bera-
ter ist daher nicht zu erwarten. Die Beratungsqualitat bleibt daher unverandert
bei gemeinsamer Unterbringung von Beratungsstellen.
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10.1.2 Konflikte zwischen den Klienten?

Die Einschatzung der Mitarbeiter, ob es zu Konflikten unter den Klienten
kommen kdnne, hat sich im Studienzeitraum verandert. Zu Beginn war die Be-
farchtung méglicher Konflikte in beiden Gruppen héher als zum Ende des Pro-

jektes.
Abb. 5
Nachteile sehe ich in Konflikten zwischen den Klienten
Trifft gar nicht zu 6
Trifft kaum zu
5 i
Trifft etw as zu 4
Trifft ziemiich zu 3 /
Trifft 9
w eitestgehend zu =¢=—Studiengruppe
—=s— Kontrollgruppe
Trifft voll zu 1
Anfang Mitte Ende

Quelle: Mitarbeiterbefragung, Frage 4.2 - Nachteile einer suchtmittellibergreifenden Beratungs-
stelle;
Eigene Berechnung, Stand 03 / 2005

In der Studiengruppe kam es im Erhebungszeitraum nicht zu Konflikten. Aller-
dings sind die tatsachlichen Begegnungen der Klienten untereinander sehr
gering, was u.a. mit den Arbeitszeiten der Berater zusammenhangt. Es ware
maoglich, dass bei einer gréBeren Beraterdichte und damit mit einer Steigerung
der Klientenzahl Konflikte auftreten kénnten, wie es im stationdren Behand-
lungsbereich laut Klientenberichten der Fall ist. (Quelle: Dokumentation Liinen
30.08.04 und 07.10.04) Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung bestatigen
die Aussage.
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10.1.3 Die Klienten bleiben aus

Die Klientenzahlen haben sich in den Beratungsstellen nicht verringert, da der
Beratungsbedarf in allen Beratungsstellen unverandert hoch ist. Die Beflirch-
tung, dass Klienten aufgrund der gemeinsamen Unterbringung der Beratung
fernbleiben konnte in der Befragung nicht bestéatigt werden.

In Schwerte kam es bei der Drogenberatung zu einer Verschiebung des Klien-
tel im Vergleich zur Beratung im Krankenhaus. Vormals wurden mehr Einzel-
kontakte (2003 114, 2004 61 bis September) z.B. durch Angehdrige verzeich-
net, in der gemeinsamen Unterbringung sind die Klienten in fester Betreuung
von ca. 73 auf 90 (bis September 04) gestiegen.

Die Einzelkontakte wurden im Krankenhaus durch den Sozialdienst vermittelt
und es fiel kein extra Weg zur Inanspruchnahme einer Beratung an. Der Lei-
densdruck ist bei akuter Krankenhausbehandlung aber auch héher (Quelle:
Dokumentation 9.11. und 02.12.04 persdnliches Gesprach Schwerte)

Abb. 6

Nachteile sehe ich im Wegbleiben der Klienten

Trifft gar nicht
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zu Anfang Mitte Ende

Quelle: Mitarbeiterbefragung, Frage 4.8 - Nachteile einer suchtmittellibergreifenden Beratungs-
stelle;
Eigene Berechnung, Stand 03 / 2005
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10.1.4 Vorteile einer suchtmitteliibergreifenden Beratungsstelle

Die Metafrage, ob generell Vorteile in einer suchtmittellbergreifenden Bera-
tungsstelle gesehen werde zeigt die Grundeinstellung der Mitarbeiter in den
Projektgruppen. Wéhrend die Mitarbeiter der Studiengruppe zum Projektbe-
ginn Uberzeugt von der Richtigkeit der gemeinsamen Unterbringung waren,
bewertete die Kontrollgruppe die mit ,stimmt kaum®.

Zum Ende des Projektes hat sich diese Einstellung bei der Kontrollgruppe er-
wartungsgeman nicht verandert. Die Mitarbeiter der Studiengruppe, welche
die gemeinsame Unterbringung Uber den Projektzeitraum praktizierte, nannte
zum Projektende weniger Vorteile. Angemerkt wurde, dass man anfangs eine
gréBere ,win-win-Situation“ erhoffte, vor allem aus arbeitshygienischer Sicht.
Maoglicherweise kdnnte ein langerer Erfahrungszeitraum der gemeinsamen
Unterbringung mit einheitlichen und Gberwiegend gemeinsamen Beratungs-
zeiten zu anderen Ergebnissen fuhren. Eine suchtmittelibergreifende Bera-
tung findet derzeit nicht statt.

Abb. 7
Eine Beratungsstelle die suchtmitteltibergreifend
arbeitet hatte meiner Meinung nach Vorteile
Stimmt Gberhaupt 6
nicht
Stimmt kaum 51 il
[
Stimmt etwas 4
Stimmt ziemlich 3
Stimmt ) ]
weitestgehend ==4$==Studiengruppe
—&— Kontrollgruppe
Stimmt voll und ganz 1 ‘
Anfang Mitte Ende

Quelle: Mitarbeiterbefragung, Frage 5 - Vorteile einer suchtmittellbergreifenden Beratungsstel-
le;
Eigene Berechnung, Stand 03 / 2005
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10.1.5 Vorteile fiir gemeinsame Projekte

Die Mitarbeiter sahen zum Projektanfang kaum Vorteile in einer gemeinsamen
Beratungsstelle. Zum Ende des Projektes ist Einstellung geringfligig positiver.
Sowohl die Studien- als auch die Kontrollgruppen haben im Verlauf gemein-
same Projekte geplant und durchgefihrt. Méglicherweise trugen die hierbei
gesammelten Erfahrungen zur Einstellungsénderung bei. (Studiengruppe -
Vorbereitung der Eréffnungsfeier; Kontrollgruppe - Tanzen statt Torkeln).

Abb. 8

Vorteile sehe ich in der Durchfiihrung von
gemeinsamen Projekten
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Quelle: Mitarbeiterbefragung, Frage 6.5 - Vorteile einer suchtmitteliibergreifenden Beratungs-
stelle;
Eigene Berechnung, Stand 03 / 2005



