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l. Einleitung

Die einrichtungsvergleichende Evaluationsstudie der beiden Tageseinrichtungen Tag-
werk und Day In, die sich beide in einer Modellphase befanden, erfolgte wie geplant im
Zeitraum von Dezember 1999 bis Ende Mai 2001.

Ziel der Untersuchung war die vergleichende Evaluation der obengenannten Rehabilita-
tionseinrichtungen der Drogenhilfe, die mit ihrem teilstationdren Angebot auf eine zent-
rale Liicke im aktuell bestehenden Hilfe- und Unterstiitzungssystem der Drogenarbeit
zielen. Insbesondere unter dem Gesichtspunkt einer anzustrebenden weiteren Ausdiffe-
renzierung des Hilfesystems ist dabei die Einbindung dieses spezifischen Angebotes in
die bereits bestehenden Strukturen von Beratung, ambulanter und stationédrer Therapie

sowie weiteren Versorgungsformen zu beriicksichtigen.

Zentraler Bestandteil und Bezugspunkt war die Untersuchung der Adressatlnnen der
beiden teilstationdren Einrichtungen sowie deren Einschédtzung und Bewertung von
Therapieverlauf und —resultat (vergleichende Ldngsschnittuntersuchung). Zur Differen-
zierung und zur Kldrung der Frage nach sich im Angebot zeigenden spezifischen Un-
tertstiizungsmaBnahmen wurde die Adressatlnnenuntersuchung eingebettet in eine ver-

gleichende Analyse der beiden Konzeptionen sowie in eine Arbeitszeiterhebungsstudie.

Wihrend der Laufzeit des Projekt wurde folgendes Datenmaterial erhoben — und wie
im weiteren beschrieben — sowohl einrichtungspezifisch als auch —vergleichend ausge-

wertet.

1. In der Einrichtung Tagwerk wurden 18 Sozialanamnese- und Eingangsfragebogen, 9
Ausgangsfragebogen sowie 5 Katamnesebogen erhoben. Zur Stiitzung des erhobe-
nen Datenmaterials wurde mit zwei Adressaten ein standardisiertes Interview zum
Zeitpunkt der Beendigung der MaBBnahme sowie katamnestische Interviews (fiinf
Monate nach Therapieabschlul) mit zwei weiteren Adressatinnen durchgefiihrt (vgl.
V).

2. Fiir die Einrichtung Day In liegen14 Sozialanamnese- und Eingangsfragebogen, 10
Ausgangsfragebogen, und 4 Katamnesebogen vor. Auch hier fanden zusitzlich zur
Fragebogenerhebung mit zwei Adressaten Ausgangsinterviews und mit zwei weite-

ren Adressaten Katamneseinterviews statt (vgl. IV).

3. In vergleichender Perspektive erfolgte eine Kontrastierung der ermittelten Adressa-
tInnenperspektive mit den Ergebnissen einer Untersuchung in stationdren Rehabili-

tationseinrichtungen der Drogenhilfe Tiibingen (vgl. IV).

4. Zur Erstellung des Konzeptionenvergleichs wurden die Konzeptionen der beiden

Einrichtungen zunichst jeweils in sich analysiert und anschlieend nach zentralen
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Auswertungskriterien miteinander verglichen. Die Ergebnisse wurden bereits im

August 2000 zum Zeitpunkt des Zwischenberichts dokumentiert (vgl. II).

5. Zur Erfassung der spezifischen Unterstiitzungsangebote durch die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen innerhalb der TherapiemaBBnahme wurde in beiden Einrichtungen
im Juli 2000 eine Arbeitszeiterhebung iiber den Zeitraum von zwei Wochen durch-
gefiihrt (vgl. III).

Die drei Untersuchungsteile stehen zundchst jeweils fiir sich selbst. In einem abschlie-
enden Fazit (vgl. V) werden die Ergebnisse dann aufeinander bezogen. Dabei geht es
nicht darum, zu iiberpriifen, ob beispielsweise die Konzeptionen angemessen umgesetzt
werden, da ein solches Vorhaben im Rahmen des gewédhlten methodischen Vorgehens
tiberhaupt nicht mdglich wére. Vielmehr soll nach Querverbindungen gesucht und mog-
liche iibergreifende Schliisse aus den einzelnen Untersuchungsteilen gezogen werden,

um Anregungen fiir die Fortfiihrung und Weiterentwicklung der Arbeit zu geben.

Die bereits im Zwischenbericht benannten Schwierigkeiten der Untersuchung haben
den weiteren Verlauf und die fiir den Endbericht erarbeiteten Ergebnisse maligeblich
beeinflusst. Ein Hauptproblem der Untersuchung lag in den insgesamt sehr geringen
Fallzahlen. Die von den Einrichtungen in Aussicht gestellten ca. 25 Personen pro Jahr
und Einrichtung (eine Fallzahl die an sich bereits ein Minimum darstellt) konnten, wie
aus den obengenannten Zahlen ersichtlich wird, bei weitem nicht erreicht werden. Zu-
dem erfolgte aufgrund der geringen Aufnahmezahlen beider Einrichtungen die Realisa-
tion einer zweiten Therapiegruppe bei Tagwerk erst im Oktober 2000 bzw. steht noch

aus (Day In).

Fiir das Untersuchungsdesign und fiir die Durchfiihrung der Studie selbst ergaben sich

daraus mehrere problematische Konsequenzen:

1. Aus der gegeniiber der Untersuchungskonzeption abweichenden Datenbasis ergaben
sich zentrale methodische Verdnderungen. Aufgrund der geringen Fallzahlen ist ein
korrelationsanalytischer Vergleich der Adressatlnnen zu drei Zeitpunkten (zu The-
rapiebeginn, am Therapieende und in katamnestischer Hinsicht) nicht moglich. Wie
schon der Zwischenbericht nahelegt, konzentrieren sich daher auch die im Endbe-
richt vorgelegten Ergebnisse der Adressatinnenuntersuchung iiberwiegend auf eine
beschreibende Analyse. Statistisch tragfahige Berechnungen sind nur in beschrank-
tem Rahmen, d.h. allenfalls in jenen Untersuchungsteilen moglich, wo eine ausrei-
chend grof3e Fallzahl zur Verfiigung stand (vgl. IV, 4). Darum sind auf dieser Basis

keine Aussagen zum VerdnderungsprozeB3 zwischen den drei Zeitwellen moglich.
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2. Aufgrund der methodischen Abweichungen und Verdnderungen im Forschungsver-
lauf, die somit vorgenommen werden muf3ten, war fiir den Abschluf} der Studie und
die Erstellung des Endbericht ein erheblicher zeitlicher Mehraufwand notwendig.
Die unzureichende Datenbasis erschwerte die Forschungsarbeit und Auswertung er-
heblich und erforderte die Entwicklung alternativer Zuginge zum Datenmaterial
sowie zusitzlichen Interpretationsaufwand (z.B. in Erstellung von Kurzprofilen wie
auch in einer stirkeren Fokussierung auf eine qualitative Auswertung des Datenma-

terials).

3. Obwohl es zentral wichtig wire, die Verldufe von Ausstiegsprozessen und Fragen
von Hilfeplanung und Passung therapeutischer Settings mit den zur Verfligung ste-
henden Therapieangeboten geschlechtsspezifisch zu diskutieren, ist eine dezidierte
Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht aufgrund des @uflerst geringen Frauen-

anteils in der untersuchten Population (3 Frauen — 29 Ménner) nicht méglich.
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Il. Konzeptionsanalyse und -vergleich

Fiir die Analyse und den Vergleich wurden die Konzeptionen von Day In und Tagwerk
untersucht. Dem Konzeptionenvergleich vorangestellt ist eine differenzierte Analyse
der beiden Konzeptionen. Grundlage der Ergebnisse der Konzeptionsanalyse, die als
schematischer Uberblick dargestellt werden, sind folgende Auswertungsdimen-

sionen (I. — XVIL):

L Trégerorganisationen

IL. Ziele der Einrichtungen
III.  R&umliche Bedingungen
IV.  MitarbeiterInnen

V. AdressatInnen

VI.  AusschluB3kriterien

VII.  Ziele der Therapie

VIII. Aufnahmebedingungen und —verfahren
IX.  Angebote

X. Therapieplanung

XI.  Phasen der Therapie
XII.  Regeln

XIII. Nachsorgeangebote
XIV. Kooperation/Vernetzung
XV. Therapieverstindnis
XVI. Kategorie Geschlecht
XVIIL. Qualitétssicherung
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1. Analyse der Konzeptionen im Uberblick

l. Die Tragerorganisationen:

DAY IN TAGWERK
- Verein fiir Jugendhilfe im Landkreis Boblingen e.V. (4). - Gemeinsame Trigerschaft von Release und Caritasverband (2).
Il. Ziele der Einrichtung:
DAY IN TAGWERK
- Ergdnzung der stationdren und ambulanten Therapie (8); - Liicke schliefien zwischen ambulanter und stationérer Therapie (2);
- Drogenabhingige ansprechen, die weder fiir ambulante Therapie (6) noch fiir stati- |-  Drogenabhéngige ansprechen, die weder fiir stationdre noch fiir ambulante Thera-
ondre Therapie (5) die passenden Voraussetzungen mitbringen (vgl. V. Adressa- pie die passenden Voraussetzungen mitbringen (2) (vgl. V. Adressatlnnen).

tInnen);

- wird in Verbindung mit anderen Behandlungsformen gesehen: explizit der ambu-
lanten Therapie, die sie auf breiterer Basis ermoglichen soll (6) bzw. der stationa-
ren Behandlung, die bei Einzelnen vermieden oder verkiirzt werden soll (8):
- Initialbehandlung oder Krisenintervention fiir nicht vollstationir behandlungs-
bediirftige Personen oder
- AnschluBmafBnahme an eine verkiirzte stationidre Behandlung bei Wohnortna-
he;

- Kosteneinsparung im Vergleich zur stationdren Behandlung (7).
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lll. Raumliche Bedingungen:

DAY IN

TAGWERK

Grobfe:

- 16 Behandlungsplitze, aufgeteilt in zwei 8er Gruppen (Beginn mit einer 8er
Gruppe, Eroffnung der zweiten Gruppe in einem zweiten Schritt).

Lage:

- Infrastrukturanbindung,
- sehr gute Anbindung an das 6ffentliche Verkehrssystem (17).

Réumliche Ausstattung (6):
- liegt rdumlich im Bereich der Einrichtungen von Four Steps (6)
(zentrale Aufnahme, Fachambulanz).

Grifie (6):
- Beginn (April 1999): Gruppe mit 7 Personen,
- ab Herbst 1999: 2 halboffene Gruppen mit je 7 Personen.

Lage (6):
- Infrastrukturanbindung,
- sechr gute Anbindung an das 6ffentliche Verkehrssystem.

Réumliche Ausstattung (6/7):
- 1 kleiner und 1 groBer Gruppenraum (fiir 10 bzw. 20 Personen)
- 3 Biirordume fiir MitarbeiterInnen (Einzeltherapie, Biiroarbeit)
- 1 Arztzimmer
- 1 Kiiche
- 1 Sekretariat
- Aufenthalts- und Warterdume
- 1Werkraum
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IV. Mitarbeiterinnen:

DAY IN

TAGWERK

Arbeitsschwerpunkte der MitarberInnen (17):

1. 1 Psychologln:
- Psychotherapie in Gruppen und Einzel
- Diagnostik
- Dokumentation und begleitende Untersuchungen

N

2 Sozialpddagoginnen:

- Therapiegruppen

- Einzelstunden

- Alltagsbetreuung und sonstige sozio- und psychotherapeutische Angebote
- Aufnahme

- Aufnahmeorganisation

- Vorgespriache und Planung

3. 1 Verwaltungskraft:
- finanzielle Abwicklung
- Buchfiihrung
- Rechnungsstelle
- Aufnahmeorganisation

4. 0,5 Arzt/Arztin:
- medizinische Eingangs- und AbschlufSuntersuchungen
- Suchtakupunktur und sonstige suchtmedizinische Betreuung
- medizinische Versorgung unter Einbeziehung von psychosomatischen suchtre-
levanten Erkrankungen

5. Honorarkraft fiir den Bereich Bewegung und Sport

6. 0,25 Ergotherapeutln/kreative Medien:
- arbeitstherapeutische Maflnahmen
- berufliche Planung
- kunsttherapeutische Angebote

Arbeitsschwerpunkte der MitarbeiterInnen (6):

1. 0,5 Psychologin:
- Diagnostik in Zusammenarbeit mit Bezugstherapeutln
- Psychotherapie im Gruppen- und Einzelsetting
- Dokumentation

2. 2,5 Sozialpddagoglnnen — je nach Zusatzqualifikationen:
- (Co-)Therapie in GT und ET
- piadagogische Arbeit im Bereich Tagesstruktur
- Sozialberatung
- Angebote in Bereichen Kdrper und Kreativitit
- Arbeitsanleitung und Organisation
- Aufnahme, Leitung, Organisation der Verwaltung

3. 0,5 Verwaltung:
- Aufnahme
- Schriftverkehr und Buchhaltung

4. Arzt: 5 Stunden auf Honorarbasis:
- Eingangs- und AbschluBuntersuchungen
- sonstige suchtmedizinische Behandlungen
- Beratung des Teams in Fallbesprechungen

5.  Honorarkrdfte:
Erlebnispddagogik, ausdrucksorientierte Kreativangebote
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V. Adressatinnen:

DAY IN

TAGWERK

Angesprochen werden Personen, fiir die weder ambulante noch stationdre Therapie
geeignet ist, weil sie

a) die Kriterien der ambulanten Rehabilitation nicht ganz erfiillen bzw. mit einer
ambulanten Behandlung iiberfordert wéren (7), da sie vergleichbare Behandlungs-
moglichkeiten und Intensitdt wie in einer stationdren Therapie bendtigen (6),

b) ein Umfeld haben, bei dem die Aussicht besteht, eine teilstationdre Therapie durch-
fiihren zu kdnnen und dieses deshalb nicht aufgegeben werden soll.

Die Zielgruppe wird wie folgt beschrieben:

1. Drogenabhdngige und mehrfach Abhdngige (incl. Alkohol) (7) mit einem geringe-
ren bis mittleren Schweregrad der Drogenabhdingigkeit (Kriterien: Dauer, Mal} der
Selbst-Destruktivitit) (8);

2. intensiv Ecstasy und Haschisch konsumierende Jugendliche und junge Erwachse-
ne, die in Entwicklung stagnieren und mehr oder weniger deutliche psychi-

sche/psychiatrische Begleitsymptome ausbilden (7);

3. drogenabhéngige Jugendliche oder junge Erwachsene, organisiert in ethnisch or-
ganisierten Cliquen, aber in familidren Bezichungen integriert (7);

4. junge integrierte Erstaussteigerinnen (7);

()]

Jugendliche und junge Erwachsene, die in einem Betreuungsverhdltnis mit der
Jugendhilfe stehen (12)

- Alter: 17 bis i.d.R. 21 Jahre

- Geltungsbereich § 6 KIHG

- Jugendliche, die im Jugendhilfe-Setting iiberfordert sind;

Angesprochen werden Personen, fiir die weder ambulante noch stationdre Therapie
geeignet ist, weil

a)
b)

ambulante Therapie zu wenig Halt gibt und insofern die Anforderungen zu hoch
sind,

stationédre Therapie das vorhandene, dem Therapieprozef3 forderliche Lebensum-
feld nicht einbezichen und auf dieses aufbauen konnte (2).

Die Zielgruppe stellen somit (wenn keine andere Angabe S. 3):

1.

2.

Drogenabhdngige und mehrfach Abhiingige;

Ecstasy und intensiv Haschisch Konsumierende (v.a. Jugendliche und junge Er-
wachsene);

Drogenabhingige mit klarem Abstinenzwunsch;

Drogenabhingige mit einem stabilen Lebensumfeld, d.h.:

- abstinenzforderliches soziales Umfeld,

- cleane Bezugsperson zur Unterstiitzung der/des Adressatln,
- léngere Abstinenzphasen,

- Vorstellungen von einer Lebensgestaltung ohne Drogen,

- abstinenzforderliches Wohnumfeld,

- Basis fiir berufl. Integration vorhanden oder zu erreichen,

- Féhigkeit zur Abstinenz am Wochenende/iiber Nacht;

Drogenabhéngige, die eine intensivere Unterstiitzung bendtigen, als ambulante
Therapie leisten kann:
- in Bezug auf psychotherapeutische Behandlung,




Endbericht ETRAD: Konzeptionsanalyse und -vergleich

10.

Personen fiir die die teilstationdre Therapie eine Auffang- bzw. Festigungsbehand-
lung darstellt, dies sind (7): Drogenabhingige

- mit Familienverpflichtung,

- die Substitution beenden wollen oder/und

- in einer Lebenskrise, die ambulant nicht gehalten werden konnen;

Personen, die nicht mehr stationdr behandelt werden miissen (teilstationdre Thera-
pie als Adaptionsphase) (7). Notwendige Indikationen:

- BewerberIn kommt aus der Region (6)

- Wohnung liegt in der Region und ermdglicht abstinentes Leben (6)

- soziale Integration ist in diesem Lebensumfeld erfogsversprechend (6);

Kokainabhdngige:

- Drogenabhéngige mit polytixikomanem Gebrauch (Referenzdroge ist Kokain,
aber auch Heroinkonsum),

- sozial integrierte Kokainabhingige;

Personen mit sucht- und psychiatrischen Problemen (Doppeldiagnosen) (11):
sofern hinreichende Gruppenfahigkeit besteht (vgl. auch AusschluBkriterien);

optional (mufl mit Krankenkassen noch verhandelt werden) auch Aufnahme von
Substituierenden (17):

- Wille, Abhéngigkeit vom Substitut aufgeben zu wollen, ist vorhanden und

- letzte Herabdosierungsschritte oder kurz vor Absetzung des Substituts.

Als zentrale Kriterien werden iibergreifend besonders betont:

- Abstinenzwunsch und Bemiihungen um Cleanstatus (ohne bislang eine tragfa-
hige Abstinenz erreicht zu haben - ,stolperclean‘) (7) und/bzw.

- teilweise Herausnahme aus pathogenen Milieu ist angezeigt (7),

- Reste von Alltagsbewiiltigung sind vorhanden — Abende und Wochenenden
konnen weitgehend selbst strukturiert werden (7),

- stabile Reste sozialer Stabilitit und Integration (Familie, PartnerIn, cleane so-
ziale Beziehungen, Beruf) sind vorhanden (7),

- Wohnung liegt in erreichbarer Nahe von Day In (7),

- Wohnung, die cleanes Leben ermdglicht, ist vorhanden (8),

- kein Vorliegen einer korperlicher Erkrankung, die Besuch verhindert (8).

- in Bezug auf die Unterstiitzung des in der Psychotherapie Erarbeiteten

- in Bezug auf Abstinenzstatus, ohne daf3 die Riickfalldynamik einen stationédren
Aufenthalt notwendig machen wiirde;

Jugendliche mit Suchtproblemen (auch) aus Jugendhilfe-Einrichtungen;

ehemals stabil Substituierende nach Absetzen des Substituts (5);

Haftentlassene (5).
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VI. AusschluBkriterien:

DAY IN

TAGWERK

Nicht aufgenommen werden Drogenabhéngige bei:
- akuter Psychose oder Suizidgefihrdung,
- einem hoheren Schweregrad der Drogenabhingigkeit,
- korperlicher Erkrankung, die am Besuch der Einrichtung hindert (8).

Disziplinarische Entlassungen bei:
unentschuldigter Nichtteilnahme am Programm bzw. verspéteter Entschuldi-
gung,
Verheimlichung von Riickfallen,
Mitbringen von legalen oder illegalen Suchtmittel jeglicher Art in die Einrich-
tung sowie ihrem Konsum,
Gewaltandrohung oder —provokation kann zur diszipinarischer Entlassung fiih-
ren (19).

Disziplinarische Entlassungen aus teilstationdrer Therapie und gegebenenfalls Weiter-
vermittlung in stationdre Therapie, wenn:
- Cleanstatus (8 negative UKs in Serie) in den ersten 21 Tagen und auch nach
einem wiederholten Versuch nicht erreicht wird,
- Héaufung von Riickfillen (19).

Nicht aufgenommen werden Drogenabhéngige bei:
- weitgehender sozialer Desintegration,
- Suchtverldufen, die hinsichtlich Dauer, Schwere und angesichts fehlender
Cleanzeiten eine stationdre Therapie ndtig machen,
- Leiden an schweren korperlichen oder psychischen Stérungen — auch evtl. her-
vorgerufen durch die Abhéngigkeit (3).

Disziplinarische Entlassungen bei:
- Verheimlichung oder Haufung von Riickfillen,
- Gewaltanwendung oder —androhung,
- gehaufter Nichtteilnahme am Therapieprogramm und
- Verweigerung der Mitarbeit bzw. Fehlzeiten (5).

Weitervermittlung, wenn
- andere Hilfeform (z.B. stationdre Therapie, Substitution) als angemessener er-
scheint (5).

10
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VII. Ziele der Therapie/der MaBRnahme:

DAY IN TAGWERK
Auf Basis der jeweiligen Indikation werden individuelle Behandlungsziele festgelegt Auch wenn die Ziele “... individuell auf die personliche Situation und Méglichkeiten
(15). Als allgemeingiiltige Ziele werden formuliert: der KlientIlnnen ausgerichtet” (4) sind, so lassen sich doch einige allgemeingiiltige

Ziele formulieren (wenn keine andere Angabe (4)):

1. Ziele bezogen auf den Umgang mit Drogen: 1. Ziele bezogen auf den Umgang mit Drogen:
- Erkennen der Abhéngigkeit (8) - suchtmittelfreie Lebensgestaltung, also ein cleanes Leben
- suchtmittelfreie Lebensgestaltung (10, 18) - Verbesserung der Riickfallprophylaxe
2. Ziele, die sich auf den Therapie- und Ausstiegsverlauf beziehen: 2. Ziele, die sich auf den Therapie- und Ausstiegsverlauf beziehen:
- Vermeidung bzw. Verkiirzung einer vollstationdren Behandlung (5, 8) - Vermeidung bzw. Verkiirzung einer stationdren Therapie
- Befihigen zu ambulanter Behandlung bzw. Nachsorge (8) - (Wieder-)Befdhigung zur Teilnahme an einer ambulanten Therapie
- Forderung von ambulanter Rehabilitation — sie soll zu einer realistischen, ak-
zeptierten und effizienten Behandlungsform vorangebracht werden (5) 3. Ziele, die sich auf Alltagsgestaltung beziehen:
- Integration in Selbsthilfegruppen (8) - Sicherung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
- soziale und familidre Wiedereingliederung
3. Ziele, die sich auf die Alltagsgestaltung beziehen: - drogenfreie Freizeitgestaltung (8)
- Integration in ein eigenes soziales Netzwerk (8) - soziales Stiitzsystem organi-
sieren (14) 4. Ziele, die sich auf innerpsychische Vorgdnge beziehen:
- berufliche Wiedereingliederung und Arbeitsaufnahme (8) - Verbesserung der Fahigkeit zur Bewiltigung von psychischen Krisen
- cleane Freizeitgestaltung als wichtiges unmittelbares Fernziel (13) - Entwicklung eines verbesserten Selbstwertgefiihls und einer hoheren Selbst-
- Kléren sozialer und finanzieller Probleme (14) achtung
- Verbesserung sozialer Kompetenzen (14) - Forderung der Autonomie und Annahme der eigenen Person

- Integration abgespaltener Personlichkeitsanteile
4. Ziele, die sich auf innerpsychische Vorgdnge beziehen:

- Krisenbewiltigung 5. Koérperbezogene Ziele (10/11):

- Erkennen der Abhéngigkeit (8) - neues KorperbewuBtsein entwickeln

- Fahigkeit zur biographischen Umorientierung (14) - elementare Bediirfnisse des Korpers wieder wahrnehmen und befriedigen ler-
nen
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VIIl. Aufnahme in die Einrichtung: Aufnahmebedingungen und —verfahren:

DAY IN

TAGWERK

Kostenzusage des zustindigen Kostentragers (16).

Obligatorisches Vorstellungsgesprdch mit Bewerberln, MitarbeiterIn von Day In,

wenn moglich der cleanen Begleitperson, evtl. dem/der BeraterIn und bei Bewer-

berInnen mit psychiatrischen Begleiterkrankungen der Fachdrztin/dem Facharzt

von Day In (8, 16) (wenn keine andere Angabe (16)):

- positive Selbst- und Fremdeinschitzung vor der Aufnahme,

- Kléarung von Fahigkeit, Willen und Motivation, eine cleane Lebensfithrung zu
erreichen (8),

- Klérung, ob konkrete Vorstellungen bestehen zur cleanen Bewéltigung der be-
handlungsfreien Zeiten,

- schriftliche Festlegung, wie Cleanstatus erreicht wird,

- Klarung, ob Bereitschaft besteht, sich aus der Drogenszene zu 16sen,

- Bereitschaft, jeden Suchtmittelkonsum von sich aus zu thematisieren,

- Einstellung und Vorbereitung des/der Drogenabhingigen auf Anforderungen
der Therapie,

- Wahl des cleanes Begleiters/der cleanen Begleiterin,

- Klérung einer unklaren Indikation.

Abgabe einer negativen Urinprobe (16) (vgl. Punkt V.).

Cleanstatus der Drogenabhéngigen (17):

- stationdrer Entzug wird nicht grundsitzlich vorausgesetzt,

- Verzicht auf stationdren Entzug, wenn bewiesen werden kann, dafl Drogen-
konsum deutlich reduziert wurde und schwere Entzugssyndrome ausgeschlos-
sen werden konnen (Nachweis durch Urintest).

- Erforderlich als Cleannachweis sind acht negative Urintests in einer Reihe in
der ersten Behandlungszeit (14-21 Tage),

- restliche Entzugssymptome werden durch suchtmedizinische Behandlung re-
duziert,

- optional auch Aufnahme von Substituierenden in den letzten Herabdosierungs-
schritten oder kurz vor Absetzung des Substituts.

Kostenzusage des zustindigen Kostentragers (5).

Personliches Vorstellungsgesprdch (5)
- Vermittlung des eigenen Abstinenzwunsches,
- Vermittlung der Bereitschaft, eventuelle Riickfille zu bearbeiten.

Zusage der vermittelnden Beratungsstelle iber nahtlose ambulante Rehabilitati-
on/Weiterbehandlung, (wenn sie das nicht leisten kdnnen, iibernimmt Release oder
Caritas) (2).

Cleanstatus der Drogenabhéngigen (5):

- in der Regel Entgiftung in einer stationéren, qualifizierten Entgiftung,
- oder Cleannachweise werden erbracht,

- oder Cleanstatus wird durch UKs bei Tagwerk nachgewiesen.,

- gegebenenfalls Clearingsphase in einer Clean-WG.

12




Endbericht ETRAD: Konzeptionsanalyse und -vergleich

5. Verbindliche Zusage eines/einer personlichen cleanen Begleiters/In
- zur Zusammenarbeit mit Day In (16) und
- das vorgesehene begleitende Angebote zu besuchen (16).
6. Bei Jugendlichen, die in einem Betreuungsverhdltnis mit der Jugendhilfe stehen
(13):
- vor der Aufnahme Erstellung eines individueller Hilfeplans in Abstimmung
mit allen Beteiligten (§ 36 SGB VIII).
IX. Angebote:
DAY IN TAGWERK
1. Psychotherapie in Gruppen und im Einzelsetting (9): Therapeutische Einzel- und Gruppengesprdche (wenn nicht anders angegeben
- Gruppe tritt gegeniiber der individuellen Behandlung deutlich zuriick, 7/8):
- Gruppenprozef3 wird insoweit therapeutisch begleitet, dal therapeutischer - FEinzelgespriche finden mindestens 2x/Woche statt - bei Bedarf auch haufiger.
Kontext in Einrichtung erhalten bleibt. Sie haben eine besondere Bedeutung zum einen aufgrund der kurzen Behand-
- Methodisch richtet sich die Arbeit an der Fokalanalyse aus “d.h. der psycho- lungszeit und der deswegen zu erwartenden hohen Fluktuation in den Gruppen
therapeutische Fokus richtet sich auf eine Aufgabe, die maximale Entwicklung und zum anderen aufgrund des sehr auf individuelle Problemlagen zugeschnit-
ermoglicht”. Dabei ist die selbstidndige Erarbeitung von Lsungen und Aufga- tenen Therapieverlaufs.
ben ebenso beriicksichtigt wie die subjektive Belastbarkeit im Therapiepro- - Gruppengesprdche finden 2x/Woche statt und
Zess. - setzen an jeweils aktuellen Themen der Adressatinnen an (9) und
- dienen der Aufarbeitung biographischer Hintergriinde der Suchtproblematik.
2. Arbeitstherapie und Arbeitsberatung (9): - RegelméBig werden Gruppen nach Geschlecht getrennt mit dem Ziel der Be-

- Arbeitstherapeutische Mafinahmen (z.B. EDV-Kurs) (14),

- Arbeitsberatung, berufliche Beratung und gegebenenfalls Vorbereitung (14),

- Hilfe bei der Arbeitssuche,

- Option Praktikum, wenn dies im Einzelfall angezeigt ist (berufliche Probleme,
Erprobung in der Arbeitssituation, Neuorientierung notwendig oder Erh6hung
der Chancen auf eine Vermittlung in Erwerbsarbeit) (14).

arbeitung geschlechtsspezifischer Probleme und Fragestellungen angeboten.

- Methodisch wird aufgrund der individualisierten Behandlung einer Methoden-
vielfalt der Vorzug gegeben: Unter der Perspektive der Losungs- und Ressour-
cenorientierung werden vorrangig gestalttherapeutische, integrative und sys-
temische Methoden genutzt.

Einbeziehung des sozialen Bezugssystems (8):
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10.

Sozialarbeit und Sozialberatung incl. Hilfe zur Schuldenregulierung (9)
Thematische Guppen (9)

Systemische Therapie (9)

Kreative Therapie (9)

Freizeitpddagogik (9)

Korperorientierte Behandlungsansdtze (9):
- Entspannung
- Bewegungund Sport

Akupunkturgestiitzte Basisbehandlung und Bewdltigung von Riickfall und Drogen-

hunger (9/10):

- 14 bis 21 Tage Basisbehandlung mit téglicher Akupunktur und téglichen Uks,

- danach wird Suchtakupunktur iiber wenige Wochen ausschleichend ange-
wandt, danach fakulativer Einsatz der Akupunktur.

- Ablosung der Akupunktur durch Erlernen von Entspannungstraining und Pro-
phylaxenprogramm, das kognitive Bewiltigung des Suchtdrucks anstrebt.

- Akupunktur wirkt suchtmittelunspezifisch suchtdruckmindernd (z.B. auch bei
Alltagsdroge Alkohol),

- Nachweis von Suchtmittelfreiheit iiber acht Tage am Stiick

- Hilfe zur Bewiltigung von Riickfallgefdhrdung bzw. Riickféllen.

Arbeit mit bedeutsamer Begleitperson fiir den Ausstiegsprozef3 (10, wenn keine

anderen Angaben):

- AdressatIn muf3 Begleitperson finden, die geeignet und interessiert ist, den
Ausstiegsprozef3 langerfristig zu begleiten.

- Begleitperson muB} einen sozial gefestigten Stand haben, darf keine Beriithrun-
gen mit der Szene haben, darf selbst keine siichtigen Suchtmittel konsumieren,

mul gewéhrleisten, da} es gemeinsam oder in Abwesenheit des/der Adressatin

zu keinem Gebrauch von Suchtmittel kommt (16).

- Einbezug der Begleitperson in die Behandlung,

- Adressatln hat Aufgabe der Befdhigung der Begleitperson (unter Anleitung
der Einrichtung),

- Begleitperson ist Ansprechpartnerln, cleane Identitétsstiitze und Hilfe im Or-

- Finden einer geeigneten cleanen Bezugsperson, die den Therapieprozef3 aktiv
unterstiitzen soll — wenn nicht aus Verwandtschaft, Bekanntenkreis, dann

ehrenamtliche MitarbeiterInnen oder professionelle HelferInnen aus anderen
Arbeitsfeldern.

- Aufgaben der Bezugspersonen: v.a. Freizeitgestaltung — sowie Anlaufstelle,
Schutzraum und Impulsgeber fiir drogenfreie Aktivitéten,

- Bezugspersonen werden ebenfalls durch Gespriche mit den MitarbeiterInnen
begleitet.

Medizinische Versorgung (8/9):

- 2 Prasenzzeiten des Arztes wochentlich,

- medizinische Eingangs- und Entlassuntersuchungen,

- Medikation und Beratung bei entzugsbedingten Nachschwankungen,

- allgemeinmedizinische Betreuung wihrend der Therapie,

- Durchfiihrung und Interpretation der Uks,

- (Mitwirken bei) psychiatrischer Diagnostik — enge Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Psychiatern,

- medizinische Beratung des Teams, medizinische Sichtweise in Fallbespre-
chungen,

- Infoveranstaltungen in Indikativgruppen zu medizinischen Themen.

Akupunktur (9):

- zur Minderung des Suchtdrucks,

- positive Beeinflussung des Schlafrhythmus,

- ein Mittel unter anderen, die hin zu besserer Kérperwahrnehmung und Ent-
spannung fiithren sollen,

- soll schrittweise durch Meditation, Kdrperarbeit und sonstige entspannende
Ubungen ersetzt werden.

Indikativgruppen (9 f.):

Themenzentrierte Therapieangebote (91.):

- Gruppen, die zusitzlich zu den Einzel- und Gruppengespréchen stattfinden

- entweder Einzelveranstaltungen oder Blocke zu 2-6 Sitzungen

- gezielte theoretische Bearbeitung spezifischer Problembereiche mit Teilneh-
merlnnen, die vergleichbare Schwierigkeiten haben

14




Endbericht ETRAD: Konzeptionsanalyse und -vergleich

11.

12.

13.

14.

15.

ganisieren eines sozialen Stiitzsystems.

Aufbau eines sozialen positiven Stiitzystems (10):

- Diesem konnen die Familie, Verwandtschaft, PartnerIn und alle bedeutsamen
Bekannten der Adressatlnnen mit cleanen Lebensperspektiven angehoren.

- Bezugnahme auf systemische Sichtweisen.

Suchtspezifische Therapie (10):

- Gespriche, die zunichst zum Thema haben, wie Suchtmittelfreiheit erhalten
und Kontrollverluste vermieden werden kdnnen und spéter auf die Frage einer
befriedigenden Abstinenz und einer personlichen Lebensvision eingehen.

- Themen sind:

a) Umgang mit Suchtdruck/Drogenhunger
b) Riickfallpriavention, z.B. durch Vermeidung von Ausldsereizen (Alarmplan)
¢) Bewiltigung von Krisensituationen ohne Drogen

Auferstationdre Aktivititen (10):

- Anregung und Unterstiitzung von, von den Adressatlnnen selbst geplanten und
organisierten, Aktivitdten in ihrem Lebensfeld (z.B. Besuch eines Vereins),

- Fiihren eines Tagebuchs der Adressatlnnen iiber diese Aktivititen,

- regelmiBige Evaluierung dieser Aktivitdten auf der Basis von Urinkontrollen.

Férderung und Integration von Selbsthilfegruppen (10/11):

- Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist fiir TeilnehmerInnen des Programms ob-
ligatorisch.

- Selbsthilfegruppen werden in der Ndhe von Beratungsstellen von Four Steps
angesiedelt und werden in die Behandlung integriert: Entwicklung einer neuen
Selbsthilfe-Kultur.

Psychiatrische Mitbehandlung von Komorbitdt (11):
- Integration von suchttherapeutischer und psychiatrischer Behandlung.

Themen stehen schon zuvor fest (z.B.: Selbstsicherheit, Riickfallprophylaxe,
Bewerbungstraining, Lebensplanung, Identitét als Mann/Frau, Umgang mit
Sexualitit, Gewalterfahrung/Miflhandlung, StreSbewéltigung,
Gesundheit/Krankheit).

Das methodische Vorgehen ist abhéngig von der jeweiligen Thematik.

b) Kérperorientierte Therapieangebote (10f.):

Angebote sind:

l. eher traditionelle Sportangebote, wie z.B. Volleyball, Fu3ball,
Schwimmen, Badminton, Fahrradfahren, Wandern;

2. Klettern, als erlebnispddagogische Mallnahme mit dem Ziel der korper-
lichen und psychischen Grenzerfahrungen (Umgang mit Angst, Aufge-
ben, Anforderungen), die sich auf Personlichkeitsentwicklung und All-
tagsbewaltigung positiv auswirken;

3. Saunabesuche, Massagekurse, Meditationsgruppen.

Grundsdtzlich ist das Ziel, ein neues Korperbewuftsein zu entwickeln (d.h.

Auseinandersetzung, Wahrnehmung und Sensibilisierung des eigenen Kor-

pers).

Weitere Ziele:

1. Steigerung der korperlichen Fitness = Zunahme des allgemeinen Wohl-

befindens

Verbesserung von Konzentrations- und Leistungsfahigkeit

Individuelle korperliche Grenzen erfahren, respektieren, iiberschreiten

Erfahren von Anspannung und Entspannung

Auseinandersetzungen mit dem Gegeniiber

Akzeptieren von Gewinnen und Verlieren

Kennenlernen und Bewiltigung von inneren Widerstdnden

Auseinandersetzung mit Gefithlen wie Angst, Unsicherheit

Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und Handlungskompetenzen

0.  Gruppe als Ort fiir Riickhalt, Sicherheit, Motivation und gegenseitige
Riickmeldung erfahren

11.  Interessen wecken und im Sinne der (Re-)Integration den Weg in Ver-

eine, Sportgruppen ebnen

S0 XN U AW

c) Ausdrucksorientierte Kreativangebote (11):

Z.B. kiinstlerisches Gestalten, Tanz, Musik, Theater, kreatives Schreiben,
Kreativitdt und Selbstausdruck férdern, Spall am eigenen Tun ohne Leistungs-
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orientierung und BewertungsmaRstébe.

6. Arbeits(therapeutische) Angebote (111.):

- Kontingent an Arbeitsplétzen steht zur Verfiigung (auf Basis des Projekts ,Ar-
beit statt Drogen*);

- Arbeitseinheiten: an zwei Tagen mit insgesamt 9 Stunden wdchentlich;

- Arbeitsangebote sollen weitgehend lebensnah gestaltet sein;

- Auswahl der Arbeitsplitze nach beruflichen Erfahrungen und Fahigkeiten;

- Ziel ist Integration in 1. Arbeitsmarkt — versicherungspflichtige Weiterbe-
schéftigung beim jeweiligen Arbeitshilfetrdger nach Ende der Therapie ist
moglich;

- verbindliche Konsultationen mit ArbeitsanleiterInnen.

7.  Sozialberatung (12):

- umfassende Klarung der Situationen der Einzelnen;

- Unterstiitzung bei Bewiltigung sozialer, beruflicher und rechtlicher Probleme
durch SozialarbeiterIn, so z.B. Beratung (evtl. auch Begleitung) im Zusam-
menhang mit Behdrden, Amtern, Gerichten;

- Unterstiitzung bei beruflicher (Wieder) Eingliederung;

- Unterstiitzung bei allgemeinen Lebensfragen — auch im Sinne einer Weiter-
vermittlungsinstanz.

8. Schuldnerberatung (12):
- Ziel: Abwendung drohender Zwangsmalinahmen, Vorbereitung von Entschul-
dungsmafinahmen und damit Stabilisierung des Theapieerfolgs.

9. Nachsorge (12):
- kann im Rahmen einer ambulanten Nachbetreuung im Individualwohnraum
stattfinden.
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X. Therapieplanung:

DAY IN TAGWERK
1. Erste Planungen noch vor Beginn der Behandlung: 1. Diagnostik und Therapieplan:
- Vorkldrung der Indikationsstellung vor der Beantragung der Maflnahme in Zu- Detaillierter Therapieplan (Ziele, Indikativgruppen) (4) wird von PsychologIn und
sammenarbeit mit den Beratungsstellen (= Indikationskonferenz an der PBS) Bezugstherapeutln (6) auf Basis einer differenzierten Diagnostik (4) und einer um-
(15). fassenden Anamneseerhebung (7) erstellt. Dies ist die Grundlage fiir die Erstellung
- Obligatorisches Vorstellungsgesprich dient neben Vorbereitung auf die Thera- eines individuellen Wochenplans (4).

pie der (Kldrung der) Indikationsstellung.
Diagnose bezieht sich auf: Suchtverhalten und Suchtverlauf (Beginn, Verlauf, Aus-

2. Indikationsiiberpriifung innerhalb der ersten zwei Wochen (15): stiegsversuche), soziale Situation (berufliche Biographie, finanzielle Stellung im
- Festlegen der Behandlungsziele und Bezugssystem), psychische und korperliche Begleit- bzw. Folgeerkrankungen und
- Erstellung eines konkreten Behandlungsplanes. Stdrungen.
Es handelt sich um individuelle Behandlungsziele und -pline in Orientierung an Es handelt sich um eine prozessuale Diagnostik (7).

den einzelnen AdressatInnen und Indikationen (5).

3. Uberpriifung der Therapieplanung und Fallbesprechung in der Mitte der 2. Zieliiberpriifung:
Behandlungszeit (15). Es gibt Verlaufsprotokolle zur Uberpriifung der Ziele (7).
Die erreichten Ziele werden in der Abschlu3phase nochmals tiberpriift (5).
4.  Abschlufkonferenz vor Beginn der Abschiedswoche (15):
- Uberpriifung, ob alle Vorbereitungen fiir eine Weiterbehandlung eingeleitet
wurden.
- Der Rehaplan wird in Hinblick auf ambulante Weiterbehandlung fortgeschrie-
ben.
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Xl. Phasen der Therapie:

DAY IN

TAGWERK

Die Behandlungszeit (12 bis maximal 20 Wochen) ist in drei Phasen unterteilt:

1.  Basisbehandlung (14-21 Tage) und Umsetzungsphase (insges. 2 bis max. 8 Wo-
chen) (13/14):

intensive akupunkturgestiitzte Behandlung,

tagliche Urinkontrollen,

gruppenbezogene aber sehr individuelle Arbeit,

intensive Diagnostik und Uberpriifung derselben,

Erstellung individueller Therapieziele ,

Erstellung eines Therapievertrages (Inhalt: Umgang mit kritischen Situatio-

nen),

Bilanzierung und Auswertung des bisherigen Ausstiegprozefles,

Erarbeitung einer Lebensperspektive (Formulierung erster Teilziele),

Eruierung eines cleanes Stiitzsystems,

Bewiltigung drogenfreier Freizeitgestaltung.

Ziele dieses Abschnitts sind: personliche Umorientierung und Erwerb und Siche-

rung des Cleanstatus

Stabilisierende Behandlungsphase (6 bis max. 12 Wochen) (14):

Besprechung, Erarbeitung und mittelfristige Vorbereitung des Ausstiegsproze-
Bes in thematischen Gruppen,

Organisation des Stiitzsystems,

Gestaltung der Umorientierung der Lebensperspektive,

Klarung sozialer und finanzieller Probleme,

arbeitstherapeutische Maflnahmen, z.B. in Form von Fortbildungen (EDV-
Kurse),

Arbeitsberatung — bei Bedarf Hilfe bei Arbeitssuche,

Féhigkeit zur biographischen Umorientierung psychotherapeutisch stiitzen,
Verbesserung sozialer Kompetenzen,

systemische Therapie und

evtl. bei Bedarf: 2- bis 4wochige Praktikumsphase.

Die Behandlungszeit (4 — 6 Monate) ist in drei Phasen unterteilt:

1. Orientierungsphase (4 — 6 Wochen) (S. 4, wenn nichts anderes angegeben):
Orientierung in der Gruppe,

Diagnostik/Therapieverlauf,

Klarung von Ressourcen, insbesondere sozialer Netzwerke (finden einer ge-
eigneten Bezugsperson, 8),

Aufbau tragféhiger therapeutischer Beziehungen,

Erweiterung des Methodenrepertoires zur Sicherung der Abstinenz (Kdrperar-
beit, Meditation, Akupunktur).

Intensivphase (10 bis 16 Wochen):

Fokussierung auf Themen, die im bisherigen Proze3 in Vordergrund getreten
sind,

intensive Bearbeitung suchtauslésender Mechanismen,

Starkung von vorhandenen Ressourcen,

gezieltes Verkniipfen mit vorhandenem Netzwerk,

intensive Erarbeitung alternativer Lebensbewéltigungsstrategien,
Konkretisierung der weiteren Lebensplanung.

Abschlufiphase (ca. 2 Wochen) (5):

nochmalige Uberpriifung der erreichten Ziele und

in Therapie entstandene Beziehungen werden zu angemessenem Abschluf} ge-
bracht.

Die Phasen werden nicht durchlaufen, bzw. Therapie ist beendet, wenn

ein fester Arbeitsplatz zur Verfligung steht, dann wird teilstationére Therapie
beendet und Therapie ambulant fortgesetzt,

eine stationdre Therapie/andere Hilfeform erforderlich ist (5).
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Abschliefiende Phase (14)

- Riickfallpravention,

- Erarbeitung eines personlichen Alarmsystems,

- unmittelbare Vorbereitung auf selbstdndige Lebensfiihrung,

- Kontakt mit ambulanter Therapie, dem zustidndigen Berater/der Beraterin,
- Vorbereiten der Ubergabe an ambulante Therapie.

Die Therapie endet,

- wenn ambulante Weiterbehandlung zugetraut werden kann bzw.
- wenn Arbeit aufgenommen wird (14).

XIl. Regeln:

DAY IN

TAGWERK

Aus der Hausordnung kdnnen folgende Regeln geschlossen werden (19):

Teilnahme am Programm:

muf piinktlich und kooperativ sein,

Nichtteilnahme muf piinktlich entschuldigt werden,
krankheitsbedingte Ausfille miissen attestiert werden,
Abgabe von Urintests ohne weitere Aufforderungen.

Therapiegruppengeheimnis — keine Weitergabe von Informationen.

Drogenfreiheit:

Drogenfreiheit in der Einrichtung (von jeglichen legalen und illegalen Drogen).
innerhalb der ersten 21 Tage acht negative Urinkontrollen — bei Aussicht auf Er-
folg eine Wiederholung mdglich,

halten des Cleanstatus nach der ersten Phase — also Drogenfreiheit,

selbstindige Bekanntgabe von Riickfillen,

Verbot des Rauchens wihrend der Veranstaltungen und des Mittagessens.

Aus den Ausschlufkriterien konnen folgende 3 Regeln geschlossen werden (5):

- Drogenfreiheit,

- selbstindige Bekanntgabe von Riickfillen,
- keine Gewaltanwendung oder —androhung,
- Teilnahme am Therapieprogramm.
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| Keine Gewaltandrohung oder -provokation.

XIlll. Nachsorgeangebote:

DAY IN

TAGWERK

Nachsorge als Weiterbehandlung im ambulanten Setting der vermittelnden Beratungs-
stellen (20).

Vorbereitung der Weiterbehandlung:

- Gestaltung des Einstiegs in die ambulanten Behandlung nach Therapie durch Ein-
beziehen der ambulanten Bereiche in das teilstationdre Setting ab der zweiten The-
rapiehélfte (6).

- Die abschlieBende Phase ist gleichzeitig Vorbereitung auf die ambulante Weiterbe-
handlung (14).

- Gesprichstermin zwischen TeilnehmerIn und Beratungsstelle erfolgt mindestens
drei Wochen vor Therapieende zur Einleitung der ambulanten Weiterbehandlung
(20).

- Ubergabegesprich zwischen TeilnehmerIn und MitarbeiterInnen von Day In sowie
der Beratungsstelle zur kontinuierlichen Fortfithrung des Rehaplans findet statt
(20).

Bei Weiterbehandlungen im stationiiren Rahmen sollen Uberginge nahtlos und flexibel
gehandhabt werden (6).

Eine ambulante Nachbetreuung im Individualwohnraum wird fiir alle angeboten (2,
12), wenn die Therapie regulir beendet wird und dies erforderlich erscheint. Im Be-
darfsfall, d.h. wenn die vermittelnden Beratungsstellen eine Nachsorge nicht leisten
konnen, tibernimmt dies eine Beratungsstelle von Release oder vom Caritasverband (2).

Vorbereitung der Weiterbehandlung erfolgt durch ein Ubergabegesprich mit der ver-
mittelnden Beratungsstelle (2)

Bei Weiterbehandlung im stationiren Rahmen: Regelung des Ubergangs erfolgt durch
Absprachen mit den jeweiligen Einrichtungen (2).
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XIV. Kooperation/Vernetzung:

DAY IN

TAGWERK

Folgende Einrichtungen bilden einen Therapieverbund (20):
Die Rehabilitationseinrichtung Four Steps, die Rehabilitationseinrichtung Schlof3

Borstingen, die teilstationédre Rehabilitation Four Steps (Day In), die Fachambulanz von |

Four Steps und die Drogenberatungsstellen in Sindelfingen, Leonberg, und Herrenberg
innerhalb des Rechtstrégers Verein fiir Jugendhilfe im Landkreis Boblingen.

Dariiber hinaus werden regionale ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen ande-
rer Tréger in den Verbund einbezogen, sofern sie Kooperationsvereinbarungen einge-
hen (5, 6).

Kooperationsleistungen der Mitglieder des Verbundes sind:

1. Generell:
- MitarbeiterInnen mit den Angeboten des Verbundes vertraut machen (21),
- gemeinsame Reflektion der Arbeit (21).

2. Beziiglich der Aufnahme:

- Erste Indikationsstellung vor Beantragung der Mainahme durch PSB und
den/die fiir die Aufnahme zustindige MitarbeiterIn bei Day In (15). Diese wird
an Four Steps weitergegeben (20).

- Bewerbungen von Beratungsstellen des Verbundes werden bevorzugt (21).

- Sagen BewerberInnen ab oder die Aufnahme verspétet sich, miissen die Bera-
tungsstellen dies unverziiglich mitteilen (21).

- Kontakt von vermittelnden MitarbeiterInnen und den MitarbeiterInnen bei Day
In (20).

3. Wihrend der Behandlungszeit:

- Bei entsprechender Indikation ist Wechsel zwischen den verschiedenen Ein-
richtungsformen (stat., teilstat. und amb.) moglich. Dieser sollte moglichst
nahtlos und flexibel gestaltet sein (6)

- Der/die externe BeraterIn werden zu Rate gezogen vor einer endgiiltigen Ent-
scheidung hinsichtlich eines Wechsels (20).

- Kontaktaufnahme zu vermittelnden Stellen vor Ende der Therapie (20) und

- vermittelnde Stellen bekommen einen Abschlufibericht (20).

Kooperationsformen:

Kooperation mit Clean-WG (Clearing-Phasen vor Beginn der teilstationdren The-
rapie) (5),

Kontakt der vermittelnden Beratungsstellen zu AdressatInnen auch wihrend der
Therapie (2),

Angehorigenkreis bei Release/Caritasverband (8),

Kooperation mit Entgiftungsstation DEMOS (2),

insgesamt sehr enge Einbindung in Stuttgarter Drogenhilfesystem (2),
Kooperation mit Jugendhilfe in Form eines engen case-managements, sofern Ju-
gendliche aus JuHi-Maflnahmen bei Tagwerk aufgenommen werden (2).
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4. Einbezug von ambulanten Bereichen in teilstationdres Setting (6):

- regelméBige (1x/Woche) Teilnahme der AdressatInnen an bestehenden Ange-
boten der vermittelnden Stellen wie etwa ambulante Therapiegruppen, Selbst-
hilfegruppen, Einzelstunden;

- Ubergang in ambulante Weiterbehandlung wird auf diese Weise ab zweiter
Halfte der Therapie einschleichend gestaltet.

Weitere Kooperationen der teilstationiren Einrichtung:

1. Kooperation mit psychiatrischen Institutionen in Krisensituationen (11):
- mit dem Biirgerhospital und dem Zentrum fiir Psychiatrie in Winnenden.

2. Kooperation mit der Jugendhilfe (JuHi) (11):
- regionales Angebot an die JuHi, Suchtbehandlung in Kooperation mit ihr zu
iibernehmen.
- Ziele: stationdre Behandlung auflerhalb der JuHi zu vermeiden, lebensfeldnahe
Behandlung und Aufrechterhaltung der Betreuungskontinuitit.
- Anforderungen an die JuHi: cleaner Wohnraum und hinreichende soziale In-
tegration, d.h. sie muss auch ein/einen cleane/n Begleiter/Begleiterin stellen.
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XV. Therapieverstiandnis:

DAY IN

TAGWERK

Abhéngigkeit:

- Es gibt unterschiedliche Schweregrade von Drogenabhdngigkeit: abhidngig von
Dauer der Abhingigkeit und MaB} der Selbst-Destruktivitit (8).

Ausstieg:

1. Ausstiegsmoglichkeiten sind individuell unterschiedlich — entsprechend braucht es
unterschiedliche Hilfsangebote, die unter Einbeziehung der Drogenabhéngigen (5)
gewihlt werden:

- auf Einrichtungsebene (“welches Behandlungssetting ist zu wihlen?”) (5),

- aufindividueller Behandlungsebene (Rehabilitationsangebot ist hinsichtlich
Vorgehen, Behandlungsplan und Aufgabenstellung individuell zu gestalten)
9, 5).

2. ProzefShaftigkeit (5):
- Ausstieg ist selten ein klarer Trennungsstrich
- Ausstieg in wenigen Monaten zu meistern, ist [llusion
- Ausstieg bereitet sich im Wechsel von drogenfreien und drogenkonsumieren-
den Phasen vor
- drogenfreie Phasen stabilisieren sich mehr und mehr

3. Bedingungen bzw. Hilfen:
von Seiten der Drogenabhdngigen:
- Eigenmotivation, clean leben zu wollen (7) und
- Bereitschaft, sich aus der Szene zu lésen (16).

von Seiten der Behandlung:
- friihzeitige Behandlung (5), Suchtentwicklungen sind schwerer steuerbar,
wenn sie schon fortgeschritten sind (11);
- suchtdruckmindernde Mafinahmen (9f.);
- Erarbeitung eines personlichen Alarmsystems, um Ausldsereizen aus dem Weg
gehen zu kdnnen (10);

unterschiedliche Formen von Abhdngigkeit und von Suchtverldufen (3)
Drogenabhingigkeit geht oft einher mit Verschuldung

Suchtgenese ist als multikausales Bedingungsgeflecht zu verstehen
Drogenabhingige verlieren den Kontakt zu sich selbst und zu ihrem eigenen Kor-
per, da durch langjéhrigen Konsum Leistungsfiahigkeit und Freude am eigenen
Korper reduziert bzw. blockiert sind. = elementare Bediirfnisse des Korpers nach
Bewegung, Entspannung, Lust und Zartlichkeit werden nicht mehr wahrgenommen
bzw. befriedigt (10). Insofern ist die Betonung des stoffunabhéngigen Spannungs-
abbaus wichtig (11).

Ausstiegsmoglichkeiten sind individuell unterschiedlich - entsprechend braucht es
unterschiedliche Hilfsangebote

- auf Einrichtungsebene (stat., amb. und teilstat. Therapie) (2) und

- auf Ebene der individuellen Therapieplanung (7).

Prozefhaftigkeit des Ausstiegs und Riickfallfrage:

Riickfalle sollten an sich vermieden werden, weshalb Riickfallprophylaxe oder
suchtdruckmindernde Mafinahmen im Therapieverlauf wichtig sind (4, 9). Da
Riickfille aber nicht letztendlich vermeidbar sind, werden sie therapeutisch aufge-
griffen und bearbeitet (5).

Bedingungen bzw. Hilfen:

von Seiten der Drogenabhdngigen:

- Eigenmotivation, clean leben zu wollen (3 und 5).

- Clean leben zu kdnnen, bedeutet, ein Bewufitsein entwickelt zu haben, wie oh-
ne Drogen Alltag gestaltet werden kann (3).

von Seiten der Behandlung:
- Bearbeitung “suchtauslosender Mechanismen” (4);
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Thematisierung von Suchtmittelkonsum in der Therapie (16);

thematische Gruppen, die AusstiegsprozeB selbst besprechen, erarbeiten und
vorbereiten (14).

Therapieverstdindnis, das unterstiitzend und ressourcenorientiert ist, bei dem
aktuelle Beziehungen und Beziige verkniipft oder reaktiviert werden (8), das
am sozialen Umfeld der Drogenabhéngigen ansetzt (9), da fiir den Ausstiegs-
prozess die Mdglichkeiten der Drogenabhéngigen, zentrale Lebensbereiche
ohne Dominanz der Droge neu zu gestalten entscheidend sind (5).

Im Rahmen der Fokaltherapie richtet sich der psychotherapeutische Fokus auf
Aufgaben, die maximale Entwicklung ermoglichen (9).

Drogenabhingie sind am besten mit personeller Kontinuitit zu behandeln,
weshalb gezielte Uberschneidungen der Arbeitsfelder von MitarbeiterInnen der
teilstationdren und ambulanten Behandlung notwendig sind (8) (Einzelstunden
sind von Beginn an (und bleiben) in der Hand der zustdndigen ambulanten
TherapeutInnen).

Suchtdruckminderung z.B. durch Akupunktur (9);

Therapieverstdndnis, das 16sungs- und ressourcenorientiert ist, bei dem an den
gesunden Anteilen der Drogenabhingigen und derer sozialer Bezugssysteme
angesetzt wird (8) und

Methodenvielfalt in der Behandlung entsprechend der unterschiedlichen indi-
viduellen Anliegen und Schwerpunkte (8).
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XVI. Kategorie Geschlecht:

DAY IN

TAGWERK

RegelmiBige Bearbeitung geschlechtsspezifischer Probleme und Fragestellungen
in nach Geschlecht getrennten Gruppen (8).

Geschlechterbezogene Themen wie ,Identitdt als Mann/Frau‘, ,Umgang mit Sexua-
litdt* und ,Gewalterfahrungen/Mihandlung‘ sind mogliche Themen von Indika-
tivgruppen (9).

XVII. Qualitatssicherung:

DAY IN

TAGWERK

- Qualitatszirkel,

- Teilnahme an SEDOS-Dokumentation,

- klinkeigene zusitzliche Dokumentationen (Vor- und Nacherhebung, PatientIn-
nenfragebdgen) und

- spezifischer Verlaufsbogen, der zwei Jahre mit katamnestischen Daten weiterge-
fiihrt wird.

Verlaufsprotokolle zur Uberpriifung der Ziele,
regelméBige externe Supervision,

regelmiBige Team- und Fallbesprechungen,
SEDOS-Dokumentation und

laufende Fort- und Weiterbildung der MitarbeiterInnen.
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2. Vergleich

2.1. Tragerorganisationen

Die drei Triagerorganisationen verfligen jeweils liber langjihrige Erfahrungen in unter-
schiedlichen Bereichen der Drogenhilfe. Der Caritasverband unterhdlt Angebote im
Bereich der Basisversorgung und der differenzierten Wohnangebote (z.B. Uber-
gangseinrichtung, Adaption, Nachsorge). Release bietet bislang schwerpunktméifig Be-
ratung, ambulante Therapie und Pravention an. Der Verein fiir Jugendhilfe im Landkreis
Boblingen e.V. ist ebenso Trager weiterer ambulanter und stationédrer Therapieangebote
sowie Nachsorgewohngemeinschaften. Day In ist innerhalb dieses Verbundes ein Teil
von Four Steps. Beide Einrichtungen haben also schon iiber ihre Trégerschaft verschie-

dene Ankniipfungspunkte zur Drogenhilfe.

Ebenso verfiigen beide Einrichtungen trégerintern liber Ankniipfungspunkte zur Jugend-
hilfe, wobei auf diese in der Konzeption von Day In stirker Bezug genommen wird
(vgl. XIV).

Wesentliche Unterschiede ergeben sich zum einen daraus, dass Tagwerk in zwei Trd-
gerorganisationen eingebunden ist und Day In nur in eine. Zum anderen ergibt sich aus
der Zugehorigkeit von Day In zur Gesamtkonzeption Four Steps eine groflere Néahe zu

Therapieeinrichtungen als dies bei Tagwerk zum Ausdruck kommt.

2.2. Ziele der Einrichtung

Die Darstellung der Einrichtungsziele erfolgt unter Bezugnahme auf ambulante und
stationdre Hilfeangebote fiir Drogenkonsumentlnnen: stationdre Therapie soll vermie-
den bzw. verkiirzt und die Adressatlnnen sollen zu einer ambulanten Therapie (wieder)

befdhigt werden.

Beide Einrichtungen stellen die teilstationire Therapie als ein notwendiges neues Ange-
bot zwischen ambulanter und stationdrer Therapie vor. Diese bietet eine spezifische
Behandlungsform fiir solche Drogenabhingige, die weder fiir eine ambulante noch fiir
eine stationdre Therapie die richtigen Voraussetzungen mitbringen und infolgedessen
dort keine addquate Hilfe erhalten kdnnten: Teilstationdre Therapie soll das bestehende
Angebot erginzen (Day In) bzw. eine Liicke schlieBen (Tagwerk). Es wird also davon
ausgegangen, dass das bisherige Hilfesystem einen Teil der Drogenabhéngigen nicht in

einer angemessenen Weise integrieren kann.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich allerdings in der Eigenstindigkeit bzw. Einbin-
dung der beiden Einrichtungen. In der Konzeption von Tagwerk erscheint die teilstatio-

nire Therapie stirker als eigenstindiges Angebot filir einen spezifischen Adressatln-
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nenkreis, der sich allerdings auch in Abgrenzung zu dem der ambulanten und stationa-

ren Therapie beschreiben 148t (vgl. V).

Dagegen tritt in der Konzeption von Day In der Verbundgedanke stiarker hervor: Die
Moglichkeit eines Wechsels zwischen stationéren, teilstationdren und ambulanten Hilfe-
formen wird hier in starkerem Maf3e thematisiert. An verschieden Stellen wird das Ziel
unterstrichen, mit der teilstationdren Therapie insbesondere die ambulante Therapie auf
einer breiteren Basis zu ermoglichen. Darin zeigt sich u. E. die Einbindung in einen
Trégerverein, der unter einem Dach integrierte Rehabilitation anbietet, was noch durch
die rdumliche Verbindung von Day In und Four Steps unterstrichen wird (vgl. III). In
der Konzeption von Tagwerk konnte der Verbundgedanke nur {iber Kooperationen mit

anderen Einrichtungen (trégerintern oder -extern) hergestellt werden.

Day In argumentiert im Gegensatz zu Tagwerk fiir dieses Angebot auch unter finanziel-
ler Hinsicht, teilstationdre Angebote sind kostenglinstiger als stationdre, d.h. dass mit

dieser Behandlungsform auch zur Kostensenkung beigetragen werden soll.

2.3. Raumliche Bedingungen

Day In bietet 8 bzw. 16 Behandlungsplédtze und Tagwerk 7 bzw. 14 Plétze: Die Einrich-
tungen sind also in ihrer konzipierten Grofse durchaus vergleichbar. Beide Konzeptio-
nen sehen nach einer reduzierten Startphase mit acht bzw. sieben Adressatlnnen eine
hundertprozentige Erweiterung vor, die mit einer Teilung in zwei Behandlungsgruppen

geplant ist.

Hervorgehoben wird in den Konzeptionen die gute Erreichbarkeit der Einrichtungen fiir
die Adressatlnnen mit Hilfe des 6ffentlichen Verkehrssystems: Dies ist fiir eine teilsta-
tiondre Einrichtung wichtig, um die tdglichen Anreisewege zu minimieren und um das
Einzugsgebiet in einer ausreichenden Grofe zu erreichen. Dariiber hinaus kann daraus
geschlossen werden, dass aus der Einrichtung heraus auch notwendige Angelegenheiten
problemlos geregelt werden kdnnen, da z.B. Amter etc. von beiden Einrichtungen aus

gut zu erreichen sind.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich in der Darstellung der konkreten Rdaumlichkeiten.
In der Konzeption von Tagwerk werden die Rdume im Detail beschrieben, wéhrend bei
Day In hervorgehoben wird, dass die Rdume im Bereich der {ibrigen Einrichtungen von
Four Steps (zentrale Aufnahme, Fachambulanz) liegen, was den Verbundgedanken auf

rdumlicher Ebene unterstreicht.
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2.4. Mitarbeiterinnen
Rahmenbedingungen:

Was die Zusammensetzung des Teams anbelangt, sind sich die beiden Einrichtungen
relativ dhnlich: Sozialpddagoglnnen, Psychologln, Verwaltungskraft, MedizinerIn. Bei-

de Einrichtungen arbeiten mit einem Team aus Festangestellten und Honorarkriften.
Arbeitsschwerpunkte:

In beiden Einrichtungen hat die Psychologenstelle keinen Anteil an der Aufnahme. Da-
gegen ist dieser Stelle u.a. die Dokumentation zugeordnet. Aus den Ausfithrungen zur
Qualititssicherung kann geschlossen werden, dass es sich um die Dokumentationen und
Erhebungen im Rahmen der Qualititssicherung handelt (vgl. XVII). Die Aufnahme
bzw. Aufnahmeorganisation fillt bei Tagwerk und Day In in den Aufgabenbereich der

Sozialpddagoglnnen und der Verwaltung.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der Rahmenbedingungen und Ar-

beitsschwerpunkte wie folgt:
Rahmenbedingungen:

Die insgesamt drei Stellen im psychosozialen Betreuungsbereich verteilen sich in den
beiden Einrichtungen unterschiedlich. Wéhrend bei Tagwerk eine halbe PsychologIn-
nenstelle und zweieinhalb Sozialpddagoglnnenstellen vorgesehen sind, ist dies bei Day
In eine ganze Psychologlnnenstelle und zwei Stellen fiir Sozialpadagoglnnen. Das Ver-
héltnis Psychologie/Sozialpddagogik ist also unterschiedlich gewichtet: Bei Day In ist
der vorgesehene Stellenschliissel fiir Psychologlnnen hoher konzipiert, wohingegen bei

Tagwerk der vorgesehene Stellenschliissel fiir Sozialpddagoglnnen hdher ist.

Auffallend ist der Unterschied im Stellenumfang und der Stellenart im Bereich der Me-
dizin: Wihrend bei Day In 1/2 feste Stelle konzipiert ist, verfligt Tagwerk nur iiber eine
Honraranstellung von 5Sh/Woche (vgl. IV).

Ebenso ist die Verwaltung der beiden Einrichtungen unterschiedlich organisiert. Bei
Day In ist eine volle Stelle Verwaltungskraft vorgesehen, wéihrend Tagwerk nur iiber

eine halbe Stelle im Verwaltungsbereich verfiigt.

Die Honorarkrdfte decken in den beiden Einrichtungen verschiedene Bereiche ab: In
Day In werden die Bereiche Bewegung und Sport ausschlieBlich iiber Honorarkréfte
angeboten, im Tagwerk die Bereiche Erlebnispadagogik, Kreativitdt und Kultur teils-

weise auch liber die Sozialpadagoglnnen durchgefiihrt.
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Arbeitsschwerpunkte:

Betrachtet man die Ausfiihrungen zu inhaltlichen Arbeitsschwerpunkten, so ergibt sich
folgendes Bild:

Bei Tagwerk sind Leitungsaufgaben explizit dem Bereich der Sozialpadagogik zuge-
ordnet, wohingegen bei Day In Leitungsfunktionen nicht ausgewiesen sind und somit

offen bleibt, wer dafiir zustdndig ist.

Die eigenstindige Aufgabe der Sozialberatung wird nur in der Konzeption von Tag-
werk eigens hervorgehoben, bei Day In fehlt dieser Punkt, konnte jedoch gefalt sein
unter “sonstige sozio- und psychotherapeutische Angebote” (DI 17) und wird dann auch
unter der Uberschrift “Inhalte und Methoden” (DI 9) aufgegriffen.

Erlebnispddagogik und ausdrucksorientierte Kreativangebote, wie sie bei Tagwerk von

Honorakriften abgedeckt werden, finden sich bei Day In nicht als Arbeitsinhalte.

Bei Tagwerk fallen unter die Aufgabenbeschreibung der Sozialpddagoglnnen Bereiche
wie “Angebote in den Bereichen Korper und Kreativitdt” und “Arbeitsanleitung und
Organisation”, die bei Day In von Ergotherapie/kreative Medien und den Honorarkrdf-
ten fiir Bewegung und Sport abgedeckt werden. Der freizeitbezogene, sportliche Teil

der Arbeit wird bei Day In ausschlieSlich von Honorarkriften vertreten.

Dartiber hinaus iibernehmen in Bezug auf die arbeitstherapeutischen MafSnahmen und
die berufliche Planung die externen ArbeitsanleiterInnen bei Tagwerk einen Teil der
Aufgaben (TW 11). Diese wiederum werden nicht als Mitarbeiterlnnen aufgefiihrt, da
sie bei den Trdgern der Stuttgarter Arbeitshilfe angestellt sind. Dadurch bleibt dieser

Arbeitsschwerpunkt insgesamt etwas unterbeleuchtet.

Wihrend in Day In die Diagnostik ausschlieBlich in den Arbeitsbereich des Psycholo-
gen fillt, gehort diese bei Tagwerk in das Aufgabengebiet von PsychologIn und Sozial-
pidagogln (Bezugstherapeutln), so dass sich hier Uberschneidungen der beiden Berufs-

gruppen ableiten lassen.

Die Stelle des Arztes/der Arztin umfaBt bezogen auf die inhaltlichen Schwerpunkte in
den beiden Einrichtungen dhnliche Bereiche, wobei der Stellenumfang deutlich

unterschiedlich ist.

Wihrend der Akupunktur in ihrer inhaltlichen Begriindung viel Raum in der Konzeption
von Tagwerk beigemessen wird, bleibt in der Beschreibung der Mitarbeiterschwerpunk-
te die Zusténdigkeit hierfiir ungeklért. Bei Day In ist die Suchtakupunktur Aufgabe der

Medizinerln.

Betrachtet man in der Konzeption von Day In die Aufgabengebiete der Stellen fiir Sozi-
alpddagogik, so fillt auf, dass die Sozialpddagoglnnen zwar fiir therapeutische Grup-

pen- und Einzelangebote zusténdig sind, nicht jedoch fiir die Psychotherapie in Gruppen
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und Einzel, wie dies der PsychologInnenstelle zugeordnet wird. Offen bleibt, ob Sozial-
padagoglnnen und Psychologlnnen fiir die gleichen Gruppen und Angebote eingeplant
sind oder ob es sich hier um verschiedene Angebote - getrennt nach den Berufsgruppen
- handelt.

Unter den Arbeitsschwerpunkten der Sozialpddagoglnnen finden sich in beiden Einrich-
tungen z.T. eher unspezifische Formulierungen wie etwa “Alltagsbetreuung und sonsti-
ge sozio- und psychotherapeutische Angebote” (Day In) oder “Pddagogische Arbeit im
Bereich Tagesstruktur” (Tagwerk).

2.5. Adressatinnen

In beiden Einrichtungen werden die Zielgruppen in Abgrenzung zu den Zielgruppen von
stationdren und ambulanten Therapien beschrieben. Das heil}it, beide sehen in ihren
Adressatlnnen Drogenabhéngige, die in ihrer momentanen Lebenssituation fiir stationé-
re Therapie nicht die richtigen Voraussetzungen mitbringen, und/oder die ein Lebens-
umfeld haben, das nicht aufgegeben werden sollte bzw. sie bei einer ambulanten Thera-
pie iiberfordert wiren. Die Ziele der Einrichtung werden an dieser Stelle wieder aufge-

griffen.

In beiden Konzeptionen wird nachdriicklich der Abstinenzwunsch der Adressatinnen als
zentrales Moment formuliert. Dartiber hinaus nehmen die (zumindest teilweise vorhan-
denen und vorausgesetzten) Fdhigkeiten zur Lebensgestaltung ohne Drogen eine wich-
tige Stellung ein sowie das AusmaR der sozialen Integration insgesamt, das konnte z.B.
heillen eine eigene Wohnung, die cleanes Leben ermdglicht (Day In) oder gar absti-
nenzforderlich ist (Tagwerk) und eine Erwerbstitigkeit oder zumindest die Aussicht

darauf.
Beide Einrichtungen nehmen auch mehrfach Abhdngige auf.

Auffallend ist, dass in beiden Konzeptionen Drogen im Zusammenhang mit dem ange-
sprochenen Personenkreis nur sehr selten namentlich konkretisiert werden (Ausnahme:
Ecstasy und Haschisch in beiden Einrichtungen; Heroin nur im Zusammenhang mit
Kokainkonsum bei Day In).

Wesentliche Unterschiede: Menschen mit sucht- und psychiatrischen Problemen, junge
integrierte ErstaussteigerInnen, Drogenabhingige in ethnisch organisierten Cliquen,
WechslerInnen von stationérer zu teilstationdrer Therapie und Kokainabhéngige werden
nur bei Day In explizit als Zielgruppe aufgefiihrt. Dagegen finden sich haftentlassene
DrogenkonsumentInnen nur bei Tagwerk. Die Zielgruppe der intensiv Ecstasy und Ha-
schisch konsumierenden Jugendlichen wird bei Day In dahingehend eingeschriankt, dass
Entwicklungsstagnationen und psychische/psychiatrische Begleitsymptome vorhanden

sein miissen. Dagegen ist diese Gruppe bei Tagwerk uneingeschrinkt aufgefiihrt.
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Wihrend Day In zukiinftig Substituierte wahrend der letzten Herabdosierungsschritte

aufnehmen mdochte, nimmt Tagwerk Substituierte nur nach Absetzen des Substituts auf.

Obwohl die beiden Konzeptionen ein klares Zielgruppenprofil entwickeln, zeigt sich
insgesamt bei Day In eine etwas differenziertere Beschreibung der Adressatlnnen (vgl.
in der Analyseiibersicht v.a. die Pkte. III, IV, VI, VII). Dadurch wird der angesprochene
Personenkreis deutlicher und konkreter als bei Tagwerk. Ferner werden in der Be-
schreibung der Zielgruppen zum einen noch einmal die Abgrenzung von ambulanter
und stationdrer Therapie deutlicher und zum anderen die Verbindungen und mdéglichen
Ubergiinge zu diesen Hilfeangeboten unterstrichen. Es ist anzunehmen, dass eine derar-
tige Beschreibung, solange sie geniigend weit gefaflt ist, sowohl Beratungsstellen als

auch InteressentInnen selbst eine sinnvolle Entscheidungshilfe sein kann.

Tagwerk beschreibt dagegen weniger einzelne Zielgruppen als eher Kriterien, die erfiillt
sein miissen (explizit ein stabiles, den TherapieprozeB3 forderliches Lebensumfeld). Die-
se Kriterien erldutert Day In noch einmal gesondert. Auch bei Tagwerk ist die Grundla-
ge fiir die Beschreibung der Adressatlnnen die Abgrenzung zu stationéren und ambu-
lanten Therapien, weniger allerdings die Betonung der Verbindungen und Ubergiinge
(vgl. II).

2.6. Ausschlusskriterien

Alle genannten Ausschlusskriterien machen eine FEinschdtzung der MitarbeiterInnen
vor Aufnahme notwendig. Unklar bleibt, wer in welcher Form eine Entscheidung fallt
und inwieweit hier Selbstdeutungen der AdressatInnen einflieBen. Beide Einrichtungen
unterscheiden in unterschiedliche Schweregrade der Abhéngigkeit. Die Kategorie “kdr-
perliche Erkrankung, die am Besuch hindert” (Day In) sowie die Kategorie “schwere

korperliche oder psychische Storung” (Tagwerk) bleiben stark interpretationbediirftig.

Riickfille fiihren nur bei Verheimlichung oder Hiaufung zu einer disziplinarischen Ent-
lassung, d.h wer offen mit einem Riickfall umgeht, kann weiterhin in der Einrichtung
bleiben. Beide Konzepte orientieren sich also an einer im Vergleich zu fritheren Hal-
tungen verdnderten Sichtweise auf Riickfille in Ausstiegsprozessen. Allerdings bleibt
unklar, wie mit Riickféllen in bezug auf unterschiedliche Substanzen (z.B. Alkohol oder

Heroin) umgegangen wird.

Die Ausschlusskriterien bzw. die Griinde fiir eine Entlassung oder Weitervermittlung
der beiden Einrichtungen decken sich weitgehend. Entscheidend ist, dass die Teilneh-
merlnnen piinktlich und regelmiBig am Programm teilnehmen, die Bemiithungen um

den Cleanstatus ersichtlich sind und Riickfdlle von sich aus zugegeben werden.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich in der formalen Anordnung der Ausschlusskrite-

rien. In der Konzeption von Tagwerk sind sie unter dieser Uberschrift ersichtlich, wih-
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rend sie bei Day In nicht explizit genannt werden. Dort konnen sie vielmehr aus den

Indikationen (DI 8) und der Hausordnung (DI 19) herausgelesen werden.

Wihrend eine Haufung von Riickfillen bei Tagwerk die disziplinarische Entlassung mit
sich bringt, fiihrt diese bei Day In tendenziell zur Uberlegung, in ein stationires Ange-
bot weiter zu vermitteln. Insgesamt ist die Idee der Weitervermittlung in ein stationéres
Setting stirker priasent als in der Konzeption von Tagwerk, obwohl sie dort auch vorge-

sehen ist.

2.7. Ziele der Therapie

In beiden Konzeptionen erscheint die teilstationdre Therapie nicht als abschlieBende
Behandlung, sondern sie zielt auf eine Fortfiihrung in der ambulanten Therapie: (Wie-
der-) Befdhigung zur ambulanten Therapie. Insgesamt beziehen sich die formulierten
Ziele eher auf Ressourcenaktivierung und -erschliefung als auf die Bearbeitung von
Defiziten. Auch in der Bestimmung von Therapiezielen wird erneut Bezug genommen

auf die ambulanten und stationdren Therapieformen.

Auffallenderweise bleiben die Darstellungen der Ziele in beiden Konzeptionen sehr
knapp und allgemein. Differenziertere Ziele finden sich allerdings an verschiedenen
Stellen der Konzeptionen wie z.B. Freizeitgestaltung, korperbezogene Ziele, Kldrung

finanzieller Angelegenheiten.

2.8. Aufnahme in die Einrichtung: Aufnahmebedingungen und -verfahren

Beide Einrichtungen fiihren ein Vorstellungsgesprdich vor der Aufnahme zur Klirung
der notwendigen Voraussetzungen. Die Inhalte der Vorstellungsgespriache sind in etwa
dhnlich. Die zentralen Aufnahmebedingungen wie eine Kostenzusage und der Nachweis
des Cleanstatus entspricht allgemein iiblichen Bedingungen in allen Therapieformen.
Die Regelungen zum Nachweis des Cleanstatus entsprechen sich dahingehend, dass die
AdressatInnen nicht mit schweren Entzugserscheinungen in die Therapie kommen kon-
nen; dennoch ist es in beiden Einrichtungen mdglich, den Cleannachweis erst in der
Einrichtung - also wahrend der Anfangszeit der Therapie - zu erbringen. Zu den Auf-
nahmebedingungen gehort in beiden Einrichtungen eine geklérte Fortfithrung der MaB-
nahmen im ambulanten Bereich. Bei Day In wird dies sogar im Kooperationsvertrag

vereinbart, wihrend die Regelung bei Tagwerk offener gehandhabt wird.

Hier zeigen sich v.a. Unterschiede in formaler Hinsicht: Bei Day In wird unterschieden
in Aufnahmeverfahren und Aufnahmebedingungen. In der Konzeption von Tagwerk
werden die Aufnahmebedingungen zugleich im Abschnitt Aufnahmeverfahren ange-

sprochen.
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Die Zusage einer cleanen Begleitperson ist bei Day In eine Aufnahmebedingung, bei
Tagwerk nicht; in der Konzeption von Tagwerk sollte diese Frage - soweit moglich -
schon vor der Aufnahme geklért sein. Sofern niemand vorhanden ist, wird die Suche
nach einer cleanen Begleitperson zum zentralen Thema der ersten Therapiewochen.
Dartiber hinaus bietet Tagwerk auch die gemeinsame Suche nach einer Begleitperson
an, was sich bei Day In nicht findet. Allerdings kann fiir den Fall, dass sich eine Be-
gleitperson aus den Selbsthilfegruppen findet (DI 16) angenommen werden, dass dies

unter Unterstiitzung der MitarbeiterInnen stattfindet.

Die Vorgehensweise beim Nachweis des Cleanstatus in der Einrichtung (wenn keine
stationdre Entgiftung vorausgeht) ist in der Konzeption von Day In konkret dargestellt,
wihrend dieser Punkt bei Tagwerk nicht konkretisiert wird.

Bei Day In ist die Indikationsstellung bereits Bestandteil des Vorstellungsgespréchs,
wéhrend das Vorstellungsgesprach bei Tagwerk ausschlieBlich der Kldrung von Auf-
nahmevoraussetzungen in einem allgemeineren Sinn dient. Beim Vorstellungsgesprdch
von Day In sind bereits die cleane Bezugsperson, der/die vermittelnde BeraterIn und bei
psychiatrischen Begleiterkrankungen auch der Facharzt/die Fachérztin anwesend. Ob
bei Tagwerk auler BewerberIn und MitarbeiterIn von Tagwerk noch weitere Personen
anwesend sind, bleibt unklar. Insgesamt wird das Vorstellungsgespriach in der Konzep-

tion von Day In ausfiihrlicher beschrieben.

Im Falle der Aufnahme von Jugendlichen, die in einem Betreuungsverhdltnis der Ju-
gendhilfe stehen, wird bei Day In vorab mit allen Beteiligten ein Hilfeplan erarbeitet.
Obwohl bei Tagwerk auch Jugendliche aus der Jugendhilfe aufgenommen werden sol-

len, bleibt die konkrete Gestaltung diesbeziiglich offen.

2.9. Angebote
Folgende Therapiebausteine werden von beiden Einrichtungen angeboten:
Therapeutische Gruppen- und Einzelgespriche,
Arbeitstherapie,
Sozialdienst incl. Schuldnerberatung,
thematische Gruppen,
korperorientierte Therapieangebote,
Akupunktur,
Arbeit mit cleaner Bezugsperson,

Freizeittherapie und kreative Therapie.
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Die Bedeutung der Gruppe tritt gegeniiber der individuellen Behandlung zuriick, was

infolge der Betonung einer individuellen Zielformulierung naheliegt.

Akupunktur wird jeweils nur in der Anfangszeit eingesetzt und dann durch Entspan-

nungsiibungen ersetzt.

Wesentliche Unterschiede ergeben sich zunichst in der formalen Anordnung der Ange-
bote, die in der Konzeption von Tagwerk tibersichtlicher erscheint. Die medizinische
Versorgung sowie die Nachsorge sind dabei mit erfalft in der Aufzédhlung der Angebote,
wohingegen sie in der Konzeption von Day In an dieser Stelle keine Erwdhnung finden.
Day In nimmt in der Darstellung der Angebote explizit Bezug auf die Gemeinsamkeiten
und Unterschiede zu stationdren Angeboten. So sind die Punkte I - VII (vgl. Analyseta-
belle) in Anlehnung an das stationdre Programm der Kurzzeittherapie konzipiert, wih-
rend die Punkte VIII - XV (vgl. Analysetabelle) als spezifische Angebote der teilstatio-

ndren Therapie zu verstehen sind.
Schwerpunkte von Day In, die sich bei Tagwerk nicht finden:

Zusitzlich zur Arbeit mit der cleanen Bezugsperson, wird versucht, ein soziales
positives Stiitzsystem im Umfeld der Teilnehmerlnnen aufzubauen, Tagwerk be-
schrankt sich auf die Arbeit mit der Bezugsperson, das weiterfithrende Umfeld
scheint weniger integriert, sicht man von der Moglichkeit der Gesprachsgruppe fiir

Angehorige ab.

Das Anliegen, aufferstationdire Aktivititen anzuregen und zu unterstiitzen, vermittelt
im Bereich der Freizeitgestaltung, Bewegung und Sport ein grofleres MalB3 an Au-
Jsenorientierung als dies bei Tagwerk der Fall ist; hier findet sich das Motiv der Au-

Benorientierung allenfalls in dem Anliegen, den Weg in Vereine zu ebnen.

Systemische Therapie (z.B. auch als systemische Familientherapie - v.a. bei Jugend-
lichen).

Die psychiatrische Mitbehandlung von Komorbitdt: in diesem Schwerpunkt konnte
auch eine Erklérung fiir den viel hoheren Stellenumfang der Medizin bei Day In lie-
gen (vgl. IV).

Schwerpunkte von Tagwerk, die sich bei Day In nicht finden:

Bedeutung von korperorientierten Therapieangeboten mit einer Reihe ausdifferen-

zierter Ziele.
Erlebnispddagogische Maflnahmen wie Klettern.

Lebensnah gestaltete Arbeitsangebote in Kooperation mit den Tragern der Stuttgar-
ter Arbeitshilfen.
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Die Rolle der cleanen Bezugsperson wird in den beiden Konzeptionen mit unterschied-
lichen Schwerpunkten definiert. Bei Tagwerk sind die cleanen Bezugspersonen neben
ihrer allgemeinen Aufgabe der aktiven Unterstiitzung des Therapieprozesses malBgeb-
lich fiir den Bereich einer drogenfreien Freizeitgestaltung zustindig (TW 8). Hingegen
fallt der Bereich der Freizeitgestaltung bei Day In nicht explizit in den Aufgabenbereich
der cleanen Bezugsperson. Diese gilt allgemein als AnsprechpartnerIn und cleane Iden-

titdtsstiitze und hilft bei der Organisation eines weiteren sozialen Stiitzsystems.

Gemdll den Konzeptionen hat die cleane Begleitperson eine zentrale Bedeutung im
Therapieprozess und sie wird integriert in die Behandlung (DI 10, TW 8). Allerdings ist
aus der Konzeption von Day In nicht ersichtlich, ob es eine iiber die aus dem Wochen-
plan (DI 15) ersichtliche “Gruppe aus Klienten und den cleanen Begleitern” hinausge-
hende Unterstiitzung gibt. Bei Tagwerk finden regelméfige Gespriche mit den Bezugs-
personen statt, wobei auch hier wieder der Schwerpunkt der Gestaltung der therapiefrei-
en Zeit - also die Freizeitgestaltung - betont wird. In der Konzeption von Day In wird
hervorgehoben, dass die Adressatlnnen selbst durch die Mitarbeiterlnnen angeleitet
werden, die cleanen BegleiterInnen zu ihrer Aufgabe zu befdhigen: “... und der Klient
erhélt die Aufgabe und notige Anleitung, diese Person zu ihrer Aufgabe zu befdhigen”
(DI 10). Die Adressatlnnen selbst iibernechmen an diesem Punkt also mehr Verantwor-

tung bei Day In.

Fiir die Freizeitgestaltung sind bei Day In einerseits die Mitarbeiterlnnen im Rahmen
der Freizeitpddagogik zustdndig und andererseits ist fiir die Vorbereitung, Planung und
Evaluation des Wochenendes und der Abende im Wochenplan Zeit vorgesehen (DI
14f.). Inwiefern im Therapieplan von Tagwerk vergleichbare Planungs- und Evaluati-
onselemente vorgesehen sind, geht aus der Konzeption nicht hervor. Eine explizite Dar-
stellung im Rahmen des Wochenplans konnte hier aufschluBlreich sein. Insgesamt je-
doch werden bei Tagwerk unterstiitzende Mallnahmen zur Freizeitgestaltung stirker
betont; z.B. im Zusammenhang mit den cleanen Bezugspersonen, bei der Auflistung der
Angebote, aber auch schon im Zusammenhang mit den Zielen (vgl. VII) und den Mitar-
beiterlnnen (vgl. IV). So erscheint dieser Bereich bei Day In eher als einer, in dem An-
regungen flir externe Aktivititen gegeben werden (vgl. z.B. “Aullerstationire Aktivité-
ten”). Wohingegen in der Konzeption von Tagwerk ein starkes Gewicht auf einrich-

tungsinternen und v.a. auch korperorientierten Therapieelementen liegt.

Im ganzen sind die Angebote und Therapiebausteine bei Tagwerk {iibersichtlicher und

differenzierter im Blick auf die damit verkniipften Ziele dargestellt.
2.10. Therapieplanung

Offen bleibt in beiden Konzeptionen, inwiefern die Adressatinnen selbst an der Erstel-

lung der Therapieplédne beteiligt sind.
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Wesentliche Unterschiede finden sich zunidchst im Beginn der Therapieplanung: Day In
setzt mit der Planung bereits vor der Behandlung und auch vor dem Vorstellungsge-
sprach mit der Indikationskonferenz an, an der MitarbeiterInnen der Beratungsstelle und
von Day In teilnehmen. Tagwerk dagegen beginnt mit der Therapieplanung mit dem

Beginn der Therapie.

Bei Day In kommt in der Konzeption eine klare Planung und Uberpriifung der Thera-
pieziele und Behandlungsschritte, v.a. unter Bezugnahme auf die zeitliche Verortung
der jeweiligen Termine zum Ausdruck. Bei Tagwerk scheint dies nur fiir die

AbschluBlphase festzustehen.

Bei Tagwerk wird im Zusammenhang mit der Therapieplanung erneut konkret benannt,
worauf sich Diagnose und im folgenden Therapieplanung beziehen. Darin erkennbar
werden zugleich auch wieder die Bereiche der Angebote. Dies ist hingegen bei Day In
nicht der Fall.

Der Therapieplan bei Day In setzt sich - analog zum Beginn vor Behandlung - in der

Weiterfithrung des Behandlungsplans in die ambulante Rehabilitation fort.

2.11. Phasen der Therapie

Beide Konzeptionen sehen eine Gliederung der Therapie in drei Phasen vor. Diesen
drei Phasen konnen auch konkrete Schwerpunkte hinsichtlich der Ziele und Gegenstén-
de der Bearbeitung zugeordnet werden. Die erste Phase dient der Erstellung der Dia-
gnostik, dem Finden eines sozialen Stiitzsystems und v.a. dem Erwerb und der Siche-
rung des Cleanstatus. Schwerpunkte der zweiten Phase sind v.a. die Arbeit am weiteren
AusstiegsprozeB, die Arbeit an der sozialen Integration und die Konkretisierung der
weiteren Lebensplanung. Die Therapie endet jeweils, wenn die TeilnehmerInnen einen
Arbeitsplatz gefunden haben. Die Beschreibungen der Phasenschwerpunkte implizieren
eine ressourcenorientierte Sicht im Gegensatz zu einer defizit- und problemorientierten

Sichtweise.

Wesentliche Unterschiede: Bei Day In kann die Therapiedauer finf Monate (12 - 20
Wochen) und bei Tagwerk sechs Monate betragen. Ebenso zeigen sich Unterschiede in
der vorgesehenen Zeitdauer der einzelnen Phasen: Bei Tagwerk ist die Minimalzeit

sowohl der ersten Phase als auch die der zweiten Phase lédnger als bei Day In.

Bei Day In ist die Abschlufiphase mehr mit solchen inhaltlichen Schwerpunkten verse-
hen, die auf den Ubergang aus der teilstationdiren in die ambulante Therapie zielen.
Auch zeigt sich erneut der in der Konzeption stark verankerte Verbundgedanke und die

daraus resultierende Bezugnahme auf die anderen Angebote.

36



Endbericht ETRAD: Konzeptionsanalyse und -vergleich

Eine Zuordnung der Angebote und Gruppen (vgl. XI) fallt aufgrund der konkreteren
Benennung von Mallnahmen und Zielen im Zusammenhang mit den Therapiephasen bei
Day In leichter. Bei Tagwerk ist es kaum moglich, einzelne Angebote den Therapiepha-

sen zuzuordnen.
2.12. Regeln

In beiden Konzeptionen werden die Regeln nicht explizit aufgefiihrt. Sie kdnnen der
Hausordnung (Day In) und den AusschluBkriterien (Tagwerk) entnommen werden. Die
zentralen Regeln beziehen sich in beiden Fillen auf die Teilnahme am Programm, die
Gewaltfreiheit in der Einrichtung und auf die Drogenfreiheit. Dariiber hinaus wird in
beiden Konzeptionen die Bedeutung der selbstindigen Bekanntgabe von VerstdBen

gegen die Regel der Drogenfreiheit stark betont.

Wesentliche Unterschiede lassen sich nur in Bezug auf die grofere Ausfiihrlichkeit und
Ausdifferenzierung der Darstellung der Regeln in der Konzeption von Day In finden.
Unklar bleibt in beiden Konzeptionen, in welchem Umfang und wodurch veranlaf3t
Urinkontrollen wahrend des Therapieverlaufs eingesetzt werden (mit Ausnahme der

anfianglichen Kontrollen).

2.13. Nachsorgeangebote

Nachsorgeangebote werden nicht nidher konkretisiert. Es entsteht allerdings der Ein-
druck, dass sich die Nachsorgeangebote vorrangig auf eine psychotherapeutische Be-

gleitung konzentrieren; andere Nachsorgemoglichkeiten werden nicht thematisiert.

Die Weiterbehandlung ist bei beiden Einrichtungen mit groBer Verbindlichkeit gesi-
chert: Bei Day In ist sie im Kooperationsvertrag geregelt. Bei Tagwerk ist die Zusage
der vermittelnden Stelle zur Weiterbehandlung nach Ende der Therapie eine Aufnah-
mebedingung; kann sie nicht erfiillt werden, gibt es allerdings die Moglichkeit der
Weiterbehandlung bei trigerinternen Einrichtungen. Zur Vorbereitung der Weiterbe-
handlung sind in beiden Konzeptionen Ubergabegespriche mit den Beratungsstellen

vorgesehen.
Die Moglichkeit einer Weiterbehandlung im stationdren Setting wird offen gehalten.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich sowohl in der Vorbereitung der Nachsorge als
auch in der Regelung einer ambulanten Weiterbehandlung. Diese setzt bei Day In schon
wihrend der teilstationdren Therapie ein. Spitestens ab der zweiten Therapiehilfte wer-
den ambulante Bereiche in die teilstationdre Therapie einbezogen: Die abschlieBende
Phase dient also auch der Vorbereitung einer ambulanten Weiterbehandlung. Das findet

sich in dieser Form bei Tagwerk nicht. In der Konzeption von Tagwerk ist allerdings
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insgesamt die Darstellung der Nachsorge und der ambulanten Weiterbehand-

lung/Rehabilitation unklarer als bei Day In.
2.14. Kooperation/Vernetzung

In beiden Einrichtungen ist die Kooperation mit verschiedenen Institutionen der Dro-
genhilfe und der Jugendhilfe konzeptionell vorgesehen. Und beide Einrichtungen versu-
chen, auch wihrend der Therapie Kontakt zu den vermittelnden Beratungsstellen zu
halten.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich v.a. in der konzeptionell stdrkeren Verankerung
des Kooperationsgedankens bei Day In. Der Kooperation wird in dieser Konzeption
wesentlich mehr Platz eingerdumt und sie erscheint bezogen auf das integrierte Ver-
bundssystem weit mehr institutionalisiert. So wird hier die Zusammenarbeit mit der
Jugendhilfe konkret dargestellt. Ebenso ist eine Zusammenarbeit mit psychiatrischen
Insitutionen vorgesehen. Aber auch die Gestaltung der Uberginge in die teilstationire
Therapie und aus ihr heraus in Zusammenarbeit mit den zustdindigen Beratungsstellen
wird konkretisiert und verdeutlicht.

Tagwerk kooperiert mit der Entgiftungsstation DEMOS und Clean-WGs. Vergleichba-

res wird in der Konzeption von Day In nicht aufgefiihrt.

Aus der engen Einbindung von Tagwerk in das Stuttgarter Hilfesystem kann aus der
Konzeption Tagwerk allenfalls gefolgert werden, dass hier vielfdltige Formen der Ko-
operation und Vernetzung gegeben sind. Allerdings wird nicht ndher ausgefiihrt, welche
Formen der Kooperation mit wem vorgesehen sind. Einige Beispiele und Erlduterungen
konnten hier kldrend sein - auch in bezug auf die Kooperation mit den vermittelnden

Beratungstellen.

2.15. Therapieverstandnis

In beiden Konzeptionen wird die individuumsorientierte Hilfegestaltung betont - so-
wohl auf Ebene der Einrichtungen als auch auf Ebene der konkreten Gestaltung der Be-
handlung. Beide stimmen darin {iberein, dass ein ressourcen- und losungsorientiertes
Therapieverstindnis den Ausstiegsprozel3 fordern und die Arbeit an suchtauslosenden

Mechanismen ein zentraler Gegenstand des Ausstiegsprozesses sind.

Wesentliche Unterschiede: In der Konzeption von Day In wird ein Verstindnis von
Ausstieg als Prozef3 explizit formuliert. Wenngleich sich dies bei Tagwerk so nicht fin-
den 146t, kann aus der Darstellung und Begriindung des Therapieprogramms ein solches

Verstdndnis implizit vermutet werden.

In bezug auf das Therapieverstiandnis zeigt sich bei Day In noch einmal die Wichtigkeit

der (personellen) Kontinuitét in der Behandlung iiber die Einrichtungsgrenzen hinweg,
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die in kooperativen Organisationsformen hergestellt werden miissen. Bei Tagwerk zeigt
sich die Bedeutung korperbezogener Angebote bereits auf der Ebene des Verstindnisses
von Abhidngigkeit und Ausstieg, was als zentrale, mit Drogenkonsum einhergehende

korperliche Entwicklungen und Einschrdnkungen beschrieben wird.

2.16. Kategorie Geschlecht

Die Kategorie Geschlecht findet in der Konzeption von Day In keinen Eingang. Sie
wird nur bei Tagwerk thematisiert. Zum einen als ein regelmiBig wiederkehrendes
Pflichtprogramm, bei dem geschlechtsspezifische Probleme und Fragestellungen in
nach Geschlecht getrennten Gruppen bearbeitet werden und zum anderen hinsichtlich

geschlechterbezogener Themen fiir Indikativgruppen.

2.17. Qualitatssicherung

In beiden Einrichtungen sind qualititssichernde MaBBnahmen mit unterschiedlicher Ge-
wichtung vorgesehen. Bei Tagwerk liegt der Schwerpunkt auf der Ebene von Austausch
im Team, Supervision und Weiterbildung der MitarbeiterInnen, wohingegen sich Day
In stirker an den im Zusammenhang mit Qualitdtsmanagement stehenden MaB3nahmen
zur Qualitatssicherung (Qualitétszirkel, einrichtungsinterne Dokumentation und Evalua-
tion, SEDOS) orientiert.
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3. Abschliessende Einschatzung

Beide Konzeptionen geben einen sehr guten Einblick in die Arbeit der jeweiligen Ein-
richtung. Das Profil der Zielgruppen wird sehr differenziert beschrieben. Die Zielset-
zungen sowie die Angebote werden in einer Form erldutert, die es ermoglicht, dass sich
Aussenstehende ein konkretes Bild der Arbeit machen kdnnen. Die Konzeptionen zei-
gen die Vielfiltigkeit der Angebote im Hinblick auf ihre Integration im Gesamten der
Therapie, auf die Gestaltung der Ubergiinge zu Beginn und Ende der Therapie und ins-
besondere auf die Vermittlung von subjektorientierten Zielfindungs- und Gestaltungs-
prozessen in einem Rahmenprogramm, das - als feste Vorgabe - auch auf die Strukturie-

rung von Zeit zielt.

Im Vergleich der beiden Konzeptionen (fiir den wir uns aus Griinden der Vergleichbar-
keit bei Day In ausschlieBlich die Teilkonzeption und nicht diejenige von Four Steps
zugrundelegen) lassen sich unterschiedliche Schwerpunktsetzungen herausarbeiten, die
wir in einzelnen Punkten kursorisch in einer abschlieBenden Einschitzung veranschau-

lichen wollen.

Formaler Aufbau und Struktur der beiden Konzeptionen sind grundsitzlich unterschied-
lich: So findet sich bei Day In eine eher wenig untergliederte Beschreibung im Fliess-
text, wihrend Tagwerk seine Konzeption eher strukturiert und mit vielen Gliederungs-
punkten darstellt. Das bedeutet, dass in der Konzeption von Day In zwar inhaltlich mehr
erldutert wird, diese dadurch aber an Ubersichtlichkeit und Klarheit verliert. Die Kon-
zeption von Tagwerk verzichtet auf lange inhaltliche Ausfiihrungen, ist jedoch iiber-

sichtlich gestaltet, wodurch es leichter fallt, sich zu orientieren.

Der Verbundgedanke bei Day In wird in unterschiedlichen Zusammenhédngen konkreti-
siert und dadurch in seinem theoretischen und praktischen Verstindnis nachvollziehbar
hinsichtlich der adressatenbezogenen Zusammenhinge und weiterreichender Koopera-
tion und Vernetzung. Die Konzeption von Day In vermittelt dadurch eine stérker veran-
kerte Verbundidee als dies in der Konzeption von Tagwerk zum Ausdruck kommt, was
sicherlich auch auf die jeweilige Tragerstruktur zuriickzufiihren ist. Dennoch bleibt
auch bei Day In der Verbundgedanke weitgehend beschrankt auf stationdre Therapiean-

gebote und deren Umfeld, im Sinne einer Therapiekette.

Die Kooperation mit der Jugendhilfe im Falle der Aufnahme von Jugendlichen, die dort
schon betreut werden, ist in der Konzeption von Day In ausfiihrlich erldutert, so dass die
einzelnen Schritte nachvollziehbar sind. Bei Tagwerk wird eine solche Kooperation

unter Verweis auf Case Management nur benannt.

Der Aspekt der Freizeitgestaltung sowie die korperorientierten Angebote/Ziele werden

in der Konzeption von Tagwerk in ihren unterschiedlichen Facetten erldutert. So erhal-
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ten sie u.E. einen angemessenen Stellenwert und erscheinen nicht nur als Angebot am
Rande. In der Konzeption von Day In bleibt dieser Bereich vergleichsweise unterbe-
leuchtet.

In beiden Konzeptionen wird der Bestandteil der Arbeit/Arbeitstherapie tendenziell
knapp behandelt. Anbetrachts der zentralen Bedeutung des Umfeldes der Adressatinnen
im Kontext der teilstationdren Rehabilitation erwartet man an dieser Stelle eigentlich
eine Schwerpunktsetzung. Dies gilt insbesondere im Zusammenhang mit der Arbeits-

massnahme der Adressatlnnen von Tagwerk bei der Stuttgarter Arbeitshilfe.

In Anbetracht der Erkenntnisse zur geschlechterbezogenen Spezifika von Abhdngig-
keits- und Ausstiegsprozessen erscheint der Geschlechteraspekt u.E. insgesamt wenig

berticksichtigt, bei Day In bleibt er vollig ausgeblendet.

Insgesamt scheint das Gesamtangebot in der Konzeption von Day Instérker psychothe-

rapeutisch orientiert als das von Tagwerk.

Unter den Arbeitsschwerpunkten der Sozialpddagoginnen finden sich in beiden Kon-
zeptionen teilweise nur vage Formulierungen. Dies verweist moglicherweise auf die
grundsitzliche Schwierigkeit, sozialpddagogische/sozialarbeiterische Profile konkret zu
fassen, wenn sie nicht direkt in psychotherapeutischen Parametern zu formulieren sind.

Hier wére eine konkretere Fassung dieser Arbeitsschwerpunkte sicherlich hilfreich.
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lll. Arbeitszeiterhebung

Im Rahmen der Forschungsstudie ETRAD wurde im Juli 2000 in den beiden
teilstationaren Rehabilitationseinrichtungen fur Drogenkonsumentinnen Tagwerk und
Day In eine Arbeitszeiterhebung durchgefiihrt. Die Mitarbeiterinnen dokumentierten
ihre Tatigkeiten in zwei aufeinanderfolgenden Wochen in einem hierflr konzipierten
Erhebungsbogen. Der Erhebungsbogen wurde auf der Basis der Konzeptionen, der uns
von den Einrichtungen zur Verfigung gestellten Tatigkeitsbeschreibungen und auf dem
Hintergrund erganzender Gesprache mit den Mitarbeiterinnen erarbeitet und auf den
spezifischen Zuschnitt beider Einrichtungen abgestimmnt.einem weiteren Schritt
wurde der Bogen nach einer Probeexploration in beiden Einrichtungen mit einem
Mitarbeiter (Tagwerk) bzw. zwei Mitarbeiterinnen (Day In) diskutiert und an die
Gegebenheiten der Praxis weiter angepasst. Aul3erdem wurde ein Erlauterungsblatt mit
einer Erklarung der Rubriken und Unterkategorien sowie mit Hinweisen flr die
Dokumentation in den Einrichtungen vorgestellt und diskutiert, um eine einheitliche
Dokumentation sicherzustellen. Der Erhebungsbogen enthalt 81 Unterkategorien in 12
Rubriken und unterscheidet auRerdem fir jede Tatigkeit nach Arbeit in der Gruppe, im
Einzel oder Sonstiges (vgl. Abschnitte 1.3./2.3.).

Im Mittelpunkt der Ergebnisdarstellung steht in einem ersten Schritt die differenzierte
und einrichtungsspezifische Beschreibung. Hier wird jeweils zunachst gefragt, wie sich
die Arbeitszeit bezogen auf die gesamte Einrichtung verteilt (vgl. 1.1./2.1.). Daran
anschlie3end erfolgt eine Differenzierung auf die 81 Unterkategorien (vgl. 1.2./2.2.) und
nach Aktivitdten in der Gruppe, im Einzel oder Sonstiges (vgl.1.3./2.3.). In den
Abschnitten 1.4./1.5./1.6. und 2.4./2.5./2.6. erfolgt eine auf die einzelnen
Mitarbeiterinnen orientierte Beschreibung der Arbeitszeit (vgl. hierzu Tabellen 4/5 und
9/10). Die Darstellung dieser Ergebnisse schlie3t mit einer Zusammenfassung
(2.7./2.7.)). In einem zweiten Schritt erfolgt eineergleichend Diskussion der
Arbeitszeitverteilung und Schwerpunkte der beiden Einrichtungen.

! Aus diesem Grund erscheinen auch solche Kategorien, die lediglich in einer der beiden Einrichtungen angeboten
werden (z.B. Klettern, Unterstiitzen der internen Selbsthilfegruppe, Arbeitsanleitung u.a.).
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1. Tagwerk

Bei Tagwerk wurden die Tatigkeiten von 12 Mitarbeiterinnen erhoben. Hierzu gehdren
die fest angestellten Mitarbeiterinnen, die Arbeitsanleiteriindie Mitarbeiterlnnen

des Sekretariats und die Honorarkrafte. Nicht beteiligt waren der Honorarmitarbeiter
des Angebotes Klettefnda er in den Erhebungswochen in der Einrichtung nicht
anwesend war sowie der Hausmeister und die Reinigungskréafte.

1.1. Schwerpunkte der Arbeitszeit

In diesem Abschnitt erfolgt zunachst ein Uberblick, wie sich die Gesamtarbeitszeit aller
Mitarbeiterinnen der Einrichtung im Erhebungszeitraum auf die zwolf Hauptrubriken
verteilt.

Abbildung 1: Verteilung der verwendeten Arbeitszeit auf die einzelnen Rubriken
Angaben in Prozent der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterlnnen und in Stunden in zwei Wochen

Abbildung 1
Tagwerk fur zwei Wochen
B Tagwerk
30,0%
24,8%
(98,84h)

25,0%

21,0%

0,
20,3% (83,84h)

(81,17h)

20,0%

15,0%

9,6%
(38,42h)

10,0%

2 6% 3,7%

3,8% 3,7% ,
(10,5h) (14,75h)

(15,17h) (14,58h)

3,9%
(15,66h)

2,7%
(10,57h)

5,0%

0,0% -

In Abb. 1 zeigt sich, dass in drei Rubriken jeweils mehr als 20% der wdchentlichen
Arbeitszeit anfallen. Der grofite Anteil entfallt dabei zunachst auf die Rubrik
Innenkontakte Team wahrend die beiden weiteren RubrikeWerwaltungs-,
Organisations- und Planungstatigkeiteand dieMalRnahmen im Therapieverlasith in

2 Diese sind allerdings nicht bei Tagwerk sondern bei Tragern der Arbeits- und Berufshilfe angestellt.

3 Die Aktivitat Klettern konnte dennoch in die Erhebung mit einbezogen werden, da sie in Woche 2 von zwei der fest
angestellten Mitarbeiterinnen durchgefihrt wurde.
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ihrem Anteil kaum unterscheiden. Alle weiteren Rubriken, auRerAtbritsbezogenen
Maflinahmer{9,6%) machen unter 5% aus.

Die folgende Darstellung (Abb. 2) zeigt die Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen
Rubriken, differenziert nach Woche 1 und Woche 2, wobei sich keine nennenswerte
Unterschiede zur zusammengefal3ten Darstellung (Abb. 1) zeigen. Der auffalligste
Unterschied zeigt sich bei der RubrkuR3envertretung/Vernetzungias u.E. auf die
Unregelmaligkeiten solcher Termine zuriickzufuhren ist.

Abbildung 2: Verteilung der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterinnen auf die

Rubriken
Angaben in Stunden pro Woche und in Prozent der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterinnen, differenziert
nach Woche 1 und Woche 2

Abbildung 2
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1.2. Detailanalyse

In Tab. 1 werden die 81 Unterkategorien erstens in ihrem prozentualen Anteil an der

Gesamtarbeitszeit bezogen auf beide Erhebungswochen erfal3t und zweitens in ihrer
Stundenverteilung bezogen auf beide Erhebungswochen sowie differenziert nach
Woche 1 und Woche 2.

44



Endbericht ETRAD: Arbeitszeiterhebung

Tabelle 1: Verteilung der Arbeitszeit auf die ausgeulbten Tatigkeiten in

Unterkategorien

Angaben in Stunden sowie in Prozent der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterinnen.

Anteil an ) Woche 142 Wo.che 1 Wo_che 2
Ge;amt—Az in Stunden in in
in % Stunden| Stunden
1. AUFNAHME/ENTLASSUNG
1.1 Aufnahmeorganisation u. -planung 0,67% 2,67h 1,75h 0,92h
1.2 Aufnahmevorbereitung 0,92% 3,67h 1,75h 1,92h
1.3 Aufnahmegesprach 0,21% 0,83h 0,00h 0,83h
1.4 Medizinische Ein- u. Ausgangsuntersuchung 0,33% 1,33h 0,00h 1,33h
1.5 Entlassungsvorbereitung und Entlassung 0,08% 0,33h 0,17h 0,17h
Ges.| 2,21% 8,83h 3,67h 5,17h
2. MABNAHMEN IM THERAPIEVERLAUF
2.1 Planung/Bearb./Refl./Uberpr. indiv. Th.ziele 2,00% 8,00h 2,50h 5,50h
2.2 Ruckfallbearbeitung 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
2.3 Krisenintervention 1,69% 6,75h 4,58h 2,17h
2.4 Vorber., Reflex., Evaluation des Abends/WE 3,13% 12,50h 5,00h 7,50h
2.5 Biographische Aufarbeitung 3,42% 13,67h 2,67h 11,00h
2.6 Erarbeiten alternat. Lebensbewaltigunsstrategien 7,18% 28,67h 15,50h | 13,17h
2.7 Themenzentrierte Arbeit 0,75% 3,00h 3,00h 0,00h
2.8 Sozialberatung 0,77% 3,08h 2,58h 0,50h
2.9 Hilfen zur Schuldenregulierung 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
2.10 Unterstiitzung interne Selbsthilfegruppe 0,02% 0,08h 0,08h 0,00h
2.11 Urinkontrollen 1,36% 5,42h 2,83h 2,58h
Ges.| 20,32% 81,17h 38,75h | 42,42h
3. ALLTAGSBEGLEITENDE MAGNAHMEN
3.1 Informelle Gesprache mit Klientinnen 2,42% 9,67h 4,42h 5,25h
3.2 Organisation des Alltags 0,58% 2,33h 1,42h 0,92h
3.3 Interne Aktivitat mit Klientinnen 0,79% 3,17h 1,67h 1,50h
3.4 Externe Aktivitat mit Klientinnen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
3.5 Begleitung Amter, Behérden u.a. Aktivitaten 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
Ges.| 3,79% 15,17h 7,50h 7,67h
4. MEDIZINISCHE MARNAHMEN
4.1 Untersuchung, Behandlung und Beratung 0,56% 2,25h 2,00h 0,25h
4.2 Infoveranstaltungen zu medizinischen Fragen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
4.3 Beratung des Teams in medizinischen Fragen 2,65% 10,58h 7,58h 3,00h
4.4 Supervision der Akupunktur 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
4.5 Akupunktur 0,44% 1,75h 0,83h 0,92h
Ges.| 3,65% 14,58h 10,42h 4,17h
5. ARBEITSBEZOGENE MARNAHMEN
5.1 Themenzentrierte Gruppe ,Arbeit* 0,17% 0,67h 0,00h 0,67h
5.2 Auswahl des Arbeitsbereiches 0,29% 1,17h 1,00h 0,17h
5.3 Arbeits- und Berufsberatung 1,04% 4,17h 2,92h 1,25h
5.4 Praktikumsbegleitung 0,38% 1,50h 1,50h 0,00h
5.5 Arbeitsanleitung 6,53% 26,08h 16,50h 9,58h
5.6 Zusammenarbeit zw. Arbeitsanleiterinnen u. MA 1,21% 4,83h 0,00h 4,83h
Ges.| 9,62% 38,42h 21,92h | 16,50h
6. EINZELNE GRUPPENANGEBOTE
6.1 Meditation 0,08% 0,33h 0,33h 0,00h
6.2 Entspannungstraining 0,58% 2,33h 2,00h 0,33h
6.3 Korperarbeit 0,54% 2,17h 1,50h 0,67h
6.4 Bewegung, Sport 0,38% 1,50h 0,00h 1,50h
6.5 Klettern 1,34% 5,33h 0,00h 5,33h
6.6 Kreativangebote/Kunsttherapeutische Angebote 1,00% 4,00h 2,00h 2,00h
Ges.| 3,92% 15,66h 5,83h 9,83h
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7. INNENKONTAKTE TEAM

7.1 Ubergabe (incl. Protokolle) 5,30% 21,17h 8,50h 12,67h
7.2 Vor- u. Nachbesprechung einzelner Gruppen 1,88% 7,50h 3,33h 4,17h
7.3 Fallbesprechung 1,23% 4,92h 3,75h 1,17h
7.4 Teamsitzung 6,47% 25,83h 12,58h | 13,25h
7.5 Gespréache mit Kolleglnnen 2,05% 8,17h 4,75h 3,42h
7.6 Fort- und Weiterbildung 2,98% 11,92h 3,17h 8,75h
7.7 Studium Fachliteratur 0,42% 1,67h 0,50h 1,17h
7.8 Supervision 3,76% 15,00h 15,00h 0,00h
7.9 Kontakt Honorarkrafte 0,67% 2,67h 0,33h 2,33h
Ges.| 24,76% 98,84h 51,92h | 46,92h
8. AURENORIENTIERTE MARNAHMEN
8.1 Unterstiitzung von externen Selbsthilfeaktivitaten 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
8.2 Gesprache mit Angehdrigen 0,42% 1,67h 0,17h 1,50h
8.3 Gespréache mit cleanen Begleiterinnen 0,88% 3,50h 2,83h 0,67h
8.4 Nachsorge ehemaliger Klientinnen 0,48% 1,92h 1,08h 0,83h
8.5 Nachs. cleane Begl. ehemaliger Klientinnen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
Ges.| 1,78% 7,09h 4,08h 3,00h
9. INSTITUTIONELLE AURENKONTAKTE
9.1 Kontakt mit Drogenberatungsstellen 1,21% 4,83h 1,92h 2,92h
9.2 Kontakt mit allgemeinen Beratungsstellen 0,08% 0,33h 0,17h 0,17h
9.3 Kontakt mit stationaren Therapieeinrichtungen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
9.4 Kont. mit externen Arzten u. med. Einrichtungen 0,13% 0,50h 0,17h 0,33h
9.5 Kontakt mit Jugendhilfeeinrichtungen 0,06% 0,25h 0,00h 0,25h
9.6 Kont. Arbeitshilfetrager/Arbeitsprojekte/Firmen 0,63% 2,50h 0,33h 2,17h
9.7 Kontakt mit externen Psychotherapeuten 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
9.8 Amterkontakte (JUA, SozA, AA ...) 0,08% 0,33h 0,33h 0,00h
9.9 Juristische Kontakte 0,19% 0,75h 0,75h 0,00h
9.10 Kontakt mit JVA 0,15% 0,58h 0,25h 0,33h
9.11 Kontakt mit Kostentragern 0,13% 0,50h 0,17h 0,33h
Ges.| 2,66% 10,57h 4,08h 6,50h
10. VERWALTUNG/ORGANISATION/PLANUNG
10.1 Wochenplanung Klientinnen 1,21% 4,83h 2,17h 2,67h
10.2 Dienstplane erstellen 0,63% 2,50h 1,08h 1,42h
10.3 Dokumentation/Aktenfiihrung 2,48% 9,92h 5,08h 4,83h
10.4 Verlangerungs- und Abschlussberichte 2,78% 11,08h 4,00h 7,08h
10.5 Katamnese und Statistik 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
10.6 Geschaftsfihrende Aufg., Buchhaltung, Finanzen 1,52% 6,08h 4,75h 1,33h
10.7 Rechnungsstellung 0,31% 1,25h 1,00h 0,25h
10.8 Kassenfiuihrung 1,23% 4,92h 2,75h 2,17h
10.9 Organisation Sekretariat 1,17% 4,67h 2,75h 1,92h
10.10 Sonstige Verwaltung und Schriftverkehr 3,13% 12,50h 4,58h 7,92h
10.11 Haus- und Objektverwaltung 0,48% 1,92h 0,33h 1,58h
10.12 Wissenschaftliche Begleitung 0,23% 0,92h 0,75h 0,17h
10.13 Sonstige einrichtungsbezogene Aufgaben 1,54% 6,17h 3,17h 3,00h
10.14 Sonstige tragerbezogene Aufgaben 4,28% 17,08h 15,00h 2,08h
Ges.| 20,99% 83,84h 47,42h | 36,42h
11. AURBENVERTRETUNG/VERNETZUNG
11.1 Arbeitskreise, Kooperationstreffen etc. 2,05% 8,17h 7,00h 1,17h
11.2 Offentlichkeitsarbeit 0,58% 2,33h 2,00h 0,33h
Ges.| 2,63% 10,50h 9,00h 1,50h
12. SONSTIGES
12.1 Pausen 1,82% 7,25h 4,08h 3,17h
12.2 Arbeitsinterne Fahrtzeit 1,88% 7,50h 3,25h 4,25h
Ges.| 3,70% 14,75h 7,33h 7,42h
GESAMT - FUR ZWEI WOCHEN 100,03% 399,42h | | 211,92h| 187,50h

FUR ALLE MA:
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Aus Tab. 1 geht hervor, welche Einzeltatigkeiten welchen zeitlichen Anteil ausmachen.
Auch hier zeigt sich, dass sich die unterschiedlichen Téatigkeiten offensichtlich relativ
gleichmafiig verteilen. Lediglich auf vier Unterkategorien entfallen UberBearbeiten
alternativer Lebensbewaltigungsstrategien, Arbeitsanleitung Teamsitzungeh
Ubergabg. Die detaillierte Analyse unterstiitzt damit die sich bereits in Abb. 1 zeigende
Konzentration auf die Arbeitsschwerpunkienenkontakte Tearand MafRnahmen im
Therapieverlaufind Verwaltung/Organisation/Planung

Ein Vergleich der beiden Erhebungswochen zeigt bezogen auf die 12 Hauptrubriken
eine relative Gleichverteilung der Arbeitszeit. Eine Differenz zeigt sich v.a. bei den
Medizinischen MalRnahmerie Detailanalyse la3t vermuten, dass hier Tatigkeiten
anfallen, die sich jeweils stark am Bedarf der Einrichtung orientieren und auf diesen

flexibel reagieren (z.BBeratung des Teams in medizinischen Frggen

1.3. Aktivitaten in der Gruppe, im Einzel * oder als Sonstiges

Tabelle 2: Aktivitaten in der Gruppe, im Einzelsetting oder als Sonstiges

Angaben in Stunden in zwei Wochen

Grup- | Gin |Einzel| Ein |Sonsti:| Sin Gesamt
pe(h:[ % | (h): | % |ges(h| % (h):
1. AUFNAHME/ENTLASSUNG
1.1 Aufnahmeorganisation u. -planung 0,00h| 0% | 1,00h{0,25% | 1,67h|0,42% 2,67h
1.2 Aufnahmevorbereitung 0,00h| 0% | 1,00h{0,25% | 2,67h|0,67% 3,67h
1.3 Aufnahmegesprach 0,00h| 0% | 0,83h(0,21% | 0,00h| 0% 0,83h
1.4 Medizinische Ein- u. Ausgangsuntersuchung | 0,33h|0,08% | 1,00h|0,25% | 0,00h| 0% 1,33h
1.5 Entlassungsvorbereitung und Entlassung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,33h|0,08% 0,33h
Ges. | 0,33h|0,08% | 3,83h|0,96% | 4,67h|1,17% 8,83h
2. MABNAHMEN IM THERAPIEVERLAUF
2.1 Plan./Bearb./Refl./Uberpr. indiv. Therapieziele| 1,33h|0,33% | 6,17h|1,55% | 0,50h{0,13% 8,00h
2.2 Ruckfallbearbeitung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
2.3 Krisenintervention 2,83h|0,71% | 3,92h|0,98% | 0,00h| 0% 6,75h
2.4 Vorber., Reflex., Evaluation des Abends/WE |12,50f 3,13% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 12,50h
2.5 Biographische Aufarbeitung 6,67h[1,67% | 7,00h|1,75% | 0,00h| 0% 13,67h
2.6 Erarb. alternat. Lebensbewaltigunsstrategien |22,67t|5,68% | 6,00h|1,50% | 0,00h| 0% 28,67h
2.7 Themenzentrierte Arbeit 2,00h|0,50% | 1,00h|0,25% | 0,00h| 0% 3,00h
2.8 Sozialberatung 0,00h| 0% | 2,83h[0,71% | 0,25h| 0% 3,08h
2.9 Hilfen zur Schuldenregulierung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
2.10 Unterstiitzung interne Selbsthilfegruppe 0,00h| 0% | 0,08h(0,02% | 0,00h| 0% 0,08h
2.11 Urinkontrollen 0,50h|0,13% | 2,17h|0,54% | 2,75h|0,69% 5,42h
Ges. |48,50K12,14%(29,170 7,30% | 3,25h|0,82% 81,17h
3. ALLTAGSBEGLEITENDE MARNAHMEN
3.1 Informelle Gesprache mit Klientinnen 2,25h|0,56% | 5,42h|1,36% | 2,00h|0,50% 9,67h
3.2 Organisation des Alltags 1,50h{0,38% | 0,75h|0,19% | 0,08n|0,02% 2,33h
3.3 Interne Aktivitat mit Klientinnen 3,17h|0,79% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 3,17h
3.4 Externe Aktivitat mit Klientinnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
3.5 Bayleitung Amter, Behorden u.a. Aktivitaten 0,00h| 0% | 0,00h|{ 0% | 0,00h| 0% 0,00h
Ges. | 6,92h|1,73% | 6,17h|1,55% | 2,08h|0,52% 15,17h

“ Die Bezeitinung ,Einzel* lezeichnet alle Aktivitaten, die mit einer einzelnen Teilnehmerin durchgefiihrt werden.
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4. MEDIZINISCHE MABNAHMEN

4.1 Untersuchung, Behandlung und Beratung 0,00h| 0% | 1,67h|0,42% | 0,58h|0,15% 2,25h
4.2 Infoveranstaltungen zu medizinischen Fragen | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
4.3 Beratung des Teams in medizinischen Fragen | 0,00h| 0% | 0,50h|0,13% |10,08t|2,52% 10,58h
4.4 Supervision der Akupunktur 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
4.5 Akupunktur 0,75h[0,19% | 0,00h| 0% | 1,00h|0,25% 1,75h
Ges.| 0,75h|0,19% | 2,17h|0,55% |11,66t| 2,92% 14,58h
5. ARBEITSBEZOGENE MARNAHMEN
5.1 Themenzentrierte Gruppe ,Arbeit* 0,67h(0,17% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,67h
5.2 Auswahl des Arbeitsbereiches 0,00h| 0% | 1,17h{0,29% [ 0,00h| 0% 1,17h
5.3 Arbeits- und Berufsberatung 0,00h| 0% | 4,17h|1,04% | 0,00h| 0% 4,17h
5.4 Praktikumsbegleitung 0,00h| 0% | 1,00h|0,25% | 0,50h(0,13% 1,50h
5.5 Arbeitsanleitung 22,50 5,63% | 3,58h{0,90% | 0,00h| 0% 26,08h
5.6 Zusammenarb. zw. Arbeitsanleiterinnen u. MA| 2,00h|0,50% | 0,00h| 0% | 2,83h|0,71% 4,83h
Ges. 25,17 6,30% | 9,92h| 2,48% | 3,33h|0,83% 38,42h
6. EINZELNE GRUPPENANGEBOTE
6.1 Meditation 0,33h|0,08% | 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% 0,33h
6.2 Entspannungstraining 2,33h|0,58% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 2,33h
6.3 Korperarbeit 2,17h|0,54% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 2,17h
6.4 Bewegung, Sport 1,50h|0,38% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 1,50h
6.5 Klettern 5,33h|1,34% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 5,33h
6.6 Kreativangebote/Kunsttherapeut. Angebote 4,00h|1,00% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 4,00h
Ges. 15,66 3,92% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 15,66h
7. INNENKONTAKTE TEAM
7.1 Ubergabe (incl. Protokolle) 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |21,17F 5,30% 21,17h
7.2 Vor- u. Nachbesprechung einzelner Gruppen | 0,67h|0,17% | 0,00h| 0% | 6,83h|1,71% 7,50h
7.3 Fallbesprechung 0,00h| 0% | 1,58h|0,40% | 3,33h|0,84% 4,92h
7.4 Teamsitzung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |25,83f|6,47% 25,83h
7.5 Gespréache mit Kolleglnnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 8,17h|2,04% 8,17h
7.6 Fort- und Weiterbildung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |11,92f(2,98% 11,92h
7.7 Studium Fachliteratur 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 1,67h|0,42% 1,67h
7.8 Supervision 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |15,00t(3,76% 15,00h
7.9 Kontakt Honorarkrafte 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 2,67h|0,67% 2,67h
Ges.|0,00h | 0% | 1,58h|0,40% |96,59t(24,19% 98,85h
8. AURENORIENTIERTE MARNAHMEN
8.1 Unterstutzung von externen SH-Aktivitaten 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
8.2 Gesprache mit Angehdrigen 0,00h| 0% | 0,17h{0,04% | 1,50h|0,38% 1,67h
8.3 Gespréache mit cleanen Begleiterlnnen 1,67h{0,42% | 1,17h|0,29% | 0,67h|0,17% 3,50h
8.4 Nachsorge ehemaliger Klientinnen 0,00h| 0% | 1,00h{0,25% | 0,92h|0,23% 1,92h
8.5 Nachs. cleane Begl.l. ehemal. Klientinnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
Ges.| 1,67h|0,42% | 2,34h|0,58% | 3,09n|0,78% 7,09h
9. INSTITUTIONELLE AURENKONTAKTE
9.1 Kontakt mit Drogenberatungsstellen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 4,83h(1,21% 4,83h
9.2 Kontakt mit allgemeinen Beratungsstellen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,33h|0,08% 0,33h
9.3 Kontakt mit stationaren Therapieeinrichtungen | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
9.4 Kont. mit extern. Arzten u. med. Einrichtungen | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,50h(0,13% 0,50h
9.5 Kontakt mit Jugendhilfeeinrichtungen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,25h|0,06% 0,25h
9.6 Kont. Arbeitshilfetrager/Arbeitsprojekte/Firmen| 0,00h| 0% | 0,00h|{ 0% | 2,50h|0,63% 2,50h
9.7 Kontakt mit externen Psychotherapeuten 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
9.8 Amterkontakte (JuA, SozA, AA ...) 0,00h| 0% | 0,17h{0,04% | 0,17h|0,04% 0,33h
9.9 Juristische Kontakte 0,00h| 0% | 0,17h|0,04% | 0,58h|0,15% 0,75h
9.10 Kontakt mit JVA 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,58h|0,15% 0,58h
9.11 Kontakt mit Kostentragern 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,50h|0,13% 0,50h
Ges.| 0,00h| 0% | 0,34h|0,08% |10,24t|2,56% 10,57h
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10. VERW./ORGANISATION/PLANUNG

10.1 Wochenplanung Klientinnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 4,84h|1,21% 4,83h
10.2 Dienstpléane erstellen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 2,50h|0,63% 2,50h
10.3 Dokumentation/Aktenfiihrung 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% | 9,92h|2,48% 9,92h
10.4 Verlangerungs- und Abschlussberichte 0,00h| 0% | 0,25h|0,06% |10,83F(2,71% 11,08h
10.5 Katamnese und Statistik 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
10.6 Geschaftsfihrung/Buchhaltung/Finanzen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 6,08h|1,52% 6,08h
10.7 Rechnungsstellung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 1,25h|0,31% 1,25h
10.8 Kassenfuihrung 1,50h{0,38% | 0,00h| 0% | 3,42h|0,86% 4,92h
10.9 Organisation Sekretariat 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 4,67h|1,17% 4,67h
10.10 Sonstige Verwaltung und Schriftverkehr 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |12,50t 3,13% 12,50h
10.11 Haus- und Objektverwaltung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 1,92h|0,48% 1,92h
10.12 Wissenschaftliche Begleitung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,92h|0,23% 0,92h
10.13 Sonstige einrichtungsbezogene Aufgaben 0,50h(0,13% | 0,00h| 0% | 5,67h|1,42% 6,17h
10.14 Sonstige tragerbezogene Aufgaben 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |17,08t 4,28% 17,08h

Ges. | 2,00h|0,51% | 0,25h | 0,06% |81,60t{20,43% 83,84h

11. AUBENVERTRETUNG/VERNETZUNG
11.1 Arbeitskreise, Kooperationstreffen etc. 0,00h| 0% | 1,17h{0,29% | 7,00h|1,75% 8,17h
11.2 Offentlichkeitsarbeit 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 2,33h|0,58% 2,33h

Ges. | 0,00h| 0% [1,17h]0,29% | 9,33h{2,33% 10,50h

12. SONSTIGES
12.1 Pausen 0,00h| 0% | 0,25h|0,06% | 7,00h|1,75% 7,25h
12.2 Arbeitsinterne Fahrtzeit 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 7,50h|1,88% 7,50h

Ges. | 0,00h| 0% [ 0,25h|0,06% | 14,50t 3,63% 14,75h

GESAMT FUR ZWEI WOCHEN

FUR ALLE MA: 101,671125,42%]| 57,19h|14,30%]240,59160,18% 399,43h

In Tab. 2 zeigt sich, dass von allen Tatigkeiten 60,18% unter der Spalte Sonstiges
eingetragen wurden, 25,42% entfallen auf Aktivitdten in der Gruppe und 14,30% auf
das Einzelsetting.

Der grosste Anteil an Arbeitszeit in der Spalte Gruppe entféllt dabdvianhahmen im
Therapieverlau{12,14%). Einen geringeren Anteil beanspruchenAtigeitsbezogenen
Malnahmen(6,3%) und dieEinzelnen Gruppenangeboid,92%). Diese Tendenz
bestatigt sich im Einzelsetting. Auch hier erfordern BialRnahmen im Therapieverlauf
den hochsten Zeitbedarf (7,3%). Den zweithochsten Anteil erfordern im Einzel die
Arbeitsbezogenen MalRnahm@y8%), aber auch dialltagsbegleitenden Mal3hahmen
(1,55%). Im Bereich Sonstiges stehen die zwei Rubrikerenkontakte Tearf24,19%)
undVerwaltung/Organisation/Planun@0,43%) deutlich im Vordergrund.

Zusammenfassend zeigt sich, dass insbesondere die Aktivitdten in der Gruppe einen
hohen Anteil umfassen und sich die Eintragungen im Bereich Sonstiges v.a. auf
Innenkontakte Teammnd Institutionelle Aul3enkontakterteilen.
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1.4. Die Mitarbeiterinnen °

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wie sich die Arbeitszeit auf die einzelnen
Mitarbeiterinnen verteilt (vgl. Abb. 3-15). Zunéachst wird fur alle 13 Mitarbeiterinnen
ihre Ausbildung, ihr Arbeitsumfang und ihre Tatigkeitsbeschreibung kurz skizziert.

Mitarbeiterin 1 (MA 1): 100% (38,5 h/Woche), Dipl.-Soz.Pad., in Zusatzausbildung
Systemische Familientherapie.

Arbeitsschwerpunkte:

- Leitung (25%)
Dienstplane der Mitarbeiterinnen
Kontakte zu Honorarkréaften
Offentlichkeitsarbeit: Presse, Infoveranstaltungen, Kooperation/Vernetzung
Vertretung in der Tragerhierarchie Release
Wochenplane Teilnehmerinnen
- Gruppenarbeit
Themenzentrierte Gruppe
Grol3gruppe
- Einzeltherapie
Case-Management
Anamnese
Diagnose mit Psychologe und Mediziner
Therapieplanung
- Akupunktur
- Urinkontrollen
- Dokumentation/Berichtswesen
- Vorstellungsgesprache, regelmafige Prasenz in Stammheim

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 77,0h; Ist-AZ: 87,0h) verteilt sich ihre Arbeitszeit wie
folgt:

Abbildung 3: MA 1

9.Institutionelle 3.Alitagsbegleitende
Aussenkontakte Massnahmen 6.Einzelne
3% 3% Gruppenangebote
2%
5.Arbeitsbezogene
Massnahmen
1%

8.Aussenorientierte
Massnahmen
5%

4. Medizinische
Massnahmen

5% 7.Innenkontakte Team

25%

1.Aufnahme/Entlassung
5%

11.Aussenvertretung/
Vernetzung
6%

2.Massnahmen im
Therapieverlauf
12.Sonstiges 10.\_/er\_/valtung/0rga— 20%
7% nisation/Planung
18%

5 Im Folgenden werden alle Mitarbeiterinnen abgekiirzt als MA mit der jeweils zugeordneten Nummer bezeichnet.
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Fur MA 1 entféllt der Hauptanteil ihrer Arbeitszeit auf die drei Bereiti@enkontakte
Team, Malnahmen im Therapieverlaufind Verwaltung/Organisation/Planung
Festzustellen ist ferner, dass neben MA 9 (Medizin) nur bei MA 1 der Bereich
Aufnahme/Entlassurginen tiber 5% liegenden Anteil betragt (5,37%).

In Abb. 3 zeigt sich ebenfalls, dass die Arbeitsbereiche von MA 1 in allen Punkten mit
den Bereichen ihrer Téatigkeitsbeschreibung tbereinstimmen. Der relativ hohe Anteil
von 33,52% in den Rubriken 8-11 muss u.E. in Zusammenhang mit der
Leitungsfunktion der Mitarbeiterin betrachtet werden.

Mitarbeiter 2 (MA 2): 50% (19,25 h/Woche), Dipl.-Soz.Pad., Zusatzausbildung in
Personenzentrierter Gesprachsfihrung

Arbeitsschwerpunkte:

Leitung (25%)
Finanzen (Haushaltsplanung und —kontrolle, Kontrolle, Kassenfiihrung, Rechnungsstellung,
Zahlungseingange)
Kontakt Kostentrager
Hausorganisation/Objektverwaltung
Kontakt wissenschaftliche Begleitung
Vertretung in der Tragerhierarchie Caritasverband
Gruppenarbeit
Grol3gruppe
Gruppe mit cleanen Bezugspersonen
Klettern
Akupunktur
Sozialberatung
Urinkontrollen
Dokumentation
Vorstellungsgesprache

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 38,5h; Ist-AZ: 52,67h) verteilt sich seine Arbeitszeit
wie folgt:

Abbildung 4: MA 2

3.Alltagsbegleitende 9.Institutionelle
Massnahmen Aussenkontakte
5.Arbeitsbezogene 3% 3%
Massnahmen
4%

11.Aussenvertretung/Ver-
netzung
2%
1.Aufnahme/Entlassung
2%

4.Medizinische

Massnahmen
5%

7.Innenkontakte Team

6.Einzelne 27%

Gruppenangebote
5%

12.Sonstiges
5%

2.Massnahmen im 10.Yen(va|tung/0rga-
Therapieverlauf nisation/Planung
20% 24%
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Bei MA 2 entfallen 26,9% der Arbeitszeit aufTeamkontakte 23,73% auf
Verwaltung/Organisation/Planungnd 19,94% aufMal3Bhahmen im Therapieverlauf
Letztere beanspruchen zusammengenommen mit Elarelnen Gruppenangeboten
(5,07%) ein Viertel seiner Arbeitszeit. Mit Ausnahme der RubrikA8iienorientierte
Malnahmepfur die kein Zeitbedarf dokumentiert wird, zeigt sich, ahnlich wie bei MA

1 auch fur MA 2 eine Konzentration auf die Bereiche 9-11 (insgesamt 28,8%), was U.E.
ebenfalls auf seine Leitungstatigkeit zurtickzufihren ist.

Festzuhalten ist aul3erdem, dass MA 2 neben den Arbeitsanleiterinnen, der einzige
Mitarbeiter ist, fur den sich ein Gber 1% liegender Anteil im Beredgbeitsbezogene
Malinahmerergibt (3,8%). Die auf di&cinzelnen Gruppenangebogatfallenen 5,07%
entsprechen u.E. der sich aus der Tatigkeitsbeschreibung ergebenden Unterstlitzung der
Aktivitat Klettern.

Mitarbeiterin 3 (MA 3): 50%-Stelle (19,25 h/Woche), Dipl.-Soz.Arb., in Zusatzaust
bildung Integrative Therapie.

Arbeitsschwerpunkte:

Grol3gruppe
Einzeltherapie
Case-Management
Anamnese
Diagnose mit Psychologe und Mediziner
Therapieplanung
Einzelsitzungen
Akupunktur
Urinkontrollen
Dokumentation/Berichtswesen
Vorstellungsgesprache: regelméaiige Prasenz bei DEMOS

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 38,5h; Ist-AZ: 43,33h) verteilt sich ihre Arbeitszeit
wie folgt:

Abbildung 5: MA 3

3.Alltagsbegleitende Massnahmen .
4% 12.Sonstiges

3%

10.Verwaltung/Organisation/Planung
4%
1.Aufnahme/Entlassung
9.Institutionelle 1%
Aussenkontakte
6%
7.Innenkontakte Team
31%

6.Einzelne Gruppenangebote
7%

4.Medizinische Massnahmen
7%
2.Massnahmen im Therapieverlauf

11.Aussenvertretung/Vernetzung 29%

8%

52



Endbericht ETRAD: Arbeitszeiterhebung

Schwerpunkte der Arbeit liegen hier danenkontakte Tear(81,34%) undMalinahmen

im Therapieverlauf (29,03%). Zusammen mit derkinzelnen Gruppenangeboten
(6,53%) zeigt sich fur MA 3 — entsprechend ihrer Tatigkeitsbeschreibung — eine
Konzentration auf Aktivitaten in der Grol3gruppe bzw. in der Einzeltherapie.

Mitarbeiter 4 (MA 4): 50% (19,25h/Woche), Dipl.-Psych., in Zusatzausbildung
Psychologische Psychotherapie.

Arbeitsschwerpunkte:

Therapeutische Kleingruppen
Themenzentrierte Gruppe
Einzeltherapie
Case-Management
Anamnese

Diagnose mit Psychologe und Mediziner
Therapieplanung
Einzelsitzungen
Dokumentation/Berichtswesen
Urinkontrollen
Vorstellungsgesprache

Seine Arbeitszeit verteilt sich im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 38,5h; Ist-AZ: 49,75h)
wie folgt:

Abbildung 6: MA 4

1.Aufnahme/Entlassung
3.Alltagsbegleitende Massnahmen 3% 6.Einzelne Gruppenangebote
3% 1%

9.Institutionelle Aussenkontakte
1%

12.Sonstiges
5%

4.Medizinische Massnahmen

7% 7.Innenkontakte Team

31%
10.Verwaltung/Organisation/

Planung
19%

2.Massnahmen im Therapieverlauf
30%

Die Verteilung der Arbeitszeit von MA 4, fur den eine mit MA 3 vergleichbare
Tatigkeitsbeschreibung vorliegt, deckt sich in den Bereicim@nkontakte Teamit
31,16% undvalinahmen im Therapieverlamfit 29,65% nahezu mit MA 3. Auffallend

ist jedoch, dass anders als von MA 3 ein hoher Zeitanteil fur die Rubrik
Verwaltung/Organisation/Planung18,75%) aufgewendet wird, der demjenigen der
beiden Mitarbeiterinnen mit Leitungsfunktion (MA 1 und MA 2) nahekommt.
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Zusammenfassend konzentriert sich die Tatigkeit von MA 4 auf die Bereiche
Innenkontakte, MalRnahmen im Therapieverland Verwaltung/Organisation/Planung

AulRer denMedizinischen MalRnahmg$,69%) liegen alle weiteren Aktivitaten unter
5%, bzw. werden nicht genannt (Rubriken 5, 8 und 11).

Mitarbeiterin 5 (MA 5) : 50% (19,25 h/Woche), Dipl.-Pad., in Zusatzausbildung
Gestalttherapie und Psychotherapie (HP).

Arbeitsschwerpunkte:

Therapeutische Kleingruppen
Einzeltherapie

Case-Management

Anamnese

Diagnose mit Psychologe und Mediziner
Therapieplanung

Einzelsitzungen
Dokumentation/Berichtswesen
Urinkontrollen

Vorstellungsgespréache

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 38,5h; Ist-AZ: 48,08h) verteilt sich ihre Arbeitszeit
wie folgt:

Abbildung 7: MA 5

6.Einzelne
Gruppenangebote
2%

3.Alltagsbegleitende
Massnahmen
3%

5.Arbeitsbezogene
Massnahmen
1%

8.Aussenorientierte
Massnahmen
6%

12.Sonstiges

3%

2.Massnahmen im

Therapieverlauf
43%

10.Verwaltung/Orga-
nisation/ Planung
10%

7.Innenkontakte Team
32%

Die Arbeitszeit von MA 5 konzentriert sich auflallnahmen im Therapieverlauf
(43,32%). Im Vergleich zu den anderen Mitarbeiterinnen macht dieser Bereich den
gro3ten prozentualen Anteil an der Arbeitszeit aus. 32,07% entfallen auf die
Innenkontakte Teannd 10,05% auf die RubriWerwaltung/Organisation/Planung
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Mitarbeiterin 6 und 7 (MA 6 und MA 7): 25% (je 9,6h/Woche), Sekretariat.

Arbeitsschwerpunkte:

Organisation Sekretariat
Software-Wartung
Dokumentation
Korrespondenz
Telefondienst
Kassenfuhrung
Rechnungsstellung

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 19,25h; Ist-AZ: 19,25h) verteilen sich die Tatigkeiten
von MA 6 wie folgt:

Abbildung 8: MA 6

3.Alltagsbegleitende Massnahmen
4%

7.lInnenkontakte Team
36%
10.Verwaltung/Orga-
nisation/Planung
60%

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 19,25h; Ist-AZ: 20,92h) verteilen sich die Tatigkeiten
von MA 7 wie folgt:

Abbildung 9: MA 7

11.Aussenvertretung/Ver-

netzung
3.Alltagsbegleitende 2%
Massnahmen

2%

1.Aufnahme/Entlassung
1%

12.Sonstiges
1%
7.Innenkontakte Team
9%

9.Institutionelle
Aussenkontakte

14% 10.Verwaltung/Orga-

nisation/Planung
71%

Bei MA 6 verteilt sich die Arbeitszeit v.a. auf die Bereich€¥erwaltung/
Organisation/Planung(59,74%) undinnenkontakte Tean(36,36%). Dartber hinaus

fallt auf, dass im Rahmen ihrer Tatigkeit 3,9% fAtltagsbegleitende Mal3nahmen
anfallen, die zunachst eher dem padagogisch-therapeutischen Bereich zuzurechnen
waren.
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Die Arbeitszeit von MA 7 zeigt dagegen neben der Konzentration auf die Rubrik
Verwaltung/Organisation/Planung72,08%) eine Verteilung auf mehrere Rubriken.
Hierzu gehdren  v.a. Institutionelle  Auf3enkontakte und auch  die
AulRenvertretung/Vernetzungntsprechend MA 6 gehdren auch zu ihrer Tatigkeit
Alltagsbegleitende MalRnahmedagegen entfallt bei ihr ein geringerer Zeitanteil far
Teamkontakté8,75 %).

Die folgenden vier Mitarbeiterinnen arbeiten in der Einrichtung als Honorarkréfte und
sind somit fur klar abgegrenzte Aufgabenbereiche zustandig.

Mitarbeiter 8 und 9 (MA 8 und MA 9): Honorar (je 2,5 h/Woche), Mediziner.

Arbeitsschwerpunkte:

Eingangsuntersuchung
Zwischenuntersuchung
Abschlussuntersuchung
Management externer Konzil
Krisenintervention
Akupunktur

Die Arbeitszeitverteilung im Erhebungszeitraum ist fir MA 8 (Soll-AZ: 5,0h; Ist-AZ:
4,08h) in Abb. 10 dargestellt, fuir MA 9 (Soll-AZ: 5,0h; Ist-AZ: 4,49h) in Abb. 11.

Abbildung 10: MA 8

7.lInnenkontakte Team

39% -
4.Medizinische Massnahmen

61%

Abbildung 11: MA 9

10.Verwaltung/Orga-
nisation/Planung

2.Massnahmen im Therapieverlauf 7%

7%

4.Medizinische Massnahmen
1.Aufnahme/Entlassung 56%

30%

Die Arbeitszeit von MA 8 verteilt sich im Zeitraum der Arbeitszeiterhebung auf
Innenkontakte Tear(®1,27%) undVedizinische Mal3nahmdB8,73%).
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Etwas anders gestaltet sich dagegen die Arbeitszeit von MA 9. Auch bei ihm
konzentriert sich die Tatigkeit aMedizinische MalRnahmeanders als MA 8 fallen bei
ihm jedoch weitere Tatigkeitsbereiche vAefnahme/Entlassun@9,62%),
Malnahmen im Therapieverlauhd Verwaltung/Organisation/Planungn. Neben MA
11 und MA 12 ist er auRerdem einer der wenigen Mitarbeiter, die die Rubrik
Innenkontakte Teamicht nennen.

Die beiden nachfolgenden Honorarmitarbeiterinnen (Mitarbeiterin 10 und Mitarbeiter
11) sind fur die Bereiche Erlebnispadagogik, Sport und Kreativitat zustndig.

Mitarbeiterin 10 (MA 10): Honorar (2 h/Woche), Kunsttherapeutin.

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 2,0h; Ist-AZ: 2,85h) verteilen sich ihre Tatigkeiten
wie folgt:

Abbildung 12: MA 10

7.Innenkontakte Team
29%

6.Einzelne Gruppenangebote
71%

Bei Mitarbeiterin 10 konzentriert sich die Tatigkeit auf die zwei Rubrikéinzelne
Gruppenangebotandinnenkontakte Team

Mitarbeiter 11 (MA 11): Honorar (1,5 h/Woche), Sportpadagoge.

Arbeitsschwerpunkte:

Sport, 1x wochentlich a 90 min.
Erlebnispadagogische Angebote, pro Quartal 1x ganztégig

Bei diesem Honorarmitarbeiter konzentriert sich die Arbeitszeit (Soll-AZ: 1,5h; Ist-AZ:
1,5h) ausschlief3lich auf die Aktivitat Sport, was wir v.a. auf die Struktur eines
Freizeitangebotes zurtickfuhren, das i.d.R. ohne Bezugnahme auf das Team
durchgefuhrt wird.

® Der nicht in die Erhebung einbezogene Mitarbeiter fiir Klettern ist ebenfalls diesem Arbeitsbereich zuzurechnen.
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Abbildung 13: MA 11

6.Einzelne
Gruppenangebote
100%

Mitarbeiter 12 (MA 12): Fremdanstellung Kreativwerkstatt SBR (16,5h/Woche).

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 16,5h; Ist-AZ: 18,3h) verteilen sich seine Tatigkeiten
wie folgt:

Abbildung 14: MA 12

10.Verwaltung/Organisation/Planung
25%

5.Arbeitsbhezogene Massnahmen
75%

Die Tatigkeitsbereiche des Arbeitsanleiters MA 12 verteilen sich ausschlief3lich auf die
zwei RubrikenArbeitsbezogene MaRRnahmend Verwaltung/Organisation/Planung

Mitarbeiterin 13 (MA 13): Fremdanstellung Kulturwerkstatt NAHOST (12h/Woche).

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 12,0h; Ist-AZ: 12,4h) verteilen sich ihre Tatigkeiten
wie folgt:

Abbildung 15: MA 13

10.Verwaltung/Orga- 12.Sonstiges
nisation/Planung 1%
11%

5.Arbeitsbezogene
Massnahmen
33%

7.Innenkontakte Team
16%

2.Massnahmen im
Therapieverlauf
18%

3.Alltagsbegleitende
Massnahmen
21%

Bei MA 13 zeigt sich dagegen eine Verteilung der Arbeitszeit tber mehrere Rubriken.
Wobei auch bei ihr didrbeitsbezogenen MalRnahmaen grossten Zeitanteil (32,43%)
ausmachen. Es fallt allerdings auf, dass prozentual gesehen dieser Anteil deutlich
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geringer als bei MA 12 (75,34%) ausfallt. Ein zweiter Schwerpunkt von MA 13 liegt in
den Rubriken Alltagsbegleitende MalRnahmel(21,61%) und MalBhahmen im
Therapieverlauf (17,92%). Im Vergleich zu MA 12 entfallt auf
Verwaltung/Organisation/Planungl1,15%) ein geringerer prozentualer Anteil. Die
Rubrik Innenkontakte Teandie von MA 12 nicht genannt wird, macht 16,21 % aus.

1.5. Die Gesamtarbeitszeit

Bezogen auf alle Mitarbeiterinnen ergeben sich fur Tagwerk 171,7 Soll-Arbeitsstunden
pro Woche (d.h. 353,4 Stunden bezogen auf die Erhebungsphase). Dokumentiert
werden jedoch 400,2 Stunden, so dass sich aus der Differenz zwischen Soll- und Ist-
Arbeitszeit eine Mehrarbeitszeit von insgesamt 56,8 Stunden ergibt (durchschnittlich
28,4 h/Woche bzw. 16,5%) (vgl. hierzu insbes. Tab. 3).

Tabelle 3: Soll-Arbeitszeit und real geleistete Ist-Arbeitszeit der einzelnen

Mitarbeiterinnen
Angaben in Stunden pro Woche (Mittelwert) und die daraus errechnete Mehrarbeit in Prozent

MA1l|MA2 MA3 MA4 MA5 MA6 MA7 NMA8 MA9 MA10MA11MA12MA13 | Gesamt

Soll-

AZ 38,5h| 19,25h 19,23h 19,2bh 19,25h 9,63h 9/6h 2,5h 2,5h 2,0h |1,5h [16,5h | 171,7h

Ist-

A7 43,5h| 26,4h 21,7h 24,9h 24,1h 9,68h 10{5h 2,p4h 2|25h 2,85h |1,5h [18,3h | 200,1h

. 13,0%|37,1%{12,7%|29,4%|25,2%| 0,0% | 9,4% |-18,4%| -10% |42,5%]| 0,0% |10,9%)] 3,3% | 16,5%

Tab. 3 zeigt, dass im Erhebungszeitraum vier Mitarbeiterinnen einen tber dem
Durchschnitt liegenden Anteil an Mehrarbeit erbracht haben (zwischen 25,2% und
42,5%). Hierzu gehdren die drei festangestellten Mitarbeiterinnen (MA 2, MA 4 und

MA 5) deren Stellenanteil 50% betragt und die Honorarmitarbeiterin der Kunsttherapie
(MA 10). Von funf weiteren Mitarbeiterinnen werden zwischen 3,3% und 13% an

Mehrarbeit geleistet. Eine Ubereinstimmung zwischen Soll-AZ und Ist-AZ findet sich

lediglich bei MA 6 (Sekretariat) und MA 11 (Sport). Es zeigt sich hier, dass eine

prozentual hbéhere Mehrarbeit v.a. auf Teilzeitstellen anfallt. Hier liegt ein deutlicher
Unterschied von Teilzeit- und Vollzeitarbeitsstellen.

Fur die beiden Arzte ist dagegen eine Minusdifferenz an Arbeitszeit festzuhalten. Es ist
zu vermuten, dass ihre Tatigkeit in einem besonders hohen Mal3 von den Erfordernissen
der Einrichtung wie z.B. anstehende Aufnahmen und Entlassungen bestimmt ist.
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1.6. Verteilung der Tatigkeitsschwerpunkte

Tab. 4 zeigt die Verteilung der Einzeltatigkeiten bezogen auf alle Mitarbeiterinnen.
Aktivitaten mit einem Uber 25% liegenden Anteil sind hier grau unterlegt; Tatigkeiten,
die im Erhebungszeitraum nicht anfielen, sind dagegen mit einem (-) gekennzeichnet.
Denselben auf Stunden bezogenen Uberblick bidwah. 5 hier sind diejenigen
Aktivitaten grau unterlegt, die mehr als 10 Stunden in Anspruch genommen haben.
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Tabelle 4: Aufteilung der Arbeiten bei Tagwerk

Angaben in Prozent pro Person

Aktivitit MA 1 MA 2 MA 3 MA 4 MA 5 MA 6 MA 7 MA_8_ MA9 MA10 | MA1ll | MA12 | MA13
Soz.pad| Soz.pad| Soz.arb.| Psycho.| Pad. Sekr. Sekr. | Medizin | Medizin | Kunst | Sport |Arb.anl. [ Arb.anl.
1. Aufnahme/Entlassung 537% 1,90% 0,60% 3,02% . : 0,81% 29,62% - - - -
2. MalRnahmen im Therapieverlauf 20,31% 19,91 29,03% | 29,65% | 43,32% - - - 7,35% - - - 17,92%
3. Alltagsbegleitende MalRnahmen 2,780 3,32% 38b% 3,36% 2,60% 3/90%  1,58% - - - - - 21,61%
4. Medizinische Malinahmen 489% 4,756 6,74%  6,69% 38,73% | 55,68% - - - -
5. Arbeitsbezogene MalRhahmen 0,86%  3,80% : - 0,69% - - - 75,34% | 32,43%
6. Einzelne Gruppenangebote 1,726  507% 6,58% 1,35% 2,08% - - - 70,55% | 100% - -
7. Innenkontakte Team 26,63% | 26,90%| 31,34%| 31,16%| 32,07%| 36,36%| 8,75% | 61,27% - 29,45% - - 16,21%
8. AulRenorientierte Malinahmen 4,79% - 0,19% - 5,89% : . : : . :
9. Institutionelle AuRenkontakte 354% 2,85% 577% 1,01% - ] 14,34% -
10. Verwaltung/Organisation/Planung 18,81% 23,7B% 4,4B% 18,/5% 10| 59,74% | 72,08% - 7,35% - - 24,65%| 11,15%
11. Aul3envertretung/Vernetzung 6,32% 2,22%  8,08% - - 1,58% -
12. Sonstiges 6,81% 543% 3,28% 5,03% 3,29% - 0,8[L% - - - 1,34%
Gesamt: 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Tabelle 5: Aufteilung der Arbeiten bei Tagwerk Angaben in Stunden in zwei Wochen
Aktivitit MA 1 MA 2 MA 3 MA 4 MA 5 MA 6 MA 7 MA8 MA.9. MA10 | MA1l | MA12 | MA13
Soz.pad| Soz.pad| Soz.arb.| Psycho.| Pad. Sekr. Sekr. |Medizin | Medizin | Kunst | Sport |Arb.anl. | Arb.anl.
1. Aufnahme/Entlassung 4,67h 1,00h 0,17h 1,50h - - 0,17h - 1,33h - - - -
2. MalBhahmen im Therapieverlauf 17,67h | 10,58nh | 12,58h | 14,75h | 20,83h - - - 0,33h - - - 4,42h
3. Alltagsbegleitende MalRnahmen 2,42h 1,75h 1,67h 1,67h 1,25h 0,75h 0,33h - - - - - 5,33h
4. Medizinische Malnahmen 4,25h 2,50h 2,92h 3,33h - - - 1,58h 2,50h - - - -
5. Arbeitsbezogene MalRnahmen 0,75h 2,00h - - 0,33h - - - - - - 27,50h | 8,00h
6. Einzelne Gruppenangebote 1,50h 2,67h 2,83h 0,67h 1,00h - - - - 4,00h 3,00h - -
7. Innenkontakte Team 23,17h | 14,17h | 13,58h | 15,50h | 15,42h | 7,00h 1,83h 2,50h - 1,67h - - 4,00k
8. AulRenorientierte Mal3nahmen 4,17h - 0,08h - 2,83h - - - - - - - -
9. Institutionelle AuRenkontakte 3,08h 1,50h | 2,50h | 0,50h - - 3,00h - - - - - -
10. Verwaltung/Organisation/Planung | 16,42h | 12,50h | 1,92h | 9,33h | 4,83h | 11,50h | 15,08h - 0,33h - - 9,00h 2,75h
11. AuRBenvertretung/Vernetzung 5,50h 1,17h | 3,50h - - - 0,33h - - - - - -
12. Sonstiges 5,92h 2,83h 1,42h 2,50h 1,58h - 0,17h - - - - - 0,33h
Gesamt: 87,00h | 52,67h | 43,33h | 49,75h | 48,08h | 19,25h | 20,92h | 4,08h | 4,49h | 5,67h | 3,00h | 36,50h | 24,67h
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In Tab. 4 zeigt sich, dass bei 8 der 13 Mitarbeiterinnen mehr als 25% der Arbeitszeit auf
Innenkontakte Tearantfallen; also der Rubrik, die schon in den Gesamtschwerpunkten der
Arbeit den hochsten Anteil hat (vgl. Abb. 1). Dies betrifft alle festangestellten
Mitarbeiterinnen, eine der beiden Verwaltungsmitarbeiterinnen, einen der beiden Arzte und
die Honorarmitarbeiterin der Kunsttherapie.

Im weiteren zeigt sich, dass v.a. diejenigen Tatigkeiten Gber 25% ausmachen, die zu den
genuinen Aufgaben der jeweiligen Mitarbeiterinnen zéhlen. Hierzu gehoredalimahmen

im Therapieverlaufon MA 3, MA 4 und MA 5, dieArbeitsbezogenen MalRnahmern MA

12 und MA 13 mit (32,43 % und 75,34%), der Berekbarwaltung/Organisation/Planunigir

das Sekretariat (MA 6 und MA 7), dikledizinischen Malinahmeyei MA 8 und MA 9 (fur

MA 9 zusatzlich auch der BereicAufnahme/Entlassufgind die entsprechenden Bereiche

der Honorarmitarbeiterinnen deEinzelnen GruppenangebotéMA 10 und MA 11).
Tatigkeiten in allen 12 Bereichen werden lediglich von MA 1, der zu 100% angestellten
Sozialpadagogin mit 25% Leitungsfunktion verzeichnet (vgl. auch Abb. 3).

Tab. 5 verdeutlicht die Tendenzen von Tab. 4. Die festangestellten Mitarbeiterinnen MA 1-
MA 5 sind durchschnittlich jeweils mehr als eine Stunde pro Tag Mafinahmen im
Therapieverlauf und fir Innenkontakte Teamtéatig. Fur den BereichVerwaltung/
Organisation/Planung sind neben den Sekretariatsmitarbeiterinnen die beiden
Mitarbeiterinnen mit Leitungsfunktion (MA 1 und MA 2) durchschnittlich mehr als eine
Stunde taglich tatig.

1.7. Zusammenfassung Tagwerk

Aus der Analyse der Arbeitszeit wird zunachst ersichtlich, wie sich die Arbeitszeit aller
Mitarbeiterinnen auf die einzelnen Tatigkeitsbereiche verteilt (vgl. Abb. 1 und Tab. 4). Der
prozentual hdchste Anteil zeigt sich fur die beiden Bereicimenkontakte Teatf24,8%) und
Verwaltung/Organisation/Planun¢21%). Der hohe Bedarf an Teamabsprachen erschlief3t
sich u.E. aus der fur das Setting unverzichtbaren Kommunikation und Abstimmung
untereinander. Dabei muf3 der hohe Anteil an der Gesamtarbeitszeit auch in Zusammenhang
mit dem groBen Anteil an Teilzeitbeschaftigten betrachtet werden, der den
Kommunikationsbedarf erhoht.

Festzuhalten ist zugleich auch, dass von den funf festangestellten Mitarbeiterinnen (MA 1-
MA 5) und den beiden Honorarkraften MA 10 und MA 11 fiMaRnahmen im
Therapieverlaufbzw. fur Einzelne Gruppenangebotein insgesamt fast ebenso hoher
zeitlicher Anteil verwendet wird (20,3% bzw. 3,9%) und diese somit ebenfalls zentrale
Bedeutung haben. Die weiteren Arbeitsbereiche nehmen dagegen einen geringeren Anteil in
der Wochenarbeitszeit ein. Hierzu gehodren auchAfigeitshezogenen Malinahmgh6%)
undAlltagsbegleitenden MalRnahm&h8%), die wie auch die restlichen 6 Rubriken unter 5%

der Gesamtarbeitszeit liegen.
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Auffallend ist, dass sich bezogen auf die meisten Unterkategorien eine relativ gleichmaiiige
Verteilung zeigt (vgl. Tab. 1). Herauszuheben sind jedoch vier Tatigkeiten, die tUber 5% der
Arbeitszeit erfordern. Hierzu gehdren das Erarbeiten alternativer
Lebensbewaltigungsstrategier(7,18%), die Arbeitsanleitung (6,53%), Teamsitzungen
(6,47%) undUbergabe(5,3%). Insbesondere die beiden letzten Punkte unterstreichen erneut
die groRe Bedeutung détnenkontaktdzw. Teamabsprachd-estzuhalten ist auRerdem, dass

in zehn Unterkategorien wahrend der Erhebungsphase keine Arbeitszeit dokumentiert wird:
Hierzu gehdren aus dem Bereich der therapeutischen MalRnahm@&tickéallbearbeitung

und Schuldenregulierungnd aus dem Bereich der Alltagsbegleitung elxternen Aktivitaten

mit Klientinnenund Begleitung zu Behoérdennsbesondere was diRickfallbearbeitung
anbelangt, lait dies zwei Rickschlussmaoglichkeiten zu: Entweder gab es in der Zeit keine
Ruckfalle oder aber dieRuckfallbearbeitunggeht z.B. im Erarbeiten alternativer
Lebensbewaltigungsstrategianf.

Auch die Verteilung der Tatigkeiten bezogen auf die einzeMéarbeiterinnenbestatigt die
Tendenz die sich bereits in der Analyse der Gesamtarbeitszeit abzeichnet: Der grol3te Anteil
der Arbeitszeit entfallt auinnenkontakte TeawnndMalRnahmen im Therapieverlauf.

In diesen beiden Rubriken fallt lediglich bei dem Honorarmitarbeiter Sport keine Arbeitszeit
an, bei 5 Mitarbeiterinnen machefeamkontaktalen gréssten prozentualen Anteil an der
Arbeitszeit aus (MA 1 — MA 5). Fir diese ergeben sich durchschnittlich mehr als eine Stunde
pro Tag fur MalBnahmen im Therapieverlauéber auch furinnen- und Teamkontakte
AulRerdem macht bei den beiden Verwaltungsmitarbeiterinnen und den beiden
Mitarbeiterinnen mit Leitungsfunktion der BereicWerwaltung/Organisation/Planung
durchschnittlich taglich eine Stunde und mehr aus (vgl. Tab. 4 und 5).

Die Differenzierung der Téatigkeiten nach ihrer Sozialform zeigt, dass etwa doppelt so viele
Aktivitaten in der Gruppe stattfinden (25,42% gegeniber 14,30% im Einzelsetting), 60,18%
aller Tatigkeiten werden unter Sonstiges vermerkt. Es zeigt sich, dass der Uberwiegende
Anteil der Gruppen- und Einzelaktivitaiten aialnahmen im Therapieverlawntfallt,
Aktivitaten unter Sonstiges dagegen v.a. bei tterenkontakten Teanmd Verwaltung/Orga-
nisation/Planunglokumentiert werden.

Ferner wird deutlich, dass insgesamt ein aul3erordentlich hoher Anteil an Mehrarbeit anfallt
(400,2 Ist-AZ gegentiber 353,46 Soll-AZ).
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2. Day In

Bei Day In wurden die Téatigkeiten von sieben festangestellten Mitarbeiterinnen, den
Honorarkraften und dem Leiter der Gesamteinrichtung Four Steps erhoben. Von den
Mitarbeiterinnen aus den Bereichen Verwaltung und Aufnahme wurde ein gemeinsamer
Erfassungsbogen ausgefullt, fur die Auswertung wurden diese deshalb als eine Mitarbeiterin
zusammengefasst. Die Tatigkeiten der Reinigungskrafte sowie des Hausmeisters wurden nicht
erhoben.

2.1. Schwerpunkte der Arbeitszeit

In diesem Abschnitt erfolgt zunachst ein Uberblick, wie sich die Gesamtarbeitszeit aller
Mitarbeiterinnen der Einrichtung im Erhebungszeitraum auf die zwdolf Hauptrubriken verteilt.

Abbildung 16: Verteilung der verwendeten Arbeitszeit auf die einzelnen Rubriken
Angaben in Prozent der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterlnnen und in Stunden in zwei Wochen

Abbildung 16
Day In fir zwei Wochen
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Abb. 16 zeigt drei Rubriken, die den Hauptanteil der Arbeitszeit beansprubteinahmen
im Therapieverlauf, Innenkontakte Teamnd Verwaltung/Organisation/PlanungDie
Rubriken Institutionelle  AufRenkontakte Aufnahme/Entlassung Alltagsbegleitende
Malnahmenund Medizinische MalRhahmemachen jeweils zwischen 5 und 10% der
Arbeitszeit aus, wahrend sich die verbleibenden Aktivitaten relativ gleichmafig verteilen.

Die folgende Darstellung (Abb. 17) zeigt die Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen
Rubriken, differenziert nach Woche 1 und Woche 2, wobei sich keine nennenswerte
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Unterschiede zur zusammengefal3ten Darstellung (Abb. 16) zeigen.
Unterschied zeigt sich bei derAul3envertretung/Vernetzungwas u.E.
Unregelmaligkeiten solcher Termine zurtickzufuhren ist.

Der auffalligste
auf die

Abbildung 17: Verteilung der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterinnen auf die

Rubriken

Angaben in Stunden pro Woche und in Prozent der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterinnen, differenziert nach

Woche 1 und Woche 2

Abbildung 17
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2.2. Detailanalyse

In Tab. 6 werden die 81 Unterkategorien erstens in ihrem prozentualen Anteil an der
Gesamtarbeitszeit bezogen auf beide Erhebungswochen erfaldt und zweitens in ihrer
Stundenverteilung bezogen auf beide Erhebungswochen sowie differenziert nach Woche 1
und Woche 2.
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Tabelle 6: Verteilung der Arbeitszeit auf die ausgeulbten Tatigkeiten in

Unterkategorien
Angaben in Stunden sowie in Prozent der Gesamtarbeitszeit aller Mitarbeiterinnen
Anteil an Woche 1+2 Wo.che 1 Wo.che 2
Gesamt-Az [ in in
in % Stunden| Stunden
1. AUFNAHME/ENTLASSUNG
1.1 Aufnahmeorganisation u. -planung 2,88% 7,08h 4,00h 3,08h
1.2 Aufnahmevorbereitung 2,84% 7,00h 3,00h 4,00h
1.3 Aufnahmegesprach 1,49% 3,67h 1,83h 1,83h
1.4 Medizinische Ein- u. Ausgangsuntersuchung 0,54% 1,33h 0,67h 0,67h
1.5 Entlassungsvorbereitung und Entlassung 0,41% 1,00h 0,00h 1,00h
Ges.| 8,16% 20,08h 9,50h 10,58h
2. MABNAHMEN IM THERAPIEVERLAUF
2.1 Planung/Bearb./Refl./Uberpr. indiv. Th.ziele 6,50% 16,00h 7,00h 9,00h
2.2 Ruickfallbearbeitung 0,81% 2,00h 1,00h 1,00h
2.3 Krisenintervention 1,02% 2,50h 2,00h 0,50h
2.4 Vorber., Reflex., Evaluation des Abends/WE 6,19% 15,25h 9,50h 5,75h
2.5 Biographische Aufarbeitung 1,62% 4,00h 2,00h 2,00h
2.6 Erarbeiten alternat. Lebensbewaltigunsstrategien 2,44% 6,00h 2,00h 4,00h
2.7 Themenzentrierte Arbeit 1,22% 3,00h 1,50h 1,50h
2.8 Sozialberatung 0,91% 2,25h 1,25h 1,25h
2.9 Hilfen zur Schuldenregulierung 0,10% 0,25h 0,00h 0,25h
2.10 Unterstiitzung interne Selbsthilfegruppe 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
2.11 Urinkontrollen 1,32% 3,25h 1,67h 1,58h
Ges.| 22,13% 54,50h 27,92h [ 26,58h
3. ALLTAGSBEGLEITENDE MARNAHMEN
3.1 Informelle Gesprache mit Klientinnen 4,47% 11,00h 6,33h 4,67h
3.2 Organisation des Alltags 0,51% 1,25h 0,25h 1,00h
3.3 Interne Aktivitat mit Klientinnen 2,10% 5,17h 2,33h 2,83h
3.4 Externe Aktivitat mit Klientinnen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
3.5 Begleitung Amter, Behdrden u.a. Aktivititen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
Ges.| 7,08% 17,42h 8,92h 8,50h
4. MEDIZINISCHE MARNAHMEN
4.1 Untersuchung, Behandlung und Beratung 2,44% 6,00h 3,00h 3,00h
4.2 Infoveranstaltungen zu medizinischen Fragen 0,41% 1,00h 0,00h 1,00h
4.3 Beratung des Teams in medizinischen Fragen 0,41% 1,00h 0,50h 0,50h
4.4 Supervision der Akupunktur 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
4.5 Akupunktur 1,83% 4,50h 2,25h 2,25h
Ges.| 5,09% 12,50h 5,75h 6,75h
5. ARBEITSBEZOGENE MARNAHMEN
5.1 Themenzentrierte Gruppe ,Arbeit* 1,83% 4,50h 1,50h 3,00h
5.2 Auswahl des Arbeitsbereiches 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
5.3 Arbeits- und Berufsberatung 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
5.4 Praktikumsbegleitung 1,25% 3,08h 1,00h 2,08h
5.5 Arbeitsanleitung 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
5.6 Zusammenarbeit zw. Arbeitsanleiterinnen u. MA 0,41% 1,00h 0,00h 1,00h
Ges.| 3,49% 8,58h 2,50h 6,08h
6. EINZELNE GRUPPENANGEBOTE
6.1 Meditation 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
6.2 Entspannungstraining 0,81% 2,00h 1,00h 1,00h
6.3 Korperarbeit 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
6.4 Bewegung, Sport 1,62% 4,00h 2,00h 2,00h
6.5 Klettern 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
6.6 Kreativangebote/Kunsttherapeutische Angebote 1,62% 4,00h 2,00h 2,00h
Ges.| 4,05% 10,00h 5,00h 5,00h
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7. INNENKONTAKTE TEAM

7.1 Ubergabe (incl. Protokolle) 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
7.2 Vor- u. Nachbesprechung einzelner Gruppen 2,23% 5,50h 3,17h 2,33h
7.3 Fallbesprechung 0,71% 1,75h 0,00h 1,75h
7.4 Teamsitzung 5,08% 12,50h 5,50h 7,00h
7.5 Gespréache mit Kolleglnnen 3,01% 7,42h 4,50h 2,92h
7.6 Fort- und Weiterbildung 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
7.7 Studium Fachliteratur 1,56% 3,83h 0,00h 3,83h
7.8 Supervision 2,64% 6,50h 6,50h 0,00h
7.9 Kontakt Honorarkréfte 0,20% 0,50h 0,25h 0,25h
Ges:| 15,43% 38,00h 19,92h | 18,08h
8. AURENORIENTIERTE MARNAHMEN
8.1 Unterstiitzung von externen Selbsthilfeaktivitéaten 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
8.2 Gesprache mit Angehdrigen 1,83% 4,50h 3,00h 1,50h
8.3 Gespréache mit cleanen Begleiterinnen 2,44% 6,00h 3,00h 3,00h
8.4 Nachsorge ehemaliger Klientinnen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
8.5 Nachs. cleane Begl. ehemaliger Klientinnen 0,10% 0,25h 0,00h 0,25h
Ges.| 4,37% 10,75h 6,00h 4,75h
9. INSTITUTIONELLE AURENKONTAKTE
9.1 Kontakt mit Drogenberatungsstellen 2,23% 5,50h 2,67h 2,83h
9.2 Kontakt mit allgemeinen Beratungsstellen 0,10% 0,25h 0,25h 0,00h
9.3 Kontakt mit stationaren Therapieeinrichtungen 1,25% 3,08h 2,00h 1,08h
9.4 Kont. mit externen Arzten u. med. Einrichtungen 4,16% 10,25h 4,50h 5,75h
9.5 Kontakt mit Jugendhilfeeinrichtungen 0,41% 1,00h 1,00h 0,00h
9.6 Kont. Arbeitshilfetrager/Arbeitsprojekte/Firmen 0,24% 0,58h 0,00h 0,58h
9.7 Kontakt mit externen Psychotherapeuten 0,20% 0,50h 0,50h 0,00h
9.8 Amterkontakte (JuA, SozA, AA ..) 0,81% 2,00h 0,17h 1,83h
9.9 Juristische Kontakte 0,03% 0,08h 0,08h 0,00h
9.10 Kontakt mit JVA 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
9.11 Kontakt mit Kostentragern 0,14% 0,33h 0,08h 0,25h
Ges.| 9,57% 23,57h 11,25h | 12,33h
10. VERWALTUNG/ORGANISATION/PLANUNG
10.1 Wochenplanung Klientinnen 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
10.2 Dienstplane erstellen 0,20% 0,50h 0,00h 0,50h
10.3 Dokumentation/Aktenfiihrung 1,73% 4,25h 3,00h 1,25h
10.4 Verlangerungs- und Abschlussberichte 6,19% 15,25h 7,50h 7,75h
10.5 Katamnese und Statistik 0,98% 2,42h 1,33h 1,08h
10.6 Geschaftsfihrende Aufg., Buchhaltung, Finanzen 0,81% 2,00h 1,00h 1,00h
10.7 Rechnungsstellung 0,41% 1,00h 0,50h 0,50h
10.8 Kassenfuihrung 0,31% 0,75h 0,17h 0,58h
10.9 Organisation Sekretariat 0,20% 0,50h 0,25h 0,25h
10.10 Sonstige Verwaltung und Schriftverkehr 0,37% 0,92h 0,00h 0,92h
10.11 Haus- und Objektverwaltung 0,95% 2,33h 0,50h 1,83h
10.12 Wissenschaftliche Begleitung 0,20% 0,50h 0,50h 0,00h
10.13 Sonstige einrichtungsbezogene Aufgaben 1,49% 3,67h 1,50h 2,17h
10.14 Sonstige tragerbezogene Aufgaben 0,00% 0,00h 0,00h 0,00h
Ges.| 13,84% 34,09h 16,25h | 17,83h
11. AURENVERTRETUNG/VERNETZUNG
11.1 Arbeitskreise, Kooperationstreffen etc. 0,81% 2,00h 2,00h 0,00h
11.2 Offentlichkeitsarbeit 2,44% 6,00h 6,00h 0,00h
Ges.| 3,25% 8,00h 8,00h 0,00h
12. SONSTIGES
12.1 Pausen 2,23% 5,50h 2,50h 3,00h
12.2 Arbeitsinterne Fahrtzeit 1,32% 3,25h 1,50h 1,75h
Ges.| 3,55% 8,75h 4,00h 4,75h
e S L E AL 100,01% 246,25h 125,00h| 121,25h

FUR ALLE MA:
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Aus Tab. 6 wird eine relative Gleichverteilung der Unterkategorien ersichtlich (zwischen 0%
und 3,01%). Erkennbar sind jedoch vier Unterkategorien mit einem prozentualen Anteil von
mehr als 5% der Gesamtarbeitszeit. Hierzu gehdrdPlanung/Bearbeitung/
Reflexion/Uberprifung individueller TherapiezielReflexion des Abends/Wochenendes
Erstellen derVerlangerungs- und Abschlu3berichiead TeamsitzungernZwischen 4% und

5% machen diégnformellen Gesprache mit Klientinnamd derKontakt mit externen Arzten
und medizinischen Einrichtungewis.

Die Betrachtung der Unterkategorien bestétigt also zum einen den zentralen Stellenwert der
Rubriken MalRnahmen im Therapieverlauind Innenkontakte Teamm Kontext der
Gesamtarbeitszeit, sie zeigt zum anderen aber auch die BedeutuAditdgsbegleitenden
Malnahmemnd derinstitutionellen Auf3enkontakte.

2.3. Aktivitaten in der Gruppe, im Einzel oder als Sonstiges

Tabelle 7: Aktivitaten in der Gruppe, im Einzelsetting oder als Sonstiges
Angaben in Stunden in zwei Wochen

Grup- | Gin [Einzel| Ein [Sonsti-| Sin Gesamt
peth):| % (h): % |ges(h)] % (h):
1. AUFNAHME/ENTLASSUNG
1.1 Aufnahmeorganisation u. -planung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 7,08h| 2,88% 7,08h
1.2 Aufnahmevorbereitung 0,00h| 0% | 6,50h|2,64% | 0,50h|0,20% 7,00h
1.3 Aufnahmegespréach 0,00h| 0% | 3,67h|1,49% | 0,00h| 0% 3,67h
1.4 Medizinische Ein- u. Ausgangsuntersuchung | 0,00h| 0% | 1,33h|0,54% | 0,00h| 0% 1,33h
1.5 Entlassungsvorbereitung und Entlassung 0,00h| 0% | 1,00h|0,41% [ 0,00h| 0% 1,00h

Ges. | 0,00h| 0% |12,50h[5,08% | 7,58h | 3,08% 20,08h

2. MABNAHMEN IM THERAPIEVERLAUF

2.1 Plan./Bearb./Refl./Uberpr. indiv. Therapiezield 12,00h| 4,87% | 4,00h| 1,62% | 0,00h| 0% 16,00h
2.2 Ruckfallbearbeitung 0,00h| 0% | 2,00h|0,81% | 0,00h| 0% 2,00h
2.3 Krisenintervention 2,00h|0,81% | 0,50h|0,20% | 0,00h| 0% 2,50h
2.4 Vorber., Reflex., Evaluation des Abends/WE | 15,25h| 6,19% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 15,25h
2.5 Biographische Aufarbeitung 0,00h| 0% | 4,00h|1,62% | 0,00h| 0% 4,00h
2.6 Erarb. alternat. Lebensbewaltigungsstrategier] 5,00h|2,03% | 1,00h|0,41% | 0,00h| 0% 6,00h
2.7 Themenzentrierte Arbeit 3,00h|1,22% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 3,00h
2.8 Sozialberatung 1,00h|0,41% | 1,00h|0,41% | 0,25h|0,10% 2,25h
2.9 Hilfen zur Schuldenregulierung 0,00h| 0% | 0,25h|[0,10% | 0,00h| 0% 0,25h
2.10 Unterstutzung interne Selbsthilfegruppe 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
2.11 Urinkontrollen 0,00h| 0% | 2,58h|1,05% | 0,67h|0,27% 3,25h
Ges. | 35 25n 15(’)}5’3 15,33 6,23% | 0,92h|0,37% | | 54,50h
3. ALLTAGSBEGLEITENDE MARNAHMEN
3.1 Informelle Gesprache mit Klientinnen 2,50h|1,02% | 7,33h|2,98% | 1,17h| 0,47% 11,00h
3.2 Organisation des Alltags 0,00h| 0% | 0,75h|0,31% | 0,50h | 0,20% 1,25h
3.3 Interne Aktivitat mit Klientinnen 2,83h|1,15% | 0,92h|0,37% | 1,42h| 0,58% 5,17h
3.4 Externe Aktivitat mit Klientinnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
3.5 Begleitung Amter, Behorden u.a. Aktivitaten | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h

Ges. | 5,33h|2,17% | 9,00h | 3,66% | 3,09h | 1,26% 17,42h
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4. MEDIZINISCHE MAGNAHMEN

4.1 Untersuchung, Behandlung und Beratung 4,00h|1,62% | 2,00h|0,81% | 0,00h| 0% 6,00h
4.2 Infoveranstaltungen zu medizinischen Fragen| 1,00h|0,41% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 1,00h
4.3 Beratung des Teams in medizinischen Frager] 0,00h| 0% | 1,00h|0,41% | 0,00h| 0% 1,00h
4.4 Supervision der Akupunktur 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
4.5 Akupunktur 4,50h|1,83% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 4,50h
Ges. | 9,50h|3,86% | 3,00h|1,22% | 0,00h| 0% 12,50h
5. ARBEITSBEZOGENE MARNAHMEN
5.1 Themenzentrierte Gruppe ,Arbeit" 4,50h|1,83% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 4,50h
5.2 Auswabhl des Arbeitsbereiches 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
5.3 Arbeits- und Berufsberatung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
5.4 Praktikumsbegleitung 2,08h]0,84% | 0,00h| 0% | 1,00h|0,41% 3,08h
5.5 Arbeitsanleitung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
5.6 Zusammenarb. zw. Arbeitsanleiterinnen u. M4 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 1,00h|0,41% 1,00h
Ges. | 6,58h|2,67% | 0,00h| 0% | 2,00h]|0,81% 8,58h
6. EINZELNE GRUPPENANGEBOTE
6.1 Meditation 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
6.2 Entspannungstraining 2,00h|0,81% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 2,00h
6.3 Kdrperarbeit 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
6.4 Bewegung, Sport 4,00h|1,62% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 4,00h
6.5 Klettern 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
6.6 Kreativangebote/Kunsttherapeut. Angebote | 4,00h|1,62% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 4,00h
Ges. |10,00h| 4,06% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 10,00h
7. INNENKONTAKTE TEAM
7.1 Ubergabe (incl. Protokolle) 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
7.2 Vor- u. Nachbesprechung einzelner Gruppen | 1,00h | 0,41% | 0,92h|0,37% | 3,58h | 1,46% 5,50h
7.3 Fallbesprechung 1,00h|0,41% | 0,00h| 0% | 0,75h|0,31% 1,75h
7.4 Teamsitzung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |12,50F|5,08% 12,50h
7.5 Gesprache mit Kolleginnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 7,42h| 3,01% 7,42h
7.6 Fort- und Weiterbildung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
7.7 Studium Fachliteratur 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% | 3,83h|1,56% 3,83h
7.8 Supervision 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 6,50h]2,64% 6,50h
7.9 Kontakt Honorarkréfte 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% | 0,50h|0,20% 0,50h
¢S | 2,00n| 0,829 0.92n [0,37% [35,08r] “32° | | 38,000
8. AURENORIENTIERTE MARNAHMEN
8.1 Unterstiitzung von externen SH-Aktivitaten 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
8.2 Gesprache mit Angehdrigen 0,00h| 0% | 1,00h|0,41% | 3,50h|1,42% 4,50h
8.3 Gesprache mit cleanen Begleiterinnen 6,00h|2,44% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 6,00h
8.4 Nachsorge ehemaliger Klientinnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
8.5 Nachs. cleane Begl.l. ehemal. Klientinnen 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% | 0,25h|0,10% 0,25h
Ges. | 6,00h|2,44% | 1,00h|0,41% | 3,75h|1,52% 10,75h
9. INSTITUTIONELLE AURENKONTAKTE
9.1 Kontakt mit Drogenberatungsstellen 1,00h|0,41% | 1,08h|0,44% | 3,42h| 1,39% 5,50h
9.2 Kontakt mit allgemeinen Beratungsstellen 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% | 0,25h|0,10% 0,25h
9.3 Kontakt mit stationaren Therapieeinrichtungerf 0,00h| 0% | 2,50h|1,02% | 0,58h | 0,24% 3,08h
9.4 Kont. mit extern. Arzten u. med. Einrichtunger| 6,00h|2,44% | 4,00h|1,62% | 0,25h| 0,10% 10,25h
9.5 Kontakt mit Jugendhilfeeinrichtungen 1,00h|0,41% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 1,00h
9.6 Kont. Arbeitshilfetrager/Arbeitsprojekte/Firmef 0,50h | 0,20% | 0,00h| 0% | 0,08h | 0,03% 0,58h
9.7 Kontakt mit externen Psychotherapeuten 0,00h| 0% | 0,50h|0,20% | 0,00h| 0% 0,50h
9.8 Amterkontakte (JUA, SozA, AA ...) 1,50h|0,61% | 0,50h|0,20% | 0,00h| 0% 2,00h
9.9 Juristische Kontakte 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,08h|0,03% 0,08h
9.10 Kontakt mit JVA 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
9.11 Kontakt mit Kostentragern 0,00h| 0% [ 0,00h| 0% | 0,33h|0,14% 0,33h
Ges. |10,00h| 4,06% | 8,58h | 3,48% | 4,99h | 2,03% 23,57h
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10. VERW./ORGANISATION/PLANUNG
10.1 Wochenplanung Klientlnnen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
10.2 Dienstplane erstellen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,50h{|0,20% 0,50h
10.3 Dokumentation/Aktenfiihrung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 4,25h(1,73% 4,25h
10.4 Verlangerungs- und Abschlussberichte 0,00h| 0% | 0,00h| 0% |[15,25F|6,19% 15,25h
10.5 Katamnese und Statistik 0,00h| 0% | 0,33h|0,14% | 2,08h | 0,85% 2,42h
10.6 Geschaftsfuhrung/Buchhaltung/Finanzen 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 2,00h|0,81% 2,00h
10.7 Rechnungsstellung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 1,00h|0,41% 1,00h
10.8 Kassenfiihrung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,75h]0,31% 0,75h
10.9 Organisation Sekretariat 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,50h(0,20% 0,50h
10.10 Sonstige Verwaltung und Schriftverkehr 0,33h]0,14% | 0,00h| 0% | 0,58h | 0,24% 0,91h
10.11 Haus- und Objektverwaltung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 2,33h]|0,95% 2,33h
10.12 Wissenschaftliche Begleitung 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,50h|0,20% 0,50h
10.13 Sonstige einrichtungsbezogene Aufgaben | 0,00h| 0% | 0,67h|0,27% | 3,00h | 1,22% 3,67h
10.14 Sonstige tragerbezogene Aufgaben 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 0,00h
Ges. | 0,33n|0,24% | 1,00n|0,41% | 32,74 1‘?’)}031 34,07h
11. AURENVERTRETUNG/VERNETZUNG
11.1 Arbeitskreise, Kooperationstreffen etc. 0,00h| 0% | 0,00h| 0% | 2,00h|0,81% 2,00h
11.2 Offentlichkeitsarbeit 6,00h|2,44% | 0,00h| 0% | 0,00h| 0% 6,00h
Ges. | 6,00h|2,44% | 0,00h| 0% | 2,00h]|0,81% 8,00h
12. SONSTIGES
12.1 Pausen 0,00h| 0% | 1,50h|0,61% | 4,00h]|1,62% 5,50h
12.2 Arbeitsinterne Fahrtzeit 1,00h|0,41% | 0,00h| 0% | 2,25h|0,91% 3,25h
Ges. | 1,00n|0,41% | 1,50h|0,61% | 6,25h | 2,53% 8,75h
GESAMT FUR ZWEI WOCHEN 38,59 21,47 39,96
FUR ALLE MA: 94,99h % 52,83h % 98,43h % 246,25h

Tab. 7 zeigt, dass 38,59% der Tatigkeiten in der Gruppe erfolgen, 21,43% im Einzelsetting
und 39,96% werden unter der Spalte Sonstiges vermerkt. Dabei zeigt sich, dass der grosste
Anteil sowohl in der Gruppe (15,53%) als auch im Einzel (6,23%) laf3nahmen im
Therapieverlauf entféllt. Der zweithochste Anteil an Gruppenaktivitaten entfallt auf
Insitutionelle Aul3enkontaktend Einzelne Gruppenangebafe 4,06%).

Hier zeigt sich, dass z.B. auch fillrbeitsbezogene Malihahmgh67%) undMedizinische
Malinahmen(3,86%) die Gruppe eine zentrale Arbeitsform ist. In der Analyse der
entsprechenden Unterkategorien wird deutlich, dass insbesonder¥odiereitung und
Reflexion des Abends bzw. des Wochene(®@&9%), dieTherapiezielplanung4,87%) und

die Erarbeitung alternativer Bewaltigungsstrategi€®,03%) in der Gruppe erfolgt, die
Biographische Aufarbeitun@l,62%) undRuckfallbearbeitund0,81%) dagegen im Einzel.

Im Einzelsetting entfallen auMal3ihahmen im Therapieverlal§,23%. Fur die Rubrik
Aufnahme/Entlassungerden ausschlieR3lich Tatigkeiten im Einzel (5,08%) oder als Sonstiges
(3,08%) verzeichnet. Neben daufnahme/Entlassungtehen im Bereich Sonstiges die zwel
RubrikenVerwaltung/Organisation/Planun@l3,31%) undnnenkontakte Tearf14,25%) im
Vordergrund. Zusammenfassend zeigt sich, dass insbesondere den Aktivitaten in der Gruppe
(38,59%) und der Rubrik Sonstiges (39,96%) ein hoher Stellenwert zukommt.
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2.4. Die Mitarbeiterlnnen

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wie sich die Arbeitszeit auf die einzelnen
Mitarbeiterinnen verteilt (vgl. Abb. 18-26; Tab. 9 und 10). Zunachst wird fur alle
Mitarbeiterinnen ihre Ausbildung, ihr Arbeitsumfang und ihre Tatigkeitsbeschreibung kurz
skizziert.

Mitarbeiterin 1 (MA 1): 100% (38,5h/Woche), Dipl.-Soz.Pad.

Arbeitsschwerpunkte:

- Vor- und Aufnahmegesprache

- Gruppentherapie und Einzelstunden als Krisenintervention oder Vertiefung
- Angehdrigengesprache nach Bedarf Sozialberatung

- Dokumentation des Verlaufs, SEDOS

- Verlangerungs- und Abschlussberichte

- Durchflihren von Urinkontrollen

- Begleitung der Mittagessensorganisation, Putzen, Inventar
- Durchfiihren des Sportangebots

- Teilnahme an Begleitertreffen

- Kooperation und Kontakt mit PSB, Jugendhilfe etc.

- Sozialberichte fur Day In und Ambulanz

- Beteiligt an Teamsitzungsleitung

- Behandlung mit Suchtakupunktur

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 77,0h; Ist-AZ: 79,5h) verteilt sich die Arbeitszeit wie folgt:
Abbildung 18: MA 1

9.Institutionelle 4.Medizinische
Aussenkontakte Massnahmen
4% 2%

11.Aussenvertretung/
Vernetzung
2%

3.Alltagsbegleitende
Massnahmen
5%
2.Massnahmen im
Therapieverlauf
31%

12.Sonstiges
6%

5.Arbeitsbezogene
Massnahmen
6%
8.Aussenorientierte
Massnahmen
8%
10.Verwaltung/Orga- 1.Aufnahme0/EntIassung
nisation/Planung 7.Innenkontakte Team 16%
0% 11%

Fir MA 1 zeigt sich eine Konzentration au¥lalnahmen im Therapieverlauind
Aufnahme/Entlassungpwie auflnnenkontakte Teamnd Verwaltung/Organisation/Planung
Daruber hinaus verteilen sich die Tatigkeiten relativ gleichmélfig auf die restlichen Rubriken
mit prozentualen Anteilen zwischen 2% und 8%. Die Tatigkeitsbeschreibung bildet sich so
weitgehend in der Arbeitszeiterfassung ab.
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Mitarbeiter 2 (MA 2): 0,70% (27 h/Woche), Dipl.-Psych.

Arbeitsschwerpunkte:

- Vor- und Aufnahmegesprache

- Gruppentherapie und Einzelstunden als Krisenintervention oder Vertiefung
- Angehdrigengespréache nach Bedarf

- Verlangerungs- und Abschlussberichte

- Durchfiihren von Urinkontrollen

- Behandlung mit Suchtakupunktur

- Durchfiihren des Sportangebots

- Teilnahme am Begleitertreffen

- Kooperation und Kontakt mit PSB, Jugendhilfe etc.

- Sozialberichte fur Day In und Ambulanz

- Beteiligt an Teamsitzungsleitung

- Dokumentation: Verlauf, SEDOS, Katamnesen, Statistik, Jahresstatistik
- Verlaufsdiagnostik, psychologische Diagnostik

- Mitverantwortung fiir die Klientenbereiche: Putzen, Mittagessen

- Cleancafe abrechnen

- Verantwortlich fur Begleitergruppe am Freitag

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 54,0h; Ist-AZ: 59,5h) verteilt sich seine Arbeitszeit wie
folgt:

Abbildung 19: MA 2
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Fur MA 2 zeigt sich - auch im Vergleich aller Mitarbeiterinnen - eine deutliche Konzentration
auf Mallnahmen im Therapieverlaut4,57% der Arbeitszeit entfallen admmnenkontakte
Team undL3,87% aulVerwaltung/Organisation/Planung.

Auch bei MA 2 verteilen sich die Ubrigen Téatigkeiten relativ gleichméafig auf die restlichen
Rubriken mit prozentualen Anteilen zwischen 1% und 8%, &hnlich wie bei MA 1. Dagegen
wird keine Zeit furAufnahme/Entlassungpkumentiert, die einerseits bei MA 1 einen breiten

Raum einnimmt und andererseits auch in der Tatigkeitsbeschreibung von MA 2 enthalten ist.
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Mitarbeiter 3 (MA 3): 50% (19,25h/Woche), Facharzt fur Psychiatrie, Neurologie und
Psychotherapie.

Arbeitsschwerpunkte:

Bezugstherapeut

Hauptbezugstherapeut

Gruppentherapie

Diagnostische Aufgaben, &rztliche Aufgaben z.B. Verschreibung von Medikamenten, Ausschleichungs-
plane fur Substituierte etc.

Therapieplanung, Therapieziele

Psychotherapiegruppe

Wellness-Indikations-Gruppe

Befindlichkeitsbefragung

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ:38,5h; Ist-AZ:0,16h) verteilt sich seine Arbeitszeit wie folgt:

Abbildung 20: MA 3
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Schwerpunkte liegen hier in den beiden Rubrikemenkontakte Tean{24,26%) und
Institutionelle Auf3enkontakt€22,92%) sowie etwas weniger ausgepragt in den Rubriken
Medizinische MalRnahméh5,95%) undverwaltung/Organisation/Planund.2,96%).

Es fallt auf, dassMallnahmen im Therapieverlaufier nur eine sehr untergeordnete
Bedeutung haben. Ob diese hier unter anderen Rubriken wieMddaiinischen Malihahmen

oder Alltagsbegleitende MalRhahmesubsumiert wurden, kann nicht erschlossen, jedoch
angenommen werden. Denn vor dem Hintergrund der Tatigkeitsbeschreibung musste der
Anteil héher ausfallen.

Mitarbeiterin 4 (MA 4): 25% (9,5h/Woche), Dipl.-P&ad.

Arbeitsschwerpunkte:

Ansprechpartnerin fir ambulante Therapie
Kreativgruppe
Themenzentrierte Gruppe
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Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 19,0h; Ist-AZ: 19,0h) verteilt sich ihre Arbeitszeit wie folgt:
Abbildung 21: MA 4
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Auch ihr Schwerpunkt liegt im Bereicmnenkontakte TeanDaruber hinaus konzentrieren
sich ihre Tatigkeiten aufMalnahmen im Therapieverlayfl5,79%), Alltagsbegleitende
MalBnahmen (15,79%), Arbeitsbezogene Malinahmen(15,79%) und Einzelne
Gruppenangeboteit 10,53%. Insgesamt zeigt sich so v.a. im Vergleich zu MA 1 und MA 2
eine differente Schwerpunktsetzung, die der Tatigkeitsbeschreibung entspricht. Auffallend ist,
dassMedizinische Malinahmeginen relativ hohen Anteil einnehmen im Vergleich zu MA 1
und MA 2.

Mitarbeiter 5 (MA 5): Leiter der Gesamteinrichtung Four Steps.

Von ihm wurden in den Erhebungsbdgen jene Tatigkeiten eingetragen, die speziell flir den
Bereich Day In anfielen.

Zustandigkeit in Bezug auf Day In:

Investitionen
Anschaffungen
Werbung
AuRenvertretung
Dienstplanung

Im Erhebungszeitraum (Ist-AZ 16,33h) verteilt sich seine Arbeitszeit wie folgt:

Abbildung 22: MA 5

10.Verwaltung/Orga-
nisation/Planung 9.Institutionelle
11% Aussenkontakte
37%

11.Aussenvertretung/
Vernetzung
24%

7.Innenkontakte Team



Endbericht ETRAD: Arbeitszeiterhebung
Der Leiter der Gesamteinrichtung bendétigt in der fur Day In geleisteten Arbeitszeit den

hdchsten Anteil fltnstitutionelle AuRenkontakt&in zweiter Schwerpunkt zeigt sich fur ihn
bei deninnenkontakten Teaomd derAul3envertretung/Vernetzung.

Fur die nachfolgenden Mitarbeiterinnen 6-9 liegen keine Tatigkeitsbeschreibung vor.

Mitarbeiterin 6 (MA 6)

Als MA 6 wurden die drei Verwaltungsmitarbeiterinnen zusammengefasst, da diese ihre
Arbeitszeiten in einen Erhebungsbogegemeinsam eingetragen haben. Fir den
Erhebungszeitraum werden von ihnen ausschlie3lich Tatigkeiten im Bevohaltung/
Organisation/Planungermerkt (gemeinsame Ist-AZ 9h).

Abbildung 23: MA 6

10.Verwaltung/Organisation/Planung
100%

Mitarbeiterin 7 (MA 7)

Fur die Aufnahme und Verwaltung sind auRerdem zwei weitere Mitarbeiterinnen téatig. Da
beide ihre Tatigkeiten ausschlie3lich unter der Rubkkfnahme/Entlassungingetragen
haben, wird diese fur die Darstellung als MA 7 zusammengefasst (gemeinsame Ist-AZ 3,75h).

Abbildung 24: MA 7

1.Aufnahme/Entlassung
100%
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Mitarbeiter 8 (MA 8): Honorar (2,5h/Woche), Sport und Sozialberatung.

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 5,0h; Ist-AZ: 5,0h) verteilt sich seine Arbeitszeit wie folgt:
Abbildung 25: MA 8

6.Einzelne Gruppenangebote
100%

Mitarbeiterin 9 (MA 9): Honorar (2 h/Woche), Kunsttherapie.

Im Erhebungszeitraum (Soll-AZ: 4,0 h; Ist-AZ: 4,0 h) verteilt sich ihre Arbeitszeit wie folgt:
Abbildung 26: MA 9

6.Einzelne Gruppenangebote
100%

In der Konzentration auf die beiden Rubriken bei MA 8 und MA 9 zeigt sich die spezifische
Struktur einzelner Angebote, die i.d.R. ohne Bezugnahme auf das Team durchgefiihrt werden.

2.5. Die Gesamtarbeitszeit

Eine Berechnung der Gesamtarbeitszeit ist nicht eindeutig mdglich, da sowohl der
Einrichtungsleiter als auch die Mitarbeiterinnen der Verwaltung und Aufnahme keine
Angaben zu ihrer Soll-Arbeitszeit machen konnten, da ihre Arbeitszeit fir Day In je nach
Bedarf variiert und sie vorrangig fir die Gesamteinrichtung Four Steps tétig sind.

Die folgenden Angaben legen deshalb die sechs Mitarbeiterinnen zugrunde, von denen die
Soll-Arbeitszeit vorliegt (MA 1 - MA 4 und MA 8 + MA 9). Diese betragt 98,75 Stunden pro
Woche (d.h. 197,50 Stunden bezogen auf die Erhebungsphase). Verzeichnet werden jedoch
217,16 Stunden. Aus der Differenz ergibt sich eine Mehrarbeit von insgesamt 19,66 Stunden
(d.h. 9,83 h/Woche bzw. 10%; vgl. Tab. 8).
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Tabelle 8: Soll-Arbeitszeit und real geleistete Ist-Arbeitszeit der einzelnen Mitarbeiterinnen

Angaben in Stunden pro Woche (Mittelwert) und die daraus errechnete Mehrarbeit in Prozent

MA 1 MA 2 MA 3 MA 4 MA 8 MA 9 Gesamt
Soll-
A7 38,50h 27,00h 19,25h 9,50h 2,50h 2,00h 98,75h
!:tz- 39,75h 29,75h 25,08h 9,50h 2,50h 2,00h 108,58h
A'\r/lb 3,3% 10,2% 30,3% 0% 0% 0% 10%

Aus Tab. 8 wird ersichtlich, dass bei den MA 4 - 6 Soll-AZ und Ist-AZ Ubereinstimmen. Der
hochste Anteil an Mehrarbeit wird mit 30,3% von MA 3 verzeichnet. Es zeigt sich auch hier,
dass eine prozentual hohere Mehrarbeit v.a. auf Teilzeitstellen anfallt. Hier zeigt sich ein

deutlicher Unterschied von Teilzeit- und Vollzeitarbeitsstellen.

2.6. Verteilung der Tatigkeitsschwerpunkte

Tab. 9 zeigt die Verteilung der Einzeltatigkeiten bezogen auf alle Mitarbeiterinnen.
Aktivitaten mit einem Uber 25% liegenden Anteil sind hier grau unterlegt; Tatigkeiten, die im
Erhebungszeitraum nicht anfielen, sind dagegen mit einem (-) gekennzeichnet. Denselben auf
Stunden bezogenen Uberblick bieTetb. 1Q hier sind diejenigen Aktivitaten grau unterlegt,

die mehr als 10 Stunden in Anspruch genommen haben.
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Tabelle 9: Aufteilung der Arbeiten bei Day InAngaben in Prozent pro Person

AKtivitat MA 1 MA 2 MA_3_ MA 4 MA 5 MA 6 MA 7 MA 8 MA9
Soz.pad. Psycho. Medizin Soz.pad. Leitung [Verwaltung |Verw./Aufn.| Soz.pad. |Kunstthera.

1. Aufnahme/Entlassung 16,14% - 6,98% - - - 100,00% - -

2. MalBnahmen im Therapieverlauf 31,03% 42,57% 1,00% 15,79% - - - 20,00% -

3. Alltagsbegleitende MalRnahmen 4,93% 6,72% 12,96% 15,79% - - - - -

4. Medizinische MalRnahmen 1,89% 2,52% 15,95% 7,89% - - - - -

5. Arbeitsbezogene Malinahmen 6,39% 0,84% - 15,79% - - - - -

6. Einzelne Gruppenangebote - - - 10,53% - - - 80,00% 100,00%

7. Innenkontakte Team 10,91% 14,57% 24,26% 21,05% 27,56% - - - -

8. AulRenorientierte Malnahmen 7,86% 7,56% - - - - - - -

9. Institutionelle AuRenkontakte 3,56% 5,46% 22,92% - 36,74% - - - -
10. Verwaltung/Organisation/Planung 9,43% 13,87% 11,96% 7,89% 11,21% 100,00% - - -
11. AulRenvertretung/Vernetzung 1,89% - 2,99% 5,26% 24,50% - - - -
12. Sonstiges 5,98% 5,88% 1,00% - - - - - -

Gesamt: 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tabelle 10: Aufteilung der Arbeiten bei Day InAngaben in Stunden in zwei Wochen
Aktivitat MA 1 MA 2 MA_E._ MA 4 MA 5 MA 6 MA 7 MA 8 MA9
Soz.pad. Psycho. Medizin Soz.pad. Leitung |Verwaltung [Verw./Aufn.| Soz.pad. |Kunstthera.

1. Aufnahme/Entlassung 12,83h - 3,50h - - - 3,75h - -

2. MalBnahmen im Therapieverlauf 24,67h 25,33h 0,50h 3,00h - - - 1,00h -

3. Alltagsbegleitende MalRhahmen 3,92h 4,00h 6,50h 3,00h - - - - -

4. Medizinische MalRnahmen 1,50h 1,50h 8,00h 1,50h - - - - -

5. Arbeitsbezogene Malinahmen 5,08h 0,50h - 3,00h - - - - -

6. Einzelne Gruppenangebote - - - 2,00h - - - 4,00h 4,00h

7. Innenkontakte Team 8,67h 8,67h 12,17h 4,00h 4,50h - - - -

8. AulRenorientierte Malinahmen 6,25h 4,50h - - - - - - -

9. Institutionelle AuRenkontakte 2,83h 3,25h 11,50h - 6,00h - - - -
10. Verwaltung/Organisation/Planung 7,50h 8,25h 6,00h 1,50h 1,83h 9,00h - - -
11. AulRenvertretung/Vernetzung 1,50h - 1,50h 1,00h 4,00h - - - -
12. Sonstiges 4,75h 3,50h 0,50h - - - - - -

Gesamt: 79,50h 59,50h 50,17h 19,00h 16,33h 9,00h 3,75h 5,00h 4,00h

78




Endbericht ETRAD: Arbeitszeiterhebung

In Tab. 9 zeigt sich eine unterschiedliche Schwerpunktsetzung der einzelnen
Mitarbeiterinnen, die aber weitgehend den Tatigkeitsbeschreibungen entspricht. So
konzentriert sich die Tatigkeit von MA 1 und MA 2 v.a. auf ddalihahmen im
Therapieverlaufdie des Gesamtleiters MA 5 auf diestitutionellen Auf3enkontaktend

die Innenkontakte Tean(i7). Die Innenkontaktenehmen jedoch auch bei MA 3 mit
24,26% und MA 4 mit 21,05% einen grol3en zeitlichen Anteil ein. Auffallend ist hier
v.a. die breite Verteilung der Einzeltatigkeiten von MA 3.

Eine Verteilung der Téatigkeiten tUber unterschiedliche Bereiche zeigt sich v.a. fur die
MA 1 - MA 3, eingeschréankt auch fur MA 4. Alle Rubriken (mit Ausnahme der
Einzelnen Gruppenangebdteerden jedoch lediglich von MA 4 dokumentiert. Bei den
MA 6 - MA 9 zeigt sich dagegen eine Fokussierung auf ein bis zwei Bereiche, wie es
auch ihrem Tatigkeitsprofil entspricht. Entsprechend zeigt sich in Tab. 10, dass MA 1 in
den Bereicheufnahme/Entlassungnd Ma3nahmen im TherapieverlatfA 2 in den
Maflnahmen im Therapieverlauhd MA 3 fur Innenkontakte Teamnd Institutionelle
Aul3enkontaktgeweils mehr als eine Stunde durchschnittlich pro Tag verzeichnet
haben.

2.7. Zusammenfassung Day In

Aus der Analyse ergeben sich fur Day In folgende Tendenzen: Gut die Halfte (51,3%)
der Gesamtarbeitszeitverteilt sich auf die drei BereicheMallnahmen im
Therapieverlauf (22,1%), Innenkontakte Team  (15,4%) und
Verwaltung/Organisation/Planun@l3,8%). Aber auchinstitutionelle Auf3enkontakte
(9,6%), Aufnahme/Entlassund8,2%) und Alltagsbegleitende MalRnahmefy,1%)
nehmen eine wichtige Funktion ein. Die weiteren Arbeitsbereiche nehmen dagegen
einen geringeren prozentualen Anteil ein und machen jeweils zwischen 3,2% und 5,1%
der Gesamtarbeitszeit aus.

Bei einer Betrachtung désnterkategorierwerden diese Tendenzen insbesondere durch
die sechs am haufigsten dokumentierten Téatigkeiten (zwischen 4,16% und 6,5%)
bestétigt. Die Bedeutung d&herapiezielplanungderVorbereitung und Evaluation des
Abends bzw. des Wochenendesdeutlichen die Fokussierung aiMalRnahmen im
Therapieverlauf.Es zeigt sich, dass didlltagsbegleitenden Malinahmema. durch
Informelle Gesprache mit Klientinnebestimmt werden, bei dernstitutionellen
AuRenkontaktenstehen die Kontakte zu externen Arzten und medizinischen
Einrichtungenm Vordergrund.

Die Differenzierung der Tatigkeiten nach ihrer Sozialform zeigt, dass 38,59% der
Aktivitaten in der Gruppe, 21,47% im Einzel und 39,96% unter Sonstiges verzeichnet
werden. Bezogen auf die Hauptrubriken wird deutlich, dass der tUberwiegende Anteil
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der Gruppen- und Einzelaktivitaiten auf Malinahmen im Therapieverlauf entfallt, die
Tatig- keiten der RubrikeNerwaltung/Organisation/Planungnd Innenkontakte Team,
aber auch ein gro3er Anteil der RubAkifnahme/Entlassungagegen v.a. in der Spalte
Sonstiges dokumentiert werden.

Die Analyse der Tatigkeiten der einzelnkfitarbeiterinnenzeigt, dass sich MA 1 und
MA 2 v.a. auf MaBRnahmen im Therapieverlawonzentrieren. Von MA 1 wird
auBerdem die RubrikAufnahme/Entlassungienannt. Die Aktivitdten von MA 3
verteilen sich v.a. auinnenkontakte Teanund Institutionelle Auf3enkontakteDie
Bedeutung detnnenkontaktaind derlinstitutionellen Auf3enkontaktsldet sich in der
relativ.hohen Bedeutung, die ihnen bei MA 4 bzw. MA 5 zukommt, ab. Die
Mitarbeiterinnen der Verwaltung (MA 6 und MA 7) sowie die Honorarkrafte (MA 8
und MA 9) sind ausschlie3lich in den ihnen zugeordneten Schwerpunkten tatig.
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3. Vergleich: Zusammenfassende Diskussion

Grundlage des Vergleichs sind die in den Kapiteln 1 und 2 formulierten Ergebnisse.

Schwerpunkt ist die vergleichende Betrachtung der Gesamtarbeitszeit im

Erhebungszeitraum bezogen auf die Hauptrubriken und auf einzelne ausgewahlte
Unterkategorien. Die nachfolgend diskutierten zentralen Befunde basieren auf den drei
Abbildungen (Abb. 27, Abb. 28 und Abb. 29).

Hauptunterschiede in der prozentualéerteilung der Arbeitszefvgl. Abb. 27) zeigen

sich in den Rubrikerinnenkontakte Teamnd Verwaltung/Organisation/Planundper
prozentual (und nominal) héhere Anteil Henenkontakten Teamon Tagwerk muss
dabei im Zusammenhang der groReren Anzahl an Mitarbeiterinnen betrachtet werden.
Diese erhoht, wie sich hier widerspiegelt, den Gesamtbedarf an Kommunikation
innerhalb der Einrichtung.

Der prozentuale (und nominale) Unterschied der RubriWerwaltung/
Organisation/Planungmuss vor dem Hintergrund der unterschiedlich strukturierten
Verwaltungsbereiche in den beiden Einrichtungen betrachtet werden. Wahrend Tagwerk
einen klar der Einrichtung zugeordneten Verwaltungsbereich aufweist (der auch so in
die Erhebung einbezogen wurde), sind Verwaltung und Sekretariat bei Day In in die
Gesamtverwaltung von Four Steps integriert. Eine klare Abgrenzung ist also fur Day In
nicht moglich, was sich auch in dem vorliegenden empirischen Material niederschlagt.

Der Vergleich der Ausgestaltung der Aktivitaten hinsichtlich irBerzialformzeigt eine
differente Schwerpunktsetzung: Wahrend bei Day In die Gruppenaktivitaten 38,59%,
diejenigen unter Sonstiges 39,96% und die Einzelaktivitditen 21,47% ausmachen,
werden bei Tagwerk 60,18% der Tatigkeiten unter Sonstiges, 25,42% in der Gruppe und
14,30% im Einzelsetting verzeichnet (vgl. Abb. 28).

" Fur Abb. 29 wurden v.a. diejenigen Kategorien ausgewahlt die u.E. auf Differenzen hinweisen, die konzeptionell
hoch eingeschatzt werden oder die fur den therapeutischen Prozel3 zentral erscheinen.
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Abbildung 27: Vergleich der Verteilung der Tatigkeiten B Tagwerk
Angaben in Prozent der Gesamtarbeitszeit und in Stunden in zwei Wochen ODay In
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Abbildung 28: Vergleich der Sozialformen der Aktivitaten in Gruppe, Einzel oder Sonstiges
Angaben in Prozent der Gesamtarbeitszeit und in Stunden in zwei Wochen
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Abbildung 29: Vergleich einzelner Unterkategoriemngaben in Prozent der Gesamtarbeitszeit

Ausgewahlte Unterkategorien 1 B Tagwerk
ODay In

1. AUFNAHME/ENTLASSUNG
1.1. Aufnahmeorganisation u. -planung

2,66%

0,92% 2,82%

1.2. Aufnahmevorbereitung

1.3. Aufnahmegesprach TA9%

1.4. Med. Ein- u. Ausgangsuntersuchung 0:33% 0.57%

g
N
H
S .

1.5. Entlassung u. Entlassungsvorbereitung 0:0856

2. MABN. IM THERAPIEVERLAUF
2.1. Therapiezielplanung usw. 2.00% ‘,sd%

2.2. Riickfallbearbeitung 0.8T%
2.3. Krisenintervention

2.4. Eval., Vorb., Refl. des Abends/WE
2.5. Biographische Aufarbeitung

3,13%

6,19%

2.6. Erarbeiten altern. Lebensbew.strategie 7,18%

2.7. Themenzentrierte Arbeit T27%

0,91%

2.8. Sozialberatung

2.9. Hilfe zur Schuldenregulierung

2.10. Unterstltzung interne SH-Gruppe
2.11. Urinkontrollen

0.10%

1,36%

3. ALLTAGSBEGLEITENDE MARN.

3.1. Informelle Gesprache m. Klientinnen 2,42% ‘ Z27% ‘
3.2. Alltagsorganisation ‘ U5 ‘
3.3. Interne Aktivitaten m. Klientinnen T I0%
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Ausgewahlte Unterkategorien 2

4. MEDIZINISCHE MARBRNAHMEN

4.1. Untersuchung/Behandlung/Beratung ; ‘ ‘ ; PRz ‘ ‘ ‘

4.2. Info zu medizinischen Fragen

4.3. Medizinische Beratung des Teams
4.5. Akupunktur

5. ARBEITSBEZOGENE MARNAHMEN

5.1. Themenzentrierte Gruppe ,Arbeit* 0;17% 183%
5.2. Auswahl des Arbeitsbereiches 0,29%
, - ! ! ! !/ [ | | |
5.3. Arbeits- und Berufsberatung 1.04%
5.4. Praktik beglei 0,38% 1705
4. Praktikumsbegleitun ,38% ,25%

5.5. Arb | X ’ 6,53%

rbeitsanleitun %

g ! ! ] [ | |
5.6. Zusammenarbeit zw. Arb.anleiter u. MA 1.21% 0.4T%
1. Meditation I S R
0,58% 0,81
6.2. Entspannungstrainin % %
P g g I I N
6.3. Kdrperarbeit 0,54%
6.4. Bewegung, Sport 0,38% T62%
g g p 1,34%
6.5. Klettern ,34%
] I I

6.6. Kreativang. u. Kunsttherapeut. Angebote J00% L52%
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Ausgewahlte Unterkategorien 3

7. INNENKONTAKTE TEAM

7.1. Ubergabe incl. Protokolle

7.2. Besprechung einzelner Gruppen 1,88%

7.4. Teamsitzung 6,47%

]
I
7.3. Fallbesprechung 1,23%
]
I

2,23%

0.71%

5,08%

7.5. Gesprache mit Kolleglnnen 2,05%

3.01%

7.6. Fort- und Weiterbildung

7.7. Studium Fachliteratur 0,42%

T56%

L |
7.8. Supervision 3,76%

N I
7.9. Kontakt Honorarkrafte 0,67%

8. AUBENORIENTIERTE MARN.

2,64%

0.20%

1,83%

8.2. Gesprache mit Angehorigen 0,42%

8.3. Gesprache m. cleanen Begleiterinnen 0,88%

2,44%

8.4. Nachsorge ehemaliger Klientinnen

9. INSTITUTIONELLE AURENKONT.

9.1. K. m. Drogenberatungsstellen 1,21%
|

9.2. K. m. allg. Beratungsstellen 0,08%

9.3. K. m. stationaren Therapieeinricht.

9.5. K. m. Jugendhilfeeinrichtungen

m
m
9.4. K. m. Arzten u. med. Einrichtungen
m
m

0,63%

9.6. K. m. Arb.hilfe, -projekte, Firmen
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3.1. Aufnahme/Entlassung

In Abb. 27 wird deutlich, dass bei Day In ein hdherer Zeitanteil fir den Bereich
Aufnahme/Entlassundokumentiert wird. Entsprechend zeigt sich auch in Abb. 29 in allen
Unterkategorien ein hoherer Zeitbedarf. Insbesondere Aifnahmeorganisation, -
vorbereitung und—gespréachérd mehr Zeit verwendet.

3.2. MalRnahmen im Therapieverlauf und Einzelne Gruppenangebote

Festzuhalten ist zunachst, dass fur beide EinrichtungeMdignahmen im Therapieverlauf
einen zentralen Stellenwert besitzen und einen vergleichbaren Anteil aufweisen (Day In
22,1%, Tagwerk 20,3%).

In der Analyse der Unterkategorien (vgl. Abb. 29) ergeben sich jedoch folgende zentrale
Befunde. So nimmt bei Day In di@rbeit an den Therapiezieleginen breiteren Stellenwert

ein, auch dié/orbereitung bzw. Reflexion des Abends sowie des Wochersrten deutlich

im Vordergrund. Bei Tagwerk haben hingegen di&rarbeitung alternativer
Lebensbewaéltigungsstrategieaber auch dieBiographische Aufarbeitunginen zentralen
Stellenwert. Allerdings liegt an dieser Stelle u.E. die Vermutung nahe, dass insbesondere, was
die Vorbereitung, Reflexion und Evaluation des Abends/der Wochenenden die
Erarbeitung alternativer Lebensbewaltigungsstrategaaelangt, hier mit unterschiedlichen
Begriffen ahnliche Inhalte belegt werden.

Im weiteren ist auffallend, dass in beiden Einrichtungen fMRiickfallbearbeitung,
Sozialberatungund Schuldenregulierungein aulRerst geringer bzw. kein Bedarf genannt
werden. Insbesondere hinsichtlich  derRickfallbearbeitung sind  hier  zwei
Ruckschlussmdglichkeiten denkbar: Entweder gab es in der Zeit keine Ruckfalle oder aber die
Ruckfallbearbeitung geht in anderen Rubriken z.B. ifrarbeiten alternativer
Lebensbewaltigungsstrategieuf. Auch die Sozialberatungund Schuldenregulierungind

als Tatigkeiten zu charakterisieren, die nicht regelmafig in Anspruch genommen werden,
sondern sich stark am Bedarf der Adressatinnen orientieren und auf diesen flexibel reagieren.

Wie bereits bei deMalRinahmen im Therapieverlauh engeren Sinn zeigt sich auch bei den
Einzelnen Gruppenangebofegin vergleichbarer prozentualer Anteil (vgl. Abb. 27: Tagwerk
3,9%; Day In 4,1%). Inhaltlich werden jedoch etwas andere Schwerpunkte gesetzt:
Meditation, Korperarbeitund Klettern werden nur bei Tagwerk angeboten, was bei Day In
jedoch durch ein breitereBewegungs- und Sportangelatfgehoben wird. Ein Angebot im
Kreativbereichund dasEntspannungstrainingrfolgt in beiden Einrichtungen (vgl. Abb. 29).

8 Diese werden tiberwiegend von Honorarmitarbeiterinnen durchgefiihrt.
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3.3. Alltagsbegleitende MalRnahmen

Es zeigt sich, dass bei Day In mit 7,1% gegenuber Tagwerk (3,8%) mehr Zeit fur
Alltagsbegleitende Malinahmgenannt werden (vgl. Abb. 29). Diese Differenz resultiert v.a.
aus der starkeren Gewichtung deformellen Gesprache mit Klientinngd,47% gegenuber
2,42%).

3.4. Medizinische MalRnahmen

Im Vergleich zu anderen Rubriken zeigen sich fur diesen Bereich prozentual relativ ahnliche
zeitliche Anteile, jedoch eine unterschiedliche Schwerpunktsetzung: Bei Day In stehen
Untersuchung Behandlungund Beratung und Akupunkturim Vordergrund, bei Tagwerk
hingegen dieBeratung des Team#ulRerdem fanden wéhrend des Erhebungszeitraums nur
bei Day InInformationsveranstaltungen zu medizinischen Fragjeit.

3.5. Arbeitshezogene MalRnahmen

Mit 9,6% nimmt der BereichArbeitsbezogene MalRnahmdé&®i Tagwerk einen hoheren
Stellenwert als bei Day In (3,5%) ein (vgl. Abb. 27).

Wahrend bei Tagwerk v.a. direkte MaRnahmen und die konkrete Arbeit der Adressatinnen im
Zentrum stehenArbeitsanleitung6,53%, Zusammenarbeit mit Arbeitsanleiterinn&g,21%

und Auswahl des Arbeitsbereich€29%) sind dies bei Day In eher indirekte Formen der
Auseinandersetzung und Unterstiitzung des Themas Arbeit wieh@iemenzentrierte Gruppe
LArbeit* mit 1,83% (vgl. Abb. 29). Auf der Ebene der Arbeitszeitverteilung bildet sich somit
die bei Tagwerk gegebene Integration der Arbeit in die Therapie ab.

3.6. Innenkontakte Team

Wie sich in der Beschreibung der beiden Einrichtungen zeigt gehért die Rubekkontakte
Teambei Tagwerk zu den zentralen Tatigkeitsschwerpunkten. Im Vergleich zu den Ubrigen
Rubriken zeigt sich hier entsprechend die grésste Differenz (vgl. Abb. 27: Tagwerk 24,8%,
Day In 15,4%). Anzunehmen ist, dass hier aufgrund der Anzahl der Mitarbeiterinnen und dem
Uberwiegen von Teilzeitarbeitsverhaltnissen ein vermehrter Bedarf an Abstimmung und
Organisation notwendig wird. Bestatigt wird dies insbesondere in der Unterkategorie
Ubergabe/Protokollalie bei Tagwerk mit 5,3% dokumentiert wird, bei Day In dagegen nicht
verzeichnet wird.

In der Analyse der Unterkategorien (vgl. Abb. 29) zeigt sich jedoch, dass dennoch bei Day In
auf die KategorienVor- und Nachbesprechungen einzelner Grupp&esprache mit
Kolleginnen und Studium Fachliteraturprozentual mehr Zeit entfallen. In allen anderen
Kategorien wird von Tagwerk prozentual mehr Arbeitszeit aufgewendet.
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3.7. AuRRenorientierte MalRnahmen und Institutionelle AulRenkontakte

Die Rubriken AuRRenorientierte MaRnahmamd Institutionelle AufR3enkontakteehmen bei
Day In einen grof3eren Anteil ein, auf beide zusammen entfallen 14% gegentber 4,5% bei
Tagwerk (Abb. 27).

Zudem ergibt sich aus der Analyse der Unterkategorien (Abb. 29) eine unterschiedliche
Schwerpunktsetzung. So wird von Day In ein héherer prozentualer Anteil v.a. bei den
Kategorien Gesprache mit Angehdrigen und cleane Begleiterinndfontakt zu
Drogenberatungsstellen, zu stationdren Therapieeinrichtungenund zu Externen
medizinischen Angebotagenannt. Bei Tagwerk entfallt hingegen ein héherer prozentualer
Anteil auf die Kontakte mit Arbeitshilfetragermind Arbeitsprojekte/Firmend.h. auch hier
spiegelt sich die bei Tagwerk gegebene Integration der Arbeit in die Therapie ab.

Nicht bzw. mit einem nur sehr geringen prozentualen Anteil genannt wird in beiden
Einrichtungen die RubrikerNachsorge ehemaliger Klientinnemnd Nachsorge cleaner
Begleiterinnen Auch hier handelt es sich um ein Angebot, das offenbar nicht regelmafig
notwendig wird, sondern stark auf den individuellen Bedarf ausgerichtet ist und deshalb
entsprechend flexibel angeboten werden muss.

3.8. Verwaltung/Organisation/Planung

Fur diesen Bereich zeigt sich fur Tagwerk mit 21% gegeniuber 13% ein hdherer prozentualer
zeitlicher Anteil gegenuiber Day In (vgl. Abb. 27). In allen Bereichen (vgl. Abb. 29) - mit
Ausnahme dem deverlangerungs- und Abschlussbericli@&19% Day In gegeniber 2,78%
Tagwerk) - wird hier ein hoherer zeitlicher Bedarf aufgezeichnet. Der Bereich
Katamnese/Statistikird jedoch nur von Day In dokumentiert

In der Analyse der Einzelkategorien fallen v.a. 8enstigen trdgerbezogenen Aufgabkém

die bei Tagwerk 4,28% der Zeit verwendet und die bei Day In nicht genannt werden, auf. Fur
den Bereich sonstige/erwaltung und Schriftverkehrwelche bei Tagwerk mit 3,13%
verzeichnet wird, benétigt Day In lediglich 0,37%. Allerdings liegt an dieser Stelle u.E. die
Vermutung nahe, dass die sich hier zeigende unterschiedliche Gewichtung von Téatigkeiten
mit der Organisationsstruktur zusammenhéngt und so z.B. bei Day In durch die dichtere
Einbindung in den Gesamtverbund Four Steps einige Aktivitdten an anderem Ort ausgefihrt
werden.
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IV. Untersuchung der Adressatinnen

Der Adressatlnnenuntersuchung liegen grundsétzlich drei Fragen zugrunde: (1) Welche
Populationen kommen in die beiden Einrichtungen? (2) Wie bewerten die Adressatln-
nen die teilstationdre Therapie und wie verdndert sich diese Einschitzung zwischen
Therapiebeginn, Therapieende und dem Katamnesezeitpunkt (sechs Monate nach der
Therapie)? (3) Welche Merkmale préddestinieren bestimmte Adressatlnnen fiir einen

eher erfolgreichen Therapieverlauf und ein eher positives Therapieresultat?

Das bedeutet, dass neben einer Beschreibung der Population auch der Verdnderungs-
prozess durch die Therapie erfasst werden sollte. Es handelt sich damit um eine Wellen-
untersuchung zu drei Zeitpunkten (zu Beginn und am Ende der Therapie sowie zum

Katamnesezeitpunkt sechs Monate nach Therapieende).

Insgesamt lag fiir die Analyse folgendes Datenmaterial vor: 32 Sozialanamnese- sowie
Eingangsfragebogen (18 bei Tagwerk, 14 bei Day In), 19 Ausgangsfragebogen (9 bei
Tagwerk, 10 bei Day In) sowie 9 Katamnesefragebogen (5 bei Tagwerk ° und 4 bei Day
In).

Aufgrund der schon eingangs geringen Fallzahlen verringerten sich die Fallzahlen fiir
die nachfolgenden Untersuchungszeitpunkte noch weiter, so dass statistische Berech-
nungen nur an einigen wenigen Punkten durchgefiihrt werden konnten. Aussagen so-
wohl zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten wie auch zum Verdnderungsprozess
innerhalb der drei Zeitwellen sind aus methodischen Griinden deshalb grosstenteils nur
in beschreibender Form mdglich (IV.2 und IV.3). Dies betrifft insbesondere auch die
Einschitzung der je einrichtungsspezifisch wesentlichen Therapieelemente, wie z.B.
Arbeit/Praktikum bei Tagwerk.

Bei den Unterkapiteln, die sich auf die Verdnderungen am Therapieende beziehen (IV.
2.3./3.3.), werden immer nur jene Punkte erwéhnt, in denen sich gegeniiber der Ein-
gangserhebung Verdnderungen gezeigt haben. Die katamnestischen Daten werden auf-
grund der zu diesem Zeitpunkt nochmals geringeren Fallzahlen als fallbezogene Kurz-

profile bezogen auf wesentliche Fragebogenitems ausgewertet (IV. 2.4./3.4.).

Interferenzstatistische Berechnungen konnten nur dort erfolgen, wo pro Einrichtung
bzw. einrichtungsiibergreifend zusammen geniigend Fallzahlen zur Verfiigung stehen
(IV. 4). Dies ist der Fall in den Eingangs- und Ausgangsuntersuchungen bei Tagwerk

° Davon liegen nur von zwei AdressatInnen Fragebogen von allen drei Untersuchungszeitpunkten vor, von zwei
Personen zusitzlich zur Katamnese nur der Eingangsfragebogen, von einer Person zusitzlich nur der Ausgangsfrage-
bogen.
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und Day In sowie einrichtungsiibergreifend im Vergleich von Eingangs- und Ausgangs-
untersuchung. Im Unterschied zu den Ergebnissen der anderen Kapitel sind die hier
prisentierten Ergebnisse statistisch signifikant bis hochsignifikant. Die zum Einsatz
gekommenen Prozeduren sind T-Tests zur Mittelgleichheit bei unabhédngigen und ge-
paarten Stichproben sowie einfache Korrelationsanalysen. Zur Kennzeichnung des Sig-
nifikanzniveaus sollen folgende Konventionen gelten: “hoch signifikant” bezeichnet ein

Ergebnis im a-Bereich von 5%, “signifikant” im a-Bereich von 1%.

Die Auswertung der Fragebogenergebnisse wird in IV.5. durch die qualitativen Unter-
suchungsteile erganzt. Wiedergegeben werden hier nur stark komprimierte Einzelfallbe-
schreibungen. Fiir die Ergebnisauswertung der qualitativen Daten wurden jedoch die
diesen zugrundeliegenden detaillierteren Analysen zugrunde gelegt. Die Auswertungen
erfolgten zentral im Hinblick auf die Hypothese, dass ein erfolgreicher, d.h. effektiver
Therapieprozess sich auszeichnet durch (1) ein hohes Mass an “Verianderungswirksam-
keit” in Hinblick auf das Erarbeiten bzw. Erreichen von konkreten Therapiezielen, (2)
durch eine gelungene Passung zwischen Setting und Adressatln in Sinne einer effekti-
ven Nutzung der einzelnen Therapieelemente sowie (3) vor allem katamnestisch be-
trachtet durch eine gelingendere Lebens- und Alltagsbewéltigung sowie einen positiv

verdanderten Umgang mit Drogen bzw. das Erreichen eines Cleanstatus.

IV.6 enthélt die Zusammenfassung der Ergebnisse und den Vergleich zwischen den Ein-
richtungen Tagwerk und Day In. Die Gesamtergebnisse der hier vorgelegten Untersu-
chung werden in IV.7. mit den Ergebnissen der Untersuchung stationdrer Einrichtungen
“Alltagswelten und padagogisch- therapeutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogen-
hilfe” verglichen, die im Kontext des Tiibinger Suchtforschungsverbundes durchgefiihrt

wurde.

Was die generelle Darstellung der Ergebnisse anbelangt, so sind, um zentrale Gesichts-
punkte in den Vordergrund zu riicken, nicht bei jeder Frage alle Antwortmoglichkeiten
explizit genannt. Bei jenen Fragen, wo Mehrfachnennungen moglich waren, kénnen
sich die Prozentzahlen auf mehr als 100% summieren. In jenen Untersuchungsteilen, bei
denen die Zahl der Befragten unter 10 Personen war, wurde aus Griinden der besseren
Lesbarkeit auf die Angabe von Prozentzahlen verzichtet und nur die realen Zahlen ge-

nannt.
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1. Ergebnisse aus der Fragebogenuntersuchung: Tagwerk

1.1. Beschreibung der Population
1.1.1. Soziodemographische Daten

Unter den insgesamt 18 AdressatInnen bei Tagwerk, von denen Sozialanamnesebogen
sowie Eingangsfragebogen vorliegen, sind 17 Ménner und eine Frau, im Alter zwischen
17 und 41 Jahren (Durchschnittsalter: 29,06 Jahre). 77,8% sind ledig, 5,6% verheiratet,
16,7% sind geschieden bzw. getrennt lebend. Ein Drittel dieser Personen hat je ein
Kind.

Die deutsche Staatsangehorigkeit haben 83,3% der Adressatlnnen - neben je einer tiirki-

schen, persischen, US-amerikanischen.

1.1.2. Lebenssituation (EVFB 1)

In einer festen Beziehung leben zu Therapiebeginn 61,1% der Befragten, ein Drittel ist
alleinstehend. Eine eigene Wohnung haben 44,4%, wihrend die gleiche Zahl bei der
Herkunftsfamilie und 11,1% im betreuten Wohnen/Nachsorge leben.

88,9% der Adressatlnnen haben noch Kontakt zu ihrer Herkunftsfamilie, wobei die ii-

berwiegende Mehrzahl (77,8%) dieses Verhiltnis als gut bis sehr gut einschitzt.

1.1.3. Schulbildung, Berufsausbildung und Berufstatigkeit (SD 1, SD 2, EVFB 3)

Von den Befragten haben 33,3% die Hauptschule, 22,2% die Realschule, 33,3% das
Gymnasium und 5,6% die Berufsfachschule besucht. Als hochsten Schulabschluss ge-
ben 50% den Hauptschulabschluss, 27,8% den Realschulabschluss, 11,1% die Hoch-
schulreife und 5,6% die Fachhochschulreife an.

22,2% haben nie eine Berufsausbildung begonnen, wéhrend 77,8% eine solche als
Facharbeiter gemacht haben. Ein Drittel der Befragten ist bis zu zwei Jahre, 27,8% der
Befragten bis zu 3 Jahren und 16,7% bis zu vier Jahre in dieser Ausbildung geblieben.

Die Halfte derer, die eine Ausbildung begonnen haben, hat diese auch abgeschlossen.

Nie berufstitig gewesen sind 16,7% der Adressatlnnen, 11,1% haben bis zu einem Jahr
und nur 22,2% iiber zehn Jahre gearbeitet. Die Berufstitigkeitsdauer der anderen Hélfte

der Befragten bewegt sich zwischen einem und bis zu neun Jahren.

Unmittelbar vor der Therapie waren 33,3% der Befragten berufstitig, 11,1% in Ausbil-

dung und etwa die Hilfte arbeitslos.

' Die Anmerkungen in Klammern hinter den Kapiteliiberschriften sind Verweise auf den jeweiligen Fragebogen und
die Fragennummern.
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1.1.4. Finanzielle Situation (EVFB 2)

44,4% der Befragten haben im letzten halben Jahr vor Therapiebeginn iiber Einkiinfte
aus regelmiBiger Erwerbsarbeit verfiigt. 22,4% haben Sozialhilfe bezogen, ebenso viele
wurden durch ihre/n Lebenspartnerln unterstiitzt. Arbeitslosengeld bekamen 11,1% der
Adressatlnnen. Die Hélfte der Befragten konnte auf finanzielle Unterstiitzung durch
Eltern, Verwandte oder Freunde zuriickgreifen. Dealen und andere illegale Einkiinfte
wurden von 16,7% als Einkiinfte genannt. (Bei diesen Angaben ist zu beriicksichtigen,

dass hier Mehrfachnennungen moglich waren.)

33,3% der Befragten haben keine Schulden, 27,8% haben Schulden bis DM 5000.-, die
ibrigen solche bis zu DM 100.000.-. Nur je eine Person nimmt die Schuldnerberatung

in bzw. auflerhalb der Einrichtung in Anspruch.

1.1.5. Freizeitaktivitaten (EVFB 4)

Bei den Freizeitaktivititen vor der Therapie rangierte an erster Stelle Sport (38,9%). Mit
zweiter Prioritdt wurden hauptsdchlich Aktivititen im Kontext von gemeinsamer Zeit

mit Familie oder Freunden genannt, an dritter Stelle stand “Ausgehen”.

1.1.6. Gesundheitlicher Zustand und Suizidverhalten (EVFB 5/EVFB 6)

94,4% der Befragten sind HIV negativ, eine Person hat noch keinen Test gemacht.
38,9% haben Hepatitis Typ C. Weitere gesundheitliche Probleme werden von etwa ei-
nem Drittel der Befragten aufgefiihrt.

88,9% der Adressatlnnen haben noch nie einen Suizidversuch gemacht, wohingegen

zwei der Befragten schon je einen bzw. drei Versuche unternommen haben.

1.1.7. Legalverhalten (SD 5)

44,4% sind ohne gerichtliche Auflage in der Therapie, wihrend 55,6% mit § 35 BtmG
in der Einrichtung sind. Wegen BtmG-Delikten wurden 72,2% schon ein- oder mehr-

mals verurteilt.

Im Durchschnitt waren die Befragten bei der ersten Verurteilung 22,5 Jahre alt. Die
durchschnittliche Zeit, die in Haft verbracht wurde, liegt bei 13,9 Monaten.
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1.1.8. Suchtverhalten in der Familie (SD 6)

Zwei der Befragten nennen hier Alkoholprobleme des Vaters, je eine weitere Person
benennt Alkoholprobleme bei Mutter und Geschwistern bzw. der Partnerin. Fiir andere

nachgefragte Suchtmittel ergeben sich keine auffilligen Ergebnisse.

1.1.9. Konsumverhalten (SD 3)

Das durchschnittliche Eintrittsalter liegt fiir Alkohol bei 15,69 Jahren, fiir Nikotin bei
15,19 Jahren, fiir Cannabis bei 16,29 Jahren und fiir Heroin bei 19,25 Jahren.

Bei der Frage nach den jemals und in welchem Umfang konsumierten Drogen zeigt sich
folgendes Bild: Als hauptsichlich von der Mehrzahl gebrauchte Droge wird von 50%
der tigliche Konsum von Heroin genannt, 11% konsumierten Heroin mehrmals wo-
chentlich, ein Drittel der Befragten nie. 44,4% berichten von téglichem Kokainkonsum,
weitere 27,8% benutzten Kokain mehrmals wdchentlich. Cannabis wurde von 78,4%
taglich bis mehrmals die Woche konsumiert, Alkohol in derselben Frequenz von 38,9%
der Befragten. Ein Drittel der Befragten hatte tdglichen Gebrauch von Cocktails, wih-
rend die Halfte nie Cocktails nahm. Andere Opiate wurden von etwa einem Drittel der
Adressatlnnen tdglich konsumiert. Selten oder nie hingegen konsumierte die grosse
Mehrzahl der Befragten Benzodiazepine (66,7%), andere Medikamente (88,8%), Am-
phetamine (70,8%), Crack (88,9%) sowie Halluzinogene (83,4%). Alle Befragten rau-
chen tiglich. Methadon haben 13 der Befragten (72,2%) selten oder nie gebraucht ver-
glichen mit jenen fiinf (27,8%), die hier von einem téglichen Konsum berichten.

Bei der Frage nach den Hauptdrogen auf einer Prioritdtenliste von 1 bis 3 zeigt sich,
dass Heroin hier mit 33,3%, gefolgt von Cannabis und Kokain mit je 27,8% an erster

Stelle rangierte.

Intravendsen Konsum hatten zehn der Befragten, davon sieben hauptsdchlich mit He-

roin.

Gefragt nach dem Konsum in den letzten vier Wochen vor der Entgiftung zeigt sich,
dass die hauptsidchlich konsumierten Drogen in 16,7% der Félle tdglich Heroin bzw.
Kokain, in 21,4% der Fille Cannabis bzw. Benzodiazepine waren. Andere Drogen wur-

den in diesem Zeitraum nur selten oder nie konsumiert.

1.1.10. Bisherige Entgiftungen und Behandlungen (SD 4)

88,9% der Befragten haben noch nie ambulant entgiftet. 44,4% haben noch nie stationir
entgiftet gegeniiber 56,6%, die bereits zwischen ein und zehn Mal in einer stationdren

Entgiftung waren. Noch nie selbst entgiftet haben 55,6%.
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Die Hilfte der Adressatinnen hat bereits Substitutionsbehandlungen mit Hilfe einer

Hausarztpraxis oder in einer Schwerpunktpraxis gehabt, meist mit Polamidon (38,9%).

Von den Befragten hat niemand zuvor eine teilstationdre Therapie gemacht; eine Person
war zuvor in einer ambulanten Therapie und hat diese auch abgeschlossen. Erfahrungen
mit stationdren Therapien haben flinf Befragte (27,8%), wobei zwei die Therapie auch

abgeschlossen haben.

1.1.11. Einschatzung der derzeitigen Lebensumstande (EVFB 7)

Zu Therapiebeginn sind 66,6% der Befragten mit ihrer Wohnsituation voll oder im we-
sentlichen zufrieden, ebenso mit der Partnersituation (66,7%). Die berufliche Situation
dagegen wird von 61,1% als wenig bis gar nicht zufriedenstellend eingeschétzt. Etwa
zwel Drittel der Adressatlnnen sind im wesentlichen bis voll zufrieden mit ihrer Situati-
on beziiglich Freizeitgestaltung (66,7%), korperlicher Verfassung (66,7%) und seelisch-
psychischer Verfassung (66,7%). Im wesentlichen mit ihrer Lebenssituation zufrieden

sind ebenfalls etwa zwei Drittel der Adressatlnnen (61,1%).

1.1.12. Aktuelle Therapie - Ausgangsbedingungen (SD 4.5, 4.6, 7/EVFB 8, 9)

Die Mehrzahl der Befragten wurde in die jetzige Therapie durch eine Drogenberatungs-
stelle (44,4%), durch die Release Drogenberatung (22,2%) oder durch Freunde (22,2%)
vermittelt. Vor der jetzigen Therapie hatten 94,4% der Befragten Kontakt zu einer Dro-

genberatungsstelle.

Die Griinde, warum die befragten Adressatinnen von Tagwerk gerade jetzt diese Thera-
pie angefangen haben, zeigen sich in einer offenen Frage folgendermassen: Bei einem
Drittel steht das Angehen der Drogenproblematik an erster Stelle, gefolgt von “Therapie
statt Strafe” und “Alltagsbewailtigung” bei je 27,8% der Befragten. 44,4% geben an,
eine teilstationdre Therapie vor allem wegen der weiterhin moglichen Einbindung in das
soziale Netz gewdhlt zu haben. Fiir die Wahl gerade dieser Einrichtung ist die besondere

Passung des Settings fiir 44,4% ausschlaggebend.

Als Kostentrager fiir die derzeitige Therapie gaben zehn der Befragten die Landesversi-
cherungsanstalt an, drei von ihnen die Krankenkasse, zwei nannten andere Kostentréiger,
zwei sind Selbstzahler und von einer Person liegen keine Angaben vor. Die Wartezeit
bis zur Kostenzusage weist ein Spektrum zwischen einer und zwolf Wochen auf, wobei
die Durchschnittswartezeit 5,5 Wochen betrug. Die Wartezeit bis zur Aufnahme bei
Tagwerk bewegte sich in einem Spektrum zwischen “keiner Wartezeit” und bis zu 16

Wochen, hier lag die Durchschnittswartezeit bei 3,5 Wochen.
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In Hinblick auf die Ziele, die mit der aktuellen Therapie erreicht werden sollen, ergibt
sich folgendes Bild: In Bezug auf die Drogenproblematik werden hier mit 77,8% am
hiufigsten Abstinenzziele genannt, die mit der Therapie erreicht werden sollen, 22,2%
nennen zudem psychodynamische Veridnderungen als Ziel. Hinsichtlich der Wohnsitua-
tion erwarten sich 61,1% eine Verbesserung. Eine Verbesserung der Lebenssituation
erwartet sich ein Drittel der Befragten von der Therapie, wihrend 22,2% sich mehr
Selbstdandigkeit erhoffen. Der Wunsch nach Partnerschaft und Familie steht ebenso wie
der nach Verbesserung der Partnerschaft bei jeweils 22,2% als Therapieziel im Vorder-
grund. Bezogen auf Beruf und Ausbildung erwartet sich etwa ein Viertel der Befragten
den Beginn bzw. Abschluss einer Ausbildung, 16,7% erhoffen sich, wieder Arbeit zu
bekommen und ein Drittel der Befragten mdchte ihre berufliche Position verbessern.
Fiir die kiinftige Freizeitgestaltung erwarten sich 66,7% der Befragten eine Aktivierung
von Interessen in der Therapie. Wahrend 44,4% der Befragten keine Erwartungen an die
Therapie beziiglich des gesundheitlichen Zustandes haben, erwarten die iibrigen eine
allgemeine oder gezielte Verbesserung oder Erhaltung ihrer Gesundheit von der Thera-
pie. In psychischer Hinsicht gibt die Hilfte der Befragten Stabilisierung als Therapieziel

an.

Die Motivation fiir die aktuelle Therapie wurde mittels einer Skala zwischen 10 (hoch)
und 1 (niedrig) nachgefragt. Dabei zeigt sich, dass der Mittelwert bei den Befragten bei
7,9 liegt.

1.2. Einschatzung der Therapieeinrichtung durch die Adressatinnen zu
Therapiebeginn

Hier wird zunéchst berechnet, wie zentral fiir die Therapie die einzelnen Therapieele-
mente eingeschitzt werden. Im Ergebnis zeigt sich, welchen Elementen hier die hochs-
ten Prioritdten beigemessen werden: Fiir 55,6% der Befragten steht das Verhiltnis zu
den MitarbeiterInnen an erster Stelle, gefolgt von den Einzelgesprachen, denen von
50% der Befragten ebenfalls mit voller Zustimmung zentrale Bedeutung fiir die Thera-
pie zugemessen wird. Danach folgen in etwa gleicher Rangfolge die Elemente gruppen-
therapeutische Angebote sowie Sport, wo rund 40% der Befragten voll zustimmten,

dass diesen Elementen zentrale Bedeutung zukommt.

Bezogen auf die Bewertung der einzelnen Therapieelemente zeigen sich folgende Er-

gebnisse:

Der Tagesablauf in der Einrichtung wird von 44,5% der Adressatlnnen als mehr oder

weniger unterfordernd erlebt.

Die Rdumlichkeiten bei Tagwerk werden von 94,4% der Befragten positiv bewertet und

als angenehm empfunden.
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Nur 5,6% finden die Regeln in der Einrichtung zu streng, wéhrend die {ibrigen sie als

tiberwiegend oder vollig angemessen beurteilen.

Das Verhdltnis zu den MitarbeiterInnen von Tagwerk wird von allen Befragten entwe-

der uneingeschrinkt als gut (22,2%) oder als im wesentlichen gut (77,8%) eingeschétzt.

Ebenso wird das Verhdltnis zu den anderen Adressatlnnen von der Hilfte der Befragten

als gut und von 44,4% als iiberwiegend gut bezeichnet.

Mit der Kombination des Alltags innerhalb der Einrichtung und aufierhalb kommen

38,9% der Befragten gut und 50% im Grossen und Ganzen gut zurecht.

Die Einzelgespriche werden von 55,6% uneingeschrinkt als hilfreich bewertet, von
44,4% der Befragten als im wesentlichen hilfreich. Dabei entspricht allerdings die An-
zahl der Einzelgespriche den Bediirfnissen von 38,9% der Befragten eher nicht, wih-
rend etwa die Hailfte sich als im wesentlichen zufrieden mit der Anzahl dieser Gespri-

che zeigt.

Als voll und ganz niitzlich erweisen sich die gruppentherapeutischen Angebote fiir

38,9%, als iiberwiegend niitzlich fiir 44,4%, wéhrend 16,7% dem eher nicht zustimmen.

Gleichwohl schneidet in einer vergleichenden Einschdtzung die Einzeltherapie besser
ab als die gruppentherapeutischen Angebote: 27,8% der Befragten stimmen eindeutig
dafiir, dass sie die Einzeltherapie wichtiger finden und weitere 50% geben hierzu im-

merhin ihre iiberwiegende Zustimmung.

Riickfallbearbeitung und —prophylaxe werden von 83,3% der Adressatlnnen als positiv
bzw. iiberwiegend positiv eingestuft.

Etwa die Hailfte der Befragten (55,5%) findet die Sozialberatung bei Tagwerk sehr oder
iiberwiegend hilfreich hilfreich, wiahrend ein Drittel sie eher als wenig oder nicht hilf-

reich ansehen.

Die sportlichen Aktivitiiten erleben 88,9% der Adressatlnnen als ganz oder iiberwiegend
hilfreich, gegeniiber nur 11,2%, die sich hierzu eher ablehnend dussern. 77,7% der Be-
fragten dussern deshalb auch die Ansicht, dass ohne Sport in der Therapie etwas fehlen

wiirde.

Bei der Akupunktur zeigt sich ein differenziertes Meinungsbild: Als sehr unterstiitzend
empfinden sie 22,2% der Befragten, als im wesentlichen unterstiitzend 44,4%, wihrend
jeweils 16,7% der Befragten sie als eher wenig oder gar nicht unterstiitzend einstufen.
Auf die Akupunktur nicht verzichten wollen etwas weniger als die Hilfte der Befragten
(44,5%).

Folgende, fiir Tagwerk spezifische Therapieelemente, werden von den dortigen Befrag-

ten wie folgt eingeschétzt:
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Wihrend der Therapie bei Tagwerk waren 13 der Befragten in einem Arbeitsprojekt,
drei arbeiteten in einem bereits bestehenden Arbeitsverhéltnis, zwei Personen in einer

Praktikumsstelle.

Die Zeit, die wihrend der Therapie bei der Arbeit bzw. im Praktikum zugebracht wurde,
empfindet die Hailfte als sehr hilfreich, ein weiteres Drittel der Befragten als liberwie-
gend hilfreich. Zentrale Bedeutung hat die dort verbrachte Zeit fiir ein Drittel, fiir weite-
re 27,8% ist sie ebenfalls iiberwiegend bedeutsam. Gerne mehr Zeit bei der Arbeit bzw.
im Praktikum wiirden knapp iiber die Hilfte der Befragten (55,6%) verbringen. Dass
Arbeit bzw. Praktikum und Therapie zwei unterschiedliche Bereiche sind, finden so gut
wie alle Befragten gut (mit Ausnahme einer Person). Um in der Therapie iiber die Ar-
beit sprechen zu kdnnen, gibt es nach Ansicht von 88,9% der Adressatlnnen geniigend
Moglichkeiten. Eine eigene themenzentrierte Gruppe zum Thema Arbeit wiinscht sich
allerdings nur ein Fiinftel (22,2%). Die Einbindung von Arbeit/Praktikum in die Thera-
pie erscheint 72,2% als fiir das zukiinftige Leben niitzlich, wobei allerdings nur 27,8%

der Befragten spéter auch gerne dort weiterarbeiten wiirden.

Das derzeitige Angebot an Arbeitsmoglichkeiten wéhrend der Therapie schétzen 57,1%
als gut, 35,7% als ausreichend und nur 7,1% als eher schlecht ein.

Den Bediirfnissen von 22,2% bzw. 38,9% der Befragten entspricht die Grossgruppe am
Montag Vormittag voll bzw. weitgehend.

Als sehr hilfreich bzw. weitgehend hilfreich beurteilen 55,5% respektive 33,3% die the-
rapeutische Kleingruppe.

Die Hilfte der Befragten misst der themenzentrierten Gruppe innerhalb der Therapie
eine relativ grole Bedeutung bei, wihrend 27,8% ihr sogar eine sehr gro3e Bedeutung

zumessen.

Zur Schuldnerberatung dussern sich nur drei von 18 Befragten, und zwar dahingehend,

dass sie die Moglichkeit dieses Angebots in der Einrichtung niitzlich finden.

Da das Angebot Klettern im Untersuchungszeitraum nicht durchgéingig angeboten wur-
de, dussern sich hierzu nur sechs der Befragten, in gleicher Verteilung mit eher positiver

bzw. eher negativer Einschétzung.

33,4% der Befragten bewerten die Kunsttherapie als eher nicht oder gar nicht niitzlich,

wihrend die iibrigen sie positiv bewerten.
Die Literaturgruppe fand im Untersuchungszeitraum nicht statt.

Zwei Drittel der Befragten empfinden das Angebot der medizinischen Behandlung als

sehr oder liberwiegend sinnvoll.

Ohne das gemeinsame Friihstiick wiirde 66,7% der Befragten etwas fehlen, und 61,1%

sind mit der Gestaltung der Mittagspause zufrieden.
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Die generelle Unterstiitzung durch die Einrichtung Tagwerk wird von den Befragten mit

einem Mittelwert von 7,89 (auf einer Skala von 1 bis 10) angegeben.

1.3. Veranderungen bei der Population und Einschatzung der Therapieein-
richtung am Therapieende

Der Ausgangsfragebogen wurden von neun der urspriinglich 18 bei Tagwerk untersuch-

ten Personen ausgefiillt. Veranderungen haben sich bei diesen neun Personen in folgen-

der Hinsicht ergeben:

1.

Die Anzahl der in einer festen Beziehung lebenden Personen hat sich bei ihnen von
eingangs sieben auf jetzt sechs reduziert. Zwei Personen statt eingangs eine sind

jetzt alleinstehend und zeitweilige Beziehungen hat nach wie vor eine Person.

In einer eigenen Wohnung leben jetzt sieben statt eingangs fiinf Befragte und keiner
von den urspriinglich dreien lebt auch jetzt noch bei der Herkunftsfamilie. Je einer
lebt jetzt bei Bekannten bzw. im betreuten Wohnen/Nachsorge. Nur noch eine Per-
son statt vorher drei lebt alleine, dafiir leben jetzt sechs statt vorher drei mit dem/der

PartnerIn und zwei mit Freunden.

Eine der untersuchten Personen hat inzwischen den Kontakt zur Herkunftsfamilie
abgebrochen, so dass nun insgesamt zwei von neun Adressatlnnen keinen solchen
Kontakt mehr haben. Auch haben sich Verdanderungen in der Qualitiit des Kontakts
zur Herkunftsfamilie ergeben: Den Kontakt finden jetzt drei gegeniiber eingangs
zwei sehr gut, dafiir empfinden ihn am Therapieende nur noch drei Personen gegen-

tiber vorher fiinf als gut.

Bei der finanziellen Situation zeigt sich, dass nun drei Personen angeben, Einkiinfte
aus regelmifiger Erwerbsarbeit zu beziehen. Je drei erhalten entweder Ubergangs-
geld oder Sozialhilfe, zwei machen Gelegenheitsjobs und eine Person erhélt Unter-
stiitzung durch den Partner. Zwei der Personen, die zu Therapiebeginn Schulden in

geringfligiger Hohe angegeben hatten, haben diese mittlerweile nicht mehr.

Sieben der Befragten geben in der Ausgangsuntersuchung an, nach Therapieende
voraussichtlich berufstditig zu sein, gegeniiber zwei, die vor der Therapie berufstitig
gewesen waren. In Ausbildung wird voraussichtlich weiterhin eine der Befragten

sein, vermutlich arbeitslos nur noch ein weiterer gegeniiber sechs vor der Therapie.

Bei der Gestaltung der Freizeit zeigt sich, dass am Therapieende wesentlich mehr
Sport getrieben wird: An erster Prioritit stehen jetzt sportliche Aktivitdten bei sechs

gegeniiber vorher zwei der Befragten.

Bezogen auf die Therapieziele wurde in einer offenen Frage danach gefragt, was

sich bisher durch die Therapie verdndert hat. Hier zeigt sich, dass alle neun Befrag-
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ten beim Drogenkonsum Verinderungen erlebt haben, weil sie alle derzeit keinen
Konsum von Drogen mehr haben (eine Person gibt gelegentlichen Alkoholkonsum
an) und sich fiir einige auch das Bewusstsein bezogen auf Drogen und das Um-
gangsmuster damit gedndert hat. Die Wohnsituation hat sich fiir vier Personen ver-
andert (durch Finden einer eigenen Wohnung, durch Trennung und neue Partner-
schaft, durch Wegzug von der Herkunftsfamilie bei zwei Befragten). Verbesserun-
gen haben sich fiir sechs Befragte in der generellen Lebenssituation ergeben, hier
werden Stichworte wie “klarer, “stabiler”, “lebensfroher” genannt. Ebenfalls sechs
Adressatlnnen erleben ihre Partnerschaft nun positiver, nur einer empfindet sie als
schwieriger und ein weiterer hat sich getrennt. Hinsichtlich Beruf und Ausbildung
haben sich fiir insgesamt sechs Befragte entweder konkrete Verdnderungen ergeben
(einer hat Arbeit gefunden) oder aber die Ziele und Vorstellungen sind klarer ge-
worden. Alle neun Befragten empfinden ihre Freizeit jetzt als verbessert (“aktiver”,
“ausgefiillter”, “mehr Sport”). Gesundheitlich besser und fitter fiihlen sich sechs Be-

fragte und psychisch stabiler, entspannter und selbstbewusster alle neun Personen.

8. Die Einschdtzung der Therapie im Vergleich zu anderen Therapien zeigt, dass am
Therapieende zwei statt vorher drei Befragte diese Therapie als sehr viel besser als
frithere Therapien einstufen, zwei (statt eingangs eine Person) halten sie immer noch

fiir in einigem besser. Die {ibrigen haben noch keine andere Therapie gemacht.

9. Die generelle Unterstiitzung durch die Therapieeinrichtung wurde von den Befrag-
ten riickblickend mit einem Mittelwert von 8,56 (auf einer Skala von 1 bis 10 ) be-

wertet.

1.4. Beschreibung der Population und Einschatzung der Therapieeinrich-
tung durch die Adressatinnen zum Katamnesezeitpunkt
(Kurzprofile und schematische Zusammenfassung/fiinf AdressatInnen)

Adressat E.:

Der Adressat hatte seit Therapieende etwa zehnmal Riickfille mit Heroin, Kokain und
Cocktails. Er trinkt mehrmals pro Woche Alkohol. Er lebt mit einem Freund in einer
Wohngemeinschaft und hat keine Partnerbeziehung. Er ist seit vier Monaten arbeitslos,
erhidlt Arbeitslosengeld und verdient sich zusdtzlich Geld durch freiberufliche Téatigkei-
ten beim Theater. Seine Freizeit verbringt er vorwiegend mit Theaterspielen, Theater-
kurse halten sowie Film und Kino. In Hinblick auf die erreichten Therapieziele zeigt er
sich im wesentlichen zufrieden mit seiner Lebenssituation nur bezogen auf die Veridnde-
rungen hinsichtlich seiner Wohnsituation. Was die {ibrigen Bereiche anbelangt ist er
eher unzufrieden und hétte sich gewiinscht, dass wihrend der Therapie mehr Verdnde-

rungen passiert waren.
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Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “10” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Am hilfreichsten waren fiir ihn die Einzelgesprache, das Verhéltnis zu
den MitarbeiterInnen sowie die themenzentrierten Gruppen, die therapeutischen Klein-
gruppen und die Grossgruppe an den Montagen und die Angebote im Kontext von Sport
und Kunst. Eher schwierig empfand er die Kombination seines Alltags innerhalb und
auBerhalb der Einrichtung und nicht besonders hilfreich empfand er die Zeit, die er wéh-
rend der Therapie im Arbeitsprojekt zubrachte. Die generelle Unterstiitzung der Einrich-
tung bewertet er mit “7” (auf einer Skala von 1 bis 10). Im Vergleich zu den Einrich-

tungen, in denen er vorher schon war, bewertet er Tagwerk als “in einigem besser”.

Er hat seit Therapieende noch Kontakt mit seiner Bezugstherapeutin, was er als sehr
hilfreich empfindet, um mit dieser Unterstiitzung an seiner Entwicklung weiter arbeiten

zu konnen.

Adressat F.:

Der Adressat hatte seit Therapieende zwei Riickfdlle mit Heroin und Kokain und kon-
sumiert derzeit gelegentlich Cannabis, Medikamente sowie Alkohol. Er lebt mit seiner
Partnerin und seinem Kind zusammen und hat eine regelmifBige Tatigkeit als Arbeiter.
Seine Freizeit verbringt er vorwiegend mit seiner Familie. In Hinblick auf die erreichten
Therapieziele zeigt er sich im wesentlichen zufrieden mit seiner Lebenssituation bezo-
gen auf die Verdnderungen hinsichtlich Drogenkonsum, gesundheitlicher und psychi-

scher Stabilisierung sowie Arbeit und Freizeitgestaltung.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “6” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Abgesehen von sdmtlichen gruppentherapeutischen Angeboten sowie
Akupunktur und Sport bewertet er die meisten anderen Angebotspunkte im Riickblick
als eher hilfreich und positiv, darunter auch die Zeit, die er in einem Arbeitsprojekt zu-
brachte. Besonders wichtig waren ihm die Einzelgespréache. Die generelle Unterstiitzung
der Einrichtung bewertet er mit “5” (auf einer Skala von 1 bis 10). Im Vergleich zu den
Einrichtungen, in denen er vorher schon war, bewertet er Tagwerk als “sehr viel bes-

2

ser .

Er hat seit Therapieende keine Nachsorgemafinahmen in Anspruch genommen.

Adressat G.:

Der Adressat hatte seit Therapieende verschiedenste Riickfille mit Heroin, Cannabis
und Alkohol und hat bereits wieder zwei Entgiftungen hinter sich. Er lebt mit seiner
Partnerin zusammen, die ihn finanziell mit unterstiitzt und befindet sich in Ausbildung
als Systemadministrator. Die Freizeit verbringt er vorwiegend mit seiner Partnerin, am

PC und in der Sauna. In Hinblick auf die erreichten Therapieziele zeigt er sich im we-
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sentlichen zufrieden mit seiner Lebenssituation bezogen auf die Verdnderungen hin-
sichtlich Ausbildung und Partnerschaft, wahrend er bezogen auf seine gesundheitliche
und psychische Situation sowie die Freizeitgestaltung und seinen (geringeren) Drogen-

konsum eher wenig positive Verdnderungen sieht.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “8” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Besonders wichtig waren ihm in der Therapie die Einzelgespriche, die
Regeln und die sportlichen Aktivititen. Ebenfalls positiv bewertet er sein Verhéltnis zu
MitarbeiterInnen und den anderen Adressatinnen, das Entspannungstraining sowie die
Paargespriche. Von den therapeutischen Gruppenangeboten erlebte er die therapeuti-
sche Kleingruppe als am hilfreichsten. Durchgéngig als positiv bewertet er auch die
Erfahrungen aus dem Arbeitsprojekt, wo er auch nach der Therapie nun noch weiterbe-
schiftigt ist. Die generelle Unterstiitzung der Einrichtung bewertet er mit “10” (auf ei-
ner Skala von 1 bis 10).

Er hat seit Therapieende weiterhin Einzel- und Paargespriache bei Tagwerk und bewertet
diese als “Orientierungshilfe”, wihrend er die Nachsorge bei Release im Vergleich

dazu wenig niitzlich fand.

Adressat H.:

Der Adressat hatte seit Therapieende keine Riickfélle und konsumiert nur selten Alko-
hol. Er lebt mit seiner Partnerin zusammen, befindet sich in Ausbildung als Netzwerk-
spezialist und erhilt Arbeitslosengeld bzw. Unterhaltsgeld. Seine Freizeit verbringt er
vorwiegend mit sportlichen Aktivititen. In Hinblick auf die erreichten Therapieziele
zeigt er sich in jeder Hinsicht als voll zufrieden, insbesondere bezogen auf seinen

Cleanstatus.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “8” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Besonders wichtig waren fiir ihn in der Therapie das Verhéltnis zu Mitar-
beiterInnen und den anderen Adressatlnnen, die Regeln sowie die Kombination seines
Alltags innerhalb und auflerhalb der Einrichtung. Von den therapeutischen Gruppenan-
geboten erlebte er die therapeutische Kleingruppe als am hilfreichsten, auBBerdem auch
das Klettern sowie die Kunsttherapie. Durchgiingig als positiv bewertet er auch die Er-
fahrungen aus dem Arbeitsprojekt. Die generelle Unterstiitzung der Einrichtung bewer-

tet er mit “8” (auf einer Skala von 1 bis 10).

Er hat seit Therapieende weiterhin gelegentlich Kontakt mit Tagwerk und geht zudem

regelméBig zu seinem ambulanten Drogenberater.
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Adressatin K..:

Die Adressatin hatte seit Therapieende durchgingig Riickfille mit Heroin, Kokain, Co-
dein, Benzodiazepinen sowie Methadon, konsumiert regelmaBig Alkohol und hat auch
schon wieder zweimal selbst entgiftet. Sie lebt nach wie vor bei ihrer Herkunftsfamilie
und hat einen festen Partner. Seit Therapieende ist sie arbeitslos und auch nicht in Aus-
bildung. Sie lebt von der Unterstiitzung ihrer Eltern, ihres Partners und ihrer Freunde.
Ihre Freizeit verbringt sie vorwiegend mit Freunden, Musik und Schwimmen. In Hin-
blick auf die erreichten Therapieziele zeigen sich bei ihr keine Verdnderungen, iiber-
wiegend zufrieden ist sie derzeit dennoch, abgesehen von ihrer seelisch-psychischen

Verfassung und ihrer Freizeitgestaltung.

Riickblickend bewertet sie ithre Motivation fiir die Therapie mit “5” (auf einer Skala von
1 bis 10). Am hilfreichsten erlebte sie in der Therapie die Einzelgespriche, das Prakti-
kum sowie das Verhiltnis zu MitarbeiterInnen und den anderen Adressatlnnen, auch
Klettern und Akupunktur waren wichtige Elemente fiir sie. Die Regeln empfand sie eher
als zu streng und auch die gruppentherapeutischen Angebote erlebte sie eher als nicht
hilfreich. Gar nicht zurecht kam sie mit der Kombination ihres Alltags innerhalb und
auBerhalb der Einrichtung. Die generelle Unterstiitzung der Einrichtung bewertet sie mit
“3” (auf einer Skala von 1 bis 10).

Sie ist seit Therapieende in einer ambulanten Drogenberatung.
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Schematisch vergleichende Darstellung der katamnestischen Ergebnisse Tagwerk"’

Verlauf und Einschit-

SR . Adressat E Adressat F. Adressat G. Adressat H. Adressatin K.
zung im Riickblick
Anzahl der Riickfille seit 10 2 viele keine viele - durchgingig seit
Therapieende Therapieende
aktuelle Arbeitssituation arbeitslos feste Arbeitsstelle in Ausbildung in Ausbildung arbeitslos
soziales Umfeld keine Partnerschaft Partnerschaft/Kind Partnerschaft Partnerschaft Partnerschaft/Szene
Therapiemotivation 10 6 8 8 5
tiberwiegend Einzel, Gruppen, Einzel, Arbeitsprojekt fast alle fast alle Praktikum, Einzel, Ver-
hilfreiche Therapieelemen- | Verhiltnis Mitarb., Sport, hiltnis Mitarb. und Ad-
te Kunst ressat., Akupunktur, Klet-
tern
iiberwiegend nicht Kombination des Alltags | Gruppen, Sport, Aku- keine keine Regeln, Kombination des
hilfreiche Therapieelemen- | drinnen und draussen, punktur Alltags drinnen und
te Arbeitsprojekt draussen, Gruppen
generelle Unterstiitzung 7 5 10 8 3
durch die Einrichtung
Nachsorge- Kontakt zu Tagwerk keine Kontakt zu Tagwerk ambulante Drogenbera- | ambulante Drogenbera-
maBnahmen tung und Kontakt zu tung
Tagwerk
Passung des Settings mittelméssig mittelméssig hoch hoch niedrig
Setting iiberfordernd
Bewertung des Therapieef- | niedrig, mittelmassig, mittelmassig, hoch, niedrig,
fekts zu wenig konkrete einige konkrete Therapie- | einige Therapieziele er- bezogen auf alle Thera- keine konkreten Ziele
Verinderungen, ziele erreicht reicht, pieziele vorhanden und auch keine
Riickfille Riickfille umgesetzt

" Die beiden unteren — grau hinterlegten — Tabellenzeilen geben eine zusammenfassende Einschitzung auf der Basis der offen gestellten Fragen des Katamnesefragebogens wieder.
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2. Ergebnisse aus der Fragebogenuntersuchung: Day In

2.1. Beschreibung der Population
2.1.1. Soziodemographische Daten

Unter den insgesamt 14 Adressatlnnen bei Day In, von denen Sozialanamnesebogen
sowie Eingangsfragebogen vorliegen, sind 12 Minner und zwei Frauen. Die Alters-
spanne liegt zwischen 18 und 42 Jahren (Durchschnittsalter: 29,71 Jahre). 71,4% sind
ledig, eine Person verheiratet, 21,4% sind geschieden bzw. getrennt lebend. 35,7%, also

fiinf Personen, haben ein bzw. zwei Kinder.

Die deutsche Staatsangehorigkeit haben 71,4% - neben je einer tiirkischen, jugoslawi-

schen, italienischen und kroatischen.

2.1.2. Lebenssituation (EVFB 1)

In einer festen Beziehung leben zu Therapiebeginn 28,6% der Befragten, 64,3% sind
alleinstehend. Eine eigene Wohnung haben 57,1%, wéhrend die iibrigen entweder bei
der Herkunftsfamilie (35,7%) oder Geschwistern leben.

Grundsitzlich haben 92,9% der Adressatlnnen noch Kontakt zu ihrer Herkunftsfamilie,
wobei die liberwiegende Mehrzahl (71,4%) dieses Verhiltnis als gut bis sehr gut ein-
schatzt.

2.1.3. Schulbildung, Berufsausbildung und Berufstatigkeit (SD 1, SD 2, EVFB 3)
Von den Befragten haben 42,9% die Hauptschule, 28,6% die Realschule und je 14,3%

das Gymnasium bzw. die Berufsfachschule besucht. Als hochsten Schulabschluss geben
78,6%, also 11 der Befragten den Hauptschulabschluss und 21,4% den Realschulab-

schluss an.

Alle Befragten haben eine Berufsausbildung als Facharbeiter begonnen, wovon 64,3%
bis zu zwei Jahre, 7,1% drei Jahre, und 28,6% bis zu vier Jahre in dieser Ausbildung

blieben. Die Hélfte der AdressatInnen hat die Ausbildung abgeschlossen.

Nie berufstétig gewesen ist nur einer der Befragten. 21,4% haben bis zu einem Jahr und
14,3% tiber zehn Jahre gearbeitet. Die Berufstitigkeitsdauer der iibrigen acht Befragten

bewegt sich zwischen einem und bis zu acht Jahren.

Unmittelbar vor der Therapie waren 21,4% der Befragten berufstitig, 7,1,% in Ausbil-
dung und 71,4% arbeitslos.
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2.1.4. Finanzielle Situation (EVFB 2)

21,4% der Befragten haben im letzten halben Jahr vor Therapiebeginn iiber Einkiinfte
aus regelméBiger Erwerbsarbeit verfiigt. 14,3% der Befragten bezogen Krankengeld,
21,4% Ubergangsgeld. Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilfe bekamen 21,4% der
Adressatlnnen. Von Sozialhilfe lebten 21,4%. Auf finanzielle Unterstiitzung durch El-
tern, Verwandte oder Freunde konnten 42,8% zuriickgreifen. Dealen und andere illegale
Einkiinfte wurden von 14,2% als Einkiinfte genannt. (Bei diesen Angaben ist zu beriick-

sichtigen, dass hier Mehrfachnennungen méglich waren.)

42,9% der Befragten haben keine Schulden. 21,4% nehmen die Schuldnerberatung in

der Einrichtung, 7,1% eine solche auBlerhalb der Einrichtung in Anspruch.

2.1.5. Freizeitaktivitaten (EVFB 4)

Der Fragebogen fragt hier nach Freizeitaktivititen, die in einer Rangreihenfolge von
drei Punkten gegliedert war. Hier fillt auf, dass etwa ein Viertel der Befragten hierzu
keine Angaben gemacht haben. Von den iibrigen geben 42,9% an, ihre Freizeit haupt-
sdachlich mit drogenbezogenen Aktivititen verbracht zu haben. Desweiteren werden

sportliche Aktivitdten und Ausgehen genannt.

2.1.6. Gesundheitlicher Zustand und Suizidverhalten (EVFB 5 und EVFB 6)

92,9% der Befragten sind HIV negativ, eine Person hat noch kein Testresultat. 57,1%
haben Hepatitis Typ C, einer hat Typ B. Weitere gesundheitliche Probleme werden nur

von zwei Personen benannt (orthopidische und internistische Probleme).

64,3% der Adressatlnnen haben noch nie einen Suizidversuch gemacht, wohingegen

21,4% schon zwei und 14,2% schon mehrere Versuche unternommen haben.

2.1.7. Legalverhalten (SD 5)

Etwa die Hélfte der Befragten ist ohne gerichtliche Auflage in der Therapie, wihrend
42,9% mit § 35 BtmG in der Einrichtung sind. Verurteilungen im Zusammenhang mit
Suchtmitteln war schon die Mehrzahl der Adressatlnnen, am hiufigsten liegen hier bei
71,4% BtmG-Delikte und bei 42,9% Beschaffungsdelikte zugrunde.

Im Durchschnitt waren die Befragten bei der ersten Verurteilung 21 Jahre alt. Die
durchschnittliche Zeit, die in Haft verbracht wurde, liegt bei 14,5 Monaten.
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2.1.8. Suchtverhalten in der Familie (SD 6)

Fiinf der Befragten (35,7%) geben Alkoholprobleme des Vaters an, in einem Fall auch
zusitzlich solche der Mutter. Fiir andere nachgefragte Suchtmittel ergeben sich keine

auffilligen Ergebnisse.

2.1.9. Konsumverhalten (SD 3)

Das durchschnittliche Eintrittsalter liegt fiir Alkohol bei 16,92 Jahren, fiir Nikotin bei
14,54 Jahren, fiir Cannabis bei 17,8 Jahren und fiir Heroin bei 20,57 Jahren.

Bei der Frage nach den jemals und in welchem Umfang konsumierten Drogen zeigt sich
folgendes Bild: An erster Stelle stand hier der tigliche Konsum von Heroin bei 92,9%,
gefolgt von anderen Opiaten bei 50% und Cannabis bei 35,7%. Taglich oder mehrmals
wochentlich konsumiert wurden von 42,9% Kokain, von 35,7% Cocktails, Benzodiaze-
pine von 28,6%, Alkohol von 28,5%, andere Medikamente und Ecstasy von 14,3% der
Befragten, Amphetamine sowie Halluzinogene von 7,1%. Crack spielte so gut wie keine
Rolle. Alle Befragten rauchen tdglich. Von einer tiglichen Einnahme von Methadon
berichteten 57,1%.

Bei der Frage nach den Hauptdrogen auf einer Prioritdtenliste von 1 bis 3 zeigt sich,
dass Heroin hier mit 64,3% deutlich an erster Stelle liegt, gefolgt von Cannabis und
Alkohol.

Intravendsen Konsum hatten acht der Befragten, davon sechs hauptsidchlich mit Heroin,

je einer mit Methadon und Cocktails.

Gefragt nach dem Konsum vier Wochen vor der Entgiftung zeigt sich, dass 57,1% (acht
Personen) téglich Heroin konsumierten, 50% Methadon sowie je 21,4% Cannabis, Ko-

kain und Cocktails.

2.1.10. Bisherige Entgiftungen und Behandlungen (SD 4)

78,6% der Befragten haben noch nie ambulant entgiftet, wihrend 71,4% schon zwi-
schen ein und zehn Mal stationdr und 78,6% schon zwischen ein und zehn Mal selbst

entgiftet haben.

71,4% haben bereits Substitutionsbehandlungen mit Hilfe einer Hausarztpraxis oder in
einer Schwerpunktpraxis gehabt, davon die Mehrzahl mit Codein (57,1%) bzw. Polami-
don (64,3%), seltener mit Buprenorphin (28,6%), niemand mit Subutex.

Von den Befragten hat keine/r zuvor je eine teilstationdre Therapie gemacht, nur eine
Person war zuvor in einer ambulanten Therapie, die auch abgeschlossen wurde. Erfah-

rungen mit stationdrer Therapie haben hingegen 71,4%, wobei die Hélfte davon erst
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eine stationire Therapie gemacht hat. Von diesen stationdren Therapien wurden 42,9%

abgeschlossen.

2.1.11. Einschatzung der derzeitigen Lebensumstande (EVFB 7)

Zu Therapiebeginn sind 78,6% der Befragten mit ihrer Wohnsituation voll oder im we-
sentlichen zufrieden, wéihrend die Partnersituation fiir fast die Halfte (42,9%) zu grossen
Teilen oder gar nicht befriedigend ist. Die berufliche Situation wird von 71,5% als we-
nig bis gar nicht zufriedenstellend eingeschitzt. Im wesentlichen bis voll zufrieden sind
die meisten mit ihrer Situation beziiglich Freizeitgestaltung (85,7%), korperlicher
(85,8%) und seelisch-psychischer Verfassung (78,6%). Im wesentlichen mit ihrer gene-

rellen Lebenssituation zufrieden sind 78,6% der Adressatlnnen.

2.1.12. Aktuelle Therapie — Ausgangsbedingungen (SD 4.5, 4.6, 7/EVFB 8, 9)

Die Mehrzahl der Befragten wurde in die jetzige Therapie durch eine Drogenberatungs-
stelle (35,7%) oder durch Freunde (21,4%) vermittelt. Vor der jetzigen Therapie hatten
85,7% der Befragten Kontakt zu einer Drogenberatungsstelle.

Die Griinde, warum die Befragten gerade jetzt diese Therapie angefangen haben, zeigen
sich in einer offenen Frage folgendermassen: An erster Stelle steht das Angehen der
Drogenproblematik bei 42,9% der Adressatlnnen. An zweiter Stelle wird “Therapie statt
Strafe” (21,4%) als motivierender Anlass aufgefiihrt. Die Hélfte der Befragten gibt an,
eine teilstationdre Therapie vor allem wegen der weiterhin mdglichen Einbindung in das
soziale Netz gewdhlt zu haben. Fiir die Wahl gerade dieser Einrichtung sind deshalb
auch Griinde der besonderen Passung des Settings (42,9%) sowie der Regionalitét
(28,6%) ausschlaggebend.

Als Kostentrager flir die derzeitige Therapie gaben 13 der Befragten die Landesversi-
cherungsanstalt an, einer die gesetzliche Krankenkasse. Die Wartezeit bis zur Kostenzu-
sage weist ein Spektrum zwischen einer und 35 Wochen auf, wobei die Durchschnitts-
wartezeit 8,5 Wochen betrug. Die Wartezeit bis zur Aufnahme bei Day In bewegte sich
in einem Spektrum zwischen “keiner Wartezeit” und bis zu 30 Wochen, hier lag die

Durchschnittswartezeit bei acht Wochen.

In Hinblick auf die Ziele, die mit der aktuellen Therapie verkniipft werden, ergibt sich
folgendes Bild: In Bezug auf die Drogenproblematik werden hier mit 85,7% am héu-
figsten Abstinenzziele genannt, die mit der Therapie erreicht werden sollen. Hinsicht-
lich der Wohnsituation erwarten sich 35,7% eine Verbesserung. Eine Verbesserung der
Lebenssituation erwartet sich die Hailfte der Befragten von der Therapie, wéhrend
28,6% sich mehr Selbstdndigkeit erhoffen. Der Wunsch nach Partnerschaft und Familie
steht bei der Hélfte als ein Therapieziel im Vordergrund. Bezogen auf Beruf und Aus-
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bildung erwarten sich etwa ein Viertel der Befragten den Beginn bzw. Abschluss einer
Ausbildung, ein weiteres Viertel erhofft sich, wieder Arbeit zu bekommen und drei der
Befragten mochten ihre berufliche Position verbessern. Fiir die kiinftige Freizeitgestal-
tung erwarten sich 78,6% der Befragten eine Aktivierung von Interessen in der Thera-
pie. Wihrend ein Drittel der Befragten keine Erwartungen an die Therapie beziiglich
des gesundheitlichen Zustandes hat, wollen 35,7% ihre Gesundheit allgemein oder ge-
zielt verbessern. In psychischer Hinsicht erwarten sich die Hélfte der Adressatlnnen von

der jetzigen Therapie Stabilisierung, soziale Kompetenz und mehr Lebensfreude.

Die Motivation fiir die aktuelle Therapie wurde mittels einer Skala zwischen 10 (hoch)
und 1 (niedrig) nachgefragt. Dabei zeigt sich, dass der Mittelwert bei den Befragten bei
7,9 liegt.

2.2. Einschatzung der Therapieeinrichtung durch die Adressatinnen zu
Therapiebeginn

Hier wird zunéchst berechnet, wie zentral fiir die Therapie die einzelnen Therapieele-
mente eingeschitzt werden. Im Ergebnis zeigt sich, welchen Elemente die hochsten
Priorititen beigemessen werden: Fiir 71,4% der Befragten steht das Verhéltnis zu den
MitarbeiterInnen an erster Stelle, gefolgt von den gruppentherapeutischen Angeboten,
denen von 57,1% der Befragten ebenfalls mit voller Zustimmung zentrale Bedeutung
fiir die Therapie zugemessen wird. Danach folgen in etwa gleicher Rangfolge die Ele-
mente Tagesablauf, Regeln sowie die unterschiedlichen Erfahrungen innerhalb der Ein-
richtung und im Alltag draussen, wo immerhin noch etwa die Hilfte der Befragten voll

zustimmten, dass diesen Elementen zentrale Bedeutung zukommt.

Bezogen auf die Bewertung der einzelnen Therapieelemente zeigen sich folgende Er-

gebnisse:

Der Tagesablauf in der Einrichtung wird von der Mehrzahl der Adressatlnnen (85,7%)

als ddaquat, also weder unterfordernd noch iiberfordernd erlebt.

Die Rdumlichkeiten bei Day In werden ebenfalls von 85,7% der Befragten positiv be-

wertet und als angenehm empfunden.
Als angemessen und nicht zu streng werden die Regeln in 92,9% der Fille eingestutft.

Das Verhdiltnis zu den Mitarbeiterlnnen von Day In wird von 57,1% der Befragten un-

eingeschrinkt als gut, von 42,9% als im wesentlichen gut eingeschitzt.

Ebenso wird das Verhdltnis zu den anderen Adressatinnen von 71,4% als gut und von

28,6% der Befragten als iiberwiegend gut bezeichnet.

Mit der Kombination des Alltags innerhalb der Einrichtung und aufierhalb kommen
42,9% der Befragten gut und 57,1% im Grossen und Ganzen gut zurecht.
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Die Einzelgesprdche werden von 42,9% uneingeschriankt als hilfreich bewertet, von der
Halfte der Befragten als im wesentlichen hilfreich. Dabei entspricht die Anzahl der Ein-
zelgesprdche den Bediirfnissen von 28,6% der Befragten voll und ganz, von 50% im
wesentlichen, wihrend insgesamt 21,4% die Anzahl dieser Gespriche fiir eher zu gering

oder gar nicht ausreichend halt.

Als voll und ganz niitzlich erweisen sich die gruppentherapeutischen Angebote fiir
21,4%, fir den Rest der Befragten jedoch ebenfalls als iiberwiegend niitzlich.

Gleichwohl schneidet in einer vergleichenden Einschdtzung die Einzeltherapie besser
ab als die gruppentherapeutischen Angebote: 14,3% der Befragten stimmen eindeutig
dafiir, dass sie die Einzeltherapie wichtiger finden und weitere 64,3% geben hierzu im-

merhin ihre iiberwiegende Zustimmung.

Riickfallbearbeitung und —prophylaxe werden von 85,7% der Adressatlnnen als positiv

bzw. iiberwiegend positiv eingestuft.

Die Sozialberatung finden 14,3% der Befragten uneingeschréinkt hilfreich, die Hélfte
der Befragten als im wesentlichen hilfreich, wéihrend etwa ein Drittel (35,7%) sie eher

als wenig oder nicht hilfreich ansieht.

Die sportlichen Aktivitiiten erleben 64,3% der Adressatinnen als ganz oder iiberwiegend
hilfreich, gegeniiber 35,7%, die sich hierzu eher ablehnend dussern. Dementsprechend
ist auch etwa ein Viertel der Befragten (28,5%) nicht der Ansicht, dass ohne Sport in

der Therapie etwas fehlen wiirde.

Bei der Akupunktur zeigt sich ein differenziertes Meinungsbild: Als sehr unterstiitzend
empfinden sie 14,3% der Befragten, als im wesentlichen unterstiitzend 35,7%, wihrend
21,4% sie als eher wenig und 28,6% als gar nicht unterstiitzend einstufen. Auf die Aku-

punktur nicht verzichten mochte etwa ein Drittel der Befragten (35,7%).

Bei den spezifischen Therapielementen von Day In ergeben sich folgende Einschétzun-

gen:

Zur Schuldnerberatung haben sich nur drei Personen gedussert. Laut deren Einschét-
zung ist eine Vermittlung an eine solche auBerhalb der Einrichtung offenbar nicht ganz
miihelos mdglich. Von den iibrigen Befragten liegen keine Angaben dazu vor, inwie-

weit es sie stort, dass es keine Schuldnerberatung in der Einrichtung gibt.

Von den Themeninputs der Mitarbeiterlnnen in den themenzentrierten Gruppenangebo-
ten sagen nur 7,1% der Befragten, dass diese sie nicht weiterbringen, die {ibrigen finden

diese Inputs alle hilfreich bis sehr hilfreich.
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Dass die Selbsthilfegruppe einer der wichtigsten Programmpunkte ist, finden mit weni-
gen Einschrinkungen 57,1% der Adressatlnnen und ohne diese Gruppe wiirde den

meisten (57,2%) in der Therapie etwas fehlen.

Den Kontakt zu einer Drogenberatungsstelle aufserhalb wihrend der Therapie schétzen

64,3% der Befragten als sehr oder weitgehend hilfreich ein.

78,5% der Befragten bewerten die gemeinsame Gruppe mit den cleanen Begleitperso-

nen als hilfreich.

Eine nicht unwesentliche Rolle spielt die Gestaltungstherapie bei 64,3% der Befragten,

wihrend das {ibrige Drittel dieses Therapieelement eher oder gar nicht wichtig findet.

Die themenzentrierte Gruppe zum Thema Arbeit finden so gut wie alle Befragten
(92,9%) wichtig und ebenso viele messen dieser Gruppe eine zentrale Bedeutung in

ihrer Therapie bei.

Das Entspannungstraining erleben rund zwei Drittel der Befragten als sehr oder iiber-

wiegend unterstiitzend.

57,2% der Adressatlnnen empfinden das Cleancafe als sinnvolles Angebot und 71,5%
der Befragten meinen, dass ihnen ohne das gemeinsame Mittagessen etwas fehlen wiir-
de.

Die Moglichkeit, wiahrend der Therapie ein Praktikum zu machen, finden nur 28,6% als
wenig oder gar nicht hilfreich, wihrend sich der Rest dafiir ausspricht. Ein solches wird
von vier der 14 Befragten bei Day In absolviert, wovon drei Personen angeben, dass die
dort verbrachte Zeit fiir ihre Therapie einen zentralen Stellenwert hat. Geniigend Mog-
lichkeiten, iiber das Praktikum in der Therapie auch sprechen zu konnen, sehen drei
dieser vier Personen und sie schitzen die Einbindung des Praktikums auch als fiir ihre
Zukunft wichtig ein. Ebenfalls drei dieser vier Personen wiirden auch gerne nach der

Therapie dort weiterarbeiten kdnnen.

Nur zwei der 14 Befragten nehmen an der Paar- bzw. Familienberatung teil und von den
insgesamt vier Befragten, die sich hierzu gedussert haben, finden drei dieses Angebot
hilfreich.

Die generelle Unterstiitzung durch die Therapieeinrichtung wird von den Befragten mit

einem Mittelwert von 8,44 (auf einer Skala von 1 bis 10 ) bewertet.
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2.3. Veranderungen bei der Population und Einschatzung der Therapieein-
richtung am Therapieende

Der Ausgangsfragebogen wurden von zehn der urspriinglich 14 bei Day In untersuchten

Personen ausgefiillt. Verdnderungen haben sich bei diesen zehn Personen in folgender

Hinsicht ergeben:

1.

Die Anzahl der in einer festen Beziehung lebenden Personen hat sich bei ihnen von
eingangs drei auf jetzt zwei reduziert. Umgekehrt leben jetzt in zeitweiligen Bezie-

hungen drei statt eingangs zwei Personen. Die iibrigen sind weiterhin alleinstehend.

Veranderungen hinsichtlich der Qualitit des Kontakts zur Herkunfisfamilie haben
sich insofern ergeben, als eingangs sieben Personen diesen Kontakt als gut einstuf-
ten, wihrend dies am Therapieende nur noch vier tun und ihn jetzt drei statt ein-

gangs nur eine Person als befriedigend einstufen.

Bei der finanziellen Situation zeigt sich, dass zwei Personen angeben, Einkiinfte aus
Gelegenheitsarbeit zu beziehen, vier erhalten Ubergangsgeld, drei Sozialhilfe, je ei-
ne Person Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe und insgesamt vier erhalten Un-
terstiitzung durch Eltern, Verwandte oder Freunde. Eine Schuldnerberatung in der
Einrichtung nimmt jetzt noch eine Person statt anfangs zwei in Anspruch, weitere

drei Personen (statt urspriinglich eine) tun dies auBlerhalb der Einrichtung.

Die Hilfte der Befragten geben in der Ausgangsuntersuchung an, voraussichtlich
nachher berufstditig zu sein, gegeniiber zwei Personen vor der Therapie. In Ausbil-
dung werden vermutlich drei AdressatInnen statt vorher einer sein, arbeitslos damit

nur noch zwei gegeniiber frither sieben der Befragten.

Bei der Gestaltung der Freizeit zeigt sich, dass am Therapieende Sport bei der Hilf-
te statt wie eingangs bei vier Personen an erster Stelle rangiert, gefolgt von Ausge-
hen bei drei statt wie urspriinglich bei zwei Personen.

Bezogen auf die Therapieziele wurde in einer offenen Frage danach gefragt, was
sich bisher durch die Therapie verdndert hat. Hier zeigt sich, dass alle Befragten
beim Drogenkonsum Verdanderungen erlebt haben. Zum einen weil sie alle offenbar
derzeit keinen Konsum von harten Drogen mehr haben (eine Person gibt gelegentli-
chen Alkoholkonsum und Haschischkonsum an), zum anderen weil sich fiir einige
auch das Verlangen nach und die Einstellung zu Drogen geéndert hat. Die Wohnsi-
tuation hat sich nur fiir eine Personen verdndert, die nun eine eigene Wohnung ge-
funden hat. Verbesserungen haben sich fiir sechs Befragte in der generellen Lebens-
situation ergeben, meist aufgrund der Verbesserung des sozialen Umfeldes durch
neue Bekanntschaften sowie durch mehr “Lebensfreude”. Thre Partnerschaft erleben
drei AdressatInnen nun positiver. Hinsichtlich Beruf und Ausbildung haben sich fiir

insgesamt vier Befragte entweder konkrete Verdnderungen ergeben (einer hat Arbeit
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gefunden) oder aber die Orientierungen sind klarer geworden. Acht Befragte emp-
finden ihre Freizeit jetzt als verbessert (“vielfaltiger”, “Wichtigkeit erkannt”, “mehr
Weggehen und Sport”). Gesundheitlich besser und fitter (u.a. auch durch Gewichts-
zunahme) fiihlen sich vier Befragte, sieben empfinden sich als psychisch stabiler
und selbstbewusster. Ein Adressat erwéhnt noch die positive Verdnderung, dass eine

Regulierung seiner Schulden begonnen wurde.

7. Die Einschdtzung der Therapie insgesamt zeigt, dass am Therapieende drei Adres-
satlnnen statt vorher fiinf diese Therapie als sehr viel besser als frithere Therapien
einstufen, drei (statt eingangs zwei Personen) halten sie immer noch fiir in einigem

besser. Die iibrigen haben noch keine andere Therapie gemacht.

8. Die generelle Unterstiitzung durch die Therapieeinrichtung wurde von den Befrag-
ten riickblickend mit einem Mittelwert von 8,11 (auf einer Skala von 1 bis 10 ) be-

wertet.

2.4. Beschreibung der Population und Einschatzung der Therapieeinrich-
tung durch die Adressatlnnen zum Katamnesezeitpunkt
(Kurzprofile und schematische Zusammenfassung/vier Adressaten)

Adressat A.:

Der Adressat war seit Therapieende einmal riickféllig mit Heroin. Er lebt bei seiner
Herkunftsfamilie, hat eine feste Beziehung sowie eine regelmiflige Arbeitstitigkeit als
Maschinenbediener. In seiner Freizeit spielt er aktiv Fussball. In Hinblick auf die er-
reichten Therapieziele zeigt er sich zufrieden mit seiner Lebenssituation was die Verin-
derungen hinsichtlich cleanem Umfeld, Partnerschaft, Freizeitgestaltung sowie Arbeit
anbelangt. Mit seiner Wohnsituation ist er eher nicht zufrieden, da er eine eigene Woh-
nung mochte. Gesundheitlich fiihlt er sich seit der Therapie besser und psychisch stabi-

ler.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “7” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Als besonders hilfreich schétzt er riickblickend die Einzelgespriache sowie
das Sportangebot ein, ebenso die Themeninputs der Mitarbeiterlnnen in den Gruppen,
die Riickmeldungen der anderen Adressatlnnen in den Gruppen, die Paar- und Famili-
enberatung sowie das gemeinsame Mittagessen. Wenig positiv bewertet er die Aku-
punktur sowie das Putzen. Die generelle Unterstiitzung der Einrichtung bewertet er mit
“8” (auf einer Skala von 1 bis 10).

Er macht derzeit noch die ambulante Nachsorge bei Four Steps.
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Adressat B.:

Der Adressat hatte seit Therapieende keine Riickfille mit Drogen. Er lebt alleine in ei-
ner eigenen Wohnung, hat eine feste Beziehung und eine feste Anstellung als Elektriker.
Seine Freizeit verbringt er vorwiegend mit seinem Sohn und mit Fernsehen. In Hinblick
auf die erreichten Therapieziele zeigt er sich zufrieden mit seiner Lebenssituation bezo-
gen auf Verdnderungen hinsichtlich Cleanstatus, Partnerschaft, Freizeit, korperlicher
und psychischer Situation sowie Arbeit. Mit seiner Wohnsituation ist er weniger zufrie-
den.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “5” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Als eher negativ schitzt er das Verhiltnis zu den MitarbeiterInnen sowie
zu den anderen Adressatlnnen ein, als nicht hilfreich bewertet er zudem die Einzelge-
sprache. Positiv bewertet er hingegen die Gruppen zum Thema Arbeit sowie das Sport-
angebot. Die generelle Unterstiitzung der Einrichtung bewertet er mit “1” (auf einer
Skala von 1 bis 10).

Er macht nach Therapieende keine Nachsorge.

Adressat C.:

Der Adressat hatte seit Therapieende keine Riickfélle mit Drogen. Er lebt alleine in ei-
ner eigenen Wohnung, hat keine Partnerbeziehung und eine feste Anstellung als Tro-
ckenbauer. Seine Freizeit verbringt er vorwiegend mit Kartenspielen. In Hinblick auf
die erreichten Therapieziele zeigt er sich zufrieden mit seiner Lebenssituation bezogen
auf die Verdnderungen hinsichtlich Cleanstatus, Wohnungsituation, Freizeitgestaltung,
besserem korperlichen und psychischen Befinden sowie Arbeit. Wenig zufrieden ist er

nur mit seiner Partnersituation.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “10” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Als eher negativ schitzt er das Verhéltnis zu den anderen Adressatinnen
ein, als nicht hilfreich bewertet er zudem die Akupunktur und das Sportangebot, zu
“stressig” fand er die Riickfallbearbeitungen. Am hilfreichsten waren fiir ihn die Grup-
pen zum Thema Arbeit, die Gruppe der cleanen Begleitpersonen sowie das Praktikum.
Die generelle Unterstiitzung der Einrichtung bewertet er mit “10” (auf einer Skala von 1
bis 10). Im Vergleich zu den Einrichtungen, in denen er vorher schon war, bewertet er

Day In als “sehr viel besser”.

Er hat seit Therapieende Kontakt mit einem Drogenberater.
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Adressat D.:

Der Adressat hat inzwischen wieder mehrmals wochentlich Konsum von Heroin, gele-
gentlich auch Kokain und konsumiert zudem taglich Alkohol. Er lebt bei seiner Mutter,
hat eine feste Beziechung und befindet sich in Ausbildung. Seine Freizeit verbringt er
vorwiegend mit Musik sowie Fussball anschauen. In Hinblick auf die erreichten Thera-
pieziele zeigt er sich zufrieden mit seiner Lebenssituation bezogen auf Veranderungen
hinsichtlich der Wohnsituation, der Partnerschaft sowie mit der Ausbildung. Weniger
bis gar nicht zufrieden ist er dagegen mit seiner korperlichen und psychischen Verfas-

sung sowie seiner Freizeitgestaltung.

Riickblickend bewertet er seine Motivation fiir die Therapie mit “10” (auf einer Skala
von 1 bis 10). Als besonders hilfreich bewertet er riickblickend vor allem die Einzelge-
sprache, die Gruppe mit den cleanen Begleitpersonen, das Cleancafe sowie das Sport-
angebot und das gemeinsame Mittagessen. Als zu streng empfand er hingegen die Re-
geln und als nicht hilfreich bewertet er die Akupunktur. Die generelle Unterstiitzung der

Einrichtung bewertet er mit “9” (auf einer Skala von 1 bis 10).

Er ist seit Therapieende in keiner Nachsorgemallnahme gewesen.
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Schematisch vergleichende Darstellung der katamnestischen Ergebnisse Day In'2

Verlauf und Einschiitzung

. .. . Adressat A. Adressat B. Adressat C. Adressat D.

im Riickblick

Anzahl der Riickfille seit einen keine keine mehrmals

Therapieende wochentlich

aktuelle Arbeitssituation feste Arbeitsstelle feste Arbeitsstelle feste Arbeitsstelle in Ausbildung

soziales Umfeld Partnerschaft Partnerschaft, Kind keine Partnerschaft
Partnerschaft

rlickblickende Therapiemoti- 7 5 10 10

vation

iiberwiegend hilfreiche The-

Einzel, Sport, Gruppen

Gruppe zum Thema Arbeit,

Gruppe zum Thema Arbeit,

Einzel,

rapieelemente Sport cleane Begleiter, Praktikum cleane Begleiter, Sport
tiberwiegend nicht hilfreiche | Akupunktur, putzen Verhiltnis Verhiltnis Adressat., Regeln,
Therapieelemente Mitarb. und Adressat.,Einzel Akupunktur,Sport Akupunktur
generelle Unterstiitzung 8 1 10 9
durch die Einrichtung
Nachsorge-mafinahmen ambulant bei Four Steps keine Kontakt mit Drogenberater keine
Passung des Settings hoch niedrig bis hoch mittelméssig
mittelmassig
Bewertung des Therapieef- hoch, hoch, hoch, mittelméssig, Therapieziele nur

fekts

Therapieziele erreicht

Therapieziele weitgehend er-
reicht

Therapieziele weitgehend er-
reicht

in Teilen erreicht,
Rickfille

"2 Die beiden unteren — grau hinterlegten — Tabellenzeilen geben eine zusammenfassende Einschitzung auf der Basis der offen gestellten Fragen des Katamnesefragebogens wieder.
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3. Statistisch signifikante Ergebnisse aus der Fragebogenun-
tersuchung

Bezogen auf folgende Variablen des Sozialanamnesebogens zeigen sich in der Ein-

gangsuntersuchung statistisch hochsignifikante bzw. signifikante Ergebnisse:

1.

In der Frage 3.1. nach den Substanzen, die von den Befragten jemals konsumiert
wurden, zeigt sich bezogen auf den Heroingebrauch ein hochsignifikanter Unter-
schied"® zwischen den beiden Einrichtungen: Bei Day In befinden sich demnach e-
her Konsumentlnnen, deren Drogenkonsum sich durch tiglichen Heroinkonsum
auszeichnete, wihrend die Adressatlnnen von Tagwerk im Schnitt nur einmal wo-
chentlich Heroin konsumierten. Umgekehrt verhdlt es sich mit dem Kokain-
gebrauch: Die Adressatlnnen von Tagwerk berichten von einem Konsum von
mehrmals wochentlich, wihrend jene von Day In tendenziell eher nur einmal pro

Woche Kokain konsumierten.

In der Frage 3.3. nach den Substanzen, die in den letzten vier Wochen vor der The-
rapie konsumiert wurden, zeigt sich ebenfalls ein hochsignifikanter Unterschied
zwischen den beiden Einrichtungen bezogen auf den Heroingebrauch: Wie unter
oben genannten Konsummustern zu erwarten, konsumierten die Adressatinnen von
Day In hier mehrmals die Woche Heroin, jene von Tagwerk nur selten. Signifikante
Unterschiede ergeben sich zudem auch fiir den Gebrauch von Benzodiazepinen, die
von Tagwerkadressatlnnen so gut wie nie und von Adressatlnnen bei Day In etwa
einmal wochentlich konsumiert wurden. Methadon gebauchten Personen bei Day In

etwa einmal wochentlich, Personen bei Tagwerk selten.

Bezogen auf folgende Variablen des Eingangsfragebogens haben sich folgende statis-

tisch signifikante Ergebnisse gezeigt:

3.

Bei der Frage 10. nach der Einschdtzung der Einrichtung ergeben sich folgende Un-
terschiede zwischen Tagwerk und Day In: Der Tagesablauf in der Einrichtung
(10.2.)" wird von den Adressatlnnen bei Tagwerk als weniger bedeutsam fiir die
Therapie eingeschitzt als bei Day In. Die Regeln (10.5.) werden eher bei Day In als
bei Tagwerk als nicht zu streng befunden. Bei der Beurteilung des Verhiltnisses zu
den MitarbeiterInnen am Therapiebeginn zeigt sich, dass die Adressatlnnen von Day

In dieses Verhiltnis besser einschétzen als jene von Tagwerk.

1 Bei diesen Berechnungen wurden die Daten der Frage nach der Konsumhiufigkeit als intervallskaliert aufgefasst.
' Die in Klammern angegebenen Zahlen bezichen sich auf die jeweilige Fragenummern im Fragebogen.
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4.

Damit konnte auch zusammenhingen, dass die generelle Unterstiitzung durch die
Einrichtung (Frage 11) anfangs bei Day In als besser empfunden wird als bei Tag-

werk.

Basierend auf Korrelationsberechnungen zwischen einzelnen Variablen zeigen sich
bei Tagwerk zwei signifikante Ergebnisse: Demnach besteht zu Therapiebeginn ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Einschétzung der generellen Unterstiit-
zung (Frage 11) durch die Einrichtung und dem, wie hilfreich die Einzelgesprdiche
(10.13.) erlebt werden. AuBBerdem besteht eingangs ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Motivation (Frage 9) fiir die Therapie und der Einschidtzung der gene-

rellen Unterstiitzung (Frage 11).

Einrichtungsiibergreifend zeigt sich ein hochsignifikanter Zusammenhang bezogen
auf den Vergleich zwischen Adressatlnnen (beider Einrichtungen) mit Vorerfahrun-
gen mit stationdren Therapien und jenen ohne solche Vorerfahrungen (SD 4.4.).
Dabei zeigt sich, dass jene Adressatlnnen mit therapeutischer Vorerfahrung die ge-

nerelle Unterstiitzung durch die jeweilige Einrichtung besser bewerten.

Bezogen auf Verdnderungen zwischen Eingangs- und Ausgangsfragebogen zeigen sich

einrichtungsvergleichend folgende statistisch signifikante Ergebnisse:

7.

Bei Tagwerk verdndert sich gegeniiber der Eingangsuntersuchung das Verhdltnis zu
den Mitarbeiterlnnen (10.7.) am Ende der Therapie positiv und die Einzelgesprdche
(10.13.) werden in der Ausgangsuntersuchung als noch hilfreicher bewertet wie zu

Therapiebeginn.

Bei Day In néhert sich die Anzahl der Einzelgesprdche (10.14.) wihrend des Thera-
pieverlaufs mehr den Bediirfnissen der Adressatlnnen an und wird in der Ausgangs-

untersuchung besser beurteilt als zu Therapiebeginn.

Einrichtungsiibergreifend zeigt sich folgendes statistisch signifikantes Ergebnis in Hin-

blick auf die Verdnderungen im Therapieprozess:

9.

Mit der Anzahl der Einzelgesprdche sind die Adressatlnnen in beiden Einrichtungen

am Therapieende grundsitzlich zufriedener als zu Therapiebeginn.
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4. Ergebnisse aus den qualitativen Untersuchungsteilen

4.1. Ausgangsinterviews mit Adressatinnen von Tagwerk
Fallbeispiel Shari

Shari ist 33 Jahre alt, ledig, hat keine Kinder und ist persischer Staatsangehoriger. Er hat
im Iran das Gymnasium besucht und dort die Hochschulreife erlangt. Parallel dazu hat
er im Alter von 15 Jahren eine zweijadhrige Lehre zum Bankkaufmann gemacht. Auf3er
einem sechsmonatigen Praktikum als Bankkaufmann war er in seinem Leben noch nicht
berufstétig. Vor der Therapie erhielt er Sozialhilfe und hat zusétzlich gedealt. Er mochte
eine Umschulung zum Mediengestalter machen. Derzeit lebt er in einer WG fiir Ex-

Drogenabhéngige. Zu seiner Herkunftsfamilie hat er keinen Kontakt mehr.

Den ersten Kontakt mit Drogen hatte er im Alter von 17 Jahren. Seine Hauptdroge He-
roin konsumierte er das erste Mal mit 22 Jahren. Darauf folgte dann noch der Gebrauch
von anderen Drogen, wie Kokain, Cocktails, Benzodiazepine, etc. Er hat bereits fiinf
stationdre Entgiftungen sowie eine stationdre Therapie hinter sich, die er nach sieben
Monaten abbrach. Aullerdem hat er in einer Schwerpunktpraxis eine Substitutionsbe-
handlung gemacht. Er bezeichnet sich als “eher depressiver Mensch” und hat bereits

einen Suizidversuch hinter sich.

Shari ist aufgrund einer gerichtlichen Auflage in der Therapie, was zunéchst fiir seine
Therapiemotivation bedeutsam war, ehe er sich dann ganz konkrete Ziele fiir die Thera-
pie vornahm. Prinzipiell will er eine neue Lebensperspektive finden, d.h. ein normales,
drogenfreies Leben fiihren. Fiir die teilstationdre Therapie hatte er sich entschieden, da
es wichtig fiir ihn ist, stindig mit seiner Umgebung und den darin auftretenden Proble-

men konfrontiert zu werden.

So erwies sich das teilstationdre Konzept fiir ihn als besonders geeignet, da Alltag und
Therapie integriert werden konnten. Mit der Einrichtung, den Inhalten, Angeboten und
MitarbeiterInnen war er sehr zufrieden. Er dussert keinerlei Kritik an der Therapie, wo

er aufler dem Kochangebot nichts dandern wiirde.

Vor allem die Einzel- und Gruppengespriache, wie auch der gesamte Kontext des sozia-
len Miteinanders, wo er seine Probleme thematisieren konnte, waren sehr hilfreich fir
ihn. In den Gruppen sammelte er viele neue Erfahrungen, die er bisher nicht kannte,
z.B. in der Gemeinschaft aktiv zu sein, sich zu 6ffnen und sich auf andere verlassen und
thnen vertrauen zu konnen. Shari konnte sowohl seine Stirken, z.B. im sportlichen Be-
reich, als auch seine Schwichen, z.B. sein geringes Selbst- und Fremdvertrauen, in der
Therapie kennenlernen und bearbeiten, was auch bewirkte, dass er offener und kontakt-

freudiger geworden ist und besser seine Freizeit gestalten kann.
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Shari wertet die Therapie fiir sich als erfolgreich. Dies liegt zum einen daran, dass es

“«

ihm mit der Therapie wirklich ernst war: “... ich hab von Anfang an den festen Willen
gehabt, wirklich das alles durchzuziehen.” Er hatte sich von Anfang an konkrete Ziele
vorgenommen, wurde sich aber gleichzeitig im Therapieprozess dariiber klar, dass er
sich nicht liberfordern darf, sondern die Dinge schrittweise angehen muss. Somit ist er
sich dessen bewusst, dass die Zeit nach der Therapie eine Umstellung fiir ihn bedeutet
und nicht einfach sein wird. Da er diese Gefahr sieht, scheint es ihm besonders wichtig
zu sein, einen strukturierten Tagesablauf zu haben, um in kein Loch zu fallen. Er méch-
te seinen Alltag dhnlich strukturieren wie in der Therapiezeit. Dazu wird er sofort nach
Therapieende anfangen zu arbeiten. Er mochte eine Umschulung zum Mediengestalter
machen. Da die Finanzierung der Umschulung bis jetzt aber noch nicht genehmigt ist,
beginnt er nach der Therapie erst einmal eine Arbeit bei einer Zeitung, um die er sich

selbstindig bemiiht hat.

Realistisch schétzt er fiir die Phase danach die Gefahr von Riickfillen ein und deshalb
ist es ihm wichtig, zu wissen, daf3 er immer wieder auf die Therapeutlnnen zuriickgrei-
fen kann, wenn er Hilfe braucht. Obwohl er noch nicht alle seine Ziele erreicht hat, ist
er mit der Art der Beendigung seiner Therapie selbst zufrieden, da er fiir sich geplant
und organisiert hat, was er nach der Therapie beziiglich Arbeit, Wohnung und sozialen
Kontakten weiter vorantreiben will. Zunichst wird er weiterhin in einer cleanen WG
leben. Obwohl diese auch einen Schutzraum fiir ihn darstellt und er bis jetzt nicht viele

Freunde hat, mochte er in eine eigene Wohnung umzuziehen.

Fallbeispiel Hammun

Hammun ist 27 Jahre alt, ledig, hat keine Kinder und ist deutscher Staatsangehdriger.
Die Realschule hat er mit der Mittleren Reife beendet und 1992 eine Ausbildung zum
Speditionskaufmann begonnen, die er jedoch noch im selben Jahr wieder abgebrochen
hat. Es folgten wechselnde Tatigkeiten in der Fabrik und im Gaststittengewerbe. Er
wohnt alleine. Die Beziehung mit seiner langjéhrigen Freundin hat er vor kurzem been-
det. Von seinen Eltern wird er in der Hinsicht unterstiitzt, dass die Mutter die Gruppe
der cleanen BegleiterInnen besucht und er weil3, dal3 er jederzeit auf sie zurlickgreifen

kann.

Den ersten Kontakt mit Drogen hatte Hammun mit 21 Jahren. Mit 22 Jahren begann er
einmal pro Woche seine zweite Hauptdroge Ecstasy zu nehmen. Kurz danach wurde
Kokain seine (tdglich konsumierte) Hauptdroge. Bis zur Therapie bei Tagwerk hatte er
nur Kontakt zur Drogenberatungsstelle und er hat noch nie eine Drogentherapie ge-

macht.

Vor der Therapie war er zwei Jahre im Gefiangnis. Er hat keine gerichtliche Auflage fiir

die jetzige Therapie. Seine Hauptmotivation, die Therapie zu machen, war der Wunsch,
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seinen Fiihrerschein zuriickzubekommen. Ohne die Gespriache mit seiner Drogenberate-
rin hitte er die Therapie nicht gemacht: “Nee, nicht, wdr ich nicht so bereitwillig herge-
kommen ... Es war der Druck ja auch von aufien.” Somit wird auch an keiner Stelle

deutlich, wieso er gerade eine teilstationédre Therapie gewéhlt hat.

3

Fiir Hammun war die jetzige Therapie “... so an sich ganz ok ...”. Anfangs hatte er z.T.
Probleme mit der Zeitstruktur: “Es war ein bifichen ungewohnt am Anfang, weil ich ja
in Haft war, zweieinhalb Jahre. War schon ungewohnt, daf3 ich abends nach Hause
konnte.” Doch daran gewohnte er sich rasch, indem er gegeniiber der Therapie eine
Einstellung wie zu einem Arbeitsplatz entwickelte: “Fand ich immer wie Arbeit halt,
morgens zur Arbeit und abends bin ich dann zuhaus. Und kann machen, was ich will. So

’

wie friiher halt auch, wenn ich gearbeitet habe.’

Am hilfreichsten erwies sich fiir Hammun in der Therapie das Sportangebot. Er konnte
damit seine Stiarken und Interessen wieder entdecken und wurde motiviert, auch in sei-
ner Freizeit Sport zu treiben, wodurch er den Kontakt zu alten Freunden wieder aufbau-

te.

Mit den Gruppengesprachen hatte er anfangs Probleme, merkte dann aber nach einiger

“«

Zeit doch, dass ihm die Gespriache halfen: “... also befreit hat’s halt irgendwie. Aber
ob’s letztendlich was gebracht hat, weif3 ich ja net. Also ich weifs net”. Sehr positiv be-
wertet er auch das Vertrauensverhiltnis, das er mit seiner Bezugstherapeutin gleich von
Anfang an entwickeln konnte und auch die Kontakte mit den iibrigen MitarbeiterInnen
sieht er durchweg positiv. Im Gegensatz zu den anfianglichen Problemen in den Grup-
pengespriachen, hatte Hammun in den Einzelgespriachen keine Probleme, sich zu 6ffnen
und tiber seine Probleme zu reden. Inwiefern sie ihn aber weitergebracht haben, kann er

nicht konkret sagen.

Das soziale Miteinander spielte fiir ihn kaum eine Rolle, da er die Therapie mit einer
Arbeitsstelle und die anderen Adressatinnen mit Arbeitskolleglnnen vergleicht, zu de-
nen er auBlerhalb der Therapie eigentlich keinen Kontakt hat und auch nicht haben

mochte.

Die tibrigen Angebote spielten fiir ihn kaum eine zentrale Rolle. Mit den Regeln kam er
gut zurecht, er fligte sich “dem Druck von aussen”. Seine Arbeit im Kulturwerk nahm
er nicht besonders ernst “... weil man da nichts schaffen muss. Das ist ja ein Witz. In der
Kiiche zu neunt, pfh, das ist doch ein Witz.” Dennoch fand er das Arbeitsangebot prin-
zipiell gut, weil es eine Abwechslung zum Therapiealltag bot und fiir einige Zeit iiber-

legte er sogar, ob er dort eine Lehre machen sollte.

Nach der Therapie méchte Hammun mit einigen Bekannten zusammen ein Systemhaus
im Internet auftbauen, wobei die Umsetzung dieser Idee und seine Rolle dabei noch in
Teilen recht unsicher klingen. Hammun wird - vor allem auf Anraten der MitarbeiterIn-

nen und seiner Drogenberaterin - noch Nachsorgemafinahmen in Anspruch nehmen,
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wobei es ihm selber hier vor allem darum geht, seinen Fiihrerschein zuriick zu bekom-
men. Er wird weiterhin in seiner Wohnung alleine leben, da er mit dieser Wohnsituation
nach wie vor zufrieden ist. Uber geniigend soziale Kontakte verfiigt er nach eigener

Aussage.

Grundsitzlich scheint die Therapie fiir Hammun keine besonders “einschneidende”
Erfahrung gewesen zu sein. Dies hingt sicherlich damit zusammen, dass er wenig ei-
genmotiviert und mit keinen konkreten Zielen in die Einrichtung kam. Auf die Angebo-
te liess er sich nur begrenzt ein, im Sinne dessen, was an einem “Arbeitsplatz” eben
notwendig ist, womit er die Therapie ja vergleicht. Einen positiven Effekt hatten einzel-
ne Elemente dennoch, ndmlich dort, wo sie ihm halfen, an frithere Ressourcen und sub-

jektive Féahigkeiten wieder anzukniipfen.

4.2. Ausgangsinterviews mit Adressatinnen von Day In
Fallbeispiel Bernd

Bernd ist zum Zeitpunkt des Interviews 34 Jahre alt. Er hat die kroatische Staatsangehdo-

rigkeit, ist von seiner Frau getrennt, hat keine Kinder und lebt alleine.

Bernd besitzt den Hauptschulabschluss und hat zwei Berufsausbildungen abgeschlos-

sen.

Im Alter von elf Jahren begann Bernd mit dem Rauchen, mit 26 Jahren mit téglichem
Heroinkonsum. Er hat zahlreiche Entgiftungen und neun Suizidversuche hinter sich. Zu
Therapiebeginn war er auf Arbeitslosenhilfe. Er hat zuvor zwei stationére Therapien
gemacht, wobei er die letztere abgebrochen hat. Durch seinen Drogenberater wurde er
in diese teilstationdre Therapieeinrichtung vermittelt. Wahrend der jetzigen Therapie
wohnte er bei seinen Eltern. Seine finanziellen Schulden beziffert er zwischen 50 000
und 100 000 DM. Mit der Therapie verfolgt er das Ziel, ein neues Leben zu beginnen,
wobei ihm das teilstationdre Konzept als Vorteil erschien, sich besser auf eine neue Le-

benssituation vorbereiten zu konnen.

Im Interview vermittelt Bernd den Eindruck, dass die teilstationdre Therapie die optima-
le Behandlung fiir ihn war, da er bereits iiber Therapieerfahrung verfiigt und deshalb
Vergleiche ziehen kann: “Also die anderen [Therapien] waren alle geschlossen, das
waren stationdre und die haben mir nichts gebracht — und die [jetzige, teilstationdire]
hat mir am meisten was gebracht, weil ich grade meine Ziele alle verfolgen konnte (...)
es ist halt ein komisches Gefiihl, wenn zwanzig Leute immer 24 Stunden in einem Haus

2

sind, das ist tibel ....".

Das teilstationdre Konzept erwies sich fiir ihn als besonders passend, weil es seinen Be-
diirfnissen und Erwartungen entgegenkam ( “... also sehr viel Freizeit, konnte das Wo-

chenende tiber daheim bleiben, konnte mein Wochenende selber planen”). Auf der einen
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Seite bot es ihm ausreichend Struktur, Unterstiitzung und Hilfe, um seine Probleme zu
bearbeiten, auf der anderen Seite blieb geniligend Freiraum, die eigenen Fahigkeiten und

Moglichkeiten auszuschdpfen und fiir den Therapieprozess nutzbar zu machen.

So konnte sich Bernd wieder ein soziales Umfeld autbauen, eine Wohnung suchen und
eine Arbeitsstelle finden, um sich ein Auto leisten zu konnen. Diese konkreten Ziele
hatte er in die Therapie mitgebracht. Daher kann Bernd am Ende seiner Behandlung

73

auch sagen, dass er die Therapie “.. als Trittbrett fiir [s]eine Zukunft genommen und

(...) auch voll geniitzt ... ” hat.

Fiir die Zeit nach der Therapie sieht er es als hilfreich an, dass er bereits eine Arbeits-
stelle hat und ihm die ambulante Beratung, die er machen mochte, weiterhin eine gewis-

se verbindliche Struktur, insbesondere im Hinblick auf Clean-Bleiben bietet.

Insgesamt bewertet er das Konzept als sehr hilfreich, weil es ihn nicht {iberforderte und
er sich wihrend der Behandlung auf die unterschiedlichen Erfahrungswelten gut vorbe-
reitet konnte. Er meint, dass er alleine mit der Wiedereingliederung in einen normalen
Alltag tiberfordert gewesen wire und einen gewissen Rahmen brauchte, um Drogenabs-

tinenz zu gewéhrleisten.

In der Einrichtung erlebte Bernd vor allem das Verhiltnis zu den MitarbeiterInnen als
sehr positiv und zentral hilfreich. Besonders nennt er hier deren Engagement sowie die
Fiihrung der Einzelgespriche, die ihm sowohl Reflexionsmdoglichkeiten auf sein eigenes
Verhalten boten als auch seine Motivation aufbauten, eigene Handlungsmoglichkeiten

ZU nutzen.

Als liberwiegend negativ empfand Bernd den Kontext von sozialem Miteinander und
die Gruppen mit den Adressatlnnen. Hier sieht er zwei Ursachen: Zum einen erschienen
ithm die meisten anderen Adressatlnnen “unaufrichtig” und wenig motiviert (“... dann
sieht man doch, dass die meisten liigen und rumtricksen’), was seines Erachtens die
Moglichkeiten der Gruppentherapie deutlich einschrdankte. Damit meint er u.a. auch
nicht aufgedeckte Riickfille. Zum anderen bemingelt er die grossen Altersunterschiede
zwischen den Adressatlnnen, aufgrund dessen viele Gruppen flir ihn wenig hilfreich
waren, da er keinen Nutzen aus dem gemeinsamen Aufarbeiten von Konflikten wesent-
lich jiingerer Personen ziehen konnte bzw. seine eigenen Erfahrungen nicht richtig “an-

’

kamen”.

Ein weiterer Bereich der Einrichtung, der in seiner Bewertung schlecht abschneidet,
sind die Themenkomplexe Regeln und Riickfille. Nach Bernds Ansicht zeigt die Ein-
richtung hier zu wenig eine einheitliche und konsequente Handlungsweise. Durch die
von Bernd als “Gummi-Taktik” bezeichnete Haltung der MitarbeiterInnen gibt es seines
Erachtens flir die Adressatlnnen zu viel Spielraum fiir Riickfille und Regelverstosse.

Hier hétte er sich eine einheitlichere und transparentere Herangehensweise gewlinscht
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(“Fiir das und das gibt's das und das und fertig”), so z.B. striktere Handhabung von

Urinkontrollen oder disziplinarische Entlassungen.

Seinen eigenen Erfolg in der Therapie sieht Bernd vor allem darin begriindet, dass er
schon vor Beginn der Behandlung wenig Probleme hatte und wéhrend der Therapie sei-
ne Ziele in einem passenden Setting umsetzen konnte: “Ich hatte ganz wenig Probleme,
ganz wenige. Ich meine, ich wusste halt vorher konkret, bevor ich angefangen habe, das
und das will ich beweisen und daran habe ich gearbeitet, ganz fest und intensiv (...) Das
einzige, was ich wieder wollte, das war einen Lebenswillen zu kriegen, den habe ich

auch gekriegt.”

Somit fiihlt er sich fiir den Alltag danach gut vorbereitet. Dabei spielt die Arbeit, der er
schon am Ende seiner Therapie regelmafig nachgeht und die wéhrend des Gespriches
haufig Erwdhnung findet, eine zentrale Rolle. Unterstiitzt fiihlt er sich jedoch auch
durch sein soziales Umfeld, das er bewusst nicht im Rahmen der teilstationidren Einrich-
tung unter den AdressatInnen gesucht hat, sondern in der Umgebung seines Arbeitsplat-
zes. Dadurch verfiigt er nun iiber ein Netzwerk von cleanen Personen, zu denen auch

seine Eltern, v.a. seine Mutter, zdhlen.

So ist Bernd insgesamt zuversichtlich beziiglich der Aussichten, wie er die Inhalte der
teilstationdren Therapie fiir seine eigene Zukunft verwenden kann: “Ich denk” mal, dass
ich hier gute Chancen habe, nachher ein cleanes Leben anzufangen oder weiterzuma-
chen. Die haben mir hier gezeigt, wo's langgeht, oder wie ich etwas machen kann, das

’

hat mir sehr viel geholfen.’

Fallbeispiel Joe

Joe ist zum Zeitpunkt des Interviews 18 Jahre alt. Er ist Deutscher und hat einen Haupt-
schulabschluss. Er begann eine Ausbildung, die er nach zwei Jahren ohne Abschluss
abbrach, als sein Drogenkonsum bekannt wurde. Danach arbeitete er noch sieben Mona-

te als Maschinenarbeiter.

Seine ersten Drogenerfahrungen machte er im Alter von etwa 15 Jahren mit Cannabis
und Marihuana. Im Laufe der folgenden Jahre probierte Joe ein breites Spektrum von
Suchtmitteln aus, das von Ecstasy, Halluzinogenen, Amphetaminen und Crack bis zu
Kokain und Heroin reichte, wobei er auch intravends konsumierte. In dieser Zeit wohnte
er bei seinem Vater, der getrennt von seiner Mutter lebte. Nachdem der Vater Suizid
beging, verstirkte sich Joes Drogenkonsum. Fiir ein dreiviertel Jahr wohnte er alleine,
ehe er zu seiner Mutter zog. Joe hat bereits eine Substitutionsbehandlung mit Codein
hinter sich, sowie zwei stationédre Entgiftungen (die letzte kurz vor Therapiebeginn) und

drei Selbstentgiftungen. Seinen Drogenkonsum finanzierte er sich einerseits durch seine
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Arbeit, andererseits durch illegale Geldbeschaffung. Mit 16 Jahren wurde er zum ersten
Mal verurteilt.

Durch seinen Drogenberater wurde Joe auf die teilstationdre Therapieeinrichtung auf-
merksam gemacht, in die er nach viermonatiger Wartezeit mit der gerichtlichen Auflage
nach §35 BtmG kam. Dies ist seine erste Therapie. Wahrend der Behandlung wohnte er
bei seiner Mutter und hatte eine feste Beziehung. Sein Therapieziel ist das Erarbeiten
einer Zukunftsperspektive. Fiir Joe ist die teilstationdre Therapie die erste Drogenthera-
pie, seine Erfahrungen mit Drogenhilfeeinrichtungen waren bis zu dieser Therapie also
sehr begrenzt. Vor der Therapie reichte eine ambulante Behandlung bei ihm nicht mehr
aus, gleichzeitig wollte er wahrend einer Drogentherapie nicht “eingesperrt” sein, wes-
halb eine vollstationdre Therapie nicht in Frage kam. Insofern hat ihm die jetzige The-
rapie “schon gefallen”, da sie mit ihrem Konzept seinen Erwartungen sehr entgegen-

kam.

Als duBerst hilfreich hat Joe die Gespriche in der Gruppen- und Einzeltherapie empfun-
den. Sah er diesen Elementen zundchst kritisch entgegen, da er sie vorher nie kennenge-
lernt hatte und sich keinen Nutzen davon versprach, so sieht er nun in der Retrospektive
die zentrale Funktion, die diese Angebote fiir seine Therapie hatten. So wurde es ihm
durch die Einzelgespriache mdglich, sich mit sehr problematischen Themen, wie bei-
spielsweise dem Suizid seines Vaters, auseinanderzusetzen, sein eigenes Verhalten zu
reflektieren und sich dadurch besser kennen zu lernen. In diesem Rahmen konnte er

auch damit beginnen, Zielvorstellungen fiir sein Leben zu formulieren.

Als (fiir ihn unerwartet) hilfreich erwies sich auch das Offenlegen eigener Probleme vor
der ganzen Gruppe, nachdem Joe sich die darin vorhandenen Chancen erschlossen und
seine Hemmungen iiberwunden hatte. In diesem Zusammenhang konnte Joe auch eine
Verbesserung der eigenen Kommunikationsfahigkeit gegeniiber seinen nichsten Be-

zugspersonen feststellen.

Positiv erlebte er auch das Sportangebot, das fiir ihn eine der herausragenden Erfahrun-
gen der Therapie wurde. Er erlebte dort ihm bisher Unbekanntes, was sich positiv auf
sein korperliches und seelisches Befinden auswirkte. Daher beschloss er auch, sich zu-

satzlich privat sportlich zu betétigen und in einen Fussballverein einzutreten.

Klar und transparent fand Joe die Handhabung von Regeln und Riickféllen innerhalb
der Einrichtung. Er selber hatte zu Beginn der Therapie zwei Riickfille und fand Aufar-
beitung durch die Mitarbeiterlnnen angemessen und hilfreich. Auf der anderen Seite
erlebte Joe den (oft lockeren) Umgang mit Regeln und Riickfdllen seitens der anderen
AdressatInnen eher schwierig. Er wurde von dieser Seite dahingehend beeinflusst, dass
er zeitweilig von seiner urspriinglichen Disziplin abwich und dadurch in Riickfallgefahr
geriet. Jedoch bewertet er in diesem Kontext die Effizienz der Gruppentherapie als gut,

die diese Probleme aufarbeiten half.
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Das soziale Miteinander erlebte er als positiv, sowohl bezogen auf die MitarbeiterInnen
als auch bezogen auf die anderen Adressatlnnen. Mit einigen anderen Adressatlnnen
entwickelte er auch auB3erhalb ein Verhaltnis, das iiber den blossen Kontakt in der Ein-
richtung hinausging. So berichtet er von gemeinsamen privaten Unternehmungen, aber
auch von Telefongespriachen, die er mit anderen Adressatlnnen fiihrte, wenn er sich in
einem Krisenmoment befand oder personliche Probleme hatte. Bei den MitarbeiterInnen
beeindruckte ihn am meisten deren fachliche Kompetenz und “ruhige und verstindnis-

volle” Herangehensweise in der Bearbeitung vergangener und aktueller Probleme.

Ambivalent beurteilt Joe gerade den Punkt, der ihn eigentlich fiir das teilstationire Kon-
zept eingenommen hatte, den relativ grossen Raum der eigenen Freizeitgestaltung. Ei-
nerseits genoss er diesen Freiraum, der ihm viel Zeit fiir sein Umfeld und die Ausiibung
von Sport gewahrte (“... weil ich halt jetzt auch ins Fussball gehe, in Fitness und ich
habe auch eine Freundin”), andererseits sieht er auch genau darin die mogliche Gefahr

und das Risiko eines Riickfalls bei zunehmender Langeweile.

Die Vorkehrungen fiir die Zeit nach der teilstationdren Therapie waren in seinem Fall
formal bereits vor dem Ende der Behandlung abgeschlossen. Die Maflnahmen in puncto
Wohnung und Arbeit hilt er fiir ausreichend: Er wird vorerst weiterhin bei seiner Mutter
wohnen, mit der er sich inzwischen “echt super” versteht. Auch die Fortsetzung seiner
Ausbildung ist gesichert, da er wieder vom gleichen Betrieb, in dem er bis zu seinem
zweiten Lehrjahr ausgebildet wurde, ibernommen wird. Was die Weiterbehandlung
betrifft, so hat er einer ambulanten Therapie innerhalb der Einrichtung zugestimmt. Zu-
nédchst hatte er sich gegen den Vorschlag gestraubt, auch weiterhin in die gleiche Ein-
richtung zu kommen, weil er nach der Behandlung damit eigentlich “abgeschlossen”
haben wollte. Doch letztendlich sah er darin den Vorteil, dass ihn die MitarbeiterInnen
mittlerweile gut kennen und er ein gutes Verhiltnis zu jener Mitarbeiterin hat, die die

Weiterbehandlung {ibernehmen wird.

Im Ganzen hat Joe also die teilstationdre Therapie als hilfreich erlebt. Unter der Pramis-
se der fiir ihn ersten Therapie und der damit verbundenen Unerfahrenheit hat es die Ein-
richtung in einem begrenzten Zeitraum von knapp sieben Monaten geschafft, ihm neue
Perspektiven zu 6ffnen. Zwar wurde er mit viel Neuem und fiir ihn Ungewohntem kon-
frontiert, er kann aber riickblickend das meiste davon als positiv und hilfreich beurtei-
len. Kein Punkt des Behandlungsprogramms wird explizit von ihm kritisiert oder in
Frage gestellt (“Eigentlich nichts so”). Seiner Absicht, ein geordnetes, abstinentes Le-
ben aufzubauen, konnte er im Rahmen der in der teilstationdren Therapie gegebenen

Moglichkeiten also ein gutes Stiick ndher kommen.
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4.3. Katamneseinterviews mit Adressatinnen von Tagwerk
Fallbeispiel Sabine

Sabine ist 17 Jahre alt und beschreibt ihr Leben vor Beginn des Drogenkonsums als sehr
gliicklich. Zwischen 13 und 14 Jahren kam sie durch ihre Tante in Kontakt mit Drogen.
Da sie ein sehr inniges Verhéltnis zu ihrer Tante hatte, empfand sie deren Verhalten als
traumatischen Vertrauensbruch. In Kontakt mit Heroin kam sie zu einem spiteren Zeit-
punkt durch ihren damaligen, heroinabhédngigen Freund. Das Verhiltnis zu den Eltern
wurde erst ab dem Zeitpunkt ihres Drogenkonsums schwierig, obwohl ihr Vater schon

immer Alkoholiker war.

Sabine ging von der Realschule ab und machte einen HauptschulabschluB3. Eine Ausbil-
dung konnte sie nicht erfolgreich in Angriff nehmen, auch andere Jobs beendete sie sehr

schnell wieder.

Sabine hatte noch keinerlei Therapieerfahrungen. Vor allem auf Druck ihrer Eltern hin
entschloss sie sich, bei Tagwerk eine Therapie zu beginnen. Die teilstationdre Therapie
erschien ihr auch deshalb passend, weil sie somit weiterhin Kontakt zu ihrem Freund

haben konnte und weil ihr die Einrichtung bei einem Besuch gut gefiel.

Im Nachhinein betrachtet zeigt sich, dass jedoch das teilstationdre Konzept flir Sabine in

vieler Hinsicht nicht passend war.

Zum einen war der Rahmen der Therapieeinrichtung zu offen fiir sie. Die Verbindung
von Alltag und Therapie stellte fiir sie insofern eine Uberforderung dar, als ihr schwie-
riges Privatleben zu Hause und der weitere Kontakt mit dem noch abhéngigen Freund
sie weiterhin sehr in Anspruch nahmen. So kam sie nicht wirklich dazu, fiir sich person-

liche Ziele zu erarbeiten, die sie ja auch nicht in die Therapie mitgebracht hatte.

Zum anderen war auch die Lage der Einrichtung fiir sie ein Problem, da sie jeden Tag
auf dem Weg zur und von der Einrichtung nach Hause an der stiddtischen Drogenszene

vorbei kam. Dabei fiihlte sie sich sténdig in der Gefahr eines Riickfalls.

Sabine vermisste auch eine engere und intensivere Beziehung zu einer festen Bezugs-
person, vor allem in der Einzeltherapie. Im Nachhinein ist sie der Ansicht, dass es zu
wenig Raum gab, um ihre massiven psychischen Probleme wirklich aufzuarbeiten. In
den Gruppen war sie oft iiberfordert, da sie sich nur sehr schwer von den Problemen der
anderen Adressatlnnen abgrenzen konnte. Auch fiihlte sie sich oft mit der Tagesstruktur
und den Raumlichkeiten unwohl. Sie sagt, sie hétte mehr freie Zeit zwischen den ein-
zelnen Programmpunkten und manchmal einen Riickzugsort bendtigt, um alleine zu
sein und Dinge zu verarbeiten. In der Konsequenz zog sich Sabine immer weiter aus der

Therapie zuriick und wurde auch mehrmals riickfallig.

Im Nachhinein positiv bewertet Sabine das Praktikum, wo sie auch von cleanen Men-

schen umgeben war. Sie konnte dort offener sein, es brachte ihr Lebensfreude und Ab-
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wechslung und sie fiihlte sich dort nicht belastet wie im sozialen Miteinander mit den

anderen Adressatlnnen in der Einrichtung.

Nach 2-monatiger Therapiedauer zeigte sich, dass Sabine den Herausforderungen der
Therapie sowie der Verbindung von Therapie und ihrem privat schwierigen Alltag nicht
gewachsen war. Auf Rat der TherapeutInnen brach sie die Therapie ab und sollte in eine
passendere stationdre Therapieeinrichtung wechseln. Dies kam zu dieser Zeit jedoch fiir
Sabine nicht in Frage, da sie auf den Kontakt zu ihrem Freund nicht verzichten wollte
und andere Pldne hatte, wie den Fiihrerschein zu machen und eine eigene Wohnung zu

suchen.

Nach dem Therapieabbruch wohnte sie wieder bei ihren Eltern und war wieder riickfal-
lig. Mit Hilfe ihrer Eltern machte sie eine Entgiftung zu Hause. In dieser Zeit der Riick-
falligkeit wére sie durch Kontakte in der Szene fast auf dem Strich gelandet. Sie merkte,
dass sie keine Kontrolle iiber die Situation mehr hatte und Hilfe brauchte. Sie entschloss
sich nun doch, eine stationdre Therapie zu machen. Derzeit wartet sie auf einen Thera-

pieplatz. Zusammen mit ihrem Freund will sie zuvor eine Entgiftung machen.

Insgesamt betrachtet zeigt sich, dass eine teilstationdre Therapie fiir Sabine zu diesem
Zeitpunkt in ihrer Biografie nicht das geeignete Konzept war. Von ihrem subjektiven
Standort her betrachtet war Sabine selbst fiir eine Therapie nicht sehr motiviert, sondern
vor allem von ihren Eltern beeinflusst. Sie wollte den Kontakt zu ihrem Freund nicht
abbrechen oder verdndern und lebte weiterhin in einem sehr problemgeladenen Umfeld.
Sie formulierte fiir sich selbst keine konkreten Therapieziele. Deshalb erwies sich der
Ubergang zwischen Therapie und Alltag auBerhalb der Einrichtung fiir Sabine als iiber-
fordernd. Sabine hitte also einen weniger offenen und stabileren Rahmen bendétigt, der
ihr kein so hohes Mass an Selbstverantwortung abverlangt hitte. Aufgrund ihrer massi-
ven psychischen Probleme hitte sie eine intensivere Beziehung zu einer festen Bezugs-
person bendtigt. Das teilstationdre Konzept, das sehr stark auf Eigenverantwortung
setzt, bot in diesem Fall auch zu wenig “Schutz” vor Riickféllen. Dennoch bewirkten
die Erfahrung dieser — abgebrochenen — Therapie und die Konsequenzen in der Zeit des
Riickfalls danach, dass Sabine nun offenbar erstmals eine Motivationsebene fiir eine

Therapie gefunden hat und sich eine stationdre Therapie nun denken kann.

Fallbeispiel Ron

Ron ist 36 Jahre alt, Vater eines achtjahrigen Sohnes (der bei der Mutter lebt) und hat
eine feste Beziehung. Seit seinem 15. Lebensjahr hat Ron mit Drogen zu tun. Mit 23
Jahren machte er eine stationére Therapie. Bevor er etwas von Tagwerk wusste, bemiih-
te er sich schon etliche Monate um einen Therapieplatz, da er sein Leben verdndern

wollte. Bis sechs Wochen vor Therapiebeginn arbeitete er regelméaBig.

127



Endbericht ETRAD: Untersuchung der Adressatinnen

Bei Tagwerk hatte er zundchst Schwierigkeiten, sich auf das vergleichsweise offene
Konzept der Einrichtung einzulassen. Die Verbindung von Alltag und Therapie fiel ihm
nicht leicht, da auf der einen Seite die Therapie sehr viel Raum einnahm und es anderer-
seits sein doch relativ intaktes Alltagsleben draussen gab, wo er noch zeitweilig arbeite-
te und feste Hobbies hatte.

Dieser "Konflikt zwischen zwei Welten” machte Ron im Verlauf der Therapie immer

«

wieder zu schaffen: “.. das kollidiert irgendwie so, also so die Sichtweise, dass ich
teilweise in einer Welt lebe, die funktioniert prima, da lduft’s, da habe ich, was weifs
ich, Erfolg oder Bestdtigung oder was weifs ich und wo ich dann [in der Therapie] gar

nicht in der Situation bin zu sagen, ja, wo ist das Problem?”

Diese Ambivalenz forderte jedoch auch ein Stiick weit Rons Ehrgeiz in der Therapie
heraus, mit der er grundsétzlich sehr zufrieden war. Besonders gefiel ihm das abwechs-
lungsreiche Angebot, v.a. Sport, Kunst(therapie) und die diversen Ausfliige am Wo-
chenende. Das Verhéltnis zu den Therapeutlnnen - vor allem zu seiner Einzeltherapeu-
tin - beschreibt Ron als sehr hilfreich und er machte von diesem Angebot phasenweise
viel Gebrauch. Auch die Grossgruppe fand er positiv, obwohl es ithm besser gefiel,
nachdem die GroBgruppe in zwei Kleingruppen aufgeteilt war, wo seines Erachtens
dann die Gespriache mehr Qualitit bekamen und es moglich war, offener zu sein. Vor
allem die Familienaufstellungen beeindruckten ihn sehr und halfen ihm personlich wei-

ter.

Mit den Ridumlichkeiten und den Regeln war er zufrieden, auch dann, als er selber in
einen Konflikt mit den Regeln kam und dies bei ihm fast zu einem Riickfall gefiihrt
hitte.

I3

Schwierig fand er die Unmotiviertheit der Mitadressatlnnen: “.. die Stimmung unter
den Leuten, dass halt irgendwie 90% so auf dem Boykott waren und gesagt haben, nein,
das ist doof, das und das zu machen, die eigentlich gar nichts machen wollten”. So be-
schreibt er auch das soziale Miteinander in der Einrichtung als “durchwachsen, ober-

fldchlich und phasenweise langweilig”.

Riickblickend schétzt Ron an der Einrichtung auch, dass er dort wesentliche Dinge sei-
nes Lebens weiter selber bestimmen konnte. Dies sieht er insbesondere positiv im Ver-
gleich zu seiner Vorerfahrung mit einer stationdren Therapie. In diesem Zusammenhang
erlebte er auch das Konzept der cleanen Bezugsperson (in diesem Fall seine Freundin)
als hilfreich, obwohl es fiir ihn personlich nicht einfach war. Tagwerk ist seiner Mei-
nung nach “... eine gute Alternative zu den Formen, die es bisher gab, so an Therapien
und auch so diese Zwischenstufe zwischen stationdr und ambulant, also dass es wirklich
so ein Mittelweg ist, der nicht einfach ist aus Klientenseite, wohl auch aus Mitarbeiter-

seite, aber der gut ist und seine Vorteile hat.”
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Nach der Therapie hatte Ron keine grosseren Schwierigkeiten wieder ins Berufsleben
einzusteigen. Er war nach der Therapie nur kurze Zeit arbeitslos und hat nun wieder
eine Stelle, mit der er zufrieden ist. Was ihm phasenweise nach seiner Therapie wieder
zu schaffen macht, ist die ihm bekannte “innere Leere”, die schon in den vergangenen
Jahren immer wieder ein Hauptgrund fiir seinen Drogenkonsum war. Eine Losung fiir
diesen ihn sehr deprimierenden Zustand hat Ron noch nicht gefunden, obwohl er die
Moglichkeit sieht, mit den Therapeutlnnen vom Tagwerk Kontakt aufzunehmen und
diese Problematik zu besprechen. Sein personliches Fazit lautet in diesem Zusammen-
hang: “Die Sucht [wird] mit dem Alterwerden auch schwieriger, weil ich weiss eigent-
lich auch viel dariiber, wie das auch funktioniert bei mir und das bewahrt mich trotz-

dem nicht davor, dann irgendwie Mist zu machen”.

Insgesamt betrachtet war die teilstationdre Therapie fiir Ron sicherlich passend, da er in
seinem Alltag draussen iiber sehr feste und fiir ihn positive Strukturen und Ressourcen
verfiigte. Hilfreich erwies es sich fiir ihn, in der Einrichtung einen Raum zu erleben, wo
er seine Probleme im Umgang mit sich selbst und mit Anderen bearbeiten und neue
Losungswege erkunden konnte. Insofern war die Therapie fiir ihn wohl ein wesentlicher
Schritt auf dem Weg weg vom Drogengebrauch, vor allem unter dem Aspekt besserer
Selbstreflexionsstrategien.
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4.4. Katamneseinterviews mit Adressatinnen von Day In
Fallbeispiel Paul

Paul ist 35 Jahre alt und gelernter Elektroniker. Er ist seit vielen Jahren heroinabhéngig
und hat drei stationdre Therapien hinter sich. Auch nach der letzten wurde er wieder
riickféllig und depressiv. Er beschloss, dass es so nicht mehr weiter gehen kann, “

dass ich irgendwas dndern muss, an mir, nicht an den anderen Leuten ...”. Paul entgif-
tete selbstindig. Mit der Motivierung durch seinen Drogenberater und die Unterstiitzung
eines Freundes, der ihm, unter der Voraussetzung, dass Paul clean ist, Arbeit verspricht,

beginnt er die Therapie bei Day-In.

Paul kommt mit fiir sich zuvor klar formulierten Zielen in die Therapie: frei von Drogen
zu leben, Arbeit und Wohnung zu bekommen und sich ein soziales Netz aufzubauen.
Schnell lehnt Paul alle inhaltlichen (vor allem psychotherapeutischen) Angebote von
Day-In ab, “... weil ich das schon alles hinter mir hatte, was die fiir Problemchen hat-
ten”. Die anderen Adressatlnnen sind ihm zum Teil zu jung und zu unmotiviert und
Paul findet “... das Day-In niitzt eigentlich nur einem, der konkrete, feste Ziele hat und
der sie auch angehen will, vom ersten Tag an”. Als Konsequenz arbeitet er in den
Gruppen- und Einzelgesprachen kaum mit. Zudem stosst ihn die “Verlogenheit der Mit-
klienten” ab, und nach Absprache mit den Therapeuten hilt sich Paul so weit wie mog-
lich aus allen weiteren Angeboten wie z.B. Kunsttherapie, Akupunktur, und Sport raus.
Das einzige, was thm Spall macht, ist das selbstorganisierte Mittagessenkochen fiir alle

Adressatlnnen.

Entscheidend ist fiir ihn die Alltagsstrukturierung wéhrend der Zeit bei Day In. Paul
bekommt von den Therapeuten Erlaubnis jeden Tag nach der Therapie bei seinem
Freund auf dem Bau zu arbeiten. Diese zeitstrukturierende Kombination aus Therapie
und Arbeit sind fiir ihn ideal: “Es hat mir einfach riesig gefallen, gefreut hat’s mich,
tiberhaupt wenn ich morgens aufstehen muf3, wenn ich gefordert werde ... und [bei der
Arbeit] was zu tun, Verantwortung tibernehmen, selbstdndig arbeiten. ... das Geld hat

auch immer gestimmt”.

Wichtig ist ihm auch, durch die Therapie bei Day In von der Drogenszene weg zu sein.
So schafft er es wihrend der Therapie, sich ein Stiick weit einen neuen Bekannten- und
Freundeskreis aufzubauen, der ihn sehr unterstiitzt. Bei seinen vorherigen stationiren

Therapien war ihm das nicht moglich gewesen.

Besonders geholfen hat ihm auch sein “cleaner Begleiter”, sein inzwischen ebenfalls
cleaner Freund Karl, den er wihrend seines letzten stationdren Therapieaufenthaltes
kennen gelernt hatte. Karl ist Paul wéhrend - und auch nach - der Therapie eine grosse

Unterstiitzung.
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Nach der Therapie bei Day In fiihlt sich Paul auf Grund seiner guten Lebensverhéltnisse
so stabilisiert, dass er eine anschlieBende ambulante Therapie ablehnt. Er arbeitet weiter
bei seinem Freund, hat eine eigene Wohnung und einen guten Freundeskreis. Allerdings
hat er mit seinem Auto kurz vor dem Interview wegen Fahrens mit zu viel Alkohol ei-
nen Totalschaden. Zumindest in Hinblick auf Alkohol scheint er also mit Drogen-

gebrauch noch Probleme zu haben.

6«

Paul schitzt im Riickblick an der teilstationdren Therapieform besonders, dass man
da eigentlich sehr viele Freiheiten [hat], man fiihlt sich nicht eingeengt und nicht einge-

schlossen, man ist sehr selbstindig”.

Fallbeispiel Sam

Sam ist 26 Jahre alt, lebt bei seinen Eltern und ist seit mehreren Jahren drogenabhingig.
Er war einmal zuvor in einem Methadonprogramm und hat ansonsten noch keine The-

rapie gemacht. Er hat eine geregelte Arbeitsstelle und eine feste Beziehung.

Sam kam durch gerichtliche Auflage in die Therapie und wollte dezidiert eine teilstatio-
ndre Einrichtung, da er sich eine stationdre Therapie aufgrund seiner (in weitem Teilen
funktionierenden) Lebensumstinde zwischen Arbeit, Familie und Beziehung nicht vor-

stellen konnte.

Day In empfindet er in den ersten Wochen als “zu locker”, vor allem die Regeln. Einer-
seits bewertet er es zwar als positiv, dass die Therapie nicht so sehr den Alltag beein-
flusst, andererseits kritisiert er, dass viele Angebote nur freiwillig sind. Vor allem in der
Anfangszeit empfand Sam so viel Offenheit als eher schwierig, da sehr stark die Eigen-
initiative gefordert war. Problematisch fand er auch, dass wihrend seiner Therapie viele
Therapiestunden ausfielen, so dass er manchmal nur zwei Stunden Therapie tiglich hat-

te.

Anfangs fiihlte er sich in der Einrichtung von den Therapeutlnnen nicht “wahrgenom-
men”. Dies verdnderte sich jedoch und zu seinem Bezugstherapeuten entwickelte er ein

sehr gutes und vertrauensvolles Verhiltnis, das er als sehr hilfreich bewertet.

Sein Verhiltnis zu den anderen Adressatinnen beschreibt Sam als gut. Allerdings storte
ihn die Unmotiviertheit vieler, die “nur die Tage in der Therapie zdhlten” und den Frei-
raum viel zu sehr ausnutzten und Riickfille hatten. Als Konsequenz verbrachte Sam
auch seine Freizeit nicht mit den anderen Adressatlnnen, weil er befiirchtete mit den

anderen wieder riickfillig zu werden.

Hilfreich fand er die Grossgruppen, wobei es jedoch ein Problem war, dass wihrend
seiner Therapiezeit die Gruppenzusammensetzung sich einmal ganz verdnderte, so dass
er zuerst wieder von neuem Vertrauen aufbauen musste. Trotzdem machte er dort die

positive Erfahrung, dass schwierige Themen offen angesprochen und bearbeitet werden
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konnten. Am hilfreichsten waren fiir ihn die Einzelgespréche, da er sich dort am besten
aussprechen konnte. Von den anderen Angeboten, wie Kunst und Akupunktur profitier-

te er wenig und Sport fiel zu oft aus.

Auch von den Gruppen mit den cleanen Begleitpersonen war er nicht liberzeugt, da sei-
ner Meinung nach bei den Treffen nur “um den heissen Brei geredet wurde”: Alles
blieb seines Erachtens an der Oberfliache. Auch diese Treffen fanden nur unregelmafBig
statt. Auch die Selbsthilfegruppe bewertet er nicht als sehr wesentlich, da hier vor allem

Organisatorisches geklart wurde, wie z.B. wer den Abwasch macht.

Die Rdume fand Sam in Ordnung. Fiir ihn waren sie sogar ausschlaggebend gewesen
fiir seine Wahl von Day In, da ihm die Rdumlichkeiten bei Tagwerk bei seiner dortigen

Besichtigung nicht zugesagt hatten.

Insgesamt bewertet Sam die Therapie riickblickend als sehr gut, aber “zu einfach”. Au-
Berdem gab es wihrend seiner Therapiezeit zu wenig RegelméBigkeiten, so dass ihm
eine gewisse Konstanz fehlte. Dies wurde jedoch ausgeglichen durch die Stabilitét sei-
nes Alltags und seiner Beziige auflerhalb der Einrichtung. Als das Wichtigste, das er aus
der Therapie mitgenommen hat, bewertet er, dass er wieder offener und ehrlicher ande-

ren Menschen gegeniiber sein kann.

Seine Ziele fiir die Zeit nach der Therapie waren es, den Fiihrerschein zu machen, die
Schulden abzubezahlen und mit der Freundin in eine eigene Wohnung zu ziehen. An
diesen Zielen hat er schon wihrend der Therapie mit den Therapeutlnnen gearbeitet.
Daneben entwickelte er in der Therapie auch andere Ziele, so z.B. bezogen auf Alterna-
tiven der Freizeitgestaltung und andere Moglichkeiten des Umgangs mit dem Drogen-
problem. Als groBen Gewinn sieht Sam es jetzt nach der Therapie an, dass er einen sehr
strukturierten Alltag hat, und zudem jetzt mehrmals die Woche bei einem Fussballver-
ein trainiert. Er arbeitet wieder bei seiner alten Arbeitsstelle, wo er fiir die Therapie

freigestellt worden war.

Trotzdem findet es Sam in seiner momentanen Situation schwierig, clean zu bleiben.
Nach der Therapie hatte er zunédchst noch eine einmal wochentlich stattfindende ambu-
lante Therapie in Anspruch genommen, vor allem auch wegen der gerichtlichen Thera-
picauflage. Den Druck, dort einmal die Woche Urinkontrollen abgeben zu miissen,
empfand er eher als Motivation, um clean zu bleiben. Inzwischen ist diese ambulante
Therapie beendet und er empfindet das Fehlen dieses “Drucks von aussen” eher als
gefahrlich in bezug auf Riickfille. Sam fiihlt sich jetzt ein Stiick weit alleine gelassen,
obwohl er weiss, dass er bei akuten Problemen jederzeit wieder Kontakt zu seinen The-
rapeutlnnen aufnehmen kann. Aulerdem besucht er 6fter das Clean-Cafe bei Day In.
Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe lehnt er jedoch ab, weil er, wie er sagt, dort

niemandem vertrauen kann.

132



Endbericht ETRAD: Untersuchung der Adressatinnen

Insgesamt betrachtet war es fiir Sam wohl wichtig, einen Weg weg von seinen etablier-
ten Szene Kontakten zu finden, weshalb er ja, wie er sagt, auch froh war, vom Gericht
die Therapieauflage bekommen zu haben. Trotz einiger Kritikpunkte an der Therapie
war fiir Sam die teilstationdre Variante sicherlich eine gute Alternative, da er noch iiber
geniigend funktionierende Ressourcen und soziale Beziige in seinem Alltag verfligte.
Sein Hauptproblem ist es wohl, ohne “duferen Druck” clean zu bleiben, so dass bei
ihm sicher der Erfolg der Therapie auch ein grosses Stiick weit mit dem Funktionieren
der Nachsorgemaflnahmen und der Weiterbearbeitung dieses Problemkontextes zusam-

menhingt.
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5. Zusammenfassung der Adressatinnen-Untersuchung
5.1. Vergleich der Einrichtungen anhand der beschreibenden Frage-
bogenergebnisse

a) Die Populationen bei Tagwerk und Day In unterscheiden sich in bezug auf die in der
folgenden Tabelle dargestellten Merkmale'”:

Tagwerk Day In
Anzahl der Personen mit fester 61,1% 28,6%
Beziehung
Schulabschluss hoher als Haupt- 50% 21,4%
schule
vor Therapiebeginn arbeitslos 50% 71,4%
taglicher Heroinkonsum 50% 92,9%
Vorerfahrungen mit stationéren 27,8% 71,4%
Therapien
generelle Zufriedenheit mit der 61,1% 78,6%
aktuellen Lebenssituation
Therapieziel: Verdnderung der 61,1% 35,7%
Wohnsituation
Wartezeiten bis zur Kostenzusage @ 5,5 Wochen @ 8,5 Wochen
Wartezeiten bis zur Aufnahme in @ 3,5 Wochen @ 8 Wochen
der Einrichtung

b) In der Einschdtzung durch die Adressatlnnen ergeben sich zwischen den beiden Ein-
richtungen in der Eingangsuntersuchung, also zu Therapiebeginn, Unterschiede in be-

zug auf folgende Therapieelemente:

1. Der Tagesablauf wird von 44,5% der Adressatinnen bei Tagwerk als tendenziell

eher unterfordernd erlebt, wihrend ihn 85,7% bei Day In als addquat bezeichnen.

2. Das Verhdltnis zu den MitarbeiterInnen wird von tiber der Hilfte der AdressatInnen
(57,1%) bei Day In uneingeschrénkt als gut eingeschitzt, wihrend dies bei Tagwerk
nur bei 22,2% der Fall ist.

3. Als uneingeschrinkt hilfreich erleben 55,6% der Personen bei Tagwerk die Einzel-

gesprdche, bei Day In ist dies bei 42,9% der Fall.

4. Als eher nicht genug bewerten 38,9% der Adressatlnnen bei Tagwerk die Anzahl
der Einzelgesprdche, bei Day In tun dies nur 21,4%.

'3 Erhoben anhand der Variablen des Sozialanamnesebogens der Eingangsuntersuchung.
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Eindeutig hilfreicher als die gruppentherapeutischen Angebote empfinden 27,8%
der Personen bei Tagwerk die Einzelgespriche, dem stehen nur 14,3% bei Day In

gegeniiber.

Das Sportangebot wird bei Tagwerk von 88,9% der Adressatlnnen als sehr bis ii-

berwiegend hilfreich eingestuft, bei Day In von 64,3%.

Die Akupunktur empfinden 66,6% bei Tagwerk, 50% bei Day In als tendenziell oder

sehr unterstiitzend.

Die generelle Unterstiitzung durch die Einrichtung wird anfangs bei Day In etwas
positiver beurteilt (Mittelwert 8,44) als bei Tagwerk (Mittelwert 7,89).

c¢) Hinsichtlich der Verdnderungen, die sich im Therapieprozess zwischen Eingangs-

und Ausgangsuntersuchung ergeben haben, zeigen sich Ergebnisse hauptsédchlich in

bezug auf folgende Variablen:

1.

Die Perspektive, nach der Therapie eine Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle zu haben,
hat sich fiir die Adressatlnnen beider Einrichtungen konkretisiert. So werden bei
Tagwerk vermutlich nur noch eine Person, bei Day In nur noch zwei Personen nach

der Therapie arbeitslos sein.

Der Kontakt zur Herkunftsfamilie hat sich insofern verindert, als nun die Adressa-
tInnen beider Einrichtungen diesen nun tendenziell als etwas schlechter einstufen als

zu Therapiebeginn.

Die Adressatlnnen beider Einrichtungen betreiben jetzt mehr Sport in der Freizeit

als vorher.

Bezogen auf erreichte Therapieziele, berichten die Adressatlnnen beider Einrichtun-
gen hinsichtlich des Drogenkonsums mehrheitlich von positiven Verdnderungen.
Auch bezogen auf die iibrigen Items werden in beiden Einrichtungen gleichermas-
sen positive Verdnderungen genannt. Nur bei Tagwerk haben sich bei den Adressa-

tInnen wesentlich mehr Verdnderungen hinsichtlich der Wohnsituation ergeben.

d) Die Einrichtungen lassen sich bezogen auf den Therapieeffekt zum Katamnesezeit-

punkt aufgrund der geringen Fallzahlen und vor dem Hintergrund der Kurzprofile nicht

schliissig miteinander vergleichen. Hier konnen deshalb nur wenige einrichtungsiiber-

greifende Merkmale genannt werden, die nachfolgend anhand der Tabellen noch einmal

fallbezogen aufgezeigt werden:

1.

Sechs Monate nach Therapieende haben nur drei von insgesamt neun Personen kei-
nerlei Riickfélle gehabt. Insgesamt sieben haben eine Arbeit bzw. Ausbildungsstelle,

nur zwel haben keine/n Partner/In.
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2. Im Riickblick wird die Motivation fiir die teilstationére Therapie nur von insgesamt

zwei Personen bei “5” eingestuft, alle iibrigen geben eine hohere Motivation an.

3. Die generelle Unterstiitzung durch die jeweilige Therapieeinrichtung wird von ins-

gesamt drei Personen bei “5” oder niedriger eingestuft.
4. Drei Personen haben keine Nachsorgemafinahmen in Anspruch genommen.

5. Nur eine Person hat wihrend ihrer (abgebrochenen) Therapie liberhaupt keine The-

rapieziele erreicht bzw. konkret erarbeitet.

5.2. Statistisch signifikante Ergebnisse

Aufgrund der statistischen Berechnungen ergeben sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Einrichtungen bezogen auf die Populationen, und zwar hinsichtlich des Dro-
gengebrauchs vor der Therapie. So gut wie alle Adressatlnnen von Day In konsumier-

ten tdglich Heroin, bei Tagwerk nur etwa die Halfte.

In der Einschétzung der jeweiligen Einrichtung zeigen sich signifikante Unterschiede zu
Therapiebeginn darin, dass bei Tagwerk am Therapiebeginn der Tagesablauf als weni-
ger therapiebedeutsam und die Regeln als eher zu streng eingestuft werden. Das Ver-
héltnis zu den MitarbeiterInnen sowie die generelle Unterstiitzung durch die Einrich-
tung werden hier ebenfalls am Beginn der Therapie als weniger positiv eingeschétzt als

bei Day In.

AulBerdem zeigt sich, dass bei Tagwerk signifikante Zusammenhange zwischen der Ein-
schitzung der generellen Unterstiitzung und den Einzelgesprdchen einerseits sowie zwi-
schen genereller Unterstiitzung und Therapiemotivation andererseits bestehen. Diese
Ergebnisse lassen mehrere Interpretationen zu. Vor dem Hintergrund der qualitativen
Ergebnisse erscheint bezogen auf den erstgenannten Zusammenhang der Schluss am
wahrscheinlichsten, dass eingangs bei Tagwerk das Erleben der generellen Unterstiit-
zung stark von dem abhingt, wie hilfreich die Einzelgespréiche erlebt werden, wihrend
sich dies im Therapieprozess offenbar relativiert durch die konstruktive Nutzung auch

anderer Therapieelemente.

Weiterhin offen bleibt aufgrund der kleinen Stichprobe die Interpretation des Zusam-

menhangs von genereller Unterstiitzung und Motivation.

Im Vergleich zur Eingangsuntersuchung ergeben sich am Therapieende signifikante
Unterschiede zwischen den Einrichtungen nur noch darin, dass die Adressatlnnen von
Tagwerk nun die Einzelgespriache als noch hilfreicher und deren Anzahl als den Be-
diirfnissen addquater einstufen. Bei Day In hat sich am Therapieende das Verhéltnis zu

den MitarbeiterInnen weiter verbessert.
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Einrichtungsiibergeifend zeigt sich ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen
Vorerfahrungen mit stationdrer Therapie und der Bewertung der generellen Unterstiit-
zung in der jeweiligen Einrichtung zu Therapiebeginn. Dieser Zusammenhang kann
dahingehend interpretiert werden, dass Adressatlnnen mit einer solchen Vorerfahrung
niedrigere bzw. “realistischere” Erwartungen in die (teilstationdre) Therapie mitbringen
und sich deshalb anfangs schon generell besser unterstiitzt fiihlen als Adressatinnen

ohne solche Erfahrungen.

AulBlerdem zeigt sich einrichtungsiibergreifend eine Signifikanz darin, dass prinzipiell
die Anzahl der Einzelgesprdache am Therapieende mehr den Bediirfnissen als zu Thera-

piebeginn entspricht.

5.3. Vergleich der Einrichtungen anhand der qualitativen Daten

Aufgrund von je zwei Ausgangs- bzw. Katamneseinterviews lassen sich keine dezidier-

ten Unterschiede zwischen den Einrichtungen belegen.

Einrichtungsiibergreifend lasst sich bezogen auf die Effekte teilstationérer Settings fol-
gendes herausarbeiten: Ein teilstationdres Setting erweist sich offensichtlich dann als

effektiv, wenn:

1. der/die Adressatln ausreichend eigenmotiviert und gentigend selbstverantwortlich in

die Einrichtung kommt.

2. Entweder konkrete Ziele zur Bearbeitung mitgebracht werden oder aber der/die

Adressatln sich auf die Erarbeitung solcher weitgehend einlésst.

3. Genligend funktionierende Ressourcen und (soziale) Beziige au3erhalb der Therapie
vorhanden sind, an die angekniipft werden kann bzw. die einen stabilisierenden Hin-

tergrund bieten.

4. Zumindest einzelne Therapieleelemente als hilfreich erlebt werden und produktiv

fiir einen Verdnderungsprozess genutzt werden.

5. Eine gelingende Kombination des Alltags innerhalb und auBlerhalb der Einrichtung
moglich ist und das Verhéltnis zu den MitarbeiterInnen sowie die Einzelgespriache
als hilfreich erlebt werden, da diese Elemente vermittelnde Funktion fiir die Passung
des teilstationdren Settings einerseits und fiir den Aufbau der notwendigen Vertrau-

ensgrundlage und die individuelle Hilfeplanung andererseits haben.

6. Nach der Therapie geniigend funktionierende und stabilisierende Ressourcen vor-
handen sind, die eine gelingende Verbindung zwischen Therapieerfahrung und Um-
setzung derselben in der Alltags- und Lebensbewiltigung ermdglichen. Hierzu ge-

hort u.a. auch Moglichkeiten nachsorgender Unterstiitzung.
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Auf der Basis der qualitativen Fallanalysen (vgl. Kapitel 5) werden im folgenden in

tabellarischer Form noch einmal die wesentlichen Variablen der Ausgangs- bzw. Ka-

tamneseinterviews dargestellt.

a) Ausgangsinterviews mit 2 Adressaten von Tagwerk'®

Fallbeispiel Shari Fallbeispiel Hammun
vorherige Therapien eine stationédre Therapie keine Therapie zuvor
(abgebrochen)

Therapieziele bei Tagwerk

relativ konkret,
im Therapieprozess weiter bear-
beitet

wenig spezifisch,
im Therapieprozess
konkretisiert

rapie

Einschétzung der Therapiele- fast durchgéngig als nur teilweise als hilfreich
mente hilfreich erlebt erlebt

Passung des Gesamtsettings hoch mittelmaéssig

Ressourcen auBerhalb der The- | Arbeitsstelle nach Therapie Arbeitsstelle nach

Therapie unsicher

Nachsorgemafinahmen

geplant

geplant

Therapieeffekt generell

hoch

mittel

Griinde fiir den Therapieeffekt

konkrete Ziele vorhanden und
im Therapieprozess
weiter bearbeitet,

hohe Eigenmotivation,
Therapieelemente als
iiberwiegend hilfreich erlebt,

Passung des Settings hoch

unkonkrete Ziele,
wenig Motivation bzw.
sich Einlassen auf die
Therapieangebote,

starke Fokussierung auf
Leben auBerhalb wahrend
der Therapie

'S Die grau hinterlegte Tabellenzeile gibt eine zusammenfassende Einschitzung der Ausgangsinterviews wieder.
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b) Ausgangsinterviews mit 2 Adressaten von Day In"’

Fallbeispiel Bernd

Fallbeispiel Joe

vorherige Therapien

2 stationdre Therapien
(die letztere abgebrochen)

keine Therapie zuvor

Therapieziele bei Day In

neues Leben beginnen

erarbeiten einer

Zukunftsperspektive
Einschitzung der Therapieele- | weitgehend hilfreich weitgehend hilfreich
mente
Passung des Gesamtsettings hoch relativ hoch

Ressourcen aullerhalb der The-
rapie

Wohnung gefunden, neue
soziale Kontakte, Arbeitsstelle
nach Therapie

Fortsetzung der Ausbil-
dung, soziale Kontakte

hohe Motivation,

Nutzung einzelner Elemente fiir
Zielumsetzung,

Passung des Settings hoch

Nachsorgemafinahmen geplant/in der Einrichtung geplant/ambulante Bera-
tung

Therapieeffekt generell hoch hoch

Griinde fiir den Therapieeffekt |konkrete Ziele, konkrete Ziele,

hohe Motivation,

Nutzung einzelner Elemen-
te fiir Zielumsetzung,
weitgehende Passung des
Settings

c) Katamneseinterviews mit einer Adressatin und einem Adressaten bei

Tagwerk'®
Fallbeispiel Sabine Fallbeispiel Ron
Anzahl der Riickfille seit The- | durchgéngig riickfallig keine
rapieende
aktuelle Arbeitssituation keine Arbeit feste Arbeitsstelle

allgemeine Alltags- und Le-
bensbewiltigung aktuell

nach wie vor problematisch
keine Verdnderungen bezgl. des
Umfelds

in grossenTeilen stark
verbessert

riickblickende Therapiemotiva-
tion

Eigenmotivation fiir Therapie
nicht vorhanden

sehr eigenmotiviert

Therapieziele erreicht

bei Beginn keine vorhanden, in
Therapie keine erarbeitet

konkrete Ziele vorhanden
und umgesetzt

Riickblickende Einschitzung
der Therapieelemente

in vielem nicht hilfreich
(“Uberforderung”)

im wesentlichen hilfreich

Riickblickende Passung des
Settings

niedrig

hohe

Nachsorge ambulante Drogenberatung Einrichtung als Moglich-
(stat. Therapie geplant) keit offengehalten
Therapieeftekt relativ gering hoch

"7 Die grau hinterlegte Tabellenzeile gibt eine zusammenfassende Einschitzung der Ausgangsinterviews wieder.
'8 Die grau hinterlegte Tabellenzeile gibt eine zusammenfassende Einschitzung der Katamneseinterviews wieder.
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d) Katamneseinterviews mit zwei Adressaten bei Day In"

Fallbeispiel Paul Fallbeispiel Sam
Anzahl der Riickfélle seit The- | Probleme mit Alkohol keine
rapieende
aktuelle Arbeitssituation feste Arbeitsstelle feste Arbeitsstelle

allgemeine Alltags- und Le-
bensbewiltigung aktuell

in grossen Teilen stark
verbessert

in grossen Teilen stark
verbessert

riickblickende Therapiemotiva-
tion

hoch

hoch

Therapieziele erreicht

weitgehend alle konkreten Ziele
umgesetzt

weitgehend alle konkreten
Ziele umgesetzt

Riickblickende Einschitzung
der Therapieelemente

in vielem nicht hilfreich, jedoch
gezielte Nutzung einzelner
Elemente

im wesentlichen hilfreich,
einige Punkte schwierig

Riickblickende Passung des
Settings

hoch (bis mittelméissig)

mittelméassig

Nachsorge keine zunéchst ja, aktuell nicht
mehr

Therapieeffekt relativ hoch relativ hoch

5.4. Fazit

Die Einrichtungen Tagwerk und Day In unterscheiden sich deutlich bezogen auf we-
sentliche Merkmale ihrer Adressatinnen, insbesondere aber was die unterschiedlichen

Drogengebrauchsmuster anbetriftt.

In der Eingangsuntersuchung, also zu Therapiebeginn, unterscheiden sich die beiden
Einrichtungen in der Einschitzung durch die Adressatlnnen in einigen Punkten, die je-
doch in der Ausgangsuntersuchung, also am Therapieende, offenbar nicht mehr relevant
sind. Dies konnte bedeuten, dass sich wihrend des Therapieprozesses die Einschitzung
der Adressatlnnen des jeweiligen Therapieangebots angleicht. Dieser Schluss kann al-

lerdings angesichts der Datenlage nur mit Vorbehalten formuliert werden.

Fiir den Katamnesezeitpunkt, also 6 Monate nach Therapieende, lassen sich aufgrund
der hier vorhandenen Daten keine dezidierten Unterschiede zwischen den Einrichtungen
formulieren, sondern nur einrichtungsiibergreifend einige Voraussetzungen benennen,
unter denen sich ein teilstationdres Konzept fiir eine/n Adressatln als effektiv erweist

bzw. eine moglichst hohe Passung zwischen Setting und Adressatln erzielt wird.

' Die untere grau hinterlegte Tabellenzeile gibt eine zusammenfassende Einschitzung der Katamneseinterviews
wieder.
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6. Vergleich mit den Ergebnissen aus der Untersuchung statio-
narer Einrichtungen

Die nachfolgend aufgefiihrten Ergebnisse fanden sich in der Untersuchung “Alltagswel-
ten und padagogisch-therapeutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenhilfe”, die im
Kontext des Tiibinger Suchtforschungsverbunds zwischen 1996 und 2000 durchgefiihrt
wurde. Dabei wurden in einem Teil der Untersuchung Adressatlnnen von drei stationd-
ren Einrichtungen am Anfang, am Ende sowie ein Jahr nach Therapieende iiber ihre
Erfahrungen und Einschitzungen der Therapie befragt. Hieraus ergaben sich unter-
schiedliche Typologien von Nutzungsmustern, aus denen einige Voraussetzungen abge-
leitet werden konnten, unter denen ein effektiver Therapieprozess und ein erfolgreiches
Therapieresultat am ehesten gegeben sind. Vergleicht man diese Ergebnisse mit jenen
aus der vorliegenden Studie, so zeigt sich, dass zu weiten Teilen hier grosse Uberein-

. 2
stimmungen bestehen: *°

Um einen Therapieprozess effektiv gestalten zu konnen, sollten die Adressatinnen zu
Therapiebeginn noch iiber bestimmte nicht-drogenbezogene Ressourcen und funktionie-
rende Handlungsmuster verfiigen, an die in der Therapie angekniipft werden kann. Die-
ser Gesichtspunkt ist ohnehin eine zentrale Eingangsvoraussetzung fiir eine teilstationa-
re Therapie. Ebenfalls Ubereinstimmung zeigt sich bezogen darauf, dass die Zielformu-
lierungen hinsichtlich dessen, was mit der Therapie erreicht werden soll, moglichst
konkret sind bzw. im Therapieprozess entsprechend bearbeitet und konkretisiert wer-

den.

Ebenso wie bei einer stationéren Therapie gilt sicher auch fiir die teilstationdre, dass das
Setting ein Mindestmaf3 an “Passung” fiir den/die spezielle Adressatln aufweisen muss,
das weder iiberfordernd noch unterfordernd ist, und sich sowohl von der Konzeption
wie auch von der konkreten Umsetzung derselben her als passend fiir die individuellen
Bediirfnisse erweist. Um eine solche moglichst optimale Passung zu erzielen, ist es des-
halb zundchst immer notwendig, in Vorgesprachen abzukldren, wie die Therapie eine
sinnvolle Briickenfunktion zwischen dem Leben davor und dem Leben danach einneh-
men kann, also wie sie konkret Bezug auf die aktuellen Bediifnisse des/der Adressatin
nehmen kann, welche Ziele anvisiert werden sollen und umgesetzt werden koénnen.
Wihrend des Therapieprozesses hingt die Entwicklung einer effektiven Passung dann
sehr stark speziell von der Ausgestaltung einer individuell abgestimmten Hilfeplanung
ab.

Insbesondere die in der hier vorliegenden Studie durchgefiihrten qualitativen Interviews

unterstreichen einen weiteren zentralen Gesichtspunkt: Néamlich dass eine optimale

2 Die Ergebnisse und Nutzungsmuster der zum Vergleich herangezogenen Untersuchungen stationdrer Einrichtungen
sind im folgenden jeweils kursiv gesetzt. Sie werden — soweit moglich — jeweils direkt mit den Ergebnissen der teil-
stationdren Untersuchung konkretisiert.
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Passung sich insbesondere in der Art der Kommunikation zwischen Adressatin und Set-
ting zeigt. Diese Kommunikation muss konstruktive Nutzungsmuster in Form von akti-
ver Auseinandersetzung mit einzelnen Therapieelementen aufweisen, aus der sich Ant-

worten auf die zentrale Problematik des/der Adressatln ergeben.

Ein weiterer Aspekt von Kommunikation spielt fiir die Effektivitit der Therapienutzung
und als Basis fiir verdnderungswirksame Erfahrungen eine wichtige Rolle. Dies sind
konkret die sozialen Interaktionen in der Gruppendynamik des sozialen Miteinanders

und/oder mit einzelnen MitarbeiterInnen.

Aus leicht ersichtlichen Griinden spielen natiirlich die sozialen Interaktionen mit ande-
ren Adressatlnnen der Einrichtung in einer stationdren Therapie eine grossere Rolle als
in einer teilstationdren. Gleichwohl ergibt sich aus der hier vorgelegten qualitativen
Datenanalyse, dass offenbar soziale Interaktionen dennoch auch in einer teilstationiren
Einrichtung bedeutsam sind, und zwar vor allem unter der Pramisse, wie sich die Zu-
sammensetzung einer Gruppe auf die konkrete Arbeit in den gruppentherapeutischen
Angeboten auswirkt. Hier deuten einige Aussagen von Adressatlnnen darauf hin, dass
eine Gruppenzusammensetzung mit sehr grossen Altersunterschieden, mit unterschied-
lichen biografischen Standorten und unterschiedlicher hoher Therapiemotivation sich
eher als problematisch und teilweise kontraproduktiv erweisen kann. Dies tangiert dann

im weiteren Sinn auch die Einschétzung des Kontextes “Regeln” sowie “Riickfille”.

Insgesamt zeigt sich bezogen auf den Kommunikationskontext generell, dass eine effek-
tive Therapienutzung sehr stark davon abhdngt, ob die sozialen Interaktionen in der
Einrichtung dem/der Adressatin das Gefiihl geben, akzeptiert und angenommen zu wer-

den.

Weitere Punkte, die sich in der Untersuchung stationérer Einrichtungen als relevant her-
ausgestellt hatten, konnen mit den hier vorgelegten Ergebnissen aus Griinden unter-

schiedlicher methodischer Zugénge nicht ohne weiteres verglichen werden.

Ein ganz zentrales Ergebnis, das dagegen spezifisch in Bezug auf die teilstationiren
Einrichtungen gefunden wurde und das sich offenbar als wichtige Voraussetzung fiir
einen effektiven Therapieprozess erweist, ist die Thematisierung und Bearbeitung des
Themenkomplexes “Arbeit” in der Therapie. So gut wie alle Adressatlnnen von Tag-
werk und Day In &dusserten sich positiv zu allen Angeboten, die sie diesbeziiglich in
ihrer Therapie vorfanden. Dass diese Thematisierung (z.B. in spezifischen Gruppen wie
bei Day In) oder Einbindung (als Arbeitsprojekt wie bei Tagwerk) sich als duflerst ef-
fektiv erweist, wird sicherlich auch daran deutlich, dass nach Therapieende fast alle
Personen wieder fest beschéftigt sind oder aber sich in Ausbildung befinden. Dies ist
ein Ergebnis der hier vorliegenden Studie, das keinerlei Entsprechung in den Ergebnis-

sen der Untersuchung stationérer Einrichtungen hat. Hier spielte in allen drei untersuch-
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ten Setting das Thema Arbeit entweder kaum eine Rolle oder wurde in seiner konkreten
Umsetzung in Form von Arbeitstherapie von den meisten Adressatlnnen als eher nicht
hilfreich bewertet. Zum Katamnesezeitpunkt war die Mehrzahl der dort untersuchten

Adressatlnnen arbeitslos.
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V. Allgemeine Zusammenfassung

In der hier vorgelegten Studie wurden in den Einrichtungen Tagwerk und Day In (1) die
Konzeptionen analysiert und verglichen, (2) eine vergleichende Arbeitszeitbudgetstudie
erstellt und (3) die Adressatinnenpopulationen und deren jeweilige Einschitzung des

Einrichtungssettings untersucht.

Der Adressatinnenuntersuchung lagen drei Fragen zugrunde: (1) Welche Populationen
kommen in die beiden Einrichtungen? (2) Wie bewerten die Adressatlnnen die teilstati-
ondre Therapie und wie verdndert sich diese Einschitzung zwischen Therapiebeginn,
Therapieende und dem Katamnesezeitpunkt (sechs Monate nach der Therapie)? (3)
Welche Merkmale pridestinieren bestimmte Adressatlnnen fiir einen eher erfolgreichen

Therapieverlauf und ein eher positives Therapieresultat?

Von diesen Fragen konnten die zweite und dritte, die sich auf den Verdnderungsprozess
beziehen, aufgrund der vorhandenen Datenbasis nur sehr eingeschrinkt beantwortet

werden.

Deutlich wurde zunichst, dass sich die Populationen der beiden Einrichtungen hinsicht-
lich einiger wesentlicher soziodemographischer Daten und insbesondere auch hinsicht-

lich ihrer Drogengebrauchsmuster unterscheiden (vgl. Kapitel IV. 6.1).

Zu Therapiebeginn unterscheiden sich beide Einrichtungen in der Einschitzung durch
die Adressatlnnen ebenfalls in einigen Punkten. Dabei schneidet Tagwerk im Vergleich
zu Day In schlechter ab, was die Bewertung des Tagesablaufs, der Regeln, des Verhilt-
nisses zu den Mitarbeiterlnnen, der Anzahl der Einzelgespriche sowie der generellen
Unterstiitzung anbetrifft. Day In schneidet eingangs schlechter als Tagwerk ab was die
Bewertung der Einzelgesprache, des Sportangebots und der Akupunktur als hilfreich
anbetrifft. Im Vergleich mit den gruppentherapeutischen Angeboten empfinden fast
doppelt so viele Adressatlnnen bei Tagwerk wie bei Day In anfangs die Einzelgespréiche

als hilfreicher.

Eine Erklérung fiir diese Unterschiede kann sein, dass sich die Populationen hinsichtlich
der Erwartungen unterscheiden, die sie in die Therapie mitbringen. So ist anzunehmen,
dass die Adressatlnnen von Tagwerk mit anderen (z.B. undifferenzierteren oder eher
unrealistischeren) Erwartungen in die Einrichtung kommen, was plausibel ist insofern,

als sie liber weniger Vorerfahrungen mit (stationéren) Therapien verfiigen.

Diese anfianglichen Unterschiede gleichen sich, wie gezeigt werden konnte, im Thera-
pieverlauf einander an, so dass sich am Therapieende keine entscheidenden Unterschie-

de in der Bewertung der beiden Settings mehr aufzeigen lassen.

144



Endbericht ETRAD: Allgemeine Zusammenfassung

Fasst man zusammen, was sich in den verschiedenen Untersuchungsteilen der Adressa-

tInnenuntersuchung einrichtungsiibergreifend als statistisch signifikant bzw. in den qua-

litativen Analysen als bedeutsam fiir einen effektiven Therapieprozess herauskristalli-

siert hat, so zeigen sich folgende Variablen als zentral:

1.

Ein wichtiger Zusammenhang besteht offenbar zwischen der Motivation fiir die The-
rapie und der generellen Bewertung des Settings als hilfreich, der allerdings auf ei-
ner breiteren Datenbasis noch eingehender untersucht werden miisste. Eine mogli-
che Interpretation wire, dass hohe Eigenmotivation u.a. auch bedeutet, dass konkre-
te Therapieziele in die Therapie eingebracht oder aber im Therapieprozess erarbeitet

werden, was mit einer effektiveren Nutzung des Angebots einhergehen wiirde.

Als zentral erweisen sich das Verhdltnis zu den MitarbeiterInnen, die Einzelgesprd-
che an sich sowie auch deren Anzahl. Hiervon héngt offenbar weitgehend ab, wie
die generelle Unterstiitzung in der Einrichtung erlebt wird. Dies ist erklarbar damit,
dass diese Elemente fiir die Herstellung einer Vertrauensbasis, die individuelle
Problembearbeitung sowie die Konkretisierung und Umsetzung von individuellen
Therapiezielen wesentlich sind und damit auch vermittelnde Funktion fiir die effek-

tive Nutzung anderer Therapieelemente haben.

Die Kombination des Alltags innerhalb und auferhalb der Einrichtung kann nur
dann effektiv gestaltet werden, wenn in der Lebenswelt des/der AdressatIn noch ge-
nligend funktionierende und stabilisierende Ressourcen wéhrend des Therapiepro-

zesses vorhanden sind.

Das soziale Klima der Einrichtung, speziell das Verhdltnis zu den anderen Adressa-
tlnnen korreliert stark mit der Bewertung der gruppentherapeutischen Angebote.
Diese werden vor allem dann als hilfreich erlebt, wenn hier eine positive Gruppen-
dynamik besteht, wihrend eine starke Inhomogenitit der Gruppen, z.B. aufgrund
grosser Alters- oder Motivationsunterschiede, sich eher kontraproduktiv auf den Ef-
fekt dieser Angebote auswirkt.

Die dezidierte Thematisierung des Komplexes Arbeit in verschiedenen Therapie-
elementen bzw. die Einbindung eines Arbeitsprojektes oder Praktikums wird durch-
géngig als sinnvoll erlebt und als hilfreich bewertet und scheint konkret einen posi-

tiven Effekt auf die Arbeitssituation nach der Therapie zu haben.

Das Sportangebot erweist sich als wesentlich insofern, als es wichtige Funktionen
fiir alternative Freizeitgestaltungsmoglichkeiten sowie fiir die Verbesserung des
physischen und psychischen Wohlbefindens erfiillt.

So weit die geringen katamnestischen Daten (und der relativ kurze Katamnesezeitraum

von sechs Monaten) iliberhaupt Schlussfolgerungen zulassen, lasst sich hier feststellen,
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dass die grofle Mehrzahl der Personen riickfillig geworden ist, wobei die Frequenz die-
ser Riickfille ein breites Spektrum (zwischen einmalig und durchgiingig riickfillig)
aufweist. Obwohl also nur sehr wenige Personen sechs Monate nach Therapieende ohne
Drogenkonsum leben, schitzen doch fast alle im Riickblick ihre Therapie als effektiv
ein, gemessen daran, welche Therapieziele sie abgesehen von Drogenfreiheit erreichen
wollten und erreicht haben. Insbesondere sticht dabei heraus, dass im Gegensatz zu der
Zeit vor Therapiebeginn nun fast alle eine feste Arbeitsstelle haben oder sich in Ausbil-
dung befinden.

In der Analyse und dem Vergleich der Konzeptionen wurden die Schriftstiicke, wie sie
zum Zeitpunkt der Erhebung vorlagen, sowohl in sich als auch vergleichend untersucht.
Auf der Basis von Auswertungsdimensionen, die aus den Konzeptionen heraus entwi-
ckelt wurden, war es das Ziel, das jeweils Spezifische der einzelnen Konzeptionen her-
auszuarbeiten und dann hinsichtlich der Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den
konzeptionellen Grundlagen zu analysieren. Fasst man diese Ergebnisse im Kontext der

weiteren Erhebungen zusammen, so ergeben sich zentral folgende Befunde:

1. In der Konzeptionsanalyse zeigt sich, dass beide Einrichtungen zum Ziel haben, sich
als neues Angebot zwischen ambulanter und stationdrer Therapie zu verorten und
damit einen Personenkreis ansprechen, der einerseits von den bisherigen Angeboten
nicht erreicht wird und andererseits die Voraussetzungen fiir die bereits bestehenden
Angebote nicht passgenau erfiillt. Wenn man betrachtet, dass von 18 Personen bei
Tagwerk nur ein Drittel vorher Therapieerfahrung hatten, so kann daraus geschlos-
sen werden, dass hier ein Adressatlnnenkreis erreicht wird, der bislang nicht bzw.
kaum in das Hilfesystem integriert wird. Bei Day In haben dagegen von 14 Perso-
nen elf bereits Therapieerfahrung. Moglicherweise liegt das an der grof3eren Einbin-
dung in einen Rehabilitationsverbund, innerhalb dessen es zu Wechseln zwischen
den verschiedenen Angeboten kommt. Dariiber hinaus wird der Wechsel zwischen
den verschiedenen Angeboten in der Konzeption von Day In an verschiedenen Stel-
len auch verdeutlicht, etwa in der Darstellung des Adressatlnnenkreises. Day In er-
reicht also nicht vorrangig einen neuen Adressatlnnenkreis, sondern vielmehr schon

integrierte Personen mit einem passgenaueren Angebot.

2. Aus der Konzeptionsanalyse konnte man den Eindruck gewinnen, dass dem Auf-
nahmeverfahren, insbesondere dem Vorstellungsgesprich vor Aufnahme in der Ein-
richtung bei Day In mehr Gewichtung beigemessen wird. Moglicherweise ergibt
sich hier ein Zusammenhang zu der anfanglich besseren Bewertung der Einrichtung
Day In durch die Adressatlnnen, indem hier vielleicht schon vor der Aufnahme un-
realistische Bilder und Vorstellungen korrigiert werden konnen und diese so nicht

mehr zu Irritationen und infolgedessen zu der anfénglich durchschnittlich schlechte-
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ren Bewertung wéhrend der RehabilitationsmafBnahme selbst fithren (vgl. Aufnah-

meverfahren, Therapieplanung).

3. Konzeptionell verankert tritt die Bedeutung der Gruppe gegeniiber einer indivi-
duumsorientierten Behandlung zuriick, was insbesondere auch die Betonung einer
individuellen Zielformulierung und -liberpriifung anbelangt. Wie die Adressatlnne-
nuntersuchung zeigt, entspricht dies dem Interesse der Einzelnen. In beiden Einrich-
tungen werden insbesondere die Einzelgespriache sowie das Verhiltnis zu den Mit-
arbeiterInnen als hilfreich bewertet und vermittelt dariiber die generelle Unterstiit-
zung durch die Einrichtung positiv erlebt (vgl. Angebote, Therapieplanung, Thera-

pieverstandnis).

4. Sowohl die positive Bewertung der arbeitsbezogenen Angebote durch die Adressa-
tInnen als auch die verglichen mit stationdren Therapien hohe Rate der Integration
in den Erwerbsarbeitsmarkt legen moglicherweise eine Korrektur der Konzeptionen

hinsichtlich einer stirkeren Gewichtung dieses Angebotes nahe.

5. Die konzeptionelle Verankerung des freizeitbezogenen sportlichen Angebots im
Aufgabenbereich der festangestellten Mitarbeiterlnnen sowie insgesamt in der Kon-
zeption bei Tagwerk entspricht seinem Stellenwert in der Bewertung der Adressa-
tlInnen hinsichtlich der Funktion fiir alternative Freizeitgestaltungsmoglichkeiten
sowie hinsichtlich der Verbesserung des physischen und psychischen Wohlbefin-
dens.

6. Wihrend in beiden Einrichtungen die Fortfiihrung einer ambulanten Betreuung nach
der teilstationdren MaBnahme bereits vor Beginn geklért sein muf3, so die konzepti-
onelle Festlegung, zeigt sich in der katamnestischen Untersuchung, dass Nachsor-
gemafsnahmen nur wenig kontinuierlich und verbindlich in Anspruch genommen

werden.

7. In den Konzeptionen wird die Bedeutung der cleanen Begleiterinnen relativ hervor-
gehoben. Dagegen spiegelt sich diese Bedeutung weder in der Adressatlnnenbefra-

gung noch in der Arbeitszeitbudgetstudie wieder.

Als Grundlage der Arbeitszeiterhebungsstudie wurden von alle MitarbeiterInnen (Tag-
werk: dreizehn Personen, Day In: acht Personen) der beiden Einrichtungen iiber einen
Zeitraum von zwei Wochen die Tatigkeiten in einem hierfiir konzipierten Erhebungsbo-
gen dokumentiert und im weiteren Verlauf der Untersuchung sowohl fiir sich als auch
vergleichend beschrieben und analysiert. Folgende Fragestellungen lagen dabei der
Arbeitszeitstudie zugrunde: (1) Wie verteilt sich die Gesamtarbeitszeit der beiden Ein-
richtungen? (2) Welche Differenzierungen der Téatigkeiten zeigen sich sowohl bezogen

auf die einzelnen Haupt- und Unterkategorien als auch auf die unterschiedlichen Sozial-
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formen? (3) Welche Tatigkeitsschwerpunkte ergeben sich fiir die einzelnen Mitarbeite-

rInnen und (4) welche Schwerpunkte der beiden Einrichtungen sind erkennbar? Hieraus

resultieren folgende zentrale Ergebnisse:

1.

Die bewuBte Gestaltung des Ubergangs zwischen Therapie und dem Alltag auf3er-
halb (z.B. durch die Vorbereitung und Reflexion des Abends und des Wochenendes)
nimmt v.a. in der Analyse der Arbeitszeit von Day In einen relativ hohen Arbeitsan-
teil — auch im Vergleich zu Tagwerk — ein und wird auch in der Konzeption explizit
hervorgehoben. Hier zeigt sich ein moglicher Zusammenhang mit den Ergebnissen
der AdressatInnenuntersuchung aus der sich zu Therapiebeginn eine bessere Ein-
schdtzung von Day In hinsichtlich der generellen Unterstiitzung durch die Einrich-
tung ergibt. Dies verweist moglicherweise darauf, dass fiir die Adressatlnnen gerade
in der Anfangsphase der Therapie ein erhdhtes Orientierungsbediirfnis besteht, das
durch eine explizite Thematisierung des Ubergangs zwischen Therapie und Alltag
aufgegriffen und strukturiert wird und so zu einem Gefiihl von mehr Sicherheit und

Unterstiitzung fiihrt.

Auch der bei Day In — konzeptionell deutlich verankerte — hohere Arbeitszeitanteil
(Tagwerk: 2,2%; Day In: 8,2%) fiir den Bereich Aufnahme/Entlassung (z.B. Vorbe-
reitung der Aufnahme, Zusammenarbeit mit externen Beratungsstellen) zielt auf ei-
ne Verzahnung der Therapie mit dem Alltag auBlerhalb bzw. vor/nach der Therapie.
Durch die gezielte Vorbereitung der Aufnahme wird es bereits im Vorfeld der The-
rapie moglich, unrealistische Erwartungen und Bilder hinsichtlich der Therapie ab-
zubauen und erste Therapieziele zu konkretisieren. Aus dieser Kldrung im Vorfeld
erscheint die giinstigere Einschitzung der generellen Unterstiitzung zu Therapiebe-
ginn durch die Adressatinnen von Day In zusétzlich begriindbar. Da sich die Unter-
schiede in der Einschidtzung im Therapieverlauf angleichen, scheint die Klarung der
Therapieziele und zunehmende Passung mit der Einrichtung bei Tagwerk im weite-
ren Therapieverlauf iiber andere Arbeitsformen (z.B. Erarbeiten alternativer Le-

bensbewailtigungsstrategien) zu gelingen.

Wie sich aus der AdressatInnenuntersuchung ergibt, gleichen sich die anfanglichen
Unterschiede in der generellen Einschétzung der Unterstiitzung zunehmend einander
an, so dass sich am Therapieende keine entscheidenden Unterschiede in der Bewer-
tung zeigen. In beiden Einrichtungen wird also eine zunehmende Passung zwischen

AdressatInnen, Setting und Therapiezielen hergestellt.

Passung erfolgt bei Tagwerk, aus Sicht der Arbeitszeitstudie, moglicherweise v.a.
iiber die Erarbeitung alternativer Lebensbewaltigungsstrategien die mit einer Kon-
kretisierung von Therapiezielen korrespondiert und eine zunehmende Passung un-
terstiitzt, aber auch liber die Vorbereitung und Evaluation des Abends bzw. des Wo-

chenendes. Bei Day In wird Passung hergestellt iiber die Therapiezielplanung, die
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Vorbereitung und Evaluation des Abends bzw. des Wochenendes, die sich in den
entsprechenden relativ hohen zeitlichen Arbeitsanteilen aber auch in der zentralen
Bedeutung der Aufnahme wiederfinden. Auch der hohere Anteil der Alltagsbeglei-
tenden Maflnahmen, bei dem v.a. informelle Gespriche mit den Adressatlnnen
wichtig sind, erleichtert moglicherweise den Therapieeinstieg und flihrt so zu einer
giinstigeren Einschitzung. Alle diese MaBBnahmen unterstiitzen die Adressatlnnen zu
Therapiebeginn, einer Phase hoher Unsicherheit und mit Orientierungsbedarf, aber
auch im weiteren Therapieverlauf und ermdglichen eine zunehmende Passung zum

Setting sowie eine Verzahnung zwischen dem Setting und dem Alltag auB3erhalb.

In den Einrichtungen werden also unterschiedliche Strategien der Herstellung von
Passung erkennbar. Diese sind, wie sich in der AdressatInnenuntersuchung bestétigt,

gleichermaf3en funktional.

4. Im Gegensatz zu der Einschitzung der Einzelgesprdche durch die Adressatlnnen als
besonders wichtig und hilfreich fiir die generelle Unterstiitzung und den Therapie-
verlauf zeigt sich bezogen auf die anteilige Arbeitszeit in beiden Einrichtungen eine
hohere Gewichtung von Aktivitdten in der Gruppe (Day In: 38,59% Gruppe, 21,47%
Einzel, Sonstiges 39,96%; Tagwerk: 25,42% Gruppe, 14,3% Einzel, Sonstiges
60,18%; vgl. Abb. 28). Auch in den Konzeptionen ist die Bedeutung der Gruppe
gegeniiber einer individuumsorientierten Behandlung nachrangig (v.a. auch in der
Betonung einer individuellen Zielformulierung und —iiberpriifung). Wie die Adres-
satlnnenuntersuchung zeigt, entspricht dies dem Interesse der Einzelnen. In beiden
Einrichtungen werden insbesondere die Einzelgespriche sowie das Verhéltnis zu
den MitarbeiterInnen als hilfreich bewertet und vermittelt dariiber die generelle Un-

terstiitzung durch die Einrichtung positiv erlebt.

5. Daneben zeigt sich v.a. fiir Tagwerk eine Konzentration der dokumentierten Ar-
beitszeit auf den Bereich Sonstiges, was sich dadurch erkldrt, dass die Rubriken
Teamkontakte und Verwaltung/Organisation in dieser Kategorie benannt wurden. Es
zeigt sich hier ein Zusammenhang mit den Arbeitsverhéltnissen der MitarbeiterIn-
nen, die liberwiegend auf Teilzeitbasis (i.d.R. 50%) beschéftigt sind. Dadurch sind
bei Tagwerk im Vergleich zu Day In insgesamt mehr MitarbeiterInnen bei teilweise
geringer individueller Arbeitszeit beschiftigt. Hieraus resultiert ein hoherer Bedarf
an Absprache, Kommunikation und Informationsvemittlung untereinander aber auch
eine relativ hohe Mehrarbeitszeit. Wichtiger erscheint zudem der sich hier mogli-
cherweise zeigende Zusammenhang mit der Adressatinnenuntersuchung. Die v.a. zu
Therapiebeginn schlechtere Einschidtzung der generellen Unterstiitzung durch die
MitarbeiterInnen erklart sich eventuell dadurch, dass die Adressatlnnen hinsichtlich
der MitarbeiterInnen weniger Kontinuitét und weniger konkrete AnsprechpartnerIn-
nen erleben bzw. diese anfangs weniger wahrnehmen und sie dadurch zu Therapie-

beginn mehr Unsicherheit erfahren.
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6. Sowohl die positive Beurteilung durch die Adressatinnen beider Einrichtungen als
auch die konzeptionelle Verankerung der Arbeit bei Tagwerk verweisen auf den ho-
hen Stellenwert des Bereiches Arbeit fiir einen gelingenden Therapieverlauf. Hier
zeigen sich folgende Ergebnisse aus der Arbeitszeiterhebung bzw. aus der Adressa-
tInnenuntersuchung. Obwohl der Bereich arbeitsbezogene MaBnahmen sowohl in
der konzeptionellen Verankerung als auch in der anteiligen Arbeitszeit bei Tagwerk
einen wesentlich hoheren Stellenwert als bei Day In einnimmt, erweisen sich beide
Einrichtungen sowohl in der Einschitzung durch die Adressatlnnen als auch in der
Einbindung in ein Arbeitsverhéltnis nach Therapieende dhnlich effektiv. Wenn auch
aufgrund der geringen Fallzahlen nur schwierig zu bewerten, scheint sich das Er-
gebnis anzudeuten, dass schon die Moglichkeit der Thematisierung bzw. der inhalt-
lichen Konzentration auf den Bereich Arbeit fiir eine positive Beurteilung entschei-
dender ist als eine Institutionalisierung der Arbeit in das teilstationdre Setting (z.B.
iiber Arbeitsbeschaffungsmalinahmen). Entsprechend der unterschiedlichen konze-
ptionellen Ausgestaltung stehen bei Tagwerk v.a. direkte MaBBnahmen und die kon-
krete Arbeit der Adressatlnnen im Zentrum (Arbeitsanleitung 6,53%, Zusammenar-
beit mit Arbeitsanleiterlnnen 12,21% und Auswahl des Arbeitsbereiches 0,29%).
Bei Day In zeigen sich eher indirekte Formen der Auseinandersetzung und Unter-
stiitzung bezogen auf den Bereich Arbeit wie die Themenzentrierte Gruppe “Arbeit”
mit 1,83% (vgl. Abb. 29), moglicherweise aber auch in der Erarbeitung alternativer

Lebensbewaltigungsstrategien.

7. Das etwas schlechtere Abschneiden des Sportangebots bei Day In spiegelt mogli-
cherweise das im Verhéltnis zu Day In breitere Angebot bei Tagwerk wider, das es
den Einzelnen eventuell eher ermdglicht, Ankniipfungspunkte an bereits bestehende
Erfahrungen und Interessen zu finden bzw. iiberhaupt erst Interessen zu entwickeln
und eigene Fihigkeiten kennenzulernen. Bei etwa vergleichbarem prozentualen zeit-
lichem Anteil werden inhaltlich etwas andere Arbeitsschwerpunkte gesetzt: Medita-
tion, Korperarbeit und Klettern werden nur bei Tagwerk angeboten, diese werden
bei Day In durch ein breiteres allgemeines Bewegungs- und Sportangebot aufgeho-
ben. Ein Angebot im Kreativbereich und das Entspannungstraining erfolgt in beiden
Einrichtungen (vgl. Abb. 29). Sowohl in der Wahrnehmung der Adressatlnnen als
auch in der Ausdifferenzierung der Tétigkeiten zeigt sich ein deutlicher Bezug zur
konzeptionellen Darstellung des Bewegungs- und Sportangebots. Die hohe Bedeu-
tung von Bewegungs- und Korpererfahrungen wie sie in der Konzeption von Tag-
werk abgebildet wird und zu der auch eine stirkere Verankerung des Bereiches in
der Arbeitszeit der festgestellten Mitarbeiterlnnen gehort, fithrt moglicherweise da-
zu, dass der Stellenwert entsprechender Angebote in anderer Weise transparent ge-

macht und von den Adressatlnnen als wichtig wahrgenommen werden kann.
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8. Es fallt auf, dass — zumindest im Erhebungszeitraum — der Bereich der Nachsorge
nicht benannt wird. Einerseits wird diese von den Adressatlnnen einerseits als sehr
wichtig eingeschitzt, andererseits nur wenig kontinuierlich und verbindlich in An-
spruch genommen. Denkbar ist, dass wichtiger als das konkrete Angebot der Nach-
sorge durch die Einrichtung das Wissen um die Moglichkeit der Nachsorge ist. D.h.
dass Nachsorge vor allem dann als hilfreich eingeschitzt wird, wenn sie von den

AdressatInnen als selbstgewihlte Entscheidung wahrgenommen werden kann.
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