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1.  Hintergrund, Rahmen und Zielsetzungen der Studie

Hintergrund des ,,VSsF“-Projekts

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind in den letzten Jahren wieder verstarkt als Risiko-
gruppe fur Entwicklungsbelastungen in den Blick von Kinder-, Jugend- und Suchthilfe geraten.
Fur Deutschland wird davon ausgegangen, dass etwa 2,65 Mio. Kinder und Jugendliche ein
Elternteil mit einer alkoholbezogenen Stérung und weitere 40.000 bis 60.000 Kinder und Ju-
gendliche ein von illegalen Drogen abhangiges Elternteil haben. Schatzungsweise 6 Mio. Er-
wachsene sind als Kinder in suchtbelasteten Familien aufgewachsen (vgl. Pfeiffer-Gerschel et
al., 2013). Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass im Schnitt jedes sechste Kind, zumindest zeit-
weise, in einer suchtbelasteten Familie aufwachst. Wird aber der Bericht des RKI aus dem
Jahr 2016 berticksichtigt, aus dem hervorgeht, dass in Deutschland ca. 6 Mio. Kinder in Fami-
lien leben, in denen riskant Alkohol konsumiert wird, ist davon auszugehen, dass die bisheri-
gen Zahlen deutlich nach oben korrigiert werden missen.

Diese Werte sind insbesondere aus gesundheitspolitischer Sicht bedeutsam, da das Trans-
missionsrisiko dieser Kinder, im biografischen Verlauf eine psychische Erkrankung und insbe-
sondere eine Substanzabhangigkeit zu entwickeln, im Vergleich zur allgemeinen Alterskohorte
um 30-40 % erhoht ist. Der Schutz von Kindern suchtkranker Eltern und die Férderung ihrer
physischen und psychischen Salutogenese sollten folglich nicht nur von Seiten der Kinder-
und Jugendhilfe in den Blick genommen werden. Aus gesundheitspolitischer Sicht handelt es
sich hier um die grofRte Zielgruppe fir eine indizierte Suchtpravention und letztlich um enorme
prospektive Kosten fiir den Gesundheits- und Sozialsektor, die durch friihe, vernetzte Unter-
stltzungsleistungen eingespart werden kdnnen. Tobias Effertz, Institut fur Recht der Wirtschaft
an der Universitat Hamburg, schatzt die Behandlungskosten von minderjahrigen Kindern
Suchtkranker jahrlich um 221,5 Mio. Euro héher ein als von Kindern aus nicht belasteten Fa-
milien. Die héchsten Kosten werden seiner Ansicht nach durch die lebenslang erhéhte Anfal-
ligkeit der Kinder fir psychische und somatische Krankheiten verursacht (vgl. Effertz, 2017).
Diese Zahlen machen deutlich, wie dringend ein Handlungsbedarf aus Sicht des Gesundheits-
wesens gegeben ist, die Férderung interdisziplinarer Versorgungsstrukturen fir Kinder aus
suchtbelasteten Familiensystemen voranzutreiben. Als positiver Aspekt ist an dieser Stelle zu
benennen, dass es erste Hinweise auf die Wirksamkeit von vernetzten Unterstlitzungsange-
boten flr Kinder stichtiger Elternteile gibt: ,Die wichtigsten Prinzipien fur Hilfen fir Kinder von
Alkoholabhangigen sind in der Frihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Vernetztheit der MaR-
nahmen in Bezug auf andere familienbezogene Hilfen zu sehen. Erste empirische Studien,
z. B. im Rahmen des TRAMPOLIN-Projekts (Klein et al., 2013) zu praventiven Hilfen fur Kinder
von Suchtkranken, haben gezeigt, dass diese Hilfen dauerhafte Verbesserungen der psychi-
schen Gesundheit der betroffenen Kinder erbringen” (Klein, 2018, S. 33).
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Aus familien- und sozialpolitischer Sicht stehen bei der Hilfe flr suchtbelastete Familien in
erster Linie der Erhalt der Familienstruktur, die Vermeidung von Fremdunterbringung und vor
allem der Schutz der Kinder im Fokus. Zur Erreichung dieser zentralen Zielsetzungen missen
die erkrankten Personensorgeberechtigten Gber einen niedrigschwelligen Zugang zeitnah Hil-
fen zur Erziehung in Anspruch nehmen kénnen. Der schnelle, 'unbirokratische' Zugang zu
Hilfestrukturen ist fir die Zielgruppe von besonderer Bedeutung, da das Vorliegen einer
Suchterkrankung von Mittern und Vatern zu einer Beeintrachtigung ihrer Erziehungsfahigkeit
fuhrt und ein erhebliches proximales Risiko fir das Wohlergehen der im Haushalt lebenden
Kinder darstellt. In einer Befragung von 8.500 Personen berichteten Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern zwei- bis dreifach haufiger von sexuellem Missbrauch, Vernachlassigung oder Miss-
handlung durch die Eltern als der Durchschnitt der Bevélkerung (vgl. Walsh et al., 2002). Dar-
Uber hinaus ist belegt, dass Eltern mit Alkohol- und Drogenproblemen ihre Kinder mit einer
uber das Dreifache erhdhten Wahrscheinlichkeit vernachlassigen (vgl. Arenz-Greiving & Ko-
ber, 2007) und knapp ein Viertel der Kinder mit einem alkoholabhéngigen Elternteil Gewalter-
fahrungen machen (vgl. Klein, Ferrari & Kirschner, 2003). Dass elterliche psychische Erkran-
kungen und vor allem Suchterkrankungen Uberproportional haufig ein zentrales Thema im Be-
reich des Kinderschutzes darstellen, lasst sich zum einen quantitativ Gber Fallanalysen zu ge-
richtlichen MaRnahmen gemaR § 1666 BGB nachweisen, wie hier aus dem Jahr 2000: in
18 % aller Falle wurde eine psychische Krankheit und in 44 % der Falle eine Suchterkrankung
der Eltern als Indiz fir die Einleitung des Verfahrens benannt (vgl. Minder et al., 2000). Im
Bereich illegaler Drogen kénnen noch besondere Gefahrdungen der Kinder durch Prostitution,
Beschaffungskriminalitat und Drogenhandel (v. a. im Wohnraum) sowie Zugang zu oder Ver-
abreichung von Sucht- bzw. Substitutionsmitteln hinzukommen. Insgesamt Iasst sich der Risi-
koeinschatzung von Michael Klein anschliel®en: ,In der internationalen Forschung zu Fragen
des Kindeswohls und der Entwicklungspsychopathologie gilt eine elterliche Suchtmittelabhan-
gigkeit, speziell Alkohol- oder Drogenabhangigkeit, als eine der risikoreichsten und gefahr-
lichsten Konstellationen flr die gesunde psychische und korperliche Entwicklung von Kindern,
die im Umfeld leben® (Klein, 2018, S. 31 f.).

In der Sozialen Arbeit zeichnet sich in den letzten Jahren ein Paradigmenwechsel an der
Schnittstelle von Jugendhilfe, Suchthilfe und medizinischer Versorgung ab. Wahrend die Aus-
richtung hin zu einer interdisziplindren Zusammenarbeit in Fachkreisen unstrittig als notwendig
betrachtet, auf politischer Ebene gefordert und auf Bundes- sowie Landesebene projektbezo-
gen geférdert wird (bspw. durch das 'Schulterschluss-Projekt' in Bayern und Baden-Wirttem-
berg), ist die Implementierung von funktionalen Kooperationsstrukturen zwischen den Hilfe-
systemen problembehaftet und bleibt weit hinter dem Bedarf der Zielgruppe zurtick. Die man-
gelnde Kooperation der relevanten Akteur:innen, das Fehlen einer flachendeckenden Versor-

gung mit Hilfsangeboten und die Schnittstellenproblematik bestehe auch 3,5 Jahre nach
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Projektstart weiterhin. Immer noch fehlt es an Wissen, um den flachendeckenden Aufbau von
interdisziplindren Versorgungsetzwerken gezielt zu férdern und gemeinsame Hilfeleistungen

effektiv zu gestalten.

Hier setzt das Erkenntnisinteresse des Forschungsprojekts ,Steuerungswissen und Hand-
lungsorientierung fiir den Aufbau effektiver interdisziplinarer Versorgungsnetzwerke fir sucht-

belastete Familien“ an.

Rahmen und Ziele der vorliegenden Studie

Die Datenlage bezuglich der bis dato geschaffenen Strukturen und der erzielten Ergebnisse
ist sehr diinn und meist auf die Evaluation von Modellprojekten begrenzt. Somit kénnen bislang
keine reprasentativen Aussagen Uber die Suchbewegung und die Neuausrichtung der Hilfe-
systeme getroffen werden. Ziel des Forschungsvorhabens war es, zur SchlieBung dieser Lu-
cke beizutragen und das generierte Wissen Uber unterschiedliche Zugange zeit- und praxisnah
den relevanten Akteur:innen zur Verfigung zu stellen. Das Erkenntnisinteresse des Vorha-
bens bestand im Kern darin herauszufinden, unter welchen Struktur- und Rahmenbedingun-
gen der Aufbau funktionaler Versorgungsstrukturen gelingen kann und ob sich das Konzept
der kooperativen Leistungserbringung zwischen Jugend- und Suchthilfe in der Praxis als gang-
barer und effektiver Weg erweist, um suchtbelastete Familien und deren Kinder wirksam zu

unterstitzen und zu schitzen. Folgende Fragen stehen hierbei im Fokus:

1. Welche , Stellschrauben‘ missen im Hilfesystem justiert werden, um die Situation be-
troffener Familien und ihrer Kinder zu verbessern
und

2. wie kann eine Umsetzung erfolgsversprechend gelingen?

Ziel war es, reprasentative Daten Uber die Wirksamkeit der kooperativ zwischen Jugend- und
Suchthilfe erbrachten Hilfeleistung flir die Bundesrepublik vorzulegen und so eine Grundlage
zur Qualitatsentwicklung und der Einordung hinsichtlich der Uberfiinrung und Verstetigung im
sozialen Regelsystem zu schaffen.

Als Produkte des Forschungsprojektes sind ein Handlungsleitfaden fiir die Verantwortlichen
bei Land und Kommune zur Implementierung interdisziplinarer Versorgungsnetzwerke, ein
Manual fur Praxisakteur:innen zur kooperativen Erbringung von Hilfeleistungen flr suchtbe-
lastete Familien und eine Wissensplattform als interaktives Tool zum Austausch aller beteilig-
ten Ebenen und Akteur:innen und der zeitnahen Rickkoppelung von generierten Wissensbe-
standen geplant. Diese ausdifferenzierten, bedarfsgerechten Zugange flr die unterschiedli-
chen Handlungsebenen sowie die interaktive Wissensplattform als Chance flir gemeinsames
Lernen und den interdisziplinaren Austausch fordern den hohen Impact und die Nachhaltigkeit

der Forschung.
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Zeitlicher Ablauf des Projekts

Die Laufzeit des VSsF-Projekts umfasst den Zeitraum vom 01.11.2018 bis zum 30.06.2022.
Das Projekt gliedert sich in zwei Erhebungsstrange: zum einen wurden im Modul 1 die Struk-
turbedingungen der Versorgungssituation suchtbelasteter Familien in den Blick genommen,
zum anderen im Modul 2 Uber verschiedene Formate evaluiert, wie wirksam multidisziplinare

Hilfen im Vergleich zu nicht-kooperativ ausgerichteten Leistungen sind.

Erhebungsformat| Zeitraum der Erhebung Zwischenberichte

Modul 1:

Strukturbedingungen Fachkraftebefragung | 4. Quartal 2020 — 1. Quartal 2021 2. Quartal 2021

Modul 2:
Wirkungsevaluation | Befragung junger 3. Quartal 2020 — 1. Quartal 2021 Ergebnisse im

Menschen Abschlussbericht

Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf: Durchfiihrung der verschiedenen Erhebungsformate

Beide Module umfassen sowohl einen qualitativen als auch einen quantitativen Zugang zum

Feld. Eine ausfihrliche Darstellung der Erhebungsformate folgt im Kapitel 2.2.

Die Ergebnisse der einzelnen Modulkomponenten wurden flir das Modul 1 in einzelnen Zwi-
schenberichten festgehalten, die auf der fir das Projekt eingerichteten Wissensplattform on-
line zur Verfiigung gestellt wurden.! Gleiches gilt fiir die Ergebnisse der Interviewauswertung
im Modul 2. Fir die Ergebnisse der Befragung junger Menschen und der Wirkungsmessung
aus Modul 2 wurden keine Zwischenberichte erstellt. Sie werden im hier vorliegenden vorlau-
figen Abschlussbericht besonders ausfiihrlich dargestellt.

" Einsehbar Uber https://jugendhilfe-suchthilfe.de/.
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2. Forschungsdesign und Durchfiihrung

In dem Forschungsprojekt ,Steuerungswissen und Handlungsorientierung fir den Aufbau ef-
fektiver interdisziplinarer Versorgungsnetzwerke fur suchtbelastete Familien“ wurden Uber funf
im Hinblick auf Methodik und Zielgruppe divergierende Erhebungsformate zusammengefuhrt,
um Wissen darlber zu generieren, wie die Versorgungssituation suchtbelasteter Familien ver-
bessert werden kann. Das Projekt gliedert sich in zwei Erhebungsstrange: zum einen wurden
im Modul 1 die Strukturbedingungen der Versorgungssituation suchtbelasteter Familien in den
Blick genommen, zum anderen im Modul 2 Gber verschiedene Formate evaluiert, wie wirksam
multidisziplinare Hilfen im Vergleich zu nicht-kooperativ ausgerichteten Leistungen sind. Beide

Module umfassen sowohl quantitative als auch qualitative Zugange zum Feld.

Die verschiedenen Erhebungsformate wurden zum Teil parallel durchgefihrt, zum Teil flossen
Daten aus der Auswertung eines Formats in die Konzeption eines anderen mit ein. Es fanden
etwa einige Aspekte, die sich aus der Auswertung der Fokusgruppen ergeben haben, bei der
Erstellung des Fragebogens der Fachkraftebefragung Beriicksichtigung. Dadurch, dass die
Formate zum Teil zeitlich versetzt vorbereitet und durchgefuhrt wurden, konnte ermoglicht
werden, dass diese sich in ihrer Grundkonzeption sinnvoll ergédnzen, um vertiefende Erkennt-
nisse im Hinblick auf die vorliegenden Fragestellungen zu generieren. So konnten die ver-
schiedenen Formate schon im Forschungsprozess miteinander verschrankt werden. Eine ab-

schliefende Triangulation aller Ergebnisse erfolgt im finalen Abschlussbericht.

Zentral im vorliegenden Bericht ist insbesondere die Wirkungsmessung von kooperativ er-
brachten Hilfeleistungen. In den folgenden Kapiteln werden die tbrigen Erhebungsformate nur

basal im Hinblick auf das Vorgehen, Methodik und die Beteiligung vorgestellt.

2.1. Strukturbedingungen

2.1.1. Fokusgruppen

Vorgehen und Methodik

Bis zum November 2019 wurden acht regionale Fokusgruppen durchgefiihrt. Die folgenden

Fragen dienten dem Austausch in den Fokusgruppen als Gesprachsleitfaden:

Stellenwert/Funktion von Land und Kommune bei der Implementierung von Ver-
sorgungsnetzwerken

» Ist eine Férderung/Koordination des Aufbaus von interdisziplinaren Netzwerkstruk-
turen auf Landerebene vorhanden/erwiinscht?
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Gibt es eine Forderung/Koordination der multidisziplinaren Zusammenarbeit sei-
tens der Kommune, bzw. ist diese erwlinscht?

Gibt es andere Uberregionale Programme/Stellen, die eine Zusammenarbeit von
Suchthilfe, Jugendhilfe und medizinischer Versorgung férdern/steuern?

Formalisierungsgrad der Kooperation

>

Welchen Auftrag und Stellenwert hat die Kooperationsvereinbarung in dem loka-
len Netzwerk?

Sollte es standardisierte Prozessablaufe in der multidisziplindren Zusammenar-
beit geben bzw. gibt es diese schon? Wenn ja, welche?

Wie werden der Auftrag und die Bedeutung eines gemeinsamen Gremiums der
beteiligten Kooperationspartner:innen eingeordnet?

Interdisziplinare Qualifizierung der Arbeitsbereiche

>

>

Gibt es gemeinsame/gegenseitige Fortbildungsveranstaltungen?

Welche Inhalte werden fiir die gegenseitige/gemeinsame Qualifizierung fur rele-
vant befunden?

Wie wichtig ist das gegenseitige Kennenlernen der Fachkrafte der unterschiedli-
chen Arbeitsfelder?

Welche Vorbehalte und Unsicherheiten bestehen gegenuber den anderen Ar-
beitsbereichen und wie kdénnten diese abgebaut werden?

Wie kénnte das Finden einer ,gemeinsamen Sprache® und die Annaherung an
eine gemeinsame Haltung als Basis der Kooperation geférdert werden?

In einem ersten Schritt wurden acht Diskursprotokolle des Austausches in den Fokusgruppen

erstellt. Diese dienten nach einer ersten Sichtung als Grundlage, um ein Kategoriensystem fur

die vertiefende Inhaltsanalyse der einzelnen Diskussionen zu erarbeiten. Die Protokolle wur-

den daraufhin umfassend mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Dabei lief3en

sich zentrale Diskursschwerpunkte, Argumentationsmuster, Problembeschreibungen und -be-

arbeitungen sowie Haltungen identifizieren, welche ein Spiegelbild der Herausforderungen

darstellen, denen sich dieses Forschungsprojekt und mittelbar alle Akteur:innen der Versor-

gungslandschaft stellen missen.
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Beteiligung

Beteiligung in Zahlen:

e 8 regionale Fokusgruppen
o Standorte: Berlin, Dresden, Miinchen, Stuttgart, Mainz, Minster, Hannover,
Kiel
e 80 Teilnehmende, davon 24 mannlich und 56 weiblich
e grolte Fokusgruppe mit 18 Teilnehmenden (Dresden)
e kleinste Fokusgruppe mit 5 Teilnehmenden (Stuttgart)

Betrachtet man die Zusammensetzung der Fokusgruppen, wird deutlich, dass sowohl die
offentliche als auch die freie Jugendhilfe sowie die medizinische Versorgung und auch die
Eingliederungshilfe deutlich schwacher reprasentiert sind als die Akteur:innen der Suchthilfe,
was hinsichtlich der Bewertung der Ergebnisse berticksichtigt werden muss (Abbildung 1).

Jugendhilfe: 6

medizinische
Versorgung: 4

Schnittstellenangebot: 30

N

Selbsthilfe: 1

Kommune: 9/

Landesstelle:

\_Suchthilfe: 17

Abbildung 1: Zusammensetzung der Fokusgruppen

Da jedoch auf der einen Seite in allen Gruppen bis auf Stuttgart Vertreter:innen der Jugendhilfe
zugegen waren und auf der anderen Seite inhaltsanalytische Verfahren Redebeitrage nicht
vorrangig quantifizieren, bietet der vorliegende Bericht trotzdem eine aussagekraftige
Ubersicht der gewichtigen Diskurse zwischen den Reprasentant:innen der verschiedenen
Disziplinen und Arbeitsfelder in der Bundesrepublik. Dartiber hinaus gab es einige
Akteur:innen, die zwar in erster Linie in der Suchthilfe verankert sind, aber in der Rolle als
Netzwerkoordinator:innen oder -beteiligte auch Perspektiven der Jugendhilfe und anderer

Systeme mit einbringen konnten oder sogar den expliziten Auftrag dazu aus ihren Netzwerken
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erhielten. Die grote Gruppe der Beteiligten bilden die Anbieteriinnen von
Schnittstellenangeboten flir suchtbelastete Familien. Schliisselt man diese Gruppe auf (siehe
Abbildung 2), zeigt sich, dass der Grofteil dieser Angebote an Trager der Suchthilfe
angebunden ist, wobei innerhalb dieser Angebote teilweise klassische Jugendhilfeleistungen
erbracht werden. Die Zuordnung zur Suchthilfe erfolgte beispielsweise, wenn ein Anbieter eine
stationare  Rehabilitationsleistung  fir  suchtkranke Eltern(teile) und begleitend
Gruppenangebote nach Leistungsrecht der Jugendhilfe fir die Kinder anbietet. Analog wird
die Zuordnung zur Suchthilfe vorgenommen, wenn ein Gruppenangebot fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien an eine Suchtberatungsstelle angegliedert ist, auch wenn dort eine

Jugendhilfeleistung erbracht wird.

Funf der Teilnehmenden bieten innerhalb ihrer Verbandsstrukturen gleichwertig
Jugendhilfeleistungen und Suchthilfeleistungen an, sodass das Schnittstellenangebot keinem

der beiden Bereiche schwerpunktmafig zugeordnet werden konnte (siehe Abbildung 2).

Schnittstellenangebote

Komplexangebot [l
Koordination [l
Jugendhilfe NG
Suchthilfe stationar [INIIEINGEEEEEEEE
Suchthilfe ambulant |

0 5 10 15 20 25

Abbildung 2: Aufschliisselung der Schnittstellenangebote nach primarer Zugehorigkeit im Hilfesystem

2.1.2. Fachkraftebefragung

Vorgehen und Methodik

Nach den acht regionalen Fokusgruppen bildet die standardisierte Fachkraftebefragung den
zweiten Erhebungsstrang des Moduls , Strukturbedingungen im Forschungsprojekt zur Versor-
gungssituation suchtbelasteter Familien®. Die Befragung war fur interessierte Fachkrafte zwi-
schen Oktober 2020 und Januar 2021 abrufbar und wurde von insgesamt 355 Personen voll-

standig ausgefiillt.
Die Umfrage gliedert sich in folgende Schwerpunktbereiche:

(1) Arbeitsfeld und -situation des:der Ausfillenden

(2) Verantwortlichkeiten fiir den Netzwerkaufbau
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(3) Kooperation

(4) Qualifizierung

(5) Offenes Frageformat

(6) Individuelle Situation der Mitarbeitenden

Ubergreifende Zielsetzung der Fachkréaftebefragung war es, Antworten auf folgende Fragen

Zu generieren:

1. Welche strukturellen Anderungsbedarfe bzw. Schwerpunktthemen identifizieren die an
der Versorgung suchtbelasteter Familien beteiligten Fachkrafte hinsichtlich einer gelin-
genden Netzwerkarbeit?

2. Welche Akteur:innen und Entscheidungstrager:innen sehen sie dabei vorrangig in der

Verantwortung fir die Umsetzung der identifizierten Anderungsbedarfe?

Dabei lag ein weiteres Anliegen in der genauen Differenzierung, ob es zwischen den verschie-
denen Arbeitsfeldern, Funktionen der Ausfullenden, den Regionen sowie den Geschlechtern
Unterschiede hinsichtlich der identifizierten Anderungsbedarfe und Verantwortungszuschrei-
bung gibt. Die Aufschlisselung der Ergebnisse und Sichtbarmachung spezifischer Bedarfe
sowie Schwerpunktsetzungen nach diesen Kriterien sollten aufschlussreiche Ansatzpunkte fiir

den Dialog zum Netzwerkaufbau liefern.

Die Items der inhaltlichen Schwerpunktbereiche (2—5) wurden in erster Linie auf Grundlage
der Erkenntnisse der im Rahmen dieses Forschungsprojekts durchgefiihrten Fokusgruppen
entworfen. Angereichert wurden sie durch Erkenntnisse ausgewabhlter aktueller Forschungen
und diskursrelevanter Veroffentlichungen (vgl. AFET, 2020; Feist-Ortmanns & Macsenaere,
2020; Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, 2015). Die Abfrage der individuel-
len Situation der Mitarbeitenden diente der Feststellung, ob aussagekraftige Unterschiede zwi-
schen den an der Versorgung beteiligten, verschiedenen Arbeitsfeldern und Funktionen der

Organisation hinsichtlich der Selbsteinschatzung zu zwolf Lebensbereichen vorliegen.

Auswertung

In den quantitativen Untersuchungsstrangen des Projekts fanden ubliche deskriptive und infe-
renzstatistische Auswertungen Anwendung. Statistisch relevante Unterschiede zwischen spe-
zifischen Personengruppen, Merkmalen und/oder Merkmalsauspragungen wurden gemaf
den Forschungsfragestellungen mithilfe von paarweisen t-Tests und z-Tests auf ihre statisti-
sche Signifikanz hin analysiert. Die statistischen Testverfahren wurden entsprechend des
Messniveaus des vorliegenden Datenmaterials eingesetzt. Bei kategorialen Variablen wurden
Anteilsunterschiede in den relativen Haufigkeiten der relevanten Merkmale mit z-Tests vergli-
chen, wahrend bei metrisch skalierten diskreten oder stetigen Variablen t-Tests zum Einsatz

kamen. t-Tests ermdglichen die Untersuchung einer womdglich statistischen Signifikanz von
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Mittelwertsunterschieden (Bortz, 2005): wird wie im vorliegenden Fall eine Vielzahl von Ein-
zeltests durchgefihrt (,multiple testing®), steigt statistisch gesehen das Risiko, dass die Tests
einen signifikanten und damit statistisch relevanten Unterschied nahelegen, auch wenn dieser
in Wirklichkeit nicht vorhanden ist. Im Fachjargon spricht man in diesem Zusammenhang von
einer sog. ,Alphafehlerkumulierung“. Um fehlerhafte Schlussfolgerungen aus den Daten wei-
testmdglich zu vermeiden, durchliefen die Testergebnisse eine Bonferroni-Korrektur. Bei die-
ser Methode wird das Signifikanzniveau der Einzeltests im Sinne einer konservativen For-
schungsstrategie so adjustiert, dass eine Alphafehlerkumulierung zuverlassig verhindert wird
(Chen, Feng & Yi, 2017). Das mit dieser Vorgehensweise ermittelte Signifikanzniveau wird
auch als Irrtumswahrscheinlichkeit oder p-Wert bezeichnet. Entsprechend der gangigen Kon-
ventionen liegt ab einer Irrtumswahrscheinlichkeit von kleiner 5 % (p < 0,05) ein statistisch
signifikantes Ergebnis vor. Wird nachfolgend ein Ergebnis als signifikant bezeichnet, liegt die
Irrtumswahrscheinlichkeit demnach unter 5 %. Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner 1 %

(p < 0,01) spricht man von einem hoch signifikanten Ergebnis.

Plausibilitatspriifung

Die vorliegenden Daten wurden im Zuge eines mehrstufigen, multimodalen hypothesengelei-
teten Prozesses auf ihre Plausibilitat hin untersucht. Die Prifungen waren an zwei grundle-
genden Zielrichtungen ausgerichtet: Da die Datensammlung in Form von Online-Befragungen
erfolgte, bei der zur Sicherstellung einer hohen Beteiligung ein technisch niederschwelliger
Zugang bei gleichsam héchstméglicher Anonymitat gewahrleistet werden musste, war nicht
vollstandig auszuschliel3en, dass die Fragebégen von einzelnen Personen ggf. mehrfach be-
arbeitet wurden. Zunachst schloss deshalb eine eingehende Dublettenprifung solche Verfal-
schungen aufgrund von Mehrfacheingaben weitestmdglich aus. In einem zweiten Schritt wurde
das Datenmaterial einer umfangreichen inhaltlichen Plausibilitatsprifung unterzogen, um

sachlogische Unstimmigkeiten innerhalb der Datensatze zu identifizieren.

Potenzielle Dubletten und Mehrfacheingaben wurden durch Programmierung von Datenbank-
abfragen zuerst im Datensatz als auffallig markiert. Bei der Erstellung der Prifroutinen fand
vor allem die Prifung auf zeitliche Aspekte der Teilnahme Berlcksichtigung: Hierbei wurden
sowohl Falle mit ungewohnlich kurzen Bearbeitungsdauern ausfindig gemacht, aber auch der
Zeitpunkt der Teilnahme wurde mit weiteren Merkmalen wie etwa Ort und IP-Adresse in Be-
ziehung gesetzt. Ferner wurden Falle mit exakt gleichen Bearbeitungszeiten betrachtet, die

bspw. auf den Einsatz von Bots hinweisen kénnten.

Die Priifung und Entscheidungsfindung bzgl. des Umgangs mit den identifizierten Auffalligkei-
ten erfolgte in aufwendiger Form mittels eingehender individueller Begutachtung der Fallein-

gaben durch wissenschaftliche Mitarbeiteriinnen. Anders als bei automatisierten
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Entscheidungsprozessen konnte so das Risiko fir falschliche Fallausschlliisse minimiert wer-
den. Nach der Begutachtung als Dubletten identifizierte Falleingaben fanden keinen Eingang
in die Auswertung des herangezogenen Datensatzes. Dies war allerdings nur in spezifischen

Einzelfallen angezeigt.

Die inhaltliche Plausibilisierung untersuchte die fallbezogenen Angaben auf ihre sachlogisch-

inhaltliche Stimmigkeit und Konsistenz und umfasste insbesondere folgende Schritte:

e univariate Prufung von Haufigkeitsverteilungen und Extremwerten
Bei der Analyse wurden etwa mithilfe von Boxplots auffallige Werte und Ausreil3er in
den Merkmalsverteilungen in den Blick genommen.

¢ Prifung auffalliger Antwortmuster
Diese werden im Fachjargon auch als sog. ,response sets® bezeichnet. Dabei handelt
es sich um systematische Antworttendenzen von befragten Personen, die die Ergeb-
nisse verfalschen kénnen. Neben doppelten und mehrfachen Falleingaben wurden im
Zuge der Analysen auch ahnliche Antwortmuster sowie Falleingaben ohne Freitextnen-
nung als auffallig gekennzeichnet und begutachtet. Bei der Prifung auffalliger Antwort-
muster kamen ebenfalls Cluster- und diskriminanzanalytische Verfahren (siehe unten)
zum Einsatz, die eine multivariate Betrachtung der Ahnlichkeit von Falleingaben er-
moglichen.

e Prufung unvollstandiger Falleingaben
Als implausibel und fiir die Analyse ungeeignet wurden diejenigen Falleingaben ange-

sehen, bei denen der Uberwiegende Teil des Fragebogens unbearbeitet geblieben ist.

Auf Grundlage der plausibilisierten Daten erfolgte anschlieend in den einzelnen Erhebungs-

strangen die Auswertung.

Beteiligung

Insgesamt haben sich 355 in der Versorgung suchtbelasteter Familien tatige Personen aus
allen 16 Bundeslandern an der Befragung beteiligt. Die meisten befragten Mitarbeiter:innen
kommen aus Nordrhein-Westfalen (17,5 %). Uberproportional vertreten sind, gemessen an der
BevdlkerungsgroRe der Bundeslander, Rheinland-Pfalz (16,3 %) und Berlin (7,3 %).
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Von den 355 Personen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, gaben 267 an, weiblich zu
sein, 83 mannlich.? Auffallig ist die Geschlechterverteilung im Hinblick auf die Funktion im
Arbeitsfeld: 51,8 % der mannlichen Befragten sind laut Fragebogen in leitender Tatigkeit im
Arbeitsfeld beschéaftigt gegentber nur 23,6 % der weiblichen Befragten. Diese Verteilung spie-
gelt sich entsprechend im Fachkrafteanteil wider. So sind 37,3 % der mannlichen Befragten
als Fachkraft tatig, gegentiber 65,9 % der weiblichen. Auf Ebene der koordinierenden Tatigkeit
zeigt sich hingegen kein relevanter Unterschied: Hier kreuzten 10,8 % der mannlichen und
10,5 % der weiblichen Befragten an, in dieser Funktion beschaftigt zu sein.

Sonstige: 4%

Weitere Arbeitsfelder:
10%

Gesundheitswesen: 6%

/i
/

Freie und offentliche
Jugendhilfe: 18% \

\ Suchthilfe: 62%

Abbildung 3: Beteiligung nach Arbeitsfeldern

Fir die Auswertung der Ergebnisse wurden die Angaben aufgeschlisselt nach den Arbeitsfel-
dern Suchthilfe, freie und o6ffentliche Kinder- und Jugendhilfe (die gesamte Kinder- und
Jugendhilfe wird im Folgenden mit ,KJH* abgekiirzt) und Gesundheitswesen. Ahnlich der
Zusammensetzung der Fokusgruppen im Projektmodul 1 A ist mit 62 % die Beteiligung der
Fachkrafte aus der Suchthilfe deutlich héher als die aus der KJH (18 %) und dem Gesund-
heitswesen (6 %).

2 Die Teilnehmenden hatten die Mdéglichkeit, ihr Geschlecht neben ménnlich und weiblich als divers
oder als ohne Angabe zu benennen. Keine Person gab an, divers zu sein und drei wahlten ,ohne

Angabe“. Zwei Teilnehmende lielen das Feld zum eigenen Geschlecht unausgefllt.
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2.2. Wirkungsevaluation multidisziplinarer Hilfen

2.2.1. Interviews mit suchtbelasteten Eltern(teilen)

Vorgehen und Methodik

Die Interviews mit suchtbelasteten Eltern(teilen) bilden, gemeinsam mit den Fokusgruppendis-
kussionen der Fachkrafte, die qualitativen Erhebungsformate des Forschungsprojektes ,Steu-
erungswissen und Handlungsorientierung fir den Aufbau effektiver interdisziplinarer Versor-
gungsnetzwerke fir suchtbelastete Familien“. Bezogen auf die Interviews lautet die zugrunde
liegende Forschungsfrage, inwieweit sich suchtkranke Mutter und Vater durch (eine gemein-
same, vernetzte) Hilfeleistung/-en von Sucht- und Jugendhilfe mit inren Bedarfen und Beduirf-
nissen gut unterstitzt und in ihrer Erziehungsfahigkeit gestarkt fuhlen. In der Vorbereitung des
Forschungsprojekts fand ein Interessenbekundungsverfahren statt, woraufhin sich deutsch-
landweit verschiedene Institutionen, die an der Versorgung von suchtbelasteten Familien mit-
wirken, fir die Teilnahme an einem Interview bereiterklarten. Diese Institutionen erhielten ei-
nen vorstrukturierten Fragebogen fir die Auswahl der Interviewpartner:innen aus der Perso-
nengruppe der suchtbelasteten Elternteile, in welchem verschiedene Merkmalsauspragungen
der mdglichen Gesprachspartner:innen angegeben werden sollten. Eine Voraussetzung flr
die Teilnahme an einem Interview war, dass die Familien zur Zeit der Datenerhebung oder
aber in Vergangenheit entweder gleichzeitig Unterstiitzung durch Jugend- und Suchthilfe er-
hielten und eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen den beiden Systemen bestand, oder
dass die Familien ein spezialisiertes Angebot flr suchtbelastete Familien in Anspruch genom-
men haben. Die Interviews wurden vor Ort in den vermittelnden Einrichtungen durch geschulte
Interviewer:innen des IKJ oder der TU Dresden durchgefihrt. Der folgende Leitfragebogen bot

hierbei eine Orientierung.

Fragen an suchtbelastete Eltern(teile)

Welche Unterstiitzungsangebote nehmen Sie und lhr/e Kind/er in Anspruch?

Wie nehmen Sie das spezialisierte Angebot fir Ihr Kind/lhre Familie wahr? Kénnen Sie ein
Beispiel nennen, was Ihnen gut geféllt und was lhnen nicht so gut gefallt?

Sie bekommen Unterstltzung durch die Jugendhilfe fur Sie und lhr/e Kind/er. Wie kam der
Kontakt zustande?

Gab es vorher schon andere Angebote flr Sie und lhr/e Kind/er?

Wie erleben Sie die Angebote der Jugendhilfe? Kénnen Sie mir ein typisches Beispiel flr
etwas nennen, das lhnen gut gefallt, und etwas, das Ihnen nicht gut gefallt?
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Kdénnen Sie Ihren Kontakt mit dem Jugendamt beschreiben? Gab es Unterschiede in der
Vergangenheit? Was lief dabei aus lhrer Sicht gut? Was lief aus Ihrer Sicht nicht so gut?

Sie (und |hr:e Partner:in) bekommen aktuell Unterstitzung durch die Suchthilfe. Welche An-
gebote nehmen Sie derzeit wahr? Wie kam der Kontakt zustande?

Wie erleben Sie die Angebote der Suchthilfe? Kénnen Sie mir ein typisches Beispiel fiir
etwas nennen, das lhnen gut gefallt, und etwas, das lhnen nicht gut gefalit?

Fuhlen Sie sich von der Jugendhilfe gut unterstitzt? Kénnen Sie lhre Antwort mit einem
Beispiel unterstiitzen?

Flhlen Sie sich von der Suchthilfe gut unterstiitzt? Kénnen Sie lhre Antwort mit einem Bei-
spiel unterstlitzen?

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den Fachkraften der Jugendhilfe und den Fach-
kraften der Suchthilfe? Konnen Sie jeweils eine Situation beschreiben, die typisch ist?

Wie nehmen Sie die Zusammenarbeit der Mitarbeiter:innen der Jugendhilfe und der Sucht-
hilfe wahr? Funktioniert der Austausch gut?

Gibt es einen besonders eindriicklichen Moment in der Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen Hilfesystemen, von dem Sie gerne berichten mdchten?

An welchen Punkten in Inrem Leben erleben Sie die Jugendhilfe und Suchthilfe als wichtige
Unterstltzung? Kénnen Sie davon mit einem Beispiel berichten?

Gibt es etwas, das lhnen an der Jugendhilfe und der Suchthilfe nicht gut gefallt? Kénnen
Sie davon mit einem Beispiel berichten?

Haben Sie eine Idee, wie die Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Suchthilfe besser
funktionieren kdnnte? Wie wirden Sie sich diese wiinschen?

Flhlen Sie sich gut beteiligt, wenn es um die Gestaltung der Hilfen geht? Wenn ja: Wie
wirden Sie die Beteiligung beschreiben? Wenn nein: Woran liegt das? Was wirden Sie sich
wilnschen?

Wenn Sie sich ein Angebot zusammenbasteln kdnnten, das Sie supergut unterstitzen
wirde, wie sdhe das aus?

Wenn Sie sich eine optimale Situation mit lhren Hilfen wiinschen kénnten, was sollte anders
sein?

Zur Codierung des Interviewmaterials wurde das Programm MAXQDA verwendet, das eine
computerunterstitzte Auswertung qualitativer Daten ermdglicht. Die Auswertung der Inter-
views erfolgte mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse. Diese kann nach Mayring (2010) ge-
winnbringend auf groRere Textmengen angewandt werden, weil sie die Vorteile der systema-

tischen Analyse nutzt.
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In einem ersten Schritt wurden alle Interviews gelesen und auf dieser Basis und auf Basis der

Ubergeordneten Fragestellungen folgende erste Kategorien gebildet:

¢ Welche Hilfeanlasse lassen sich identifizieren?

¢ Welche Gelingensfaktoren flir gute Hilfeverlaufe lassen sich identifizieren?

¢ Welche Hindernisse fir gute Hilfeverlaufe lassen sich identifizieren?

¢ Welche Haltungen/Emotionen/Zuschreibungen/Bedarfe lassen sich in Bezug
auf die unterschiedlichen Systeme identifizieren?

¢ Welche Unterstiitzungsbedarfe werden formuliert?

o Wie wird Uber die eigenen Kinder gesprochen (inklusive Verhaltnis zur eigenen
Elternschaft)?

o Wie wird Uber Partnerschaft & freundschaftliche Beziehungen allgemein ge-
sprochen?

¢ Welche/s Verhaltnis/Bedarfe haben die Interviewpartner:innen zu Partizipation?

Im nachsten Auswertungsschritt wurden einige Interviews fur die Feinanalyse ausgewahlt. Ein
besonderer Fokus lag bei der Auswahl der Interviews auf den bereits erlebten Hilfeformen der
Interviewten. Diese umfassten sowohl Bereiche der Suchthilfe mit als auch ohne spezielle, in
Kooperation mit der Jugendhilfe erbrachte Angebotsformen fir Kinder suchtkranker El-
tern(teile) in stationaren und in ambulanten Settings. Grundlage fir die Feinanalyse war das
vorlaufige Kategoriensystem, das sich aus den Daten heraus im Laufe des Auswertungspro-
zesses ausdifferenzierte und um weitere Unterkategorien erganzt wurde. Ausgehend von dem
ausdifferenzierten Kategoriensystem konnten fiir die Gbergeordnete Fragestellung relevante
Thesen formuliert werden und in einem weiteren Schritt das Material im Hinblick auf spezifi-

sche Themen nochmals befragt werden.

Beteiligung

Auf Grundlage aller eingereichten Vorschlage wurden 32 mdgliche Interviews mit suchtbelas-
teten Elternteilen, die divergierende Merkmalskombinationen aufweisen, identifiziert. Tatsach-

lich konnten 26 Interviews mit insgesamt 29 Gesprachspartner:innen realisiert werden.

Geschlecht der Elternteile

30 24
20
10 5
0 I
Mitter Vater

Abbildung 4: Geschlecht der Elternteile
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Ein Blick auf die Geschlechterverteilung innerhalb der gefiihrten Interviews zeigt, dass 24 Mt-
ter und flnf Vater zu ihren Erfahrungen und Wiinschen mit kooperativ erbrachten Hilfen, v. a.

zwischen Jugendhilfe und Suchthilfe, befragt werden konnten.

Selbsthilfe; 1

Ambulante
Angebote der
Suchthilfe; 10 _—¢

Stat.
Rehabilitation; 19

Medizinische
Angebote der _—
Suchthilfe; 6

Ambulante
Rehabilitation; 9

Gruppenange-
bote; 4

Beratung; 17

Abbildung 5: Erfahrungen Suchthilfe

Sonstige
Angebote (inkl.

HzE); 12 _\

Spezialisierte
Angebote fiir
suchtbelastete
Familien -
stationar; 3

Ambulante HzE;
19

Spezialisierte
Angebote fiir _—
suchtbelastete
Familien -
ambulant; 6

\ Stationare Hilfen

zur Erziehung; 3

Abbildung 6: Erfahrungen Jugendhilfe

In Bezug auf die Vorerfahrungen der Interviewten mit den Systemen der Jugendhilfe und
Suchthilfe wird deutlich, dass sie mit einem breiten Angebotsspektrum bekannt sind (Abbil-
dung 5 & Abbildung 6). So hat ein Grofteil der Gesprachspartner:innen bereits Erfahrungen
mit stationaren Rehabilitationsangeboten gemacht (19 von 29). Bei insgesamt sechs Personen
gibt es Vorerfahrungen mit medizinischen Leistungen der Suchthilfe, wobei in den Merkmals-
auspragungen vor allem die Substitution beschrieben wurde. Hierzu ist anzumerken, dass bei
den Angaben durch die Einrichtungen nur eine Erwahnung von medizinischen Entgiftungsbe-
handlungen vorliegt. Da eine erfolgreiche Entgiftungsbehandlung i. d. R. Voraussetzung fir
die Aufnahme einer Rehabilitationsmaflinahme ist, kann davon ausgegangen werden, dass die

Anzahl der Entgiftungsbehandlungen in der Stichprobe eigentlich deutlich hdher ist. Fir
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weitere Forschung sollte hier ggf. auf freie Antwortmdéglichkeiten zugunsten von Checkboxen
verzichtet werden, um eine héhere Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit herstellen zu kénnen.
So wurde auch in Bezug auf die Angaben zu den Jugendhilfevorerfahrungen (Abbildung 6)
deutlich, dass die freien Antwortmdglichkeiten eine Kategorisierung der Hilfeformen aufgrund
von divergierenden Bezeichnungen erschwerten. GroRtenteils konnten die unklaren Angaben
jedoch Uber das Lesen der Interviewprotokolle prazisiert werden. Das Ergebnis zeigt auf, dass
der Uberwiegende Teil der befragten Personen bereits Erfahrungen mit ambulanten Hilfen zur
Erziehung gemacht hat (19 von 29). In erster Linie wurden ambulante Familienhilfen in An-
spruch genommen, die sonstigen Angebote (12 von 29) innerhalb der Gesamtheit der doku-
mentierten Jugendhilfeerfahrungen umfassen Pflegefamilien, offene Angebote der Kinder- und

Jugendhilfe und Angebote im Rahmen der Frihen Hilfen.

2.2.2. Befragung junger Menschen

Vorgehen und Methodik

Nachdem bereits Interviews mit suchterkrankten Eltern(teilen) gefihrt und die Perspektive von
Fachkraften Uber Fokusgruppen und eine Befragung erhoben und ausgewertet wurden, sind
in diesem quantitativen Erhebungsstrang des VSSF-Projekts junge Menschen in suchtbelas-

teten Familien im Fokus.

Zielgruppe des standardisierten Fragebogens waren junge Menschen im Alter von sechs bis
21 Jahren, die in einem Angebot flr suchtbelastete Familien unterstitzt werden. Die Befra-
gung lief von Februar bis einschlief3lich Mai 2021 und stand online zur Verfliigung. Insgesamt

wurde der Fragebogen von 65 jungen Menschen ausgefiillt.

Anliegen der Erhebung war es, Uber die Befragung der Kinder und Jugendlichen ihre Erfah-
rungen mit den Hilfen und die erlebten Auswirkungen der Angebote abzubilden und Erkennt-
nisse darlber zu gewinnen, welche Faktoren diese erhohen. Hierzu wurden die jungen Men-
schen befragt, ob die Hilfen hinsichtlich verschiedener Aspekte etwas in ihrem Leben veran-
dert haben. Der Frageblock umfasst unter anderem Aussagen, die die Eltern-Kind-Beziehung
betreffen, aber auch die Situation in der Schule und das eigene Wohlbefinden. In einem wei-

teren Frageblock konnten die Befragten angeben, wie sie die Hilfe konkret erlebt haben.
Die jungen Menschen wurden auf3erdem befragt im Hinblick auf die

e Art der Hilfe (Einzelangebot/Gruppenangebot/Familienangebot),

e Dauer der Hilfe,

¢ Kontaktfrequenz zu Mitarbeiter:innen und

¢ den Ort, an dem sie die Hilfen erhalten (aufsuchende Hilfen/stationare Settings/Hilfen

in Raumen der Einrichtungen).
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Die jungen Menschen konnten den Fragebogen allein oder mit Unterstitzung ausflillen. Be-
gleitenden Fachkraften wurde ein Leitfaden an die Hand gegeben, wie sie den Befragten beim

Ausflllen des Fragebogens behilflich sein kdnnen.

Die Auswertungssystematik der Befragung junger Menschen gestaltete sich analog zu dem
anderen quantitativen Strang des Projekts, der standardisierten Fachkraftebefragung. Siehe

hierzu ebendiese im Kapitel 2.1.2. unter Auswertung und Plausibilitatsprufung.

Beteiligung

Insgesamt haben sich 65 junge Menschen an der Befragung beteiligt.> Mit einer hohen Anzahl
vertreten sind Teilnehmer:innen aus Nordrhein-Westfalen (35,6 %) und Schleswig-Holstein
(22 %). 11,9 % der Befragten kommen aus Rheinland-Pfalz, jeweils 8,5 % aus Baden-Wirt-
temberg und Hessen und 5,1 % aus Thuringen. Die Teilnehmer:innen aus den Bundeslandern

Bayern, Brandenburg, Niedersachsen und Sachsen sind mit 1,7 % vertreten.

Beteiligung nach Bundesland
Nordrhein-Westfalen EE— e |

Schleswig-Holstein GGG 13
Rheinland-Pfalz I 7
Hessen NN 5
Baden-Wirttemberg [N 5
Thiringen I 3
Bayern M 1
Sachsen M 1
Niedersachsen HH 1
Brandenburg I 1

Keine Angabe HH 1

0 5 10 15 20 25

Abbildung 7: Beteiligung nach Bundesland (absolute Haufigkeit N=59)

3 Zugunsten eines moglichst niedrigschwelligen Zugangs konnten die befragten jungen Menschen Fra-
gen unbeantwortet lassen. Nicht immer ist daher in den folgenden Darstellungen zur Beteiligung eine
Grundgesamtheit von N=65 abgebildet. Dies ist immer dann der Fall, wenn die Befragten weder eine

der Antwortmdglichkeiten auswahlten noch ,Keine Angabe“ ankreuzten.
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Von den befragten jungen Menschen gaben 28 an, ein Junge zu sein und 35 ein Madchen.
Eine Person gab an, divers bzw. nicht festgelegt zu sein. Am starksten vertreten ist mit 49,2 %
die mittlere Altersgruppe der 11- bis 15-Jahrigen. Die 6- bis 10-Jahrigen sind mit 28,6 % ver-

treten und die alteren Jugendlichen zwischen 16 und 21 Jahren mit 22,2 %.

2.2.3. Wirkungsmessung

Vorgehen und Methodik

Im Rahmen des quantitativen Untersuchungsstrangs der Evaluation kamen zu zwei Erhe-
bungszeitpunkten (Hilfebeginn t1 und Hilfeende t2) jeweils drei zielgruppenspezifische
Frage- bzw. Dokumentationsbégen zum Einsatz, mit denen die Sichtweisen der Fachkrafte,
der Eltern und der jungen Menschen erhoben wurden. Diese fallbezogenen Fragebdgen be-
inhalteten u. a. die Einschatzungen zur absoluten Auspragung der 16 Grundbefahigungsdi-
mensionen zum jeweiligen Untersuchungszeitpunkt. Sofern die Hilfen zum Ende des Untersu-
chungszeitraums noch nicht beendet waren, konnte die t2-Erhebung auch eine Verlaufserhe-
bung umfassen (vgl. Einleitung Kapitel 2). Insofern ist der Erhebungszeitpunkt t2 nicht immer

mit dem Hilfeende gleichzusetzen.

Flankierend zu den fallbezogenen Erhebungen wurde ein standortbezogener Strukturbo-
gen erstellt, der sich an die Leitungen der teilnehmende Standorte richtete und einmalig im
Rahmen des Projektverlaufs auszuflillen war. Inhalte waren organisationsbezogene und fall-
Ubergreifende Themen wie z. B. personelle Ressourcen, Fortbildung, Kooperation oder Of-

fentlichkeitsarbeit.

In diesem Kapitel werden der Aufbau und die Inhalte der einzelnen Instrumente skizziert, um

einen besseren Uberblick zu ermdglichen.

Sichtweisen aller Beteiligten beriicksichtigen

Um eine ausgewogene Wirkungsevaluation sicherzustellen, missen die Sichtweisen aller
wichtigen Verfahrensbeteiligten berticksichtigt werden und potenziell gleichrangig die Chance
haben, in die Evaluation einzuflieRen. Dies spiegelt den von der DeGEval (2016) geforderten
Fairness-Standard wider. Notwendig ist dies, da Wirkungen zumindest theoretisch ganz un-
terschiedlich wahrgenommen werden kénnen. Was aus fachlicher Sicht als grof3er Erfolg ge-
wertet wird, muss fur die Hilfeadressat:innen nicht zwangslaufig die gleiche Bedeutung haben,
und umgekehrt. In vielen Wirkungsevaluationen war es bisweilen allerdings ublich, dass nur
die Fachsicht bertcksichtigt wurde. Im Projekt wurden neben den Einschatzungen der Fach-
krafte mit einem speziell angepassten Instrumentarium au3erdem die Sichtweisen der Eltern

und jungen Menschen in den Blick genommen.
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,Capability Approach“ als Grundlage der Wirkungsbestimmung

Als Konkretisierung des Evaluationsstandards ,Wirkungsbestimmung durch multidimensionale
Veranderungsmessungen® wurde im Projekt VSsF auf den sog. ,Capability Approach” nach
Amartya Sen und Martha Nussbaum (1993) zurlickgegriffen. Dieser eignete sich aufgrund sei-
ner praktischen Handhabbarkeit sowie seiner Adressaten:innen- und Ressourcenorientierung
in besonderem Mal3e fir die Evaluationsvorhaben. Im ,,Capability Approach“ stehen die adres-
sat:innenbezogenen Verwirklichungschancen bzw. Grundbefahigungen fir ein gelingendes
Leben im Mittelpunkt (vgl. Albus, 2015; Otto & Ziegler, 2010). Zum besseren Verstandnis sei
an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass im Rahmen der Ergebnisdarstellung im vorliegen-
den Bericht die Begriffe ,Capabilities”, ,Grundbefahigungen® und ,Verwirklichungschancen®
gleichbedeutend als ZielgréRen von beratungsbezogenen Veranderungsprozessen herange-
zogen werden. Der ,Capability Approach® entspricht dabei vollauf dem Empfehlungsstand des
aktuellen Fachdiskurses zur Konzeption von wirkungsorientierten Evaluationen und gilt zwei-
felsfrei als ,state of the art* (BMFSFJ, 2013; Hurrelmann, Andresen & TNS Infratest Sozialfor-
schung, 2010; ISA, 2010).

Individuelle Gesellschaftliche

Fahigkeitenund Rahmen-
Potenziale bedingungen

+ Materielle « Soziale, 6konomische

Ausstattung und politische

» Gesundheit Chancen

« Bildung » Sozialer Schutz

+ Soziale Kompetenzen = Okologische

. USW. Sicherheit

gelingendes Leben/
selbstbestimmte
Lebensfiihrung

Abbildung 8: Grundlagen des Verwirklichungschancenansatzes

Die Grundbefahigungen, die an die aristotelische Tugendlehre anknipfen, basieren auf uni-
versellen menschlichen Grundbedirfnissen, deren Befriedigung sie ermdglichen. Ihre kon-
krete Ausgestaltung bzw. Formulierung ist dabei aber Gegenstand eines fortwahrenden ge-
sellschaftlichen Diskurses und Revisionsprozesses. Die eigentliche Zielgrofie im ,Capability
Approach® bilden die Verwirklichungschancen, fir die neben den individuellen Fahigkeiten

noch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen betrachtet werden missen. Letztere sind es,
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die eine Entfaltung der Potenziale tGiberhaupt erst erméglichen (oder ggf. auch verhindern kén-
nen). Neben dieser humanistischen, an der Menschenwtirde orientierten Betrachtungsweise
ist der ,Capability Approach® u. a. wegen seiner nicht normativen Ausrichtung hoch attraktiv.
Es bleibt somit der individuellen Vorstellung eines jeden Menschen Uberlassen, in welcher
Form die vorhandenen Potenziale vor dem Hintergrund der gegebenen Realfreiheiten genutzt
werden. Damit 16st der ,Capability Approach® die bislang vorherrschenden klinisch-normativ
orientierten Zugange zur Wirkungsbestimmung ab und gibt den individuellen Werthaltungen

der Hilfeadressat:innen mehr Gewicht.

Mit dem ,Capability Approach“ kann eine hohe Praktikabilitat fir den Einsatz in Hilfekontexten
erreicht werden. Der Ansatz bietet die Moglichkeit, die Lebensqualitat von Hilfeadressat:innen
trotz einer mit Blick auf die Erhebungsdkonomie Uiberschaubaren Zahl aggregierter Dimensio-
nen zudem in der Breite abzudecken. Dadurch kann auf den Einsatz einer Vielzahl von Ver-
fahren, die unterschiedliche Inhalte in den Fokus nehmen, verzichtet werden. Ein weiteres
praktisches Argument fir den ,Capability Approach® bietet die Vergleichbarkeit der Sichtwei-
sen von Fachkraften, Eltern und jungen Menschen. Etablierte Verfahren sind oftmals auf spe-
zifische Personengruppen zugeschnitten. Ein Vergleich ist dann haufig nur auf Ebene eines
standardisierten Gesamtwerts moglich. Im Rahmen des ,Capability Approachs konnten die
Erhebungsinstrumente aber so konzipiert werden, dass zudem auf spezifischen Unterdimen-
sionen eine direkte Vergleichbarkeit der Einschatzungen moglich war. Zudem lassen sich auch
unter systemischer Perspektive die spezifisch auf das Individuum (hier Eltern oder die jungen
Menschen) oder das Familiensystem bezogenen Veranderungen voneinander abgrenzen und
entsprechend systematisiert in den Ergebnisdarstellungen aufbereiten. Gerade im Vergleich
der Ergebnisse von verschiedenen Studien ist oftmals nicht hinreichend transparent, auf wel-

che Ebenen des Familiensystems genau sich die Wirkungsaussagen beziehen.

Das im Rahmen der Wir.EB-Studie entwickelte wirkungsorientierte Evaluationsinstrumenta-
rium (Arnold et al., 2018) umfasste nach weiteren methodischen Uberarbeitungen insgesamt

16 Capability-Dimensionen (im Folgenden jeweils mit ,Capa“ abgekuirzt).

Dimensionen junger Mensch oder Eltern/Bezugspersonen:

Capa 1: Lebensmotivation und -zufriedenheit (z. B. Antrieb, Fahigkeit, sich zu struk-
turieren)

Capa 2: Korperliche Integritat (z. B. Korperliche Gesundheit, Motorik, Gesundheitsver-
halten)

Capa 3: Psychische Integritiat und Resilienz (z. B. Psychische Stabilitdt, emotionales
Erleben, Belastungstoleranz)

Capa 4. Kognition (z. B. Lernen und Noten in Schule oder Ausbildung, Aufmerksamkeit

und Wahrnehmung)
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Capa 5: Kommunikation (z. B. kann altersentsprechend gut sprechen, seine Wiinsche
aullern, seinen Gedanken Ausdruck verleihen)

Capa 6: Wohnen und Lebenssituation (z. B. forderliches Wohnumfeld, Wohnverhalt-
nisse)

Capa 7: Mobilitat (z. B. entwicklungsangemessene Bewegung im oOffentlichen Raum,
Nutzung von Verkehrsmitteln)

Capa 8: Soziale Zugehorigkeit und Interaktion (z. B. Soziale Kompetenzen und In-
tegration, Bindungsverhalten)

Capa 9: Eigenstiandigkeit und praktische Vernunft (z. B. Lebenspraktische Fahigkei-
ten, Alltagskompetenz, aktive Gestaltung des eigenen Lebens)

Capa 10: Teilhabe an Gemeinschaft und Gesellschaft (z. B. Teilhabe am Schul-, Ge-
meinschafts- oder Arbeitsleben, (polit.) Initiative)

Capa 11: Freizeit und Erholung (z. B. Freizeitaktivitaten, Interessen, Medienkompetenz,
Regeneration und Erholung)

Capa 12: Werte und Ethik (z. B. Toleranz, Solidaritat, Gleichberechtigung, keine Gleich-
gultigkeit, dkologische Verbundenheit)

Dimensionen Unterstiitzungs- und Bezugssystem:

Capa 13: Wohlbefinden (in Bezug auf die weiteren Bezugspersonen, die nicht an der
Hilfe teilnehmen)

Capa 14: Vertrauen und Bindung (z. B. positive intrapersonelle Wahrnehmung, Erzie-
hungsverantwortung angemessen wahrnehmen)

Capa 15: Zusammenleben/Beziehungen (z. B. gute Beziehungen, gelingende Kommu-
nikation, wenige Konfliktlinien)

Capa 16: Schutz und Versorgung (z. B. das haben, was man fir ein gutes Leben

braucht, sich geborgen flhlen und geschitzt sein)

Fachkraftebogen

Fir die Erhebung wurde ein Online-Portal bereitgestellt, das Gber eine Internetadresse aufge-
rufen und in dem die Erhebungsbdgen eingegeben und abgespeichert werden konnten. Die
Fragebdgen der t1- und t2-Erhebung sind standardisiert und, sofern die Inhalte zu beiden Er-
hebungszeitpunkten relevant sind, identisch. Dies gilt bspw. fiir die ltems zu den Grundbefa-
higungen, die fur eine Veranderungsmessung zwischen t1 und t2 genutzt wurden. Im Einzel-
nen enthalten die Fragebdgen aber auch spezifische Fragen, die nur bei der t1- oder t2-Erhe-
bung dargeboten werden. Diese sind im Folgenden bei der jeweiligen Frage in Klammern

kenntlich gemacht.

Die Fragebdgen flr die Fachkrafte gliedern sich wie folgt:
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Basisdaten
o Schlusselvariablen zur Standort- und Fallidentifikation (Code des Projektstand-
orts, Fallcodenummer)
o Hilfebeginn
o [Erhebungsdatum
Person(en), zu denen in der vorliegenden Hilfe ein personlicher Kontakt besteht, wie
z. B. Kind(er)/Jugendliche(r) oder leibliche(s) Eltern(teil)
Alter und Geschlecht des jungen Menschen (t1)
Institutionen/Personen, die die Hilfe angeregt haben, wie z. B. der junge Mensch selbst
oder Gericht/Staatsanwaltschaft/Polizei (t1)
Grinde fir die Hilfe wie z. B. Unversorgtheit des jungen Menschen oder einge-
schrankte Erziehungskompetenz der Eltern (t1)
Angaben zu den Eltern und zur Familiensituation (t1)
o Situation der Herkunftsfamilie wie z. B. Beziehungsstatus der Eltern
o Vorliegen eines Migrationshintergrunds
o Vorrangig gesprochene Sprache
o Wirtschaftliche Situation der Herkunftsfamilie/des jungen Menschen
o Vorliegen eines Entzugs der elterlichen Sorge
o Weitere in Anspruch genommene Hilfearten
o Beteiligte Kostentrager
o Interventionsbedurftige psychische Stérungen (Diagnosen ICD 10) der Mutter
und/oder des Vaters wie z. B. phobische Stérung/Angststérung (F40/F41) oder
pathologisches Spielen (F63.0) (t1)
o Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (t1)
Art der Beendigung (t2)
Erfolg der Hilfe (t2)
Durchschnittlicher Zeitaufwand bei der Durchfliihrung der Hilfe (t2)
Intensitat der Hilfe bzw. Beratung (Zahl der Kontakte/Sitzungen/Treffen) (t2)
Anteile und Schwerpunkte der zielgerichteten Arbeit mit den Klient:innen im Rahmen
der Hilfe wie z. B. vorrangig mit der Familie (Eltern und Kind) (t2)
Anteile und Schwerpunkte der zielgerichteten Arbeit mit den Klient:innen im Rahmen
der vorliegenden Hilfe wie z. B. Angebote fir die Familie (Eltern und Kind) (t2)
Aktuelles und friheres Suchtverhalten des erkrankten Elternteils bzw. der erkrankten
Elternteile
Auspragung der familidaren Ressourcen in Bezug auf die Erkrankung wie z. B. (emoti-
onal warmes) Familienklima oder Partnerbeziehung

Lebensort des jungen Menschen
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Grad des Umgangs mit der Erkrankung bzw. der Krankheitsbewaltigung im familiaren
Umfeld, z. B. Vorhandensein einer Co-Abhangigkeitsproblematik oder flexible Arbeits-
und Aufgabenteilung in der Familie (bei der der junge Mensch lebt)

16 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen inkl. Angabe eines Anderungs-
wunsches (t1) sowie Angabe der unmittelbaren Verbesserung durch die Hilfe (t2)
Einschatzung zum Erfolg der Hilfe/des Beratungsverlaufs insgesamt (t2)

Offene Antwortmdglichkeit fir Anmerkungen

Adressat:innenbogen fir Eltern und junge Menschen

Die Adressaten:innenbdgen fur Eltern und junge Menschen wurden als klassische Papierfra-

gebodgen zur Verfligung gestellt. Die Eingabe in das Online-Portal erfolgte erst, nachdem die

Bdgen von den Adressat:innen ausgeflllt wurden. Die Fragebégen zum t1- und t2-Zeitpunkt

sind analog der Fachkraftebefragung gréftenteils standardisiert. Spezifische Inhalte, die nur

zu einzelnen Erhebungszeitpunkten abgefragt wurden, sind in Klammern kenntlich gemacht.

Die Elternfragebdgen gliedern sich wie folgt:

Basisdaten
Allgemeine Fragen
o Bearbeitungsart, z. B. von einer Person allein ausgeflllt oder als (Telefon-)In-
terview durch eine Fachkraft
o Verhaltnis zwischen Fragebogenteilnehmer:in und dem Kind bzw. den Kindern
wie z. B. leibliche(s) Eltern(teil)
16 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen inkl. Angabe eines Anderungs-
wunsches (1) sowie Angabe der unmittelbaren Verbesserung durch die Hilfe (t2)
Zufriedenheit mit der Hilfe (t2)
Persdnliches Erleben der Hilfe wie z. B. sich gut aufgehoben fiihlen (12)
Veranderungen durch die Hilfe wie z. B. ein besseres Verstandnis oder mehr flir das
Kind/die Kinder da sein kénnen (t2)

Winsche bzw. offene Antwortméglichkeit

Die Fragebdgen fur junge Menschen gliedern sich wie folgt:

Basisdaten

16 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen inkl. Angabe eines Anderungs-
wunsches (1) sowie Angabe der unmittelbaren Verbesserung durch die Hilfe (t2)
Zufriedenheit mit der Hilfe (t2)

Veranderungen durch die Hilfe wie z. B. besseres Verstandnis dafir, wie es den Eltern

geht, oder mehr auf die eigenen Gefiihle und BedUrfnisse zu achten (t2)
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o Konkretes Erleben der Hilfe wie z. B. sich gut aufgehoben fiihlen (t2)

o Winsche bzw. offene Antwortmaoglichkeit

Falliibergreifender Strukturbogen

Der Strukturbogen wurde pro Projektstandort im Rahmen einmalig eingesetzt und wurde als

Papierfragebogen von den Leitungen bzw. Projektkoordinator:innen der Standorte ausgefillt.

Folgende Inhalte wurden mit dem Strukturbogen erhoben:

e Grunddaten

O

O

O

O

Schlisselvariable zur Standortidentifikation (Code des Standorts/der Bera-
tungsstelle)

Anzahl der beendeten Beratungen/Hilfen flr suchtbelastete Familien (ganze
Familie) im letzten Jahr (2020) und Angabe, wie viele davon flir Kinder und
Erwachsene

Anzahl der Neuanmeldungen fir Kinder suchtbelasteter Eltern im letzten Jahr
(2020)

Art der Beratungsstelle/des Standorts wie z. B. Erziehungs- oder Suchtbera-

tungsstelle

e Angebots- und Methodenspektrum

O

O

O

Zielgruppen

Grad der Bedarfsdeckung fir Zielgruppen im Einzugsbereich

Zugange zu Einrichtungen wie z. B. durch eigene Akquise oder frihe Hilfen
Grad der Bedarfsdeckung durch die Zugange im Einzugsbereich
Rahmenangebote wie z. B. Arbeit mit Kindern im Einzelsetting oder Familien-
patenprojekte

Grad der Bedarfsdeckung durch die Zugange im Einzugsbereich
Ausgestaltung und Akzeptanz von Angeboten (bezogen auf die Bedarfe fir El-

tern mit Suchterkrankung und deren Kinder im Einzugsbereich der Einrichtung)

e Zuganglichkeit und sozialrdumliche Aspekte

O

O

O

Zeitablaufe, wie z. B. Erstgesprache innerhalb von sieben Werktagen

Region, in der Einrichtung angesiedelt ist (z. B. Metropole/Kleinstadt/...)
Zugange und Zeitablaufe wie z. B. Erreichbarkeit der Beratungsstelle/Projekt-
mitarbeiter:innen

Ermdglichung kurzfristiger Beratungstermine bei akuten Beratungsbedarfen
Ausgestaltung und Entwicklung von aufsuchender Arbeit und zuganglichkeits-
fordernden Angeboten wie z. B. offene Angebote in (anderen) Jugendhilfe-Ein-
richtungen

Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Standorts/der Beratungsstelle
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Einwohner:innenzahl des unmittelbaren Einzugs-/Zustandigkeitsbereichs des
Standorts/der Beratungsstelle

Raumlicher Radius des Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Standorts/der Be-
ratungsstelle

Arbeitslosenquote im Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Standorts/der Bera-
tungsstelle

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund im Einzugs-/Zustandigkeitsbe-
reich des Standorts/der Beratungsstelle

Auspragung der Integration im Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Stand-

orts/der Beratungsstelle

¢ Raumliche Ausstattung des Standorts/der Beratungsstelle

O

O

Raumliche Ausstattung

Vorhandensein eines Sekretariats

o Personalausstattung sowie Fortbildung und Supervision

e Berufsfelder (z. B. Psycholog:innen, Arzt:innen, ...)

¢ (Plan-)Stellen mit kontinuierlicher Mitarbeit

O

O

O

O

Gute der Abdeckung der Beratungsbedarfe durch Zusatzqualifikationen der Be-
ratungsfachkrafte

Anzahl an Fortbildungstagen

Anzahl externer (Fall-)Supervisionsstunden

Ausgestaltung und Auslastung von spezifischen Fortbildungsangeboten

¢ Fallebene: Ablaufe und Prozessqualitat

O

O

Ausmal der Nutzung multiprofessioneller Ressourcen

Bereitstellung von Ressourcen zur Unterstutzung der Mitarbeiter:innen im Rah-
men der Beratungen/Hilfen

Vorhandensein einer schriftlichen Konzeption

Spezifische Kennzeichen der in der Einrichtung etablierten Hilfen flr suchtbe-
lastete Familien, wie z. B. die Bedarfe von suchtbelasteten Familien werden gut

erkannt

o Fallibergreifende Vernetzung

O

Umfang, Qualitat und Veranderung der Kooperation mit spezifischen Koopera-
tionspartnern sowie Vorhandensein einer Kooperationsvereinbarung

Spezifische Kennzeichen der Kooperation mit den professionellen Akteur:innen
im Rahmen der Hilfen fir suchtbelastete Familien, wie z. B. eine gemeinsame
lokale Angebotsplanung der Akteur:innen oder Verringerung der ,Konkurrenz-

situation”
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o Informationsvermittlung und Offentlichkeitsarbeit wie z. B. Bereitstellung von In-
formationsmaterialien
o Anteil an fallibergreifender Arbeit und Vernetzungsaktivitaten im Bezug zur Ge-
samtarbeitszeit
e Dokumentation und Qualitdtsmanagement
o Dokumentation und Reflexion der Qualitat wie z. B. schriftliche Dokumentation
der Ergebnisse des Qualitatsreflexionsprozesses
o Einsatz von systematischen Verfahren/Instrumenten
e Verstetigung der Angebote und Kooperationen
o Wahrscheinlichkeit fir eine zuklnftige dauerhafte Verstetigung
o Offene Antwortmdglichkeit zu Bedarfen bzgl. einer Verstetigung
e Sonstige Hinweise und Anmerkungen
o Offene Antwortmdglichkeit zu als besonders positiv/wirksam Wahrgenomme-
nem auf Strukturebene im Rahmen der Hilfen fur suchtbelastete Familien
o Offene Antwortmdglichkeit zu als besonders negativ/hinderlich/unwirksam
Wahrgenommenem auf Strukturebene im Rahmen der Hilfen fir suchtbelastete

Familien

Beteiligung auf Einrichtungsebene (Strukturbefragung)

Voraussetzung fir die Beteiligung an der Wirkungsevaluation war die kooperative Leistungs-
erbringung der 6ffentlichen- und freien Jugendhilfe und Suchthilfeeinrichtungen. Als Kriterien
fur eine verbindliche Zusammenarbeit gelten das Vorliegen einer Kooperationsvereinbarung,
das Vorhandensein gemeinsamer Angebote und Projekte oder das Nutzen kooperativer In-
strumente in der Fallgestaltung (bspw. Round-Table-Verfahren, Beteiligtenkonferenzen, regel-

hafter Einbezug der Suchthilfe bei Hilfeplankonferenzen).

Insgesamt haben sich 19 Standorte innerhalb von Deutschland in die Wirkungsevaluation ein-
gebracht. Von diesen 19 Standorten haben lediglich neun die begleitende Strukturbefragung
weitestgehend vollstandig ausgefillt. Glucklicherweise betrifft dies die Einrichtungen, die auch
den Grofiteil der Falle eingebracht haben, in denen eine Verlaufs- oder Abschlussmessung

erfolgt ist.

In zueinander ahnlichen Auspragungen, die einem mittleren bis hohen Anteil entsprechen,
werden Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten (~61), Arme Familien (60), Klient:innen mit riskan-
tem Konsum (~58) und Alleinerziehende (~57) als Zielgruppe angesprochen. Junge Maitter
werden mit einem eher geringen Anteil (30) von den Fachkraften als Zielgruppe der Angebote

eingeschatzt.
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Die Einrichtungen wurden im Strukturbogen im Hinblick auf Rahmenangebote befragt. Die Be-
fragten konnten flr mehrere Angebote in Prozent angeben, zu welchem Anteil diese ihrer Ein-

schatzung nach in den Beratungen und Hilfen der Einrichtung zur Anwendung kommen.

Rahmenangebote |
70 64,4 65,6
60
>1,3 48,9
50
41,1
40
30
20

20
10

0

Angebote fiir Kinder Angebote flr Eltern Angebote fir Familien

M Einzelsetting M Gruppenangebot

Abbildung 9: Angaben der teilnehmenden Einrichtungen zu der Frage Welche Rahmenangebote kommen
bei den Beratungen/Hilfen vorrangig zur Anwendung? (1-19 % = sehr geringer Anteil bis 100 % = alle Falle).

Bis auf Gruppenangebote fiur Familien kommen die o. g. (Abbildung 9) Rahmenangebote mit
einem mittleren bis hohen Anteil in den befragten Einrichtungen zur Anwendung. Bei den An-
geboten fir Kinder Gberwiegen Gruppenangebote gegentiber Einzelsettings, bei den Angebo-
ten fur Eltern verhalt es sich umgekehrt. Hier sind es vor allem Einzelsettings, die einen héhe-
ren Anteil einnehmen. Bei den Beratungen und Hilfen fur Familien kommt vor allem Arbeit im

einzelnen Familiensetting zum Einsatz.
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Rahmenangebote I
80 74,4
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40 34,4
30 25,6
20 18
-1

0

Clearing- und Screening Familienpatenprojekte Psychoedukative Erlebnispadagogische Beratung mit
Angebote Ansatze Angebote Kinderbetreuung

Abbildung 10: Angaben der teiinehmenden Einrichtungen zu der Frage Welche Rahmenangebote kommen
bei den Beratungen/Hilfen vorrangig zur Anwendung? (1-19 % = sehr geringer Anteil bis 100 % = alle Falle).

Einen hohen Anteil der Rahmenangebote, die in den Hilfen zur Anwendung kommen, sehen
die befragten Einrichtungen in psychoedukativen Ansatzen. Die hohe Auspragung lasst sich
damit erklaren, dass psychoedukative Ansatze grundsatzlich ein elementarer Bestandteil der
meisten Angebote sind. Mit einem Anteil von 42,5 % werden Clearing- und Screening-Ange-
bote im mittleren Prozentbereich verortet. Einen geringen Anteil nehmen Erlebnispadagogi-
sche Angebote und Beratung mit Kinderbetreuung ein. Einen sehr geringen Anteil der Anwen-
dung sehen die befragten Einrichtungen in Familienpatenprojekten.
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Abbildung 11: Angaben der teilnehmenden Einrichtungen zu der Frage Welche Berufsfelder sind bei lhnen
beschiftigt?

Daraufhin befragt, welche Berufsgruppen in der teilnehmenden Einrichtung beschéftigt sind,
geben alle Einrichtungen an, Psycholog:innen und (Sozial-)Padagog:innen/Heilpadagog:in-
nen/Sozialarbeiter:innen zu beschaftigen. Mit einer hohen Auspragung vertreten sind in vielen
Einrichtungen Verwaltungsfachkrafte und Praktikant:innen und unqualifizierte Minijobber:in-
nen. Auch die Berufsfelder der Arzt:innen/Mediziner:innen und Jurist:innen/Rechtsexpert:in-

nen sind vertreten, wenn auch in wenigen Einrichtungen.

Beteiligung auf Ebene der suchtbelasteten Familien
Datengrundlage der Evaluation

Fir die im vorliegenden Bericht dargestellte Abschlussauswertung VSsF wurde eine Gesamt-
zahl von 177 Fallen mit mindestens einer Verlaufs- oder Abschlusserhebung dokumentiert und
zur Evaluation beigesteuert. Zusatzlich konnten > 150 Beginnerhebungen verzeichnet werden,
die fUr die deskriptive Auswertung berlcksichtigt werden konnten. Die Rickmeldungen der
beteiligten teiinehmenden Standorte lassen die Hypothese zu, dass die Durchfiihrung der Ver-

laufserhebung durch das Einsetzen der Covid 19-Pandemie erheblich erschwert wurden.

Neben der Gesamtfallzahl stellen die Anteile vollstandiger t1-/t2-Datenséatze auf Ebene der 16
Capability-Dimensionen eine fur die Wirkungsanalysen besonders relevante Bezugsgrofie
dar. Sowohl zum Zeitpunkt des Hilfe- bzw. Erhebungsbeginns als auch zum Zeitpunkt des
Hilfe- bzw. Erhebungsendes missen verwertbare Dokumentationen vorliegen, ansonsten ist
eine Wirkungsbestimmung auf der Basis von Veranderungsmessungen nicht moglich. Dies-

bezuglich konnten 71 Falle in den Analysen berucksichtigt werden, bei denen die genannten
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Voraussetzungen vorlagen und somit eine Veranderungsmessung zwischen den Erhebungs-
zeitpunkten t1 und t2 vorgenommen werden konnte. Da die Fallzahl deutlich unterhalb des
Schwellenwerts flr optimale Stichprobenumfange liegt, wurden die prospektiven Daten vor-
rangig zur Validierung der flr die Gesamtzahl der 177 Falle ermittelten differenzierten For-
schungsbefunde eingesetzt. Auf diese Weise konnten mdgliche Verzerrungen in den Wir-
kungsergebnissen aufgrund nicht-prospektiver Erhebungen zumindest fur eine reprasentative
Teilmenge an Fallen abgeschatzt und statistisch kontrolliert werden. Grundsatzlich bleibt al-
lerdings die Herausforderung bestehen, im Kontext der eher auf langerfristige Zeitrdume aus-
gerichteten Hilfen fir Familien mit suchtbelasteten Elternteilen eine vollstandig prospektiv-

langsschnittliche Erhebung zu ermdglichen.

Beschreibung und Einordnung der Untersuchungsstichprobe
Quasi-experimenteller Vergleich

Ein Ein-Gruppen-Untersuchungsplan, bei dem lediglich die absolute Wirksamkeit in den
Standorten des Projekts betrachtet wird, lieke nur eingeschrankte Aussagen bzgl. der For-
schungsfragestellungen zu. In der sog. ,Hierarchie der Evidenz®, bei der Metaanalysen aus
vollrandomisierten Kontrollgruppenstudien (dies entspricht dem sog. ,Goldstandard®) und
~eminenzbasierte“ Expertengutachten die beiden Extrempole bilden, sind Ein-Gruppen-Unter-
suchungsplane nur auf einem mittelImaRigen Niveau angesiedelt (vgl. Gibis & Gawlik, 2001).
In den Sozialwissenschaften sind randomisierte Kontrollgruppenstudien, bei denen die Hilfe-
suchenden per Zufallsverfahren auf unterschiedliche Angebote verteilt oder gar Uberhaupt
keine Hilfe oder nur eine ,Placebo“-MalRnahme erhalten, aus ethischen sowie aus rechtlichen
Grinden in der Regel nicht adaptierbar. Nichtsdestotrotz ist es auch im Rahmen von sozial-
wissenschaftlichen Studien mdglich, sich dem Goldstandard zumindest anzunahern. Dazu
werden bspw. sog. quasi-experimentelle Ansatze gewahlt. Hierbei werden Vergleichsgruppen
gebildet, im Rahmen derer eine innovative Hilfeform mit der ,Regelversorgung® verglichen wird
(vgl. etwa Arnold et al., 2011; Macsenaere, Paries & Arnold, 2009). Anstelle einer Randomi-
sierung werden hier allerdings naturliche Gruppen betrachtet und auf Post-hoc-Methoden wie

das statistische Matching (Bacher, 2002) zurtickgegriffen.

Um eine bessere Einordnung der Stichprobe, aber auch der Vergleichsgruppen zu ermdgli-
chen, sind an dieser Stelle die zentralen soziographischen Merkmale der Kinder und Jugend-
lichen dargestellt, die im Rahmen von ,VSsF* Hilfen erhalten haben. Da die am Projekt betei-
ligten Angebote sehr heterogene Angebotsstrukturen aufweisen, die sich vor allem durch ihre
Spezifitat oder kooperative Angebotserbringung flr suchtbelastete Familien kennzeichnen,

muss bei der Zusammenstellung einer Vergleichsstichprobe aus der sogenannten
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Regelversorgung darauf geachtet werden, dass die Hilfeanlasse bzw. die Problem- und Aus-

gangslagen der Familien analog zu denen der Familien im VSsF sind (vgl. Abbildung 12).

I 13,7% Schulische/berufliche Probleme des JM
I 20% Entwicklungsauffill. o. seel. Probl. des JM
I 0,5% Auffill. im soz. Verhalten
I 16,8% Belastungen des JM durch famil. Konfl.

I mmmm——  Belast. des JM durch Probleml. der Elt.

I 13,7% Eingeschr. Erziehungskomp. der Elt.
I 16,8% Gefahrdung des Kindeswohls

I 5,3% Unzureichende Férderung/Betreuung des JM
B 1,1% Unversorgtheit des JM

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

W VSsF

Abbildung 12: Hilfeanldsse der Familien im Projekt (Mehrfachnennungen méglich)

Strukturell entstammen die ausgewahlten Hilfen der ,EVAS-Matches* Angeboten der Regel-
versorgung der Kinder- und Jugendhilfe und dort insbesondere Angeboten aus dem Spektrum
der Hilfen zur Erziehung (HzE) sowie von Erziehungsberatung nach § 28 SGB VIII. Eine wei-

tere Vergleichsstichprobe wurde anhand von ,Projekten vergleichbarer Hilfen“ (PvH) erstellt.

4 EVAS

1995 bildete sich eine interdisziplinar besetzte Arbeitsgruppe mit dem Ziel, ein Instrumentarium zu
schaffen, das Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen aber auch Jugendamtern auf der Grundlage einer
einheitlichen und systematischen Evaluation Qualitatsentwicklung erméglicht. Nach Analyse der Ju-
gendhilfestudien mit einem Fokus auf Ergebnisqualitat (u. a. Jugendhilfe-Effekte-Studie (JES)) wurde
ein Instrumentarium entworfen, das die inhaltlich und testtheoretisch am besten geeigneten ltems um-
fasste. Nach mehreren Pre-Tests stand am Ende ein auf vier Seiten verdichtetes Instrumentarium, das
mit Uberschaubarem Aufwand durch Praktiker:innen eingesetzt werden kann. EVAS startete 1999 in
Bayern und breitete sich in der Folge auf die gesamte Bundesrepublik Deutschland aus (Macsenaere
& Knab, 2004). Mittlerweile hat sich EVAS zur gréBten Jugendhilfe-Evaluation im deutschsprachigen
Raum entwickelt, die sowohl Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat erfasst: Verteilt Uber alle 16 Bun-
deslander liegen zurzeit die Daten von weit Uber 50.000 Hilfen vor. Sie stammen aus ca. 250 Einrich-
tungen aus Deutschland, Osterreich und Luxemburg. Der EVAS-ltem-Set kam zudem in (iber 20 weite-

ren Studien zum Einsatz.
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Diese Hilfen verfligen neben den analogen familiaren Ausgangslagen der Familien auch Gber
ahnliche Strukturbedingungen. Dies betrifft insbesondere ein hohes Maly an Kooperation mit
verschiedenen Akteur:innen in der Kommune sowie multidisziplinare Hilfeerbringung. Abwei-
chend zu den Hilfen im Projekt VSsF handelt es sich bei der Vergleichsgruppe PvH ausschlief3-
lich um spezialisierte, niedrigschwellige Gruppenangebote fir Eltern und Kinder. Einschran-
kend muss angefiihrt werden, dass sich die Vergleiche hinsichtlich der Wirkungsdaten nur in
Bezug auf Grundbefahigungsdimensionen der Kinder und das Familien- und Bezugssystem
abbilden lassen, da die vollumfangliche Erhebung der Grundbefahigungen der Bezugsperso-
nen erst seit wenigen Jahren regelhaft erfolgt, sodass hier keine aussagekraftige Vergleichs-
gruppe gebildet werden konnte.

70%

61,3%
60%

51,0% 49,0%

50% -

40% -

30% -

20% ~

10%

2,2% 0,0%

0% -
Mannlich Weiblich Divers

mVSsF = PvH
Abbildung 13: Geschlecht der jungen Menschen (Projekt- und Vergleichsgruppe)

Zwischen der Projekt- und der spezifischen Vergleichsgruppe zeigt sich bzgl. der jungen Men-
schen ein gewisses Ungleichgewicht bei der Verteilung der Geschlechter (vgl. Abbildung 13:
Alter der jungen Menschen bei Beginn im Projekt). Der Anteil der jungen Menschen mannli-
chen Geschlechts liegt in VSsF mit 37 % markant unter dem Anteil des weiblichen Geschlechts
mit 61 %. In dieser Hinsicht besteht ein Unterschied zu den Daten, die fir die Vergleichsstich-
probe herangezogen werden konnten, bei denen ein nahezu ausgeglichenes Geschlechter-
verhaltnis der jungen Menschen vorliegt.
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Abbildung 13: Alter der jungen Menschen bei Beginn im Projekt

Fir die Altersverteilung der jungen Menschen, die Hilfen im Rahmen des Projekts erhalten
haben, gilt dies nicht. Hier zeigt sich innerhalb einzelner Altersklassen ein Ungleichgewicht
(vgl. Abbildung 13). Der gréfite Anteil an jungen Menschen findet sich in den Altersklassen der
11- bis 16-Jahrigen (45 %) und mit deutlichem Abstand der 7- bis 10-Jahrigen wieder (26 %).
Dieser besonders hohe Anteil der Altersgruppe lasst sich vermutlich mit der konzeptuellen
Ausrichtung eines Teils der Angebote erklaren, die diese Altersgruppe im Rahmen der Ange-
bote in den Fokus der Einzelfallarbeit mit den jungen Menschen nehmen. Die Abweichung
sollte vor dem Hintergrund der konzeptuellen Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft
aber zumindest im Hinterkopf behalten werden. An dieser Stelle muss jedoch zudem auf die
absolut gesehen nur verhaltnismaRig kleinen Fallzahlen verwiesen werden, womit statistische
Zufallsschwankungen naturgemalf starker ausgepragt sein kdbnnen. Es kann also unter diesem
Blickwinkel nicht véllig ausgeschlossen werden, dass der Unterschied in der Gruppe der 11-
bis 16-Jahrigen in einer grofieren und reprasentativeren Stichprobe ggf. deutlich kleiner aus-

gepragt ware.
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Abbildung 14: Situation der Herkunftsfamilie Projekt- und Vergleichsgruppe

Im Hinblick auf die Situation der Herkunftsfamilie zeigt sich, dass mit einem Anteil von 52 % in
mehr als der Halfte der evaluierten Familien ein Elternteil allein ohne (Ehe-)Partner:in lebt. In
der spezifischen Vergleichsstichprobe ist der Anteil mit 45 % kleiner (vgl. Abbildung 14). Der
Anteil ,klassischer Familienstrukturen, in denen beide Eltern zusammenleben, ist mit einem
Anteil von 22 % bei den im Projekt evaluierten Hilfen sogar noch geringer als der Anteil an
Eltern, die jetzt mit neuem/neuer Partner:in leben. In mehr als 10 % der Falle sind die leiblichen
Elternteile verstorben, sodass die Kinder nun bei Pflegeeltern, in stationaren Wohnformen oder
mit Unterstitzung im eigenen Wohnraum leben. In der Vergleichsgruppe leben in 37 % der
Falle die Eltern noch zusammen, 16 % mit neuem/neuer Partner:in.
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Abbildung 15: Sozialer Hintergrund der Familie Projekt und Vergleichsgruppe

In Bezug auf die Familiensituation werden die Ahnlichkeiten zwischen der Projekt- und der
Vergleichsgruppe besonders deutlich bei ndherer Betrachtung des sozialen Hintergrunds der
Familien. Hier ist vor allem bemerkenswert, dass mit einem Anteil von 50 % in der VSsF-Stich-
probe und immerhin noch 45 % in der Vergleichsstichprobe (vgl. Abbildung 15) jeweils deutlich
mehr als doppelt so viele Familien vorzufinden sind, die ihren Lebensunterhalt ganz oder teil-
weise von Transferleistungsbeziigen in Form von Arbeitslosengeld (ALG Il) bestreiten missen
als im Bundesschnitt (Bundesagentur fir Arbeit, 2021). Die Zahlen unterstreichen eindringlich,
dass Suchtbelastungen der Eltern mit erheblichen Einschrankungen hinsichtlich der Erwerbs-
fahigkeit verbunden sind. Das Armutsrisiko in den betroffenen Familien ist drastisch erhoht.
Die vorgefundenen Besonderheiten bei den Adressat:innen des Projekts sind insofern fir die
in Kapitel 4 dargestellte Wirkungsanalyse von Belang, da entsprechende Rahmenbedingun-
gen einen moderierenden Einfluss auf das Ausmall der Wirksamkeiten haben kénnen. So
wurde bspw. das Vorliegen eines Transferleistungsbezugs im Rahmen der Wirkfaktorenana-
lyse in der Wir.EB-Studie als Risikofaktor identifiziert, der die Wahrscheinlichkeit fir hohe Wirk-
samkeiten signifikant reduziert. In dhnlicher Form konnte gezeigt werden, dass die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit hoher ist, wenn beide Elternteile an den Hilfeprozessen beteiligt sind (vgl.
Arnold et al., 2018). Entsprechend ist hier der hohe Anteil Alleinerziehender ebenfalls als po-
tenzieller Risikofaktor zu bewerten. Risikofaktoren kénnen sich zudem auch gegenseitig be-
einflussen. So ist bspw. das Armutsrisiko bei Alleinerziehenden grundsatzlich héher einzu-
schatzen als in Familienstrukturen, in denen potenziell beide Elternteile zur wirtschaftlichen
Existenzgrundlage beitragen kdnnen. Andererseits sind in Rahmen von CfK aber nicht alle
Risikofaktoren erhdht. In der Wir.EB-Studie zeigte sich z. B. ebenfalls, dass es bei Familien
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mit Migrationshintergrund deutlich schwieriger ist, in positiv wirksamer Weise auf die Eltern
einzuwirken. In ,VSsF* lassen sich anhand der Frage nach einer auslandischen Herkunft mind.
eines Elternteils sowie des Anteils von Familien, in denen nicht vorrangig deutsch gesprochen
wird, im Vergleich zur amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik aber keine signifikant héheren

Anteile von Menschen mit Migrationshintergrund feststellen (s. Abbildung 15).

Im vorliegenden Projekt wurde zusatzlich das aktuelle Konsumverhalten der Elternteile zu Hil-
febeginn und im Rahmen der Hilfeverlaufserhebungen untersucht, um im Rahmen der Wirk-
faktoranalyse zu Uberprifen, inwieweit bzw. einen wie starken Risikofaktor dieses fur die jun-
gen Menschen darstellt (vgl. Abbildung 16). Beim Blick auf die substanzunspezifischen Dar-
stellungen werden erhebliche Unterschiede bei den Vatern und Muttern augenscheinlich. Kon-
sumieren zu Beginn noch fast 60 % der Vater, sind es ,nur ca. 30 % der Mitter. Fur beide
wird sichtbar, dass der Konsum im Hilfeverlauf abnimmt, was einen Hinweis auf die stabilisie-

rende Wirkung der Hilfen gibt.

70%

60%

50% -

40% -

30% -

10% -

Vater Mutter
® Zur Hilfebeginn im Hilfeverlauf

Abbildung 16: Vorliegen von Konsumverhalten der Eltern bei Projektbeginn und -verlauf
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3. Ergebnisse zu Strukturbedingungen

Das folgende Kapitel umfasst die Ergebnisse des VSsF-Projekts zu den Strukturbedingungen
der Versorgung suchtbelasteter Familien. Dementsprechend sind es vor allem die Daten aus
der Fachkraftebefragung und den Fokusgruppen, die hier zum Tragen kommen. Vereinzelt
flieBen aber auch mit den Ergebnissen der Befragung junger Menschen und der Interviews
suchtbelasteter Eltern(teile) Daten aus dem Forschungsstrang der Wirkungsmessung mit ein,
wenn sie die Angaben der Fachkrafte sinnvoll erweitern vor dem Hintergrund der Fragestellung
nach den strukturellen Bedingungen einer gelingenden Versorgung der betroffenen Familien.
Die Kapitel 3.1. und 3.2. fokussieren die Netzwerkarbeit als einen wesentlichen Bestandteil
eben dieser. Zum einen wird hier dargestellt, wo die Befragten auf libergeordneter Ebene die
Verantwortlichkeiten fir den Netzwerkaufbau sehen, zum anderen zusammengetragen, wel-
che Gelingensfaktoren sich aus den verschiedenen Erhebungsstrangen heraus fir die Gestal-
tung von Netzwerken feststellen lassen. Unter 3.3. werden Aspekte der Fortbildung und Qua-
lifizierung vorgestellt. Schwerpunkt des Kapitels 3.4. ist die Angebotsebene. Leitend ist hier
die Frage, welche Bedarfe von Fachkraften und betroffenen Familien fir die Angebotsebene
formuliert werden und welche Hilfen sie konkret benétigen. Unter 3.5. werden abschlieRend
Daten aus den Erhebungsstrangen zusammengefihrt, die aufschlussreich vor dem Hinter-

grund der Frage sind, wie betroffene Familien in fir sie passende Hilfen finden.

3.1. Verantwortlichkeiten fiir den Netzwerkaufbau

In der Fachkraftebefragung wurden die Teilnehmenden gebeten, den Grad der Verantwortung
der einzelnen Akteur:innen fir die Unterstlitzung und Férderung des Netzwerkaufbaus bun-

desweit und innerhalb einer Kommune einzuschéatzen.

Betrachtet man hier das Meinungsbild arbeitsfeldlibergreifend, wird deutlich, dass allen vorge-
schlagenen Akteur:innen sowohl Uberregional als auch kommunal Uberwiegend Verantwor-
tung fur die Unterstitzung und Férderung des Netzwerkaufbaus zugeschrieben wird. Auf einer
Skala, welche den Grad der Verantwortung von 0 = keine Verantwortung bis 100 = sehr hoch
abbildet, liegen alle Mittelwerte tber 50 (vgl. Tabelle 2 und Tabelle 3).

Mit Blick auf die Uberregionalen Akteur:innen wird der héchste Grad an Verantwortung bei den
Kommunen gesehen (MW = 90), wobei sowohl den Bundeslandern (MW = 82) als auch den
Fachverbanden (MW = 84) und den Leistungserbringern (MW = 85) ebenfalls sehr hohe Ver-
antwortung fur den Netzwerkaufbau zugeschrieben wird. Den geringsten Grad an Verantwor-
tung messen die Befragten den Rentenversicherungstragern zu (MW = 57). Arbeitsfeldspezi-
fisch lassen sich Uberregional nur geringe, nicht signifikante Abweichungen innerhalb der Zu-

schreibungen feststellen.
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Bund 72
Bundeslander 82
Kommune 90

Rentenversicherungstrager _

Gesetzliche Krankenkassen 68

Wohlfahrtsverbande 77
Fachverbande 84
Leistungserbringer 85

Tabelle 2: Mittelwerte global (0 = Keine Verantwortung bis 100 = sehr hoch) zu der Frage Wie hoch ist aus
Ihrer Sicht der Grad der Verantwortung der folgenden Akteur:innen innerhalb der Kommunen fiir die Un-
terstiitzung und Férderung des Netzwerkaufbaus?

Innerhalb der Kommunen sehen die Befragten die vorrangige Verantwortung fir den Netz-
werkaufbau bei den Suchtbeauftragten (MW = 92), dicht gefolgt vom Jugendamt (MW = 90).
Hier lassen sich jedoch, abhangig vom vorrangigen Arbeitsfeld der Ausfillenden, teils signifi-
kante Unterschiede hinsichtlich der Zuschreibung von Verantwortung zu den einzelnen Ak-
teur:innen feststellen. So sahen die Mitarbeitenden des Gesundheitswesens ein signifikant
héheres Mall an Verantwortung beim Sozialpsychiatrischen Dienst und beim Sozialamt
(MW = 95 und 68) als die Mitarbeitenden der Suchthilfe (MW = 74 und 60) und der KJH gesamt
(MW = 81 und 63). Interessant erscheint ebenfalls, dass die KJH den Grad der Verantwortung
des Jugendamts fur den Netzwerkaufbau am geringsten von allen Arbeitsfeldern bewertet
(MW bei der JH = 87 im Vergleich zu SH = 92 und GW = 97). Vergleicht man hierzu das
Abstimmungsverhalten aller Mitarbeitenden aus den HzE mit dem aller anderen Fachkréfte,

bestehen hier nur noch marginale Unterschiede.

Mw

1 Akteur:in: Gesundheitsamt 68
2 Akteur:in: Sozialpsychiatrischer

. 77
Dienst
3 Akteur:in: Suchtbeauftragte 92
4 Akteur:in: Jugendamt 90
5 Akteur:in: Sozialamt -

Tabelle 3: Mittelwerte global (0 = Keine Verantwortung bis 100 = sehr hoch) zu der Frage Wie hoch ist aus
Ihrer Sicht der Grad der Verantwortung der folgenden Akteur:innen innerhalb der Kommunen fiir die Un-
terstiitzung und Férderung des Netzwerkaufbaus?

Des Weiteren bestand fir die Fachkrafte in der Online-Befragung die Option, sich einen ver-
tiefenden Fragenblock anzeigen lassen. Darin konnten sie dariber abstimmen, flr wie zielflih-

rend sie die Implementierung von 20 spezifischen MalRnahmen zur Férderung des
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Netzwerkaufbaus halten und welche Akteursebene sie flr die Umsetzung der jeweiligen Mal}-
nahme vorrangig in der Verantwortung sehen. Von dieser Mdglichkeit machten etwa % der
Teilnehmer:innen Gebrauch. Die zur Wahl stehenden Mal3nhahmen wurden aus den Auswer-
tungen der Fokusgruppen abgeleitet oder ergaben sich aus den Empfehlungen, die die AG
KipkE Anfang 2020 im Rahmen ihres Abschlussberichts an den deutschen Bundestag Uber-
geben hat.

Ubergreifend muss festgehalten werden, dass keine der vorgestellten Mainahmen in einem
starkeren Mal3e als nicht zielfiihrend bewertet wurde. Die Spanne der glltigen Prozente reicht
bei der Ablehnung der vorgestellten MalRnahmen von 0,4 % bis zu einem Maximalwert von
14,9 % bei MalRnahme 19 Abrechenbarkeit der Weitervermittlung von Familien in spezialisierte

Angebote als Einzelfallleistungen lber die gesetzlichen Krankenkassen.

Im Folgenden sind die abgefragten Mallnahmen tabellarisch dargestellt. Jeder Malinahme
werden die Akteur:innen so zugeordnet, wie die Befragten ihnen jeweils vorrangig die Verant-

wortung flr die Umsetzung dieser MalRnahme zuordneten. Fir eine Nennung wurde der

Schwellenwert von 10 % Zustimmung definiert.

Zwei-
Hochste e Dritthochste
ochste
MaBRnahmen Verantwort- Verantwort-
Verantwort-
lichkeit lichkeit
lichkeit
1. Stérkere Verankerung des Themas im &ffentli- | g4 45 o Kommunen Lander 19 %
chen Diskurs 20 %
. Kommunen
2. Férderung durch Modellprojekte Bund 42 % Lander 36 % 12,9
(0]
3. Ausbau von uberregionaler Netzwerkstruktur Kommunen
zur Foérderung der zielgruppenspezifischen Ar- | Lander 53 % | Bund 17 % 14 %
beit °
4. Schaffung und Finanzierung von kommunalen Kommunen
Planstellen zur Koordination und Férderung der | Lander 44 % 7.9 Bund 12 %
Netzwerkarbeit °
5. Festlegung von Qualifizierungsanforderungen Wohlfahrts-
uqd fachlichen Standards fir Fachkrafte im Be- Lander 29 % | Bund 26 % vErreE
reich der Versorgung von suchtbelasteten Fa- .
milien 17 %
6. Entwicklung eines kommunalen Vorgehens zur
Risiko- und Gefahrdungseinschatzung, um die | Kommunen Lander 23 %
Handlungssicherheit bei Fachkraften v. a. au- 56 %
Rerhalb der KJH zu erhéhen
7. Entwicklung von fachlichen Standards im (ggf. Trager/Leis-
kommunenub.ergfelfepden) Ubergangsmanage- Lander 31 % | tungserbrin- Bund 17 %
ment von stationarer in ambulante Behand- .
lung/Versorgung ger 25 %
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Sicherung der Bedarfsgerechtigkeit und Quali-
tat der Angebotsstruktur und Vernetzung durch
verbindliche Sozialplanungs- und Qualitatsent-
wicklungsvorgaben

Lander 33 %

Kommunen
29 %

Bund 17 %

Schaffung und Ausbau niedrigschwellig zu-
ganglicher Angebote in der KJH, die pauschal
finanziert sind und keine Antragsstellung erfor-
dern

Kommunen
38 %

Lander 25 %

Trager/Leis-
tungserbrin-
ger 14 %

10.

Schaffung direkt zuganglicher Angebote zur fa-
milidren Krisenintervention, auf die Familien bei
einer Gefahrdungslage unmittelbar zugreifen
koénnen, um Alternativen zu Inobhutnahmen zu
schaffen

Kommunen
45 %

Lander 17 %

Trager/Leis-
tungserbrin-
ger 15 %

1.

Starkerer Einbezug von Einzelfallhilfen in den
Sozialraum

Kommunen
57 %

Trager/Leis-
tungserbrin-
ger21 %

12.

Auf- und Ausbau von Onlineplattformen, die
anonym betroffene Kinder und Jugendliche be-
rat und Gber wohnortnahe Hilfestrukturen infor-
miert

Bund 31 %

Lander 24 %

Kommunen
15 %

13.

Forderung der kooperativen Leistungserbrin-
gung durch eine regelhafte multiprofessionelle,
am Familiensystem ausgerichtete Hilfeplanung
fur suchtbelastete Familien

Kommunen
46 %

Lander 20 %

Trager/Leis-
tungserbrin-
ger 18 %

14.

Ausbau einer auf den Bedarf der Familie abge-
stimmten, koordinierten Vermittlung aus der
arztlichen oder psychotherapeutischen Behand-
lung in die KJH bzw. Suchthilfe einschliel3lich
der Bereitstellung von passgenauen Informatio-
nen zu regional zur Verfiigung stehenden An-
geboten

Kommunen
43 %

Lander 20 %

Trager/Leis-
tungserbrin-
ger 18 %

15.

Forderung interdisziplinarer Angebotserbrin-
gung und Finanzierung, mit Integration der ver-
schiedenen Leistungsbereiche Suchthilfe, Ju-
gendhilfe und medizinische Versorgung

Lander 39 %

Kommunen
26 %

Bund 20 %

16.

Schaffung von gesetzlichen Regelungen im
Rahmen der ambulanten und stationaren Ge-
sundheitsversorgung, die SGB-Ubergreifende
einheitliche Komplexleistungen mit auf Landes-
ebene vertraglich definierten Finanzierungsbe-
teiligungen der zustandigen Leistungstrager er-
mdglichen, die die Leistungserbringer der KJH,
der Suchthilfe und des Gesundheitswesens zu-
sammenfihren

Bund 72 %

Lander 16 %

17.

Beférderung einer gemeinsamen Strategie fir
auf Pravention bezogene Hilfenetzwerke und
Gruppenangebote

Lander 30 %

Bund 25 %

Kommunen
24 %

18.

Finanzielle Unterstltzung fir den Aufbau von
Hilfenetzwerken fir finanzschwachere Kommu-
nen

Lander 49 %

Bund 46 %
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19. Mdoglichkeit der Abrechnung von Weitervermitt-
lung von Familien(-mitgliedern) in spezialisierte Nicht zielfiih-
Angebote als Einzelfallleistungen fiir Mitarbei- | Bund 39 % Lander 22 %
tende der medizinischen Versorgung Uber die
gesetzlichen Krankenkassen

20. Bereitstellung und Entwicklung von Arbeitshil- Wohlfahrts-
fen und Informationsmaterial, um den kommu- Lander 31 % | Bund 30 %
nalen Netzwerkaufbau zu férdern und fachlich
abzusichern/zu unterstitzen

rend 15 %

verbande
11 %

Tabelle 4: Angabe der giiltigen Prozente zur Frage Welcher der Akteur:innen sollte/kann aus lhrer Sicht am
ehesten zur Umsetzung der aufgelisteten MaBnahmen zur Férderung der Netzwerkarbeit fiir suchtbelastete
Familien beitragen?

Es wird deutlich, dass die Befragten die vorrangige Verantwortung bei allen vorgestellten Mal}-
nahmen am starksten bei den politischen Steuerungsebenen im Bund, in den Landern oder
den Kommunen verorten. Am eindeutigsten ausgepragt ist das Votum bei der 16. Frage nach
der Verantwortung hinsichtlich der Schaffung gesetzlicher Regelungen, um Komplexleistun-
gen mit Beteiligung der KJH, der Suchthilfe und des Gesundheitswesens zu erméglichen: Hier
wird dem Bund mit 72 % am eindeutigsten Verantwortung zugeschrieben. Aul’erdem sehen
die Fachkrafte hauptsachlich den Bund in der Pflicht, das Thema der (kooperativen) Versor-

gung suchtbelasteter Familien im 6ffentlichen Diskurs zu verankern (45 % Zustimmung).

In den Fokusgruppen wurde hierzu beispielhaft das Aufstellen von Aktionsplanen herangezo-
gen, wie es etwa zur Bekampfung der ,Crystal-Epidemie” in Sachsen geschehen ist. Durch
solche organisatorisch Gbergeordneten, politischen Statements wirde der Basis eine Argu-
mentationsgrundlage im Rahmen der Vor-Ort-Verhandlungen sowohl mit anderen Beteiligten
der Hilfeketten als auch mit den politischen Entscheidungstrager:innen und Leistungserbrin-
gern an die Hand gegeben. Solche Aktionsplane waren auch im Kontext suchtbelastete Fami-

lien sehr hilfreich.

Den Landern wird Verantwortung am starksten in Bezug auf den Aufbau Uberregionaler Netz-
werkstrukturen zugewiesen (53 %). Ebenfalls eine hohe Verantwortung messen die Befragten
den Landern hinsichtlich der Finanzierung von kommunalen Planstellen zur Férderung der
Netzwerkarbeit bei (44 % ggl. 37 % bei den Kommunen). Als positives Beispiel, wie der Trans-
fer zwischen Landesebene und den Kommunen gelingen kann, wurde in den Fokusgruppen
das Land Baden-Wiurttemberg herangezogen. Hier gibt es, durch die Landesebene vorgege-
ben, jeweils eine:n kommunale:n Suchtbeauftragte:n, der:die fir die Steuerung und Abstim-
mung der suchtbezogenen Fragen- und Problemstellungen zustandig ist. Die Schaffung dieser
Stelle wurde durch ihre Multiplikator:innenfunktion als Schllsselstelle einer gelingenden Netz-
werkarbeit fir suchtbelastete Familienbenannt und entsprechend im Schulterschluss-Projekt

Baden-Wurttemberg evaluiert.
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Die Bundeslander werden bei insgesamt neun Mallnahmen — und damit am haufigsten — in
der hauptsachlichen Verantwortung fur die Umsetzung der Mallnahmen gesehen, wobei sich
jedoch abzeichnet, dass es nur in Bezug auf die Mallnahme Ausbau von (liberregionaler Netz-
werkstruktur zur Férderung der zielgruppenspezifischen Arbeit mit 53 % (ggu. 17 % fur den
Bund) eine eindeutige Verantwortungszuschreibung fir diesen Akteur gibt. Bei allen anderen

MaRnahmen folgen andere Akteur:innen (meist der Bund) mit &hnlichen Prozentniveaus.

Die Kommunen sind laut Umfrage bei insgesamt sechs der 20 vorgestellten Mallhahmen am
starksten in der Verantwortung. Insbesondere hinsichtlich eines verbesserten Einbezugs von
Einzelfallhilfen in den Sozialraum bzw. die sozialraumliche Angebotsstruktur (57 %) sowie der
Entwicklung eines kommunalen Vorgehens zur Risiko- und Gefahrdungseinschatzung mit
Blick auf suchtbelastete Familien wurde den kommunalen Akteur:innen die Hauptverantwor-

tung sehr deutlich zugeschrieben (56 %).

Interessanterweise sind die Lander (49 %) und der Bund (46 %) ungefahr in gleicher Auspra-
gung als Verantwortliche fir die finanzielle Unterstiitzung finanzschwacherer Kommunen beim
Aufbau von Hilfenetzwerken bestimmt. In den Fokusgruppen wurde in diesem Kontext die Her-
ausforderung der regionalen Disparitaten fokussiert. So lange hier keine Vorgaben zum Vor-
halten von Angeboten definiert wirde bestehe, werden umfassende Veranderungen nicht er-
wartet. Die kommunale Hilfegewahrungspraxis und Angebotsplanung héange neben den finan-
ziellen Voraussetzungen auch noch sehr stark von den individuellen Schwerpunkten der lei-

tenden Personen ab.

Die Leistungserbringer hingegen werden bei keiner Mallnahme am starksten in der Verant-
wortung gesehen. Einen hohen Grad an Verantwortung messen die Fachkrafte ihnen aller-
dings hinsichtlich der Entwicklung fachlicher Standards fiir ein gelingendes Ubergangsma-
nagement zwischen stationdren und ambulanten Angeboten (25 %) und des starkeren Einbe-

zugs von Einzelfallhilfen in Angebote des Sozialraums bei (21 %).

Den Wohlfahrtsverbanden wurde von den Teilnehmenden an der Umfrage lediglich bei zwei
Malinahmen die dritthochste Verantwortlichkeit zugeschrieben. Das betrifft zum einen die
Festlegung und Entwicklung fachlicher Standards zur Versorgung suchtbelasteter Familien
(17 %) sowie die Bereitstellung und Entwicklung von Arbeitshilfen fur den Netzwerkaufbau
(11 %).

Betrachtet man die Ergebnisse zu diesem Fragenblock mit Blick auf die verschiedenen Ar-
beitsfelder, Funktionen der Ausflillenden sowie regionalen Auspragungen, lassen sich keine

Unterschiede in einem signifikanten Male feststellen.
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3.2. Gelingensfaktoren in der Gestaltung von Netzwerken

Die Gestaltung von Netzwerkarbeit und interdisziplindre Zusammenarbeit stehen im Zentrum
einer guten Versorgung suchtbelasteter Familien. In der Fachkraftebefragung wurden die Teil-
nehmenden befragt, wie sie die Qualitadt der Zusammenarbeit mit den jeweiligen anderen Ar-
beitsfeldern beurteilen. Es zeigt sich hier im Ergebnis, dass die Zusammenarbeit auf falliber-
greifender Ebene geringer eingeschétzt wird als die Qualitat auf Einzelfallebene.® Deutlich wird
hier erneut ein Bedarf, Kooperation Uber die Zusammenarbeit im akuten Einzelfall hinaus zu

starken und zu verstetigen.

Als Hinweis auf einen Zusammenhang von forcierter Netzwerkarbeit und Kooperationsqualitat
lassen sich die Angaben der Arbeitsfelder etwa zum Netzwerk Friihe Hilfen interpretieren: In
der Gruppe der weiteren Arbeitsfelder liegen fir diesen Bereich die meisten Kooperationsver-
einbarungen vor und die Zusammenarbeit wird sehr positiv beurteilt. Zudem fallt hier die im
Vergleich zu den Angaben zu den meisten anderen Arbeitsfeldern geringfiigige Differenz zwi-
schen der Beurteilung der falliibergreifenden Zusammenarbeit und der Zusammenarbeit auf

Einzelfallebene auf.

In der Fachkraftebefragung hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit, die Relevanz einzelner
Faktoren fiir eine gelingende interdisziplinare Zusammenarbeit einzuschatzen auf einer Skala
von 0 = gar nicht wichtig bis 100 = sehr wichtig. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber
die abgefragten Faktoren und die Bedeutung, die ihnen von den Fachkraften zugeschrieben

wurde.

5 Eine detaillierte Darstellung der Angaben zu der Kooperationsqualitédt zwischen den verschiedenen
Arbeitsfeldern findet sich im Zwischenbericht zur Fachkraftebefragung (online einsehbar unter www.ju-
gendhilfe-suchthilfe.de/).
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Gelingensfaktoren fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit

Gemeinsame Hilfeplankonferenzen fiir das gesamte

Familiensystem (bspw. tiber Nutzung der | 58

Gesamtplankonferenzen der Eingliederungshilfe)
bl sl ol — g6
fachbereichsiibergreifenden Angebotsfinanzierung
Bessere Finanzierung fiir die Beteiligung an

Netzwerkarbeit, bspw. Abrechnungsmoglichkeiten fiir _ 86

Hausarzt:innen

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen _ 85
Gesetzliche Regelungen zum verbesserten Einbezug von _ 82
Arzt:innen und Psychotherapeut:innen ins Hilfenetzwerk
WiIIensbekundung durch politische Entscheidungstrﬁger _ 81
in der Kommune
Schwerpunktsetzung der Landeskoordinierungsstellen auf _ 81
dem Bereich Suchtbelastete Familien
Implementierung von Koordinierungsstellen in den _ 77
Kommunen
Das Vorliegen einer formalisierten _ 73
Kooperationsvereinbarung
0 20 40 60 80 100
Abbildung 17: Globale Mittelwerte (0 = gar nicht wichtig bis 100 = sehr wichtig) zu der Frage Wie bewerten

Sie die folgenden Faktoren hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir eine gelingende interdisziplindre Zusammen-
arbeit?

Die Auspragungen lassen sich dahingehend lesen, dass keiner der genannten Faktoren als
irrelevant vor dem Hintergrund der Frage nach gelingender interdisziplindrer Zusammenarbeit
bewertet wird.® Dennoch zeigen sich Unterschiede in der Bewertung der Relevanz einzelner
Faktoren. Hier stechen die Faktoren mit der niedrigsten (Das Vorliegen einer formalisierten
Kooperationsvereinbarung) und der héchsten (Gemeinsame Hilfeplankonferenzen fiir das ge-
samte Familiensystem) heraus, die in den folgenden Unterkapiteln — neben anderen Aspekten
gelingender Zusammenarbeit — mit den Daten aus den verschiedenen Erhebungsstrangen zu-

sammengefuhrt werden.

6 Die Angaben zu mdglichen signifikanten Unterschieden im Hinblick auf die Moderatorvariablen Ar-
beitsfeld, Funktion und Bundesland fur dieses Item finden sich im Zwischenbericht zur Fachkraftebefra-

gung im Kapitel 2.2.3 (online einsehbar unter www.jugendhilfe-suchthilfe.de/).
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3.2.1. Interdisziplindre Austauschformate

Ubergreifend zeigt sich fiir die Erhebungsstrange, die die Perspektive der in der Versorgung
suchtbelasteter Familien Tatigen abbildet, dass gemeinsame Austauschformate berwiegend
als wichtig erachtet werden. So haben etwa die abgefragten Faktoren Gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltungen (siehe Abbildung 17) und RegelméBliges Austauschformat der Helfen-
den im Netzwerk (siehe Abbildung 18) mit die starksten Auspragungen in der Fachkraftebe-
fragung. Zugleich ziehen sich durch die Teile der Erhebungsstréange, die qualitativ angelegt
sind bzw. die Mdglichkeit bieten, offene, nicht standardisierte Angaben zu machen, Einschat-
zungen, die neben diesen konstatierten Chancen von Austauschformaten die Umsetzung in

der Praxis problematisieren.

Besonders deutlich wurde dies in den Einschatzungen zu gemeinsamen Hilfeplanungen. Auf
Relevanz und Notwendigkeit der Formalisierung dieser hin befragt, verweisen die Fachkrafte
mit der starksten bzw. zweitstarksten Auspragung im Vergleich zu den anderen abgefragten
Faktoren und Prozessen auf die Chancen der Hilfeplanung als Instrument interdisziplinarer
Zusammenarbeit. In den Fokusgruppen wurde die gemeinsame Hilfeplanung als ein Schlls-
selprozess fir eine erfolgreiche kooperative Leistungserbringung angesehen, der im Hinblick

auf verschiedene Aspekte produktiv sein kann:

e Abgestimmte Leistungserbringung
o Kennenlernen der beteiligten Akteur:innen
o Umfassende Informiertheit aller Beteiligten

e Transparenz in den Entscheidungen

Die Starkung einer multiprofessionell angelegten Hilfeplanung ist ein Anliegen, das auch mit
der Novellierung des SGB VIII in dem § 36 im Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG)
Einzug gefunden hat. Die hier angelegte Beteiligung verschiedener Fachkrafte an der Ent-
scheidung uber die Hilfeart und die Mitwirkung an Prozessen der Hilfeplanung bieten zuktinftig

Chancen im Hinblick auf eine Verbesserung interdisziplinarer Zusammenarbeit.

In den Fokusgruppen wiesen die Teilnehmenden darauf hin, dass die Umsetzung gemeinsa-
mer Hilfeplanung in der Praxis nicht ausreichend forciert werde. In Anknipfung daran wurde

im quantitativen Teil der Fachkraftebefragung zum einen die Relevanz von gemeinsamen
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Hilfeplanungen vor dem Hintergrund von Gelingensfaktoren” und Formalisierung von Zusam-
menarbeit® abgefragt. Zum anderen wurde in einem offenen Antwortformat die Wahrnehmung
der Schwierigkeit in der Zusammenarbeit aufgegriffen, um herauszufinden, ob diese von den
Befragten geteilt wird und um tiefergehende Kenntnisse darliber zu erlangen, welche Aspekte

den Austausch Uber das Format der gemeinsamen Hilfeplanung méglicherweise behindern.®

Im offenen Antwortformat bestatigen alle bis auf wenige einzelne Befragte den Eindruck, dass
die Moglichkeiten der Hilfeplanung nicht ausgeschopft wirden. Sehr haufig verweisen die Be-
fragten auf mehrere Hindernisse gelingender Hilfeplanungen zugleich. Die genannten Griinde
und Schwierigkeiten fir gelingende gemeinsame Hilfeplanungen lassen sich entlang dreier
Schwerpunkte kategorisieren. Die Grunde, die mit Abstand am haufigsten genannt werden,
beziehen sich auf knappe Ressourcen, die gemeinsame Hilfeplanungen behinderten bis ver-
unmoglichten. Es fehlten personelle und finanzielle Ressourcen, um dem zeitaufwendigen
Prozess, alle Beteiligten in der Hilfeplanung an einen Tisch zu bekommen, gerecht zu werden.
Es entsteht der Eindruck einer Arbeitssituation unter finanziell prekéren Bedingungen und zu-
gleich (von einzelnen Befragten herausgestellter) wachsender Aufgaben und Anforderungen,
die auf Kosten des arbeitsaufwendigen Austausches zwischen den Akteur:innen gehen. Hau-
fig bestehe eine Uberforderung im Hinblick auf Unklarheiten (ber Zustandigkeiten und man-
gelndem Uberblick Uber beteiligte Akteur:innen. Hierbei klingen immer wieder Aspekte der

Steuerung und Koordinierung von Austauschformaten durch. So stellt eine befragte Person

7 Die Befragten hatten die Mdglichkeit, auf einer vierstufigen Skala die Relevanz von ,Gemeinsamen
Hilfeplankonferenzen fiir das gesamte Familiensystem (bspw. (iber Nutzung der Gesamtplankonferen-
zen der Eingliederungshilfe)” vor dem Hintergrund der Frage Wie bewerten Sie die folgenden Faktoren

hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir eine gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit? zu beurteilen.

8 Die Befragten hatten die Mdglichkeit, auf einer vierstufigen Skala die Relevanz von ,Gemeinsamer
Hilfeplanung fiir das gesamte Familiensystem unter Einbezug méglichst aller relevanter Akteur:innen
des Hilfesystems" vor dem Hintergrund der Frage Wie wichtig schétzen Sie die Standardisierung der

folgenden Prozesse fiir das Ziel, die Versorgung der Zielgruppe zu verbessern, ein? zu beurteilen.

° Die Befragten hatten die Moglichkeit, sich in einem offenen Antwortformat zu folgender Frage zu &u-
Rern: In vorherigen Forschungen wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass das Format der Hilfe-
planung die Méglichkeit bietet, einen Austausch zwischen den verschiedenen an der Versorgung einer
Familie beteiligten Akteur:innen einzuleiten. Es wurde beméngelt, dass diese Mdglichkeit hdufig nicht
ausgeschépft werde. Teilen Sie diese Erfahrungen und wenn ja, worin liegen aus lhrer Sicht die Schwie-

rigkeiten begriindet?
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heraus, ,[e]ine Hilfeplanung mit wichtigen Akteuren (Jugendamt, Familienhilfe, Suchthilfe, be-
troffene) ist nur mdglich, wenn es einen Initiator gibt, der das Netzwerk zusammen bringt".

Es wird dartber hinaus ein Mangel an verbindlichen Strukturen und Vereinbarungen fiir die
Zusammenarbeit konstatiert, fir die eine Formalisierung des Austausches etwa Uiber Koope-

rationsvereinbarungen eine Lésung sein koénne.

Haufig finden aulRerdem Aspekte Erwahnung, die eine Schwierigkeit gelingenden Austau-
sches in divergierenden Haltungen, Perspektiven und Zielvorstellungen der verschiede-
nen Akteur:innen der Hilfesysteme verorten. Aspekte, die hier genannt werden, reichen vom
,Gefangen-Sein“ der Akteur:innen in den Logiken des eigenen Systems und der damit verbun-
denen Profession bis hin zu der Wahrnehmung mangelnder Wertschatzung und Anerkennung
fureinander. Einzelne befragte Fachkrafte nutzten das offene Antwortformat, um auf einen von
ihnen wahrgenommenen Macht- und Kompetenzkampf zwischen den Akteur:innen verschie-
dener Hilfesysteme hinzuweisen, der einem kooperativen und kollegialen Umgang entgegen-
stehe. Mehrere Befragte aulern zudem, vom Jugendamt nicht zu Hilfeplanungen eingeladen
zu werden, was zum Teil auch mit mangelnden Ressourcen bzw. Uberforderung in den Ju-
gendamtern begriindet wird. Teilweise schreiben die Befragten dies aber auch einer mangeln-
den Bereitschaft der Mitarbeiter:innen des Jugendamts, in den Austausch zu gehen, zu. Ins-
besondere Mitarbeiter:innen der Suchthilfe &uRern, dass sie nicht in den Prozess der Hilfepla-

nung eingeladen wirden.

Einzelne Antworten befragter Personen lassen sich dahingehend lesen, dass das Hilfeplange-
sprach grundsatzlich nicht als sinnvoll flr einen Austausch von Fachkraften verschiedener In-
stitutionen eingeschatzt wird. So weisen Befragte darauf hin, fir die betroffenen Familien
kénne eine hohe Anzahl an Fachkraften verschiedener Institutionen im Hilfeplangesprach
auch eine Belastung darstellen. Zudem sei interdisziplinarer Austausch zwar notwendig, die
gemeinsame Hilfeplanung sei dafiir aber nicht das angemessene Instrument, wie eine befragte

Person herausstellt:

,Die Eltern bestimmen dariber wer am Hilfeplan teilnimmt. Zudem ist der Hilfeplan kein
interdisziplinarer Austausch, sondern ein Instrument der Jugendbhilfe die mit den Eltern
vereinbarten Ziele zu besprechen. Evtl. musste flr so eine konzipierte Planung ein an-
deres Instrument genutzt werden oder die Hilfeplanung auf ein anderes Bein gestellt
werden. In den Frihen Hilfen wird die Zielvereinbarung mit den Eltern offen gelegt und
die Kooperationspartner mit dazu geholt. Die Frihen Hilfen arbeiten aber per se inter-

disziplinar.”

Mehrere Befragte verweisen aulierdem auf Datenschutz und Schweigepflicht als wesentli-

che Schwierigkeiten, die einen Austausch behinderten.
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3.2.2. Formalisierung von Kooperation

Als ein mdglicher Faktor gelingender Kooperation wurde in den Fokusgruppen die Bedeutung
von standardisierten Prozessablaufen fir die interdisziplindre Zusammenarbeit diskutiert. Ne-
ben der Formalisierung von Zusammenarbeit Gber Kooperationsvereinbarungen nannten die
Teilnehmenden der Fokusgruppen verschiedene Prozesse, die in die standardisierte Befra-
gung der Fachkrafte mit eingeflossen sind. Auch hier ist aus Sicht der befragten Fachkrafte fir
alle abgefragten Prozesse eine tendenziell hohe Relevanz der Standardisierung fur eine ge-
lingende Zusammenarbeit festzuhalten. Die geringste Relevanz einer Standardisierung in der
interdisziplinaren Zusammenarbeit sehen die Befragten fur die Entwicklung einer einheitlichen
Falldokumentation unter Einhaltung des Datenschutzes, um Informiertheit aller Helfenden im
Netzwerk zu gewéhrleisten. Die starkste Auspragung hingegen zeigt sich im Hinblick auf Ver-
einbarungen zu Zusténdigkeiten und Ansprechpartner:innen in der Zusammenarbeit. Dies
deckt sich mit dem Eindruck zu den Angaben aus dem offenen Antwortformat zu gemeinsa-
men Hilfeplanungen, die die Schwierigkeiten der Umsetzung gemeinsamer Hilfeplanungen un-
ter anderem im nicht koordiniertem Austausch und Unklarheiten von Zustandigkeiten sahen
(siehe Kapitel 3.2.1.). Die vier starksten Auspragungen zeigen eine hohe Relevanz an, ein

Zusammenkommen der Akteur:innen Uber eine Standardisierung zu verstetigen.
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Formalisierung von Kooperation

Vereinbarungen zu Zustdndigkeiten und Ansprechpartner:innen _ 90

in der Zusammenarbeit

Gemeinsame Hilfeplanung fiir das gesamte Familiensystem _ 39

unter Einbezug moglichst aller relevanter Akteur:innen des..

RegelmaRiges Austauschformat der Helfenden im Netzwerk (z.
: .
B. Runder Tisch)
Gegenseitige Qualifizierung der Fachkrstte N ¢:
Erarbeitung von praventiven Angeboten im Sozialraum _ 85
Erarbeitung von Vermittlungsstrukturen zur Weiterverweisung _ 33

der Klient:innen im Kooperationsnetzwerk

Optimierung der Zuganglichkeit zu Hilfen (bspw. tber _ 33

Mobilitatsunterstiitzung)

Vereinbarungen, die Partizipation von betroffenen Mittern und _ 33

Vatern am Prozess der Ausgestaltung konkreter kooperativer...

Wechselseitige Teilnahme an Fallkonferenzen der Akteur:innen _ 83
Entwicklung von rechtlich abgesicherten Regelungen zum _ 32

Informationsaustausch zwischen den Akteur:innen

Schaffung einer interdisziplindren Handlungsorientierung im _ 32

Kinderschutz fur alle beteiligten Akteur:innen im...

Gemeinschaftliche Offentlichkeitsarbeit, um Familien ohne _ 31

bestehende Anbindung an das Hilfesystem zu erreichen

Gemeinschaftliche Offentlichkeitsarbeit, die negatives Placing _ 31

von Sucht in der Gesellschaft verringern soll

Vereinbarungen zu Erwartungen und Zielen interdisziplindrer _ 78

Zusammenarbeit

Entwicklung und Niederschrift gemeinsamer Haltungen _ 77

hinsichtlich kritischer Fragestellungen (bspw. zur...

Installation einer Gremien- und Moderationsstruktur fir den _ 72

Kooperationsprozess

Entwicklung einer einheitlichen Falldokumentation unter _ 70

Einhaltung des Datenschutzes, um Informiertheit aller...
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Mittelwerte global

Abbildung 18: Globale Mittelwerte zu der Frage Wie wichtig schétzen Sie die Standardisierung der folgen-
den Prozesse bzw. Zusténdigkeiten fiir das Ziel, die Versorgung der Zielgruppe zu verbessern, ein?

Geringere Auspragungen zeigen sich fir Prozesse, die inhaltliche Aspekte der Zusammenar-
beit fokussieren, wie etwa Vereinbarungen zu Erwartungen und Zielen interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit und Entwicklung und Niederschrift gemeinsamer Haltungen hinsichtlich kriti-
scher Fragestellungen. Dies lasst sich dahingehend lesen, dass einer Standardisierung dieser

Aspekte nicht die Relevanz abgesprochen wird, eine Prioritat aber in erster Linie der
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Formalisierung von Prozessen, die ein strukturiertes Zustandekommen von Zusammenarbeit

Uberhaupt erst ermdglichen, zugeschrieben wird.

Kooperationsvereinbarungen

Im Hinblick auf die Bedeutung von Kooperationsvereinbarungen fir die Zusammenarbeit zeigt
sich in der Zusammenflhrung der verschiedenen Erhebungsstrange ein diverses Meinungs-
bild. In der Fachkraftebefragung wird vor dem Hintergrund von Gelingensfaktoren interdiszip-
lindrer Zusammenarbeit dem Vorliegen einer Kooperationsvereinbarung mit einem Mittelwert
von 73 zwar keine geringe Bedeutung zugeschrieben, im Vergleich zu den anderen abgefrag-
ten Faktoren aber die niedrigste Relevanz (siehe Kapitel 3.2.). Deshalb erhartet sich ein Ein-
druck, der sich schon in den Fokusgruppen zeigte: Ob Kooperationsvereinbarungen zu einer
gelingenden Zusammenarbeit beitragen, ist vom Kontext ihrer Einbettung und Umsetzung ab-
hangig. Die befragten Fachkrafte weisen dem Vorliegen einer Kooperationsvereinbarung zwar
absolut gesehen eine hohe Relevanz fir eine gelingende Zusammenarbeit zu, jedoch sind
diese Angaben verglichen mit den anderen abgefragten Faktoren am niedrigsten ausgepragt.
Ein Grund hierflr kdnnten negative Erfahrungen der Befragten in der Umsetzung von Koope-

rationsvereinbarungen sein.

3.3. Fortbildung und Qualifizierung

Fortbildung und Qualifizierung zeigt sich als ein relevanter Bereich im Kontext der Frage, wie
die Versorgungssituation suchtbelasteter Familien verbessert werden kann. Die Fokusgrup-
pen und die Fachkraftebefragung lieferten Erkenntnisse hinsichtlich der Qualifizierungsbedar-
fen der Akteur:innen als auch Hinweise im Hinblick auf Fortbildungsformate, die flr eine gelin-

gende Zusammenarbeit als sinnvoll empfunden werden.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die abgefragten Qualifizierungsinhalte und die

Mittelwerte der Angaben, die die Fachkrafte der jeweiligen Arbeitsfelder gemacht haben.
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Qualifizierungsinhalte S.u cht: KJH Ge.sund- e
hilfe heitswesen |samt

Kenntnis dgs Versorgungssystems und -spektrums %0 63 78 81

der Suchthilfe

Kgnntms -l.Jber d?s Versprgungssystem der Jugend- 63 86 72 69

hilfe und Uber padagogische Konzepte

Kenntnis des medizinischen Versorgungssystems 72 57 95 69

Kenntnisse Uber die rechtlichen Rahmenbedingun-

gen mdglicher Leistungsgewahrung fir suchtbelas- 58 46 63 54

tete Familien

Kenntnisse der padagogischen Wirkfaktoren in der

Versorgung von Kindern und Jugendlichen aus 73 83 75 75

suchtbelasteten Familien

K'enntmsse Uber Konzepte zur Elternarbeit fir die 58 63 57 59

Zielgruppe

Kenn'tmsse le arbe!tsfeldubergre|fender, familien- 55 62 67 57

zentrierter Hilfeerbringung

Rechtliche }fenntmsse Uber Kinderschutz und Kin- 70 91 80 75

deswohlgefahrdung

Kenntwsse Uber Praventlpn und Gesundheitsforde- 71 66 78 71

rung fur suchtbelastete Kinder

Kenntnisse Uber Schwangerschaft und Sucht 82 73 87 80

Kenntnisse Uber Traumata und Sucht 81 69 87 78

Kenntn|§se Uber geschlgchtgrspemﬁsche Anforde- 53 50 63 53

rungen in der Elternarbeit mit der Zielgruppe

Techniken sens@ler Gesprachsfuhrung mit suchtbe- 82 79 80 78

lasteten Eltern(teilen)

Spezifisches Wissen tber Auswirkungen von Sub-

stanzkonsum auf die Erziehungsféahigkeit und Ent- 84 76 82 81

wicklung der Kinder und Jugendlichen

Kenntnisse Uber Substitution 82 53 72 74

Kenntnisse Uber Konzepte zur Angehdrigenarbeit 74 47 70 67

Kenntmsse"u.ber t(onzepte zur Arbeit mit den ,klei- 56 59 65 57

nen Angehdrigen

Kenntnisse Uber die Auswirkung eines negativen

Placings von Sucht in der Gesellschaft und die Aus- 71 49 74 66

wirkungen auf Beratungs- und Hilfeprozesse
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Kenntnisse Uber Moglichkeiten der Weitervermittlung
von suchtbelasteten Kindern, die noch nicht in Hilfen 65 66 72 64
eingebunden sind, in spezielle Hilfeformen

Geschlechtsspezifische Bewaltigungsstrategien der

betroffenen Kinder und Jugendlichen 52 53 56 52

Wissen Uber evaluierte (Gruppen-)Konzepte zur Ver-

2 47 1
sorgung von Kindern und Jugendlichen ° 53 S

Tabelle 5: Globale Mittelwerte (0 = gar nicht bis 100 = sehr gut) zu der Frage Wie gut fiihlen Sie sich in
Bezug auf die folgenden Inhalte qualifiziert?

Arbeitsfeldibergreifend sind Qualifizierungsbedarfe in Bezug auf genderspezifische Faktoren
in der Versorgung der Zielgruppe suchtbelasteter Familien festzustellen. Auflerdem geben die
niedrigen Auspragungen im Hinblick auf bereits generiertes Wissen im Kontext der Verbesse-
rung der Versorgungssituation der Zielgruppe Hinweise auf den Bedarf, das — etwa tUber Eva-

luationen — erworbene Wissen gezielt wieder ins Netzwerk zurlickzugeben.

Eine Aufschlisselung der Angaben der Beteiligten in der Fachkraftebefragung nach Arbeits-
feld zeigte die Qualifizierungsbedarfe auf, die naheliegenderweise eng mit dem zielgruppen-
spezifischen Wissen der jeweiligen Arbeitsfelder verknipft sind. So besteht flr die Mitarbei-
ter:innen der Kinder- und Jugendhilfe ein Bedarf an Qualifizierung insbesondere fur suchtspe-
zifische Inhalte, wahrend bei den Mitarbeiter:innen der Suchthilfe analog hierzu vor allem die
Kenntnisse zu Inhalten wie Kinderschutz oder zu padagogischen Aspekten am niedrigsten
ausgepragt sind. Die Ergebnisse kdnnen dahingehend gelesen werden, dass gemeinsame
Fortbildungen verschiedener Akteur:innen im Hilfesystem eine Méglichkeit sein kénnen, wie
alle von dem jeweils spezifischem Wissen der an der Versorgung suchtbelasteter Familien

beteiligten Fachkrafte profitieren kénnen.

Als wichtigen Baustein einer erfolgreichen Zusammenarbeit nannten alle Fokusgruppen ge-
meinsame Fortbildungen. Diese wirden vor allem als hilfreich dafur erlebt, eine gemeinsame
Sprache zu entwickeln und das gegenseitige Kennenlernen zwischen den handelnden Perso-
nen im Netzwerk zu férdern. Auch die Teilnehmenden der Fachkraftebefragung schrieben Ge-
meinsamen Fortbildungsveranstaltungen, auf ihre Relevanz fiir eine gelingende interdiszipli-
nare Zusammenarbeit hin befragt, eine relativ hohe Bedeutung zu (Mittelwert von ~85). Die
Angaben zu Gegenseitige Qualifizierung der Fachkréfte (Mittelwert von ~88) im Kontext der
Relevanz von Standardisierung legen nahe, dass eine Formalisierung von Qualifizierungsfor-

maten, an denen Akteur:innen verschiedener Hilfesystemen teilnehmen, sinnvoll ist.

Ein Bedarf an Qualifizierung, der in verschiedenen Erhebungsstrangen hervorgehoben wird,
betrifft suchtspezifisches Wissen. Aufklarung Gber Sucht auf gesamtgesellschaftlicher Ebene

sowie in der Qualifizierung von Fachkraften war ein wesentliches Thema, das die
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Teilnehmenden im offenen Antwortformat der Fachkraftebefragung beschaftigte. Auf die Frage
Wo sehen Sie kurz-, mittel- und langfristig dem wichtigsten Handlungsbedarf, um die Situation
suchtbelasteter Familien nachhaltig zu verbessern? benennen die Befragten vor allem die Not-
wendigkeit, Uber Sucht in der Offentlichkeit zu informieren, um Sucht zu enttabuisieren und
eine Sichtbarkeit der Bedarfe und Probleme der betroffenen Familien herzustellen. Neben die-
ser Ubergeordneten Aufklarung fur alle gesellschaftlichen Bereiche, weisen die Befragten ge-
sondert auf die Sensibilisierung verschiedener, im Bereich der Versorgung suchtbelasteter Fa-
milien involvierter, Fachkrafte hin. Explizit genannt wird die Notwendigkeit der Sensibilisierung
und Qualifizierung von Erzieher:innen, Sozialarbeiter:innen, Arzt:innen und Fachkréaften im Be-
reich Kita und Schule im Allgemeinen. Suchtspezifische Inhalte sollten in Ausbildung und Stu-
dium einiger Berufsgruppen eine grof3ere Rolle spielen. Insbesondere fir das Jugendamt wird
von einzelnen Fachkraften und suchtbelasteten Eltern(teilen) in den verschiedenen Erhe-
bungsformaten ein Bedarf an Qualifizierung im Hinblick auf suchtspezifische Themen formu-

liert.

3.4. Spezifizitat der Hilfen

Das folgende Kapitel gibt einen Einblick in die Situation suchtbelasteter Familien und formuliert
Bedarfe auf der Angebotsebene, die sich aus der Zusammenfihrung der verschiedenen Er-

hebungsstrange heraus fir die Versorgung suchtbelasteter Familien feststellen lassen.

Familien, in denen eine Suchterkrankung vorliegt, sind in einem hohen Mal} belastet und be-
notigen in der Regel in vielerlei Hinsicht Unterstutzung. Insbesondere die Auswertung der qua-
litativen Interviews mit suchtbelasteten Elternteilen gibt Aufschluss dartiber, welche Belastun-
gen die betroffenen Familien zu bewaltigen und welche konkreten Unterstitzungsbedarfe sie
im Alltag haben. Die Interviews lieferten dartber hinaus Hinweise dazu, welche Bedarfe sich
hieraus fur die Angebotsebene ergeben. Diese werden im Folgenden zusammengefihrt mit
der Perspektive der Fachkrafte, die Uber die standardisierte Fachkraftebefragung und die
durchgefiihrten Fokusgruppen vertreten ist. Ubergeordnet I&sst sich die Notwendigkeit spezi-
fischer Hilfen feststellen, die den besonderen Unterstiitzungsbedarfen aller Mitglieder sucht-

belasteter Familien gerecht werden.

3.4.1. Angebote fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien

Der Auf- und Ausbau sowie die Finanzierung von Angeboten flr Kinder aus suchtbelasteten
Familien ist ein wesentlicher Bedarf, der von den Teilnehmenden der Fokusgruppen als auch
in der standardisierten Fachkraftebefragung gedufert wurde. Im offenen Antwortformat der
Fachkraftebefragung benennen die Befragten die Notwendigkeit, die Kinder mehr in den Blick

zu nehmen und eine héhere Sensibilitat flr die spezifische Belastung ihrer Situation zu
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entwickeln. Dies wird vor dem Hintergrund einer Sensibilisierung einer breiteren Offentlichkeit
als auch fur einzelne Akteur:innen innerhalb des Hilfesystems gedulert. Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien brauchten aulterdem spezifische Anlaufstellen und Ansprechpartner:innen.
Deutlich wird das Spektrum an spezifischen Hilfen, die die Fachkrafte fir Kinder in suchtbe-
lasteten Familien als notwendig erachten. So finden wiederholt Gruppenangebote Erwahnung,
aber auch etwa ein Bedarf an therapeutischen Angeboten und spezifische Unterstiitzung bei
stationaren Aufenthalten der Eltern. So formuliert eine Fachkraft den Bedarf der Anerkennung
von ,Kinder[n] in Entwohnungsbehandlungen als Patienten mit entsprechender Behandlung,
nicht nur [als] Begleitpersonen®. Dass Kinder hier nicht ausschliellich unter dem Betreuungs-
aspekt, sondern im Hinblick auf ihre therapeutischen Bedarfe unterstiitzt werden sollten, hebt
auf anschauliche Weise auch eine interviewte Mutter hervor, die mit ihrem Kind zum Zeitpunkt

der Durchfuihrung des Interviews in einer stationaren Einrichtung wohnte:

JAllerdings, je nachdem, wie lange und wie intensiv der Suchtmittelmissbrauch war,
haben die Kinder einiges mitbekommen, mussten viel zu schnell erwachsen werden,
kriegen natlrlich auch Angst, wenn sie wieder nach Hause kommen, je nach Alter. [...]
Und es kann nicht sein, dass man sagt: ,Hier geht es nur um die Mutter und damit ist
Feierabend.' [...] Wir sind ja auch hier, um die Mutter-Kind-Beziehung zu starken und
dass wir halt nicht aufgrund von Uberforderung, weil wir jetzt vielleicht anstrengende
Kinder haben, wieder zum Suchtmittel greifen. Aber wenn den Kindern auch noch nicht

geholfen wird... Also es bringt nichts, nur eine Seite zu stabilisieren.*

Die Befunde der Evaluation des interdisziplindren Kooperationsprojekts ,Chance for Kids® des
Di6zesan-Caritasverbandes flir das Erzbistum Kdéln bestatigen die Hypothese, dass der ziel-
gruppenspezifische Spezialisierungsgrad von Angeboten einen wichtigen Wirkfaktor bildet. So
zeigt sich, dass Angebote, die auf die spezifischen Bedarfe von Kindern aus suchtbelasteten

Familien zugeschnitten sind, wirksamer sind als vergleichbare Angebote der Regelversorgung.

Auch die Ergebnisse der Befragung junger Menschen, die in einem Angebot fir suchtbelastete
Familien unterstitzt werden, zeigen hohe Zustimmungswerte im Hinblick auf das Erleben von
Einzel- und Gruppenangeboten. Die Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass es neben Grup-
pen- und Familienangeboten auch an Einzelangeboten bedarf, um junge Menschen im Hin-
blick auf ihre belastende Familiensituation zu unterstiitzen. So stimmen die Befragten, die an
Einzelangeboten teilnehmen, der Aussage ,Ich mache jetzt mehr Dinge, die mir (selbst) Spal®
machen® deutlich starker zu als Teilnehmende aus Gruppenangeboten und etwas starker als
Teilnehmende an Familienangeboten. Hierzu lasst sich die Hypothese aufstellen, dass den
Kindern und Jugendlichen der starkere Fokus auf die eigenen Bedurfnisse in der 1:1-Situation

mit einer erwachsenen Person guttut bzw. mit positiven Erfahrungen im Zusammenhang steht.
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Die Interviews mit den Eltern zeigten den Bedarf der Kinder nach einer guten (psychologi-
schen) Betreuung auf, die auf spezifische Situationen ausgerichtet ist, in denen die Kinder die
Suchtabhangigkeit der eigenen Eltern miterleben. Stellenweise lasst sich hier der Wunsch
nach einem starker auf das Familiensystem fokussierten Behandlungsansatz ableiten. Dar-
Uber hinaus wird immer wieder das Ziel geauldert, die Eltern-Kind-Beziehung mit fachlicher
Unterstitzung wieder zu verbessern. Die durch die eigene Suchterkrankung entstandenen
Vertrauensbriche mussten in einem geschitzten Raum bearbeitet werden. Dafur benétigten
die Kinder feste Ansprechpartner:innen innerhalb des Hilfesystems, um Vertrauen aufbauen
zu kénnen und hier Beziehungskontinuitat zu erleben. Neben der Beziehungskontinuitat sei es
ein wesentlicher Bedarf der Kinder, stabile Strukturen kennenzulernen, wie es durch langer-

fristig angelegte Angebotsstrukturen reprasentiert werden solle.

3.4.2. Familienangebote

Neben spezifischen Angeboten fir Kinder aus suchtbelasteten Familien und Angeboten fir
suchterkrankte Eltern bedarf es Familienangeboten, die Eltern und Kinder gemeinsam nutzen.
Gemeinsame begleitete Angebote kénnen eine Moglichkeit sein, dem von den Eltern in den
Interviews formulierten Bedarf der Unterstitzung bei der Eltern-Kind-Beziehung gerecht zu
werden. Die Befragung junger Menschen zeigte, dass Items, die Beziehungsaspekte zwischen
Eltern(teil) und Kind(ern) fokussieren, bei Befragten aus Familienangeboten zum Teil ausge-
pragter sind als bei Einzel- und Gruppenangeboten. Deutlich wird dies zum Beispiel bei der
Einschatzung des gegenseitigen Verstandnisses durch die Befragten. Den beiden Aussagen
»Ich denke, dass meine Eltern jetzt besser verstehen, wie es mir geht* und ,Ich verstehe jetzt
besser, wie es meinen Eltern geht* wird von den Befragten der Familienangebote mehr zuge-

stimmt als von denen der Einzel- und Gruppenangebote.

Ein weiterer Aspekt, der von suchterkrankten Eltern(teilen) und von einigen befragten Fach-
kraften geaulert wurde und Hinweise fur Bedarfe auf der Angebotsebene liefert, betrifft die
Trennungen von Eltern und Kindern im Hilfeverlauf. Insbesondere das Jugendamt wird vor
diesem Hintergrund als latente Bedrohung wahrgenommen im Hinblick auf die Sorge einer
Inobhutnahme der eigenen Kinder. Die Elternschaft kann einerseits ein Ausléser sein, Hilfen
anzunehmen, um den Wunsch gerecht zu werden, als Elternteil gut fur die eigenen Kinder zu
sorgen, andererseits kann sich etwa die Sorge vor Inobhutnahme der Kinder negativ auf den
Hilfeverlauf auswirken. So kann die Sorge, Kind(er) zu verlieren, dazu fihren, dass Eltern(teile)
keinen Kontakt zum Hilfesystem aufnehmen, obwohl sie sich Hilfe wiinschen. Dieser Eindruck
aus den Interviews wird auch von einzelnen Teilnehmenden im offenen Antwortformat der

Fachkraftebefragung bestatigt:
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.Erstens mal hat das Jugendamt in suchtbelasteten Familien einen negativen Ruf. Es
wird als Sanktionierungsorganisation wahrgenommen, nicht als Hilfsorganisation. Dies
muss sich andern, z. B. durch offensives Informieren Uber die Hilfsmoglichkeiten, die
im Vorfeld zur Verfiigung stehen, bevor ,das Kind in den Brunnen gefallen® ist. Wir
mulssen dahin gelangen, dass hilfsbedirftige Familien die Hilfe des Jugendamtes
gerne in Anspruch nehmen, ohne Angst zu haben, dass ihnen die Kinder weggenom-

men werden [...]"

Neben diesen Sorgen und Zuschreibungen, die verhindern, dass Familien entsprechend ihren
Bedarfen in passende Unterstutzungsangebote finden, zeigen einzelne Elterninterviews Hin-
weise auf einen Zusammenhang zwischen Trennungen von Eltern und Kindern und erhdhtem
Konsum der Eltern bzw. des Elternteils auf. Suchtspezifische Eltern-Kind-Einrichtungen kon-
nen eine Mdglichkeit sein, in schwierige familidre Situationen einzugreifen, ohne Eltern(teile)

und Kinder voneinander zu trennen. So formuliert ein befragtes Elternteil:

,~Ja, fir mich ware vielleicht/oder ich hatte mir gewlnscht, dass meine Kinder vielleicht
nicht sofort in Obhut genommen hat, sondern ich wirklich erst mal mit den Kindern erst
mal ein Mutter-Kind-Heim versucht hatte, dass das wieder richtig lauft. Einfach diese
Unterstltzung, dass die Kinder trotzdem bei mir leben kénnen und ich Therapie ma-
chen kann. Dass man alles irgendwie unter einen Hut kriegt, bevor meine Kinder in

Obhut gebracht hat. Ich glaube, das ware ein gutes Angebot gewesen also. [...]¢

Auch einzelne Fachkrafte nutzten im offenen Antwortformat der standardisierten Befragung
die Mdglichkeit, um den Umgang mit stationaren Aufenthalten zu thematisieren. Auch hier wird
ein Bedarf an Angeboten betont, die eine gemeinsame Unterbringung ermdglichen. Vereinzelt
werden diese explizit als Alternative zu Eltern-Kind-Trennungen im Kontext von Inobhutnah-

men formuliert.

3.4.3. Angebote fiir suchterkrankte Eltern(teile)

Bezogen auf ihre eigenen Hilfebedarfe lassen die Eltern in den geflhrten Interviews am hau-
figsten Bedarfe an alltagspraktischer Unterstiitzung erkennen, um die Familiensituation zu
stabilisieren. Hier sind es vor allem Unterstutzung bei Behdrdengangen, Antragsstellungen
und haufig auch bei Wohnangelegenheiten wie bspw. der Wohnraumsicherung oder dem Fin-
den einer adaquaten Wohnung. AuRerdem benennen die Eltern haufig einen Mangel an Hilfen
beim Aufbau einer Tagesstruktur fir sie selbst, aber auch fur die gemeinsame Zeit mit den
Kindern. Einige Eltern berichten dabei von fehlenden Ideen fiir die Freizeitgestaltung mit den
Kindern. Mit dem Wunsch, den eigenen Tag zu strukturieren, geht oftmals auch der Wunsch
nach Arbeitsaufnahme einher, sodass dem Bereich der Unterstiitzung bei der Wiedereinglie-

derung in den Arbeitsmarkt eine grol3e Bedeutung beigemessen werden muss. Eindricklich
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wird in Gesprachen auch, wie stark der Selbstwert teilweise an das Vorliegen eines Beschaf-
tigungsverhaltnisses gekoppelt ist. Neben den aufgeflihrten Bereichen sind vor allem Nennun-
gen dokumentiert, die sich unter dem Aspekt ,Unterstitzung bei der Aufrechterhaltung der
eigenen Stabilitat“ subsummieren lassen. Dabei sprachen die Interviewten explizit Bedarfe zur
Gewahrleistung der psychischen Stabilitat separat von suchtspezifischen Fragestellungen an.
Dazu zahlt z. B. der Wunsch nach Entlastung bei der Kinderbetreuung durch das Hilfesystem,
um eigene freie Zeiten erleben zu kénnen, wenn kein ausreichendes privates Unterstitzungs-

system zur Verfligung steht.

Als suchtspezifischen Teilbereich der psychischen Stabilitat Iasst sich die Suchtmittelabstinenz
verstehen. Diesbezlglich werden der Umgang mit Suchtdruck und die abstinente Bewaltigung
emotionaler Situationen als Hilfebedarfe benannt. Aus beiden Bereichen lasst sich der Wunsch
nach Aufbau einer héheren Resilienz, also nach besseren Bewaltigungsfahigkeiten bezogen
auf die Suchterkrankung, ableiten.

Schaut man auf die zielgruppenspezifischen Anforderungen fir suchtbelastete Familien, wer-
den hier vor allem Unterstitzungsbedarfe in grundlegenden Erziehungs- bzw. Versorgungs-
fragen benannt. Diese reichen von Hilfen bei basalen Anforderungen wie dem Wickeln und
richtigen Ernahren der Kinder bis zur sinnvollen Gestaltung der gemeinsamen Zeit. In einigen
Passagen der Interviewantworten wird eine grundlegende Unsicherheit gegentber der eige-
nen Elternrolle augenscheinlich. Haufig erwarten die Eltern vor allem, dass die Helfenden die
Funktion eines spiegelnden Gegenlibers einnehmen, um ihnen so den Abgleich mit einem
akzeptierten Normen- und Wertesystem zu ermdéglichen.

Divergierende Aussagen liegen hinsichtlich des Bedarfs an Spezialisierung im Hilfesystem vor:
Winscht man sich auf der einen Seite, dass bspw. die Familienhilfen eine héhere suchtbezo-
gene Kompetenz besalien, stehen auf der anderen Seite Aussagen, aus denen der Wunsch
deutlich wird, dass verschiedene (spezialisierte) Angebote einfacher gleichzeitig in Anspruch

genommen werden kénnten, um von den verschiedenen Qualifikationen zu profitieren.

3.5. Zuganglichkeit von Hilfen

Ganz wesentlich fur gelingende Hilfeverlaufe ist, dass die betroffenen Familien in fur sie pas-
sende Unterstlitzungsangebote finden. Die folgenden Faktoren zeigten sich hierbei als beson-

ders relevant.

Aufklarung tiber Sucht

Ein Gbergeordneter Bedarf, um die Zuganglichkeit zu Hilfen zu erhéhen, besteht in der Aufkla-

rung uUber Sucht. MalRnahmen zur Entstigmatisierung von Sucht ist der mit am haufigsten von
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Teilnehmenden der Fachkraftebefragung genannte Bedarf im offenen Antwortformat.' Ein Be-
darf an Aufklarung und infolgedessen Enttabuisierung und Entstigmatisierung wird zum einen
fur die gesamtgesellschaftliche Ebene formuliert, aber auch explizit flir bestimmte Berufsgrup-
pen. So sollte die Thematik Sucht etwa in Ausbildung und Studium beteiligter Fachkrafte mit
einflieBen. Fur die Zuganglichkeit von Hilfen zeigt sich der eher ,weiche‘ Faktor gesellschaftli-
cher Entstigmatisierung als sehr relevant. Die mit dem Stigma Sucht verbundene Scham kann
fur alle Mitglieder der betroffenen Familie ein Hindernis sein, die Unterstlitzung zu bekommen,

die sie bendtigen.

Erstkontakt und Verweisberatung

Einzelne Interviews mit Eltern(teilen) zeigten die Relevanz gelingender Verweisberatung in-
nerhalb des Hilfesystems fur die Zuganglichkeit von Angeboten. Es kénnen Begleitumstéande
(wie etwa finanzielle Note) sein, die sich aus einer Suchterkrankung ergeben kénnen, die die
Person Kontakt zum Hilfesystem aufnehmen lasst. Erstkontakte suchtbelasteter Familien kén-
nen dementsprechend zu verschiedenen Institutionen im Hilfesystem stattfinden. Es zeigt sich,
wie wichtig dieser erste Kontakt fiir die Annahme von Unterstitzung ist. In den Interviews zei-
gen sich Beispiele von Kontaktaufnahmen zum Hilfesystem, in denen die Hilfesuchenden zu
passenden Angeboten weiter verwiesen wurden und/oder Beratende aktiv daran mitgewirkt
haben, dass Angebote zuganglich werden, z. B. Uber Unterstitzung in der Antragsstellung.
Zugleich werden an einigen Hilfeverlaufen die Hindernisse deutlich, die verhindern kdénnen,
dass Hilfesuchende in Unterstiitzungsangebote finden. Hierzu gehéren Diskriminierungserfah-
rungen im Hinblick auf das Stigma ,Sucht’, aber auch auf Differenzkategorien wie Geschlecht
und Ethnie/Herkunft. AuRerdem stellt fehlendes Wissen hinsichtlich suchtspezifischer Themen
und mangelnde Kenntnis tber passende Hilfen auf Seiten der Beratenden eine Schwierigkeit

dar.

Auch in den Fokusgruppen wurde das Problem der geringen Kenntnis der jeweils anderen
Hilfesysteme auf lokaler Ebene benannt. Hieran anschlieRend wurde in der Fachkraftebefra-
gung die gegenseitige Kenntnis zwischen der Suchthilfe, der Kinder- und Jugendhilfe und dem
medizinischen Versorgungssystem abgefragt. Die Auswertung zeigte, dass die Fachkrafte der
Kinder- und Jugendhilfe und die der Suchthilfe ihre Kenntnis des jeweils anderen Hilfesystems

als eher durchschnittlich einschatzen. Auffallig ist, dass im Vergleich hierzu die Befragten aus

0 Die Fachkrafte wurden befragt zu der Frage Wo sehen Sie kurz-, mittel- und langfristig den wichtigsten

Handlungsbedarf, um die Situation suchtbelasteter Familien nachhaltig zu verbessern?
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dem Gesundheitswesen ihre Kenntnis Uber die beiden anderen Arbeitsfelder hoher einschatz-

ten.

Mobilitat

Einzelne Teilnehmende der Fachkraftebefragung benennen als einen Aspekt der Optimierung
von Zugangswegen den Bedarf einer Erhéhung der Mobilitat betroffener Familien. Um sicher-
zugehen, dass diese die Hilfen in Anspruch nehmen kdnnen, schlagen einzelne Befragte Fahr-
dienste fur Kinder und aufsuchende Hilfen vor. Die Wirksamkeit solcher MalRnahmen zeigte

auch die Evaluation des Kooperationsprojekts ,,Chance for Kids*.
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4. Ergebnisse zur Wirksamkeit von kooperativ erbrachten oder

spezialisierten Hilfen im Rahmen von VSsF

Im vorliegenden Kapitel werden die Ergebnisse zur zentralen Frage der Studie nach der Wirk-
samkeit der im Rahmen des Projekts durchgefiihrten Hilfen sowie die Datengrundlage, auf der
die in diesem sowie den nachfolgenden Kapiteln beschriebenen Analysen basieren, darge-

stellt.

4.1. Ausgangslagen der Hilfen bzgl. der Grundbeféahigungsdimensionen

Eine weitere Moglichkeit, die Besonderheiten der im Rahmen des Projekts durchgefihrten Hil-
fen zu beschreiben, bietet die Betrachtung der Ausgangslagen der 16 Grundbefahigungsdi-
mensionen zum Zeitpunkt des Hilfebeginns, die gleichsam eine Grundlage fur die Wirkungs-
bestimmung auf der Basis von Veranderungsmessung bilden. Dabei wurde der Grad der Aus-
pragung der von Fachkraften, Eltern und jungen Menschen eingeschatzten Grundbefahigun-
gen anhand der beschriebenen sechsstufigen Smiley-Antwortskala auf einen Wertebereich
von 0 ,gar nicht vorhanden® bis 100 ,véllig vorhanden® transformiert und anhand eines Uber

die einzelnen Perspektiven gemittelten Gesamtwertes visualisiert (s. Abbildung 19).

Insgesamt bewegen sich die einzelnen Grundbefahigungsdimensionen in einem Wertebereich
von plus minus 10 bis 20 Punkten um den Skalenmittelwert von 50. Dieser besagt, dass der
Aussage, dass das Leben der jungen Menschen, Eltern und Familien in den betreffenden
Grundbefahigungsdimensionen zum Befragungszeitpunkt den eigenen Vorstellungen und
Wiinschen entsprechend verlauft, weder zugestimmt noch nicht zugestimmt wird."" D. h., die
Capabilities liegen insgesamt im Mittelbereich, sind also weder besonders hoch noch beson-
ders niedrig ausgepragt. Je niedriger die Werte ausfallen, desto schlechter ist die Lebenssitu-
ation und -qualitat in den betreffenden Bereichen und umso gravierender sind die Ausgangs-

lagen und damit die fachlichen Handlungsbedarfe im Rahmen der Hilfen.

" Der Skalenmittelwert von 50 stellt allerdings einen rein rechnerisch ermittelten Wert dar. Um eine
Tendenz zur Mitte zu vermeiden, bei der Personen in einem Fragebogen mitunter dazu neigen, sachlich
unreflektiert stets die mittlere Kategorie auszuwahlen, wurde in den Erhebungsbdgen auf eine entspre-

chende Antwortalternative verzichtet.
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Abbildung 19: Ausgangslagenvergleich der Grundbefdhigungen bei Kindern und Eltern

Im Rahmen von ,VSsF* sind insbesondere die Bereiche ,Psychische Integritat und Resilienz*
(Capa 3) sowie ,Kognition“ (Capa 4) die Dimensionen mit der relativ gesehen niedrigsten Aus-
pragung bei Hilfebeginn in Bezug auf die Ausgangslagenbeschreibung der jungen Menschen.
Im Vergleich zu den jungen Menschen ist es auffallig, dass die Ausgangslage in Bezug auf die
Eltern in nahezu allen Bereichen schlechter bewertet wird (vgl. Abbildung 19). Insbesondere
die Bereiche ,Psychische Integritat und Resilienz (Capa 3) sowie ,Lebensmotivation/-zufrie-
denheit* (Capa 1) fallen hier im Vergleich noch einmal deutlich ab. Aus dem Vergleich der
Ausgangslagenbeschreibungen 18sst sich ableiten, dass die Bezugspersonen deutlich starker
eingeschrankt sind bzw. Uber geringere Verwirklichungschancen als ihre Kinder verfigen
und/oder weniger Ressourcen zur Kompensation problematischer Faktoren mitbringen. Die
dargestellten Werte ergeben sich aus der Zusammenschau aller drei Perspektiven (Fachkraft,
Eltern, JM). Betrachtet man nur die Daten der Bezugspersonenperspektive isoliert, wird deut-
lich, dass sie ihre individuelle Situation deutlich besser bewerten als in der Zusammenschau,
aber vor allem ,gesundheitsbezogenen” Dimensionen 1-3 ebenfalls eine kritische Selbstbe-
schreibung vornehmen am positivsten werden bei beiden Gruppen die Bereiche ,Werte und
Ethik“ (Capa 12) beschrieben). Wahrend bei den Kindern der Bereich ,Korperliche Integritat*
(Capa 2) stark positiv bewertet wird, sticht bei den Eltern vor allem der Bereich ,Mobilitat*

(Capa 7) positiv heraus.
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Abbildung 21: Ausgangslagen der Eltern im Perspektivenvergleich

Die Capas 13-16 bilden die familiensystembezogenen Bereiche ab. Zu Hilfebeginn werden
hier die Bereiche ,Zusammenleben“ und ,Wohlbefinden“ mit nur leicht positiven Zustimmungs-
werten (> 50) vergleichsweise problematisch bewertet. Im mittleren positiven Bereich werden

hingegen die Bereiche ,Schutz und Versorgung® sowie ,Vertrauen und Bindung® eingeschatzt.

Die Darstellung der Ausgangslage ist insofern von Bedeutung, um mdgliche ,Decken- und
Bodeneffekte® abzuschatzen, die sich aufgrund der Ausgangslagen bei einer Wirkungsbestim-
mung durch Veranderungsmessung ergeben kdnnen. Ein typischer Deckeneffekt ware bspw.
dann gegeben, wenn bei Beratungsbeginn schon durchgangig bestmdgliche Auspragungen
der Grundbefahigungen vorliegen wirden. Es ware dann schlichtweg unméglich, noch weitere
Verbesserungen zu erreichen. Vollig losgeldst vom betriebenen fachlichen Aufwand und vom
Ressourceneinsatz lage die maximal mogliche Wirksamkeit in diesem Fall von vorneherein bei
null. Das Beispiel mag extrem sein, Deckeneffekte treten aber bereits auf, wenn das Aus-
gangshiveau in der Nahe des Maximalwerts liegt. Umso kleiner der Abstand zum Maximalwert
wird, desto schwieriger ist es, groRere Veranderungseffekte zu erreichen. Das Grundproblem
dabei liegt in der zahlenmafigen Vergleichbarkeit der bei extremen Ausgangsniveaus gemes-
senen Veranderungskennwerte. Bodeneffekte sind sozusagen die Antipoden der Deckenef-
fekte. Ein Bodeneffekt lage dann vor, wenn bei Beginn durchweg alle Capabilities maximal
negativ ausgepragt waren. Dann ware keine Verschlechterung maéglich und schon sehr kleine
Hilfestellungen wirden erst einmal unverhaltnismalig groe Veranderungen bewirken, was
insgesamt zu einer Uberschatzung der Wirkungen fiihren wiirde. Die Ausgangswerte auf den
Capability-Skalen kénnen Werte von null bis 100 annehmen, liegen im Rahmen der vorliegen-

den Untersuchung aber im Mittel in einem Bereich von ca. 40 bis 70. Damit bewegen sie sich
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in den meisten Fallen im mittleren bis leicht positiven Bereich der Grundbefahigungsskalen.
Verzerrende Einflisse auf die Wirkungsergebnisse durch Decken- und Bodeneffekte kénnen

in Anbetracht dieser Datenlage weitestgehend ausgeschlossen werden.

Im Rahmen der Evaluation des Bundesprojekts wurden unterschiedliche Indikatoren herange-
zogen, um Aussagen Uber die Auswirkungen der Hilfeleistungen bei seinen Adressat:innen zu
treffen. Hierbei sind die Fragen, ob die Hilfen erfolgreich waren oder nicht, sowie das Ausmaf}
des Hilfeerfolgs oder des gleichsam mdglichen Misserfolgs im Fokus. Ein weiteres Ergebnis
der Wirkungsanalysen kann ebenfalls sein, dass durch die Hilfen weder positive noch negative
Wirkungen erreicht werden. Im vorliegenden Kapitel sind die Forschungsbefunde zu den Wirk-
samkeiten des Projekts dargestellt. Zum besseren Verstandnis der Ergebnisse sollen die
Grundtypen der verwendeten Indikatoren an dieser Stelle kurz erlautert werden. Diese lassen

sich insgesamt drei Ebenen zuordnen:

1. Retrospektiv erhobene Zufriedenheitseinschatzungen (Quellen: Wirkungsevaluation,
Befragung junger Menschen, Elterninterviews)
Retrospektiv erhobene Veranderungswirkungen (Quelle: Wirkungsevaluation)
Prospektiv-langsschnittlich erhobene Veranderungswirkungen (Quelle: Wirkungseva-

luation)

Die basalsten und am weitesten verbreiteten Erfolgsindikatoren bilden die Zufriedenheiten
der Menschen ab, die die Hilfen in Anspruch genommen haben. Im Rahmen der vorliegenden
Evaluation wurde sowohl die Zufriedenheit der Eltern als auch der jungen Menschen mit einem
eigenen Fragebogen erfasst. Die Klient:innen- bzw. Adressat:innen-Zufriedenheit wurde dabei
in Form einer Ubergreifenden Globalbeurteilung, wie exemplarisch flr den Indikatortyp in Feh-
ler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.Abbildung 20dargestellt, und anhand ei-
nes spezifischen Fragenkatalogs ermittelt, die sich auf die Zufriedenheiten mit besonderen
Aspekten im Rahmen der Hilfedurchfihrung beziehen und auf die Charakteristika der am Pro-
jekt beteiligten Angebote ausgerichtet waren. Zur besseren Rezipierbarkeit wurde die sechs-
stufige Antwortskala von ,vollig zutreffend“ bis ,gar nicht zutreffend” bei den Auswertungen
analog dem in Abbildung 20 ersichtlichen Codierungsschema auf einen Wertebereich von 100

bis 0 transformiert.

Sind Sie mit der Beratung insgesamt o /j) O O O 8
b= L = == B \

zufrieden?
grofiten-  eher eher
teils ja nEin

100 80 60 40 20 0

vallig weniger gar nicht

Abbildung 20: Bestimmung der Zufriedenheit der Hilfeadressat:innen

Da es sich bei Zufriedenheitseinschatzungen um rickblickende bzw. retrospektive Malke han-

delt, wurden diese ausschliellich in den Verlaufs- und Abschlusserhebungen zum
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Erhebungszeitpunkt t2 erfragt sowie in der erganzenden eigenstandigen Befragung junger
Menschen. An dieser Stelle muss einschrankend darauf hingewiesen werden, dass die Zufrie-
denheiten der Adressat:innen zwar durchaus einen fachlich relevanten Erfolgsindikator abbil-
den, hiermit allerdings keine unmittelbaren Lebensqualitatsveranderungen im Sinne der be-
schriebenen ,Ergebnisqualitat” abgeleitet werden kénnen. Es handelt sich also nicht um einen
Wirkungsindikator im engeren Sinne. Ausschlaggebend dafir ist insbesondere das darge-
stellte ,Diskrepanzphanomen®. Dies beinhaltet, dass oft auch dann sehr hohe Zufriedenheiten
beobachtet werden, wenn sich die fur die Hilfen maf3geblichen Probleme kaum oder gar nicht
verandert haben. Wenn die Hilfeadressat:innen nach ihrer Zufriedenheit befragt werden, flief3t
die Prozessqualitat der Hilfen, also etwa die Frage, ob ein gutes Vertrauensverhaltnis mit den
Fachkraften bestand oder bei konkreten Anliegen stets zeitnahe Gesprache maglich waren,
viel starker in die Bewertungen ein als die eigentliche Ergebnisqualitat. Damit sagen die Zu-
friedenheitseinschatzungen im Sinne einer ,Kundenzufriedenheit* zwar etwas Uber die fachli-
che Qualitat der Hilfeprozesse, nicht aber Uber die durch die Hilfe bewirkten Veranderungen
im Leben der Adressat:innen aus. Zudem bilden sich in der Zufriedenheit in der Regel eben-

falls nur intendierte Wirkungen.

Sowohl intendierte als auch nicht-intendierte ,Nebenwirkungen® kénnen Uber die zweite Ebene
der betrachteten Indikatoren, die retrospektiv erhobenen Veranderungswirkungen, abge-
bildet werden. Daflir wurde im Zuge der Verlaufs- und Abschlusserhebungen die Antwortkate-
gorie ,Hat die Beratung etwas geandert?“ in das Erhebungsinstrument eingefligt (s. rechte Box
in Abbildung 21Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Im Rahmen der
Auswertungen wurden die Antworten auf einen Wertebereich von ,+100“ flir eine maximale
Verbesserung bis zu ,-100“ fir eine maximale Verschlechterung transformiert. Ein Wert von

,0“ steht dafiir, dass im Rahmen der Hilfen keine Anderungen wahrgenommen wurden.

In folgenden Bereichen lduft mein stimmt St_I,rr;mt stimmt 5t||:mt stimmt  stimmt §Hat die Beratung etwas geandert?
Lebenin den letzten Wochen so, wie villi grofiten- ener : :
=== 2 Y eher : weniger gar nicht S =
il e i wiei s teils ﬁ nicht bassar ,IEl?xhlehhmr
>
1. sich wohl fithlen und Fose @ R = Py (o s ¢ o
) ) = — = (Y
ausgeglichene Stimmung haben lt} = ﬁo > h \') @
2. gut mit belastenden Situationen i = o e £ ﬁ = o5
) ) \ = — i i\ — Yy
und Stress umgehen kinnen &) O @ O O @ O O

Abbildung 21: Veranschaulichung der Erfassung von Veranderungswirkungen am Beispiel des elternbezo-
genen Erhebungsinstruments fiir das Hilfeende

Da die 16 Capability-Dimensionen den Anspruch haben, alle relevanten Lebensbereiche bei
den Adressat:innen im Familiensystem abzubilden, in denen potenziell Verdnderungen statt-
finden kénnen, und die 16 Dimensionen gleichsam Pflichtbestandteil der standardisierten Er-
fassung zu allen Erhebungszeitpunkten sind, kdnnen nicht nur die unmittelbar mit den jeweili-

gen Hilfezielen assoziierten intendierten Wirkungen, sondern aufierdem potenziell nicht-
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intendierte ,Nebenwirkungen® abgebildet werden. Eine Unterscheidung ist hier anhand der
Kategorie ,es soll sich etwas andern“ méglich, die Bestandteil der Ausgangserhebungen der

Eltern, jungen Menschen und Fachkrafte bei Hilfebeginn war.

Wie zuvor beschrieben, kénnen alle retrospektiv erfassten Wirkungsindikatoren diversen Be-
urteilungsverzerrungen unterliegen, die deren Aussagekraft potenziell einschranken. Im ein-
fachsten Fall handelt es sich hier bspw. um Erinnerungsprobleme, die zurlickliegenden Ereig-
nisse in zutreffender Form noch aus dem Gedachtnis abrufen zu kénnen. Daher wurden zu-
dem prospektiv-langsschnittlich erhobene Veranderungsindikatoren erfasst. Bei dieser
Form der Wirkungsbestimmung (,Pra-Post-Messung*) erfolgt bei Beginn (t1-Zeitpunkt) und bei
Abschluss (t2-Zeitpunkt) jeweils eine Dokumentation des Ausmales der zum jeweiligen Erhe-
bungszeitpunkt vorliegenden Capabilities bzw. Grundbefahigungen. Analog des eingangs be-
schriebenen Vorgehens bei den Zufriedenheitsindikatoren werden ebenso hier die Einschat-
zungen der Eltern, jungen Menschen und Fachkrafte fir die sechsstufige Antwortskala jeweils
auf einen Wertebereich von ,0“ (gar nicht zutreffend) bis ,,100“ Gberfihrt. Der eigentliche Wir-
kungsindikator, der auch in den Auswertungsdiagrammen dargestellt wird, ist dann die Diffe-
renz der transformierten Werte zwischen den beiden Messzeitpunkten. Analog zu den retro-
spektiv erfassten Veranderungswirkungen kénnen dann ebenfalls die prospektiven Wirkungs-
malde, zumindest theoretisch, Werte von ,+100“ (zahlenmafig maximal mégliche Verbesse-
rung) bis ,-100“ (maximal moégliche Verschlechterung) annehmen. Ein Wert von ,,0“ kennzeich-
net gleichfalls hier alle Verlaufe, in denen die Endzustande den Ausgangszustanden gleichen,
also keine Veranderungen erkennbar sind. In Bezug auf die sechs in Abbildung 20 dargestell-
ten Skalenwerte lage eine positive Veranderungswirkung mit dem Zahlenwert ,,+60“ vor, wenn
die Dimension ,mit belastenden Situation und Stress gut umgehen kénnen* wie im vorliegen-
den Beispiel bei Beratungsbeginn mit ,stimmt weniger” (Zahlenwert 20) bewertet und bei Be-
endigung der Beratung mit ,stimmt grof3tenteils“ (Zahlenwert 80) eingeschatzt werden wirde.
Wenn ein Mittelwert Uber viele Capability-Dimensionen und letztendlich Gber eine Vielzahl von
Beratungsprozessen, die zumindest in einem kleineren Umfang immer auch negative Wir-
kungsverlaufe miteinschlieRen, gebildet wird, so fallen die Zahlenwerte in der Praxis dann
letztendlich naturlich wesentlich kleiner aus. Um das Ausmal der Effekte zudem in diesen
Fallen noch hinsichtlich seiner inhaltlichen Relevanz bzw. Bedeutsamkeit bewerten zu konnen,
stellt die Statistik studienubergreifend anwendbare Vergleichsmalle wie das ,Cohens d* zur

Verfugung, auf die auch im Rahmen der vorliegenden Untersuchung Bezug genommen wird.

Da die Einschatzungen zum t2-Zeitpunkt ohne unmittelbare Kenntnis der zurtickliegenden Be-
wertungen zum t1-Zeitpunkt erfolgen und stets nur aktuelle Zustande ohne gréfliere zeitliche
Latenzen zum Dokumentationszeitpunkt beurteilt werden, sind die Veranderungskennwerte
sehr robust im Hinblick auf die eingangs beschriebenen Verzerrungen, aber ebenso gegen-

Uber bewussten Verfalschungen wie etwa in Form von ,Gefalligkeitsbewertungen®. Aufgrund
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ihrer héheren Validitat sind prospektiv-langsschnittliche Wirkungsindikatoren daher, soweit
madglich, retrospektiven Indikatoren vorzuziehen (vgl. Arnold et al., 2018). Wie beschrieben,
war dies im Rahmen der vorliegenden Studie aus erhebungspraktischen Griinden leider nicht
durchgangig méglich. Da im Rahmen der Projektlaufzeit, u. a. durch den Ausbruch der Covid
19-Pandemie, nur in weniger als der Halfte der Falle langsschnittliche Erhebungen mit mehre-
ren Messzeitpunkten generiert werden konnten, die eine Veranderungsmessung ermoglich-
ten, konnten hier die optimalen Stichprobenumféange fir die statistischen Auswertungen nicht
erreicht werden. Zudem sollten mdglichst alle Fallverlaufe in die Wirkungsanalysen einbezo-
gen werden. Entsprechend musste eine Abwagung getroffen werden zwischen den valideren
prospektiven Wirkungsindikatoren und der deutlich weniger breit aufgestellten Stichproben-
gréRe auf der einen Seite versus den potenziell etwas weniger aussagekraftigen retrospekti-
ven Wirkungsindikatoren mit aber deutlich umfangreicherer empirischer Fundierung auf der
anderen Seite. Der bestmogliche Kompromiss bestand darin, die zentralen Wirkungsanalysen
auf die gréRere empirische Datengrundlage zu beziehen und dabei gleichzeitig die prospektiv-
langsschnittlichen Wirkungsdaten zur Validierung der umfangreichen Daten der Gesamtstich-
probe heranzuziehen, indem mit ihrer Hilfe die Gesamtdaten auf systematische Abweichungen

hin untersucht werden.

4.2. Veranderungswirkungen absolut und anhand der Vergleichsgruppen

Im vorliegenden Kapitel werden die im Rahmen der Evaluation ermittelten Veranderungsef-
fekte differenziert betrachtet. Bevor die Ergebnisse mit den zwei Vergleichsgruppen aus den
bundesweiten Daten aus ahnlichen Projektkontexten (PvH) sowie Bundesdaten aus der
EVAS-Studie (EVAS_Matches) in Beziehung gesetzt werden, sollen zunachst die im Rahmen
des Projekts erreichten Wirksamkeiten in den Blick genommen werden. An dieser Stelle sei
darauf hingewiesen, dass in den nachfolgenden Ausfiihrungen die Begriffe ,Wirkungen®,
~Wirksamkeit®, ,Effektivitat”, ,Effekte” oder ,Veranderungswirkungen“ sinngemaf gleichbedeu-

tend zu verstehen sind.

Abbildung 22 zeigt die absolute Hohe der Veranderungswirkungen aller 16 Grundbefahi-
gungs- bzw. Capability-Dimensionen in Bezug auf die jungen Menschen (s. Kapitel 0.) im Pro-
jektrahmen VSsF. Wie zuvor erlautert, beziehen sich dabei die Dimensionen 1-12 auf die jun-
gen Menschen selbst und die Dimensionen 13—16 auf das Familien- bzw. Bezugssystem. Im
vorliegenden Projekt wurden jedoch nicht nur die Wirkungen der Hilfeleistungen auf die jungen
Menschen und das Zusammenleben des Familiensystems untersucht, sondern auch die Aus-
wirkungen der Hilfen auf die Eltern explizit mit in den Fokus genommen. Entsprechend gibt

Abbildung 22 die Veranderungswirkung in den Dimensionen 1-12 auch flr die Eltern wieder
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(blauer Graph). Fur beide Darstellungen wurden zur besseren Anschaulichkeit analog zur Be-
schreibung der Ausgangslagen die Einschatzungen von Eltern, jungen Menschen und Fach-
kraften zu einem Mittelwert zusammengefasst. Dies ist aufgrund der insgesamt hohen Uber-
einstimmungsgrade zwischen den individuellen Perspektiven eine zulassige Vereinfachung (s.
Kapitel 4.3.). Die Veranderungskennwerte kdnnen wie einleitend beschrieben Werte auf einer

Skala von ,-100“ (max. Verschlechterung) bis ,+100“ (max. Verbesserung) annehmen.

> 11 héchste Wirkungen

1 hohe Wirkungen

" ==Junge
Menschen

——Eltern
Schutz ¢y,
1 VersO’gu”g

keine Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa Capa
And. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Menschen/Eltern Familiensystem

Abbildung 22: Absolute Hohe der Veranderungswirkungen im Projekt ,,VSsF“

Wie in Abbildung 22 zu erkennen ist, liegen die Veranderungskennwerte aller Grundbefahi-
gungen im Mittel Gber alle 177 untersuchten Hilfen im positiven Bereich. D. h., dass sich so-
wohl die Situation der Familien als auch die individuelle Lebensqualitat der jungen Menschen
und Eltern im Zuge der Hilfen in allen Bereichen verbessert. Mittelt man die Veranderungswir-
kungen aller Dimensionen in Bezug auf die jungen Menschen, die Eltern und das Familien-
bzw. Bezugssystem hinweg, wird deutlich, dass die Hilfen am starksten auf das familiare Zu-
sammenleben wirken (Capas 13-16).

Die beobachteten Wirksamkeiten wurden statistisch gegen die Bedingung ,keine Anderung*
(Veranderungskennwert ,0“) getestet. Dabei konnte die positive Auspragung der Verande-
rungswirkungen mit hochst signifikanten Irrtumswahrscheinlichkeiten kleiner als ein Promille

bestatigt werden. Da die statistischen Signifikanzniveaus noch nicht unmittelbar etwas Uber
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das Ausmal und die praktische Relevanz der Wirkungen aussagen,'? wurden auBerdem die

Effektstarken ermittelt, um die Zahlenwerte besser einordnen zu konnen.

Entsprechend zeigt sich Uber die 16 Capability-Dimensionen ein deutlicher Profilunterschied
bzgl. der Bereiche, in denen die positiven Effekte besonders stark und weniger stark ausge-
pragt sind. Die Capability-Dimensionen mit den vergleichsweise hochsten Wirksamkeiten sind
in Abbildung 22 mit dunkelgriner Farbe gekennzeichnet. Auf Ebene der einzelnen Dimensio-
nen sind die héchsten Wirksamkeiten im Rahmen der Hilfen sowohl bei den jungen Menschen
als auch bei den Eltern hinsichtlich der Bereiche ,Lebensmotivation und Zufriedenheiten“ so-
wie im Bereich ,Psychische Integritdt und Resilienz” festzustellen. Zudem ist die Steigerung
im Bereich des familiaren Zusammenlebens den Grundbefahigungsdimensionen mit den
hoéchsten Wirksamkeiten zuzuordnen. Hierzu ist es jedoch zur Einordnung wichtig anzufihren,
dass die Veranderungswirkungen im Bereich des Bezugssystems und dabei besonders der
Bereiche ,Familiares Zusammenleben® sowie ,Schutz und Versorgung“ durch die jungen Men-

schen selbst nur maximal halb so stark bewertet werden wie durch die Fachkrafte.

Auf einer ,Mittelebene” mit im Vergleich zu den vorgenannten Dimensionen zwar etwas nied-
rigeren, aber absolut gesehen immer noch hohen Veranderungseffekten liegen die Dimensio-
nen ,Kommunikation“ und ,Kérperliche Integritat sowie der Bereich ,Soziale Zugehdrigkeit*
beim jungen Menschen. Die Eltern profitieren neben den zuvor bereits genannten Dimensio-
nen vor allem noch hinsichtlich ihrer ,korperlichen Integritdt und Gesundheit” durch die Hilfen.
Die Grundbefahigungsdimensionen ,Wohnen®, ,Mobilitdt“ sowie der Bereich ,Werte/Ethik*
stellen sowohl bei den jungen Menschen als auch den Bezugspersonen dahingegen die Le-
bensbereiche dar, in denen im Zuge der Hilfen im absoluten Vergleich die geringsten positiven
Anderungen erreicht werden. Hierbei ist allerdings zu bedenken, dass die absolute Héhe der
Veranderungswirkungen in der Regel recht stark mit den Zielbereichen korreliert, bzgl. derer
im Rahmen der Hilfen von den Beteiligten intentional etwas verandert werden soll (vgl. Arnold
et al., 2018). D. h., dass Dimensionen, die haufiger als konkretes Ziel der Hilfen benannt wer-
den, im Schnitt ebenso hinsichtlich ihrer Wirksamkeit besser abschneiden als weniger haufige

formulierte Zieldimensionen. Zusatzlich waren zumindest die Bereiche ,Mobilitat® sowie

12 Bei groBen Stichproben kdnnen theoretisch auch Uberaus kleine Unterschiede, die praktisch aber
keine wirkliche Bedeutung bzw. Relevanz haben, statistisch hoch signifikant sein. Die statistische Sig-
nifikanz ist daher ausschlieBlich als ein Maf} fir die Zufallsunabhangigkeit von Befunden zu sehen,

eignet sich aber nicht als (Vergleichs-)Malstab fur das Ausmal} von Effekten bzw. Wirkungen.
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~Werte/Ethik“ die Bereiche, die bereits in der Beschreibung der Ausgangslage recht positiv

bewertet wurden.

Dass im Rahmen von ,VSsF* durchgangig positive Wirksamkeiten erreicht werden, ist zwei-
felsfrei ein Beleg flr die Fachlichkeit der im Rahmen des Projekts beteiligten Hilfen. Wie sind
die Effekte aber im Vergleich zu anderen Projekten mit Beratungsschwerpunkten und beson-
ders niedrigschwelligem Hilfezugang zu bewerten sowie sogenannten ,Regelversorgungsan-
geboten® aus dem Bereich der Hilfen zur Erziehung (vgl. Arnold et al., 2018)?
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Abbildung 23: Vergleich Gesamtveranderungswirkungen zwischen der Projekt- und den Vergleichsstich-
proben

Um die Besonderheiten der spezifischen Angebote flir suchtbelastete Familien darstellen zu
kénnen, wurden zwei Vergleichsgruppen gebildet, welche aus Uber 50.000 prospektiv-langs-
schnittlich erfassten Hilfeverlaufen junger Menschen der institutseigenen EVAS_Datenbank
gewonnen werden konnten. Die reprasentativen Daten der EVAS-Matches wurden im vorlie-
genden Fall herangezogen, um Wirksamkeiten der ,Regelversorgung“ durch ,unspezifische
Hilfeleistungen der Kinder- und Jugendhilfe“ abbilden zu kénnen (s. Abbildung 23). Dieser
Vergleich zeigt, dass die spezifisch auf die Bedarfe der Zielgruppe zugeschnittenen Hilfen bei
,VSsF“ in vielen Capability-Dimensionen tatsachlich nochmals deutlich wirkungsvoller sind.
Insbesondere die Férderung der Kinder bzw. jungen Menschen gelingt in nahezu allen Grund-
befahigungsbereichen (ausgenommen mit geringen Unterschieden der Bereich ,Korperliche
Integritat/Gesundheit®) in hdherem und in den meisten Dimensionen in einem signifikant ho-
heren Ausmal. Dies gilt speziell fir die ,Psychische Integritat und Resilienz®, die ,Soziale Zu-
gehorigkeit®, ,Teilhabe an Gemeinschaft und Gesellschaft® sowie den Bereich ,Freizeit und

Erholung®. Hinsichtlich des familiaren Bezugssystems wurde eine deutlich starkere positive
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Wirkung im Vergleich zur sog. Regelversorgung im Bereich ,Schutz und Versorgung®, die unter
anderem Gewahrleistung der Grundversorgung oder Schutz vor Vernachlassigung und Gewalt
beinhaltet, erreicht. Hohere Werte konnten der Regelversorgung hinsichtlich der Dimensionen
»Vertrauen und Bindung“ (wozu auch der Bereich der Erziehung fallt) sowie leicht erhdht im
Bereich ,Familiares Wohlbefinden“ nachgewiesen werden. Dieser Befund ist insofern span-
nend, als dass auch die Evaluation des Modellprojekts CfK gezeigt hat, dass die Regelversor-
gung vor allem im Bereich ,Erziehungsfahigkeit der Eltern“ gute Wirkungen erzielt und das
sowohl absolut als auch relativ im Vergleich zur Projektgruppe. Die genannten Unterschiede

sind dabei mit Irrtumswahrscheinlichkeiten unter ein Promille statistisch hoch signifikant.

Spannend ist der Kontrast zur Vergleichsgruppe vergleichbarer Hilfen (PvH). Diese Angebote
zeichnen sich durch analoge Hilfeanlasse, eine ahnliche soziodemografische Zusammenset-
zung der betreuten Familien sowie teilweise Uberschneidungen in den Struktur- und Prozess-
bedingungen aus. Die Unterscheidungen finden vor allem auf der Ebene statt, dass es sich
bei der Vergleichsgruppe ausschliellich um Gruppenangebote fur Eltern und Kinder handelt,
die niedrigschwellig ohne Antragsverfahren zuganglich sind. Zusatzlich ist der Anteil der Fach-
kraftstunden in der Projektgruppe und investierten Zeit pro betreuter Familie sowie der Stel-
lenschlissel in einem signifikanten Mal hoéher als in der Gruppe PvH. Darlber hinaus findet
in der Projektgruppe VSsF ein regelmaligerer/regelhafterer Austausch mit der 6ffentlichen

Kinder- und Jugendhilfe im Rahmen der Fallsteuerung statt.

Interessant ist, dass sich das Befundbild bei beiden Gruppen in Bezug auf die Bewaltigungs-
fahigkeiten der jungen Menschen nahezu analog darstellt. Der Kurvenverlauf der ersten 12
Dimensionen zeigt vor allem kleine Abweichungen zwischen den beiden spezifischen Projek-
ten. Das Projekt VSsF erzielt dabei in den Bereichen ,Freizeit und Erholung®, ,Wohnen* sowie
~Werte und Ethik“ héhere Wirksamkeit in einem signifikanten Mal}, wohingegen das in Bezug

auf die Vergleichsgruppe PvH nur den Bereich der ,korperlichen Integritat” betrifft.

Hinsichtlich der vier Dimensionen des Familien-/Bezugssystems sind hier starkere Unter-
schiede zu verzeichnen. Besonders die vergleichsweise deutlich starkeren Wirkungen im Pro-
jekt VSsF in der Kategorie ,Schutz und Versorgung“ und — mit weniger starken Abstanden zu
den beiden Vergleichsgruppen —auch im Bereich des ,familidaren Zusammenlebens* fallen hier

ins Auge.

Aus diesem Grund kann der Schluss gezogen werden, dass das Projekt VSsF in besonderem
Male Befahigungen, Ressourcen und Resilienzen von Kindern férdert und sich vor allem aber
sehr positiv auf den Kinderschutz in den Familien auswirkt. An dieser Stelle soll das Befundbild
der der zentralen Wirkungsbefunde nochmals zusammengefasst werden. Allgemein lassen
sich im Rahmen des Projekts VSsF deutlich positive Veranderungswirkungen hinsichtlich fol-

gender Merkmale feststellen:
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e Eltern als auch junge Menschen kénnen deutlich besser mit belastenden Situationen
umgehen und stellen eine auch im Vergleich zu anderen Versorgungsformen Verbes-
serung der psychischen Gesundheit von Eltern und jungen Menschen fest

* Verbesserung des familidaren Zusammenlebens

e Fdrderung der Erziehungskompetenz der Eltern, die aber im Vergleich zu anderen Ver-
sorgungsformen geringer ausfallt

e Deutlich héhere Wirkungen als in der Regelversorgung und der Vergleichsgruppe kon-
nen insbesondere bzgl. der Dimension ,Schutz und Versorgung® erreicht werden. Es
kann ruckgeschlossen werden, dass das Risiko fur Kindeswohlgefahrdungen nach
§ 8a SGB VIl dadurch reduziert wird

¢ Die Forderung der jungen Menschen gelingt ebenfalls in sehr vielen Dimensionen deut-
lich besser, insbesondere bei der Lebenszufriedenheit, im Freizeitbereich sowie hin-
sichtlich der Kommunikationsfahigkeiten

* Analog zur Vergleichsgruppe PvH tragen die Angebote starker zur Dimension der so-
zialen Zugehorigkeit bei, als es im Rahmen der Regelversorgung flir diese Zielgruppe

gelingt

4.3. Differenzierter Blick auf die Veranderungswirkungen

Zur besseren Einordnung der Befunde zur Wirksamkeit wird in diesem Kapitel ein nochmals
genauerer Blick auf die im Rahmen der Evaluation ,VSsF* ermittelten Veranderungswirkungen
geworfen. Dabei werden sowohl die retrospektiven und prospektiven Wirkungsindikatoren ge-
genubergestellt als auch die spezifischen Wirkungseinschatzungen von Eltern, jungen Men-

schen und Fachkréaften aufgezeigt.

Wie einleitend dargestellt, lautet eine wichtige Frage, inwieweit die im Rahmen der vorliegen-
den Evaluation vorrangig herangezogenen retrospektiven Wirkungsindikatoren als ausrei-
chend valide Wirkungseinschatzungen geeignet sind. Fir die insgesamt 71 Falle, in denen
eine multiperspektivische Veranderungsmessung zu zwei Erhebungszeitpunkten mdglich war,
wurden hierzu jeweils die prospektiven Wirkungsindikatoren berechnet. Da die prospektiven
und retrospektiven Indikatoren aufgrund unterschiedlicher Referenzwerte bei den Effektstar-
ken rein zahlenmafig nicht unmittelbar miteinander vergleichbar sind, soll tber die Analyse
der prospektiven Indikatoren vor allem ein qualitativer Vergleich mit den retrospektiven Werten
gezogen werden, d. h. ob hier die Ergebnisse der retrospektiven Werte durch die Tendenzen

der prospektiven Auswertung bestatigt werden.
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Abbildung 24: Prospektive Wirkungsindikatoren

Beim Blick auf die Kurvenverlaufe wird deutlich, dass die retrospektive Betrachtung den Wir-
kungsgrad punktuell hdher bewertet. Dies deckt sich mit Analysen im Rahmen anderer Stu-
dien, in denen auch schon deutlich wurde, dass die riickblickende Betrachtung insbesondere
die nicht-intendierten Wirkungen zu positiv bewertet (s. Arnold et al., 2018). Die hdhere Mess-
genauigkeit der prospektiv erhobenen Wirkungsmalfie zeigt sich also vor allem in Form von
konservativeren Bewertungen bzgl. des Ausmales der (Gesamt-)Effekte. Im vorliegenden Fall
ergeben sich bei retrospektiver Betrachtung insbesondere bei den familiensystembezogenen
Capability-Dimensionen ,Wohlbefinden“ und ,Vertrauen und Bindung “ sowie bei den kindbe-
zogenen Capability-Dimensionen ,Kommunikation® sowie ,Werte und Ethik“ hdhere Wirksam-
keitseinschatzungen als bei prospektiv-langsschnittlicher Analyse in Relation zu den Ubrigen
Dimensionen der Wirksamkeit. Gleichzeit bestatigen sich aber auch die positiven Tendenzen
hinsichtlich der Kategorien ,Lebensmotivation®, ,Psychische Integritat/Resilienz®, ,Freizeit und

Erholung® sowie ,Zusammenleben und Beziehungen®.

Entsprechend liefern die vorliegenden Daten im Gros keine stichhaltigen und gravierenden
Argumente dagegen, die deutlich umfangreichere und reprasentativere Stichprobe der rick-
blickenden Veranderungskennwerte im Rahmen der vorliegenden Studie fir die Bewertung
der Wirksamkeit heranzuziehen. Grundsatzlich sollte, soweit praktisch umsetzbar, immer eine
langsschnittlich-prospektive Veranderungsbestimmung gegenuber den retrospektiven Ein-
schatzungen préaferiert werden. Wenn auch die Ergebnisse im Rahmen der Evaluation zum

Stand der Berichtslegung eine hinreichende Validitat nahelegen, kdnnte es zur Absicherung
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durchaus ratsam sein, die Ergebnisse mit weiteren in der Zukunft liegenden Messzeitpunkten

erneut anhand einer deutlich grékeren prospektiv erhobenen Stichprobe zu Uberprifen.
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Abbildung 25: Individuelle Wirkungswahrnehmungen in Bezug auf die jungen Menschen aus Sicht der Be-
teiligten
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Abbildung 26: Individuelle Wirkungswahrnehmungen in Bezug auf die Eltern aus Sicht der Beteiligten
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Des Weiteren zeigen sich bei differenzierter Betrachtung der Einschatzungen von Fachkraften,
Eltern und jungen Menschen sowohl mit Blick auf die Eltern als auch auf die jungen Menschen,
dass die Fachkrafte die Wirkungen der Hilfen in den meisten Dimensionen positiver einschat-
zen als die jungen Menschen und die Eltern selbst. Auch wenn die Kurvenverlaufe recht ana-
log sind, gibt es vor allem Diskrepanzen hinsichtlich der Dimensionen ,Lebensmotivation und
-zufriedenheit®, ,Kognition* (kindbezogen) ,Kommunikation“ (elternbezogen), ,Soziale Zuge-
horigkeit und Interaktion® und ,Teilhabe an Gesellschaft und Gemeinschaft®. Die einzige Kate-
gorie, die die Fachkrafte negativer bewerten als die Hilfeadressat:innen betrifft den Aspekt

,Wohnen*.

4.4. Klient:innenzufriedenheit und Prozessqualitat der Hilfen

Losgeldst von dem Umstand, dass es sich, wie einleitend beschrieben, primar um Prozess-
qualitats- und weniger um einen Ergebnisqualitatsindikatoren handelt, sollen die Ausfihrun-
gen zur Wirksamkeit von ,VSsF“ mit den Forschungsergebnissen zu den Klient:innenzufrie-
denheiten abgerundet werden. Diese wurden sowohl in Form von Ubergreifenden Globalbeur-
teilungen als auch anhand eines umfangreichen Katalogs spezifischer Fragen an die Hilfead-
ressat:innen erfasst, mit denen die Besonderheiten des Projekts identifiziert werden sollten.
Zusatzlich zur Wirkungsevaluation wurde im Rahmen der Befragung junger Menschen eben-
falls ein Fragebogen nach demselben Schema, mit jedoch teilweise abweichenden Fragen,

eingesetzt.

Bei letztgenannten Fragenkomplexen ging es insbesondere um die Konkretisierung von spe-
zifischen Veranderungen durch die Hilfe sowie um die Frage, wie die Hilfeprozesse konkret
erlebt und wahrgenommen wurden (Beispiele siehe weiter unten). Auch wenn hier in der Regel
nur mittelbar auf eine Anderung der Lebensqualitat in den Familien bzw. im eigenen Leben
der Hilfeadressat:innen Bezug genommen wird, handelt es sich dennoch um fachlich hochre-
levante Aussagen zu den Hilfen, die Hinweise auf die Qualitat der Hilfeprozesse geben, und
damit zumindest in einem erweiterten Sinne der Definition ebenfalls Wirkungsindikatoren dar-

stellen.

Die globalen Zufriedenheitseinschatzungen der Hilfeadressat:innen (Eltern und junge Men-
schen) bewegen sich auf einer standardisierten Skala von 0 bis 100 im Bereich von ca. > 90
und damit Uber alle Falle hinweg in einem aulierst positiven Bereich nahezu vélliger Zufrie-
denheit. Die Ergebnisse belegen eine exzellente fachliche Qualitat der Hilfedurchflihrung und
decken sich mit den Ergebnissen aus der Befragung PvH. Dies deckt sich zudem mit vielen
anderen Studien aus den betreffenden Arbeitsfeldern, die sich mit der Zufriedenheit der Kili-

ent:innen und den Weiterempfehlungsraten beschaftigt haben (vgl. Roesler, 2017). Mit einem
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Mittelwert von 74,5 fallt die globale Erfolgseinschatzung der Fachkrafte niedriger als die Zu-
friedenheitseinschatzungen der Klient:innen aus. Der entscheidende Unterschied liegt hier da-
rin, dass in der Frage nach dem Erfolg der Hilfe gefragt wurde und damit der Fokus starker auf

der Ergebnisqualitat liegt als in den Fragen der Klient:innen.

100
" 90,7 90,13 90,2 gg 11
80 74,5 74,36
70 ®mV5sF mPvH
60
50
40
30
20
10
0
Elternsicht: JM-Sicht: Fachkraft: Erfolg
Zufriedenheit Zufriedenheit Hilfe insgesamt
mit Hilfe mit der Hilfe

100 ‘vollie zufrieden’; 80 'grobtenteils zufrieden'; 60 'eher zufrieden ';

40 ‘eher nicht zufrieden '; 20 'weniger zufrieden '; 0 'gar nicht zufrieden '

Abbildung 27: Globale Zufriedenheit und wahrgenommener Beratungserfolg im Projektvergleich

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den inhaltlichen Items der Befragung junger Men-
schen in spezialisierten und/oder kooperativ erbrachten Hilfen dargestellt. Die Ergebnisse las-
sen sich in zwei Gruppen unterteilen. Zunachst werden die Items vorgestellt, in denen die
Kinder und Jugendlichen die Méglichkeit hatten, 15 AuRerungen zur erlebten Veranderungs-
wirkung durch die Hilfe zu beschreiben. Im Anschluss konnten noch fiinf Aussagen auf das
Erleben der Hilfe bewertet werden. Den Ausfiillenden stand zur Bewertung eine sechsstufige
Skala zur Verfligung, die von ,stimmt gar nicht® bis ,stimmt vollig“ reichte. Die Werte wurden
auf eine metrische Skala angepasst, bei der 0 keiner Zustimmung zur Aussage und 700 einer

absoluten Zustimmung entsprache.

Veranderungswirkung durch die Hilfe aus Sicht der jungen Menschen

Am positivsten wurde die Veranderungswirkung in Bezug auf die Aussage ,,/ch weil3 jetzt, wem
ich Bescheid sagen kann, wenn ich Hilfe brauche oder es mir nicht so gut geht* mit einem
Mittelwert von ~80 beschrieben. Die Hilfen etablieren damit Ansprechpartner:innen fir die Kin-
der und Jugendlichen, auf die sie in Krisenzeiten zurtickgreifen kdnnen. Wenn man die Ergeb-
nisse nach Art des Angebots aufschlisselt, wird deutlich, dass Teilnehmende an Einzelange-

boten dieser Aussage starker zustimmen als Teilnehmende an Gruppenangeboten und
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Angeboten fir die gesamte Familie. AuRerdem steigt die Zustimmung zu dieser Aussage so-
wohl mit zunehmender Hilfedauer als auch mit héherer durchschnittlicher Hilfefrequenz in der
Woche an. Diese Ergebnisse lassen den Rickschluss zu, dass der Vertrauensaufbau zum
Angebot bzw. den Mitarbeitenden positiv mit Kontaktfrequenz und -dauer korreliert. Dies gilt
jedoch nicht fur die Kinder und Jugendlichen in stationaren Angeboten, die den Fragebogen
ausgefllt haben. Diese weisen zwar logischerweise eine hohe Kontaktfrequenz mit Mitarbei-
tenden der Hilfe auf, dennoch ist hier eine deutlich geringere Zustimmung zur Aussage zu
verzeichnen. Dies lasst sich ggf. damit erklaren, dass die stationdren Angebote in der Regel
nicht im Sozialraum der Familien aktiv sind, da eine Belegung dieser Angebote meist Uberre-
gional erfolgt und dadurch eine Kontaktaufnahme nach Behandlungsende fiur die Befragten
weniger naheliegend ist. Hierdurch wird deutlich, dass sozialraumnahe Angebote fur die Ziel-
gruppe wichtig sind, um die Funktion als vertrauensvolle Ansprechpartner:innen zu Gberneh-

men.

Mit einem Mittelwert von mehr als 75 stimmen die Befragten auch stark der Aussage ,/ch weil3
jetzt, dass ich nichts fiir die Geflihle und Probleme meiner Eltern kann und ihnen als Kind auch
nicht helfen kann” sowie der Aussage ,Ich weil jetzt: Es ist nicht meine Schuld, wenn meine
Eltern Probleme haben® zu. Dabei stimmen Madchen diesen Aussagen etwas starker zu als
Jungen. Aulierdem wird diese Aussage von den Kindern und Jugendlichen starker positiv be-
wertet, die in Angeboten flr die gesamte Familie eingebunden sind, als denjenigen, die an

Einzel- oder Gruppenangeboten fir Kinder und Jugendliche teilnehmen.

Vor allem die Altersgruppe der 6- bis 10-Jahrigen (MW 80) macht durch die Angebote die
Erfahrung, mehr Dinge zu machen, die ihnen Spall machen. Vor allem die 16- bis 21-Jahrigen
stimmen dieser Aussage in einem signifikant geringeren Malte zu (MW ~67). Dies gilt ebenfalls
fur Teilnehmende an Einzelangeboten (MW 81) gegenlber Gruppenangeboten (MW 71).
Hierzu lasst sich die Hypothese aufstellen, dass den Kindern und Jugendlichen der starkere
Fokus auf die eigenen Bedurfnisse guttut bzw. mit positiven Erfahrungen in Zusammenhang
steht.

Auch hinsichtlich der Aussage ,,/ch habe das Gefiihl, dass meine Eltern mehr flir mich da sind®,
gibt es altersspezifische Unterschiede im Antwortmuster. Die jingste Altersgruppe stimmt der
Aussage signifikant starker zu als die Gruppe der 11- bis 15-Jahrigen, die den Angeboten
hinsichtlich dieser Aussage mit einem MW 55 nur eine sehr geringe positive Veranderungs-
wirkung zuschreiben. Auch die Befragten, die sich in stationaren Angeboten befinden, stimmen
dieser Aussage in einem deutlichen Mal3e starker zu als die anderen Befragten (MW 80 ge-
genuber ~61 bei aufsuchenden Angeboten und ~64 bei Angeboten, die in den Raumen des

Angebots stattfinden).
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Die Auswirkungen der Hilfen auf die Leistungen in der Schule nehmen nach dem Empfinden
der Kinder und Jugendlichen mit zunehmendem Alter ab. So stimmen die jingeren Kinder
zwischen sechs und zehn der Aussage ,/ch komme jetzt besser in der Schule mit“ starker zu

als die alteren Befragten, wobei die alteste Gruppe die Aussage am negativsten bewertet.

Es gibt angebotsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Fahigkeit, Hilfe anzunehmen. Die
Befragten, die in stationdren Angeboten angebunden sind, stimmen signifikant weniger der
Aussage zu, es okay zu finden, Hilfe von anderen anzunehmen (MW 40 gegenuber ~74 bei

Einzelangeboten und ~71 Gruppenangeboten).

Interessante Ergebnisse gibt es hinsichtlich der Auswirkungen der Hilfedauer und der Aussage
»Ich habe durch die Hilfe Freunde und/oder Freundinnen gefunden®. So nimmt die Zustimmung
zu der Aussage mit zunehmender Hilfedauer leicht zu, bleibt aber auf einem stabilen Niveau.
Im Gegensatz dazu wird der Aussage insbesondere bei den langen Hilfeverlaufen (< 5 Jahre)
nicht zugestimmt (MW 10). Hier kann es zu einer Verzerrung aufgrund der niedrigen Zahl an
Antworten aus dieser Gruppe gekommen sein (n=3). Gegebenenfalls lasst die lange Hilfe-
dauer aber auch Rickschlisse auf den Schweregrad der familidaren Problemlagen zu, die den

Aufbau sozialer Beziehungen erschweren.

Einander ahnliche Zustimmungswerte (MW ~73) gab es hinsichtlich der drei Aussagen ,/ch
verstehe jetzt besser, wie es meinen Eltern geht*, ,Ich kann jetzt besser (iber die Probleme
meiner Eltern sprechen“und ,Ich merke jetzt besser, wie ich mich fiihle und was ich brauche
und kann dariiber mit meinen Eltern oder anderen Menschen sprechen” zu verzeichnen. Hier-
bei lieen sich auch nach Aufschlisselung anhand der Moderatorvariablen recht homogene
Antwortmuster verzeichnen. Lediglich die Befragten, die an Angeboten fir die ganze Familie
teilnehmen, gaben in einem héheren Malde an, jetzt besser zu verstehen, wie es den eigenen
Eltern geht. Darlber lasst sich riickschlief3en, dass ein gemeinsamer, begleiteter Gesprachs-

rahmen zum gegenseitigen Verstandnis beitragt.

Weniger stark ist die Zustimmung zur Aussage, dass die Eltern durch Hilfe besser verstehen
wiirden, wie es den Kindern gehe (MW ~63). Auch hier scheint jedoch das Setting der Hilfe
einen Einfluss auf die wahrgenommene Veranderungswirkung der Befragten zu haben. Wie-
der stimmen Personen, die ein Familienangebot nutzen, der Aussage starker zu (MW ~77
gegenuber ~62 bei Gruppenangeboten und 53 bei Einzelangeboten). So scheint der direkte
Austausch mit den Eltern das Verstandnis am positivsten zu beeinflussen, aber auch der Er-
fahrungsaustausch mit anderen betroffenen Kindern und Jugendlichen tragt dazu bei, dass
gegenuber den Eltern die eigene Situation besser dargelegt werden kann, als es im Rahmen
eines Einzelangebotes der Fall ist. Zusatzlich wirkt sich die Dauer in einer Hilfe positiv auf die

Zustimmung der Kinder und Jugendlichen zu dieser Aussage aus.
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Einen deutlichen Effekt der Hilfe auf das gesundheitliche Wohlbefinden scheint die Hilfefre-
quenz zu haben. Die Befragten, die die Mitarbeitenden des Hilfsangebotes weniger als einmal
in der Woche sehen, stimmen mit einem Mittelwert < 50 der Aussage ,,/ch fiihle mich seltener
krank, seit ich hier bin, habe zum Beispiel weniger Bauchschmerzen® Gberwiegend nicht zu.
Demgegentber stehen Zustimmungswerte von 68 bei Hilfefrequenz = einmal pro Woche, ~72

= zwei- bis dreimal pro Woche sowie 80 = jeden Tag.

Am geringsten wurde die Veranderungswirkung in Bezug auf die Aussage ,Wenn es meinen
Eltern schlecht geht, reden sie mit anderen Erwachsenen dariiber und nicht mehr so viel mit
mir“ mit einem Mittelwert von 54 rickgemeldet. Interessant ist dabei, dass die Zustimmung zu

dieser Aussage mit zunehmender Hilfedauer zunimmt.

Hilfedauer

1 Jahr 2-3 Jahre 4-5 Jahre >5 Jahre GESAMT
MW 48,9 51,4 60,0 80,0 541

Tabelle 6: Wenn es meinen Eltern schlecht geht, reden sie mit anderen Erwachsenen dariiber und nicht
mehr so viel mit mir

Hierzu lassen sich zwei Vermutungen anstellen: Zum einen liegt der Schluss nahe, dass die
Hilfen im Laufe der Zeit den Kindern die Kompetenz vermitteln, sich besser abzugrenzen bzw.
ihre Grenzen gegeniber den Eltern besser zu benennen. Zum anderen kann man vermuten,
dass eine langfristige Teilnahme an den Angeboten auch dadurch beglnstigt wird, dass die
Hilfeannahme grundsatzlich durch die Eltern mitgetragen wird. Ggf. lasst sich hieraus ableiten,
dass grundlegend eine Offenheit zur Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der eigenen

Erkrankung besteht.

Wenn man nun die Fragen zur Veranderungswirkung der Hilfe an die jungen Menschen mit
den Gesamtveranderungswirkungen der jungen Menschen, Eltern sowie des Familien- und

Bezugssystems korreliert, zeigen sich interessante Ergebnisse.

Dabei wird deutlich, dass umso hdher der Grad der Zustimmung zu der Aussage ist, dass sie
selbst jetzt besser verstiinden, wie es den Eltern geht, ein hdherer Effekt der Hilfen im Mittel
uber alle zwdlf Dimensionen zu verzeichnen ist. Das gilt analog fur den Grad der Zustimmung

zu der Aussage ,Ich mache jetzt mehr Dinge, die mir selbst Spal8 machen®.,

In den Freitextfeldern hatten die Kinder und Jugendlichen die Gelegenheit, eigene Aspekte zu
benennen, die die Hilfe bei ihnen geandert hat. Diese Mdglichkeit wurde insgesamt finf Mal

genutzt; dabei wurden ausschlieRlich positive Aspekte benannt.
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. die Gruppe ist toll &)

. FuBball

° Ich fiihle mich gesiinder
o Ich lache wieder mehr
o im Sommer gehe ich zum Gymnasium und freue mich sehr darauf

Veranderungswirkung durch die Hilfe aus Sicht der Eltern

Auch die Eltern wurden nach ihrer Veranderungseinschatzung in Form von zehn Aussagen
gefragt. Wie in der Tabelle zu sehen ist, werden auch umfassend positive Veranderungen
konstatiert. Am geringsten wird die Zustimmung zu den Aussagen 5 und 6 bewertet, dass sie
jetzt besser (liber die Dinge sprechen kbnnen, die sie belasten oder diese besser verstehen
(vgl. Tabelle 7).

1. ...ich finde es entlastend, hier offen Giber meine Belastungen und Erzie- 8716
hungsfragen sprechen zu kdnnen '
2. ...ich habe den Eindruck, dass die Fachkrafte hier ein besonderes Ver-
e . o 91,36
sténdnis fur meine Situation haben
...ich habe mich hier gut aufgehoben geflhit 91,11
4. ...mir wurden Vorschlage fiir weitere Unterstiitzungsleistungen/Hilfen ge-
L : : 85,64
macht, die ich mir vorstellen kann, in Anspruch zu nehmen
5. ...ich verstehe die Dinge, die mich belasten, jetzt besser 79,00
6. ...ich kann jetzt besser Uber Dinge sprechen, die mich belasten 79,25
...ich kann jetzt besser mit meinem Kind bzw. meinen Kindern sprechen | 80,82
...ich verstehe jetzt besser, wie es meinem Kind bzw. meinen Kindern 8137
geht )

9. ...ich kann jetzt mehr fir mein Kind bzw. meine Kinder da sein 78,90
10. ...mein Kind bzw. meine Kinder haben mehr Raum fiir die Dinge, die sie 80.57
selber gerne machen '

11. ...mein Kind bzw. meine Kinder Gibernehmen nur altersangemessene Auf- 85.00
gaben im Haushalt bzw. in der Familie u. keine Erwachsenenpflichten '

12. ...wenn es mir schlecht geht, suche ich mir erwachsene Ansprechpart-
P X o L ; . 87,47
ner:innen und wende mich nicht in erster Linie an meine Kinder
13. ...ich weil}, an wen ich mich wenden kann, wenn ich Hilfe brauche oder
L 92,00
es mir nicht so gut geht
14. ...ich lasse mir jetzt eher auch mal von anderen helfen 82,56

Tabelle 7: Zustimmung zu Aussagen iiber Verdnderungen durch die Hilfen
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Besonders hoch fallen die Zustimmungen zu den Aussagen 2, 3 und 13 aus, die Aufschluss
Uber das Hilfeerleben, die padagogische Qualitat und unterstitzende Wirkung der Hilfen ge-

ben.

Auch diese Ergebnisse wurden mit den Veranderungswirkungen korreliert. Eine positive Kor-
relation bedeutet, dass je héher der Grad der Zustimmung zu einer Aussage ist, desto hdher
ist auch die Veranderungswirkung der Hilfen gemittelt in Bezug auf die jungen Menschen, die
Eltern oder das Familien- und Bezugssystem. Eindeutig signifikant war dieser Zusammenhang
zwischen der Aussage, dass die Eltern jetzt besser mit ihren Kindern sprechen kdnnen und
den Gesamtbefahigungen des Familien- und Bezugssystems. Ebenfalls deutliche Zusammen-
hange bestehen zwischen der Tatsache, dass die Kinder nun mehr Raum haben fiir die Dinge,
die sie selber gerne machen sowie der Aussage Ich kann jetzt mehr fiir meine Kinder da sein

und den Grundbefahigungen der Eltern sowie der Kinder.

Erleben der Hilfe aus Sicht der jungen Menschen

Die ersten vier Aussagen zum Erleben der Hilfe erhalten sehr positive Zuschreibungen mit
Mittelwerten knapp unter 90. Es wird deutlich, dass hier unabhangig von Hilfedauer, -frequenz
oder Geschlecht die Hilfen sehr positiv erlebt wurden und eine vertrauensvolle, geschitzte und
sicherheitsstiftende Atmosphare vorgefunden wird, in denen sich die Befragten sehr wohlfiih-
len und die sie als hilfreich empfinden. Besonders stark ist die Zustimmung der jingsten Al-
tersgruppe in Bezug auf die erste Aussage und somit auch zu der Aussage, dass die Unter-

stlitzung als hilfreich erlebt wird.

Aussagen Mittelwerte
erlebnisse 1 Hier kann ich offen liber unsere Probleme zuhause sprechen. 88,1
Das hilft mir.
erlebnisse_2 Hier habe ich Menschen, die gut verstehen, warum es in unserer 87,7
Familie manchmal schwierig ist.
erlebnisse_3 Ich fiihle mich hier wohl/habe mich hier wohl gefiihlt. 89,7
erlebnisse_4 Ich weil3 jetzt, wo ich hingehen kann oder wen ich anrufen kann, 88,7
wenn ich Hilfe brauche.
erlebnisse_5 Meine Eltern bekommen jetzt mehr Hilfe, damit es ihnen besser 64,5
geht und es zuhause wieder besser lduft.

Tabelle 8: Zustimmung zum Erleben der Hilfe aus Sicht der jungen Menschen

Lediglich der letzten Aussagen stimmen die Befragten in einem signifikant geringeren Malle
zu. Insbesondere die Altersgruppe der 16- bis 21-Jahrigen beschreibt die Aussage mit einem

MW von 55 als schwach positiv.
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5. Empirische Hinweise auf relevante Wirkungszusammenhange
(Wirkfaktoren)

Die in den vorherigen Kapiteln dargestellten Ergebnisse zur Wirksamkeit sind fir die ,Aullen-
wahrnehmung“ des Arbeitsfeldes von groRerer Relevanz. Zwar geben die Daten auch in der
Innenperspektive den teilnehmenden Standorten ein Feedback tber den Erfolg bzw. Misser-
folg ihres fachlichen Handelns und kénnen somit das professionelle Selbstverstéandnis unter-
futtern, in erster Linie geht es hier aber um einen Legitimitatsbeleg der Fachlichkeit der ange-
botenen Hilfen. Der Nachweis der Wirksamkeit wird dabei nicht nur immer 6fter von den Hil-
feadressat:innen als miindigen ,Verbraucher:innen®, sondern etwa von Offentlichkeit, Politik
und insbesondere von den Kostentrdgern nachgefragt. Insofern spielt er ebenso im Rahmen
der Verstetigungsbemiihungen der neu entwickelten bzw. erweiterten Hilfeangebote eine
wichtige Rolle. Im Rahmen von Wirkungsevaluationen ist, bei entsprechender Beachtung der
Leitlinien fur die Forschungskonzeption, aber noch eine erweiterte Perspektive maoglich, die
mehr den Blick nach ,innen richtet (damit ist der Innenblick aus professioneller Sicht gemeint,
also etwa die Strukturen der teilnehmenden Standorte und die Prozesse im Rahmen der Hilfe).
Dieser Innenblick gibt auRerdem Hinweise darauf, in welchen Bereichen es Ansatzpunkte flr
Optimierungsprozesse gibt. Zu diesem Zweck wurden im Rahmen der vorliegenden Evaluation
auch sog. ,Wirkfaktoren“ ermittelt. Damit sind Merkmale gemeint, die mit den beschriebenen
Effekten bzw. Wirksamkeiten von ,VSsF* in Zusammenhang stehen und diese sozusagen
»,moderierend” beeinflussen (siehe auch Macsenaere & Esser, 2015). Die Evaluation orientiert
sich dabei am Qualitdtsmodell von Donabedian (1980). Im Sinne der drei in der Modellbildung
postulierten zentralen Qualitatsdimensionen ist die Ergebnisqualitat mit der Wirksamkeit bzw.
Effektivitat gleichzusetzen, wahrend Wirkfaktoren, die Ansatzpunkte fiir Optimierungen bieten,
auf Ebene der Struktur- und Prozessqualitat zu suchen sind. Die unter Kapitel 3 bereits her-
ausgearbeiteten Ergebnisse zu den Strukturbedingungen gelingender Hilfen werden hier

nochmal auf Grundlage der Daten kontextualisiert.

Im vorliegenden Kapitel wird ein Uberblick Giber die Quintessenzen der im Rahmen von ,VSsF*
durchgeflhrten Wirkfaktorenanalysen gegeben. Zum besseren Verstandnis sind an dieser
Stelle noch einige Erlduterungen vorangestellt. Zu beachten ist hier insbesondere, dass in die
Wirkfaktorenbetrachtungen, entsprechend dem beschriebenen Triangulationsansatz, stets so-
wohl quantitative als auch qualitative Untersuchungsergebnisse einbezogen wurden. Auf
quantitativer Ebene werden dabei insbesondere statistische Zusammenhange zwischen Indi-
katoren und Merkmalen der Struktur- und Prozessqualitat auf der einen und den Indikatoren
der Ergebnisqualitat auf der anderen Seite analysiert. Dies kann z. B. in Form von bivariaten
Korrelationsanalysen oder in Form von multivariaten Regressionsanalysen geschehen. Als

Wirkfaktoren werden letztendlich diejenigen Merkmale bezeichnet, fir die ein relevanter
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Einfluss auf die Ergebnisse bzw. Wirkungen ermittelt werden kann. Die Art des Einflusses
spielt dabei keine Rolle. D. h., Wirkfaktoren kénnen gleichsam positiver wie negativer Natur
sein, also grundsatzlich sowohl einen wirksamkeitsfordernden als auch einen wirksamkeits-
hemmenden Einfluss haben. Um Fehlschlisse aus den (quantitativen) Wirkfaktorenanalysen
zu vermeiden, ist ferner wichtig, sich zu vergegenwartigen, dass ein statistisch nicht mit der
Ergebnisqualitat korrelierendes Merkmal noch in keiner Weise die Schlussfolgerung zulasst,
dass dieses Merkmal keine Relevanz fir gelingende Hilfeprozesse hatte. Um Uberhaupt einen
Zusammenhang statistisch nachweisen zu kdnnen, muss in der Praxis zudem immer eine Va-
rianz bzw. Variabilitat der Einflussgré3e(n) vorliegen. Anders ausgedrickt muss sich die Praxis
in diesem Merkmal tatsachlich in relevanter Form unterscheiden. Dies gilt insbesondere fir die
extrainstitutionellen Rahmenbedingungen. Dazu gehodren z. B. Faktoren wie die allgemeine
Versorgungs- und Finanzierungssituation, gesetzliche Rahmenbedingungen und weitestge-
hend ebenso die Grundkonzeption des Projekts selbst, die fir alle teiinehmenden Standorte
gleichermalfien handlungsleitend sind. Die statistisch notwendige Varianz ware dariber hinaus
aber ebenso bei allgemeingultigen Qualitatsstandards, die in der Praxis bereits durchgangig
auf einem fachlich hohen Niveau umgesetzt werden, nicht gegeben. Aus einer nicht feststell-
baren Wirkungskorrelation zu schliel3en, dass die strukturellen Rahmenbedingungen irrele-
vant waren oder auf die Qualitadtsstandards aus dem Beispiel zuklnftig verzichtet werden
koénnte, ware naheliegenderweise nicht korrekt. Aus diesem Grund ist bei der Betrachtung von
Einflussfaktoren, neben den statistischen Zusammenhangen, immer eine inhaltlich-fachliche
Bewertung notwendig. Vor diesem Hintergrund stellt die im Rahmen der Evaluation vorgenom-

mene Triangulation einen erheblichen Mehrwert dar.

Im Rahmen der Triangulation wurden die unterschiedlichen Indikatoren und
Auswertungsstrange zusammengefihrt. Da es sich hier um einen sehr komplexen
mehrstufigen Prozess handelt, beschranken sich die Ausfihrungen in diesem Kapitel im
wesentlichen auf die Ergebnisse, die durch verschiedene Quellen und Beobachtungen
abgesichert werden konnten. Es handelt sich hierbei um eine qualitative Aufbereitung der
Forschungsbefunde, die auch ohne nahere statistische Kenntnisse rezipierbar ist. Auf nahere
Ausfihrungen zur Statistik wurde daher bewusst verzichtet. Alle dargestellten
Wirkungszusammenhange sind aber, soweit nicht anders ausgewiesen, statistisch signifikant
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit auf einem Niveau von unter flnf Prozent (p < 0,05) und
bewegen sich zudem im Bereich kleiner bis mittlerer Effektstarken. Nichtsdestotrotz unterlie-
gen die bei der Evaluation vorgenommenen Wirkfaktorenanalysen konzeptionellen Limitierun-
gen, die bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt werden muissen. Ein wichtiger
Aspekt in dieser Hinsicht ist, dass im Rahmen der Analysen in der Regel keine
Kausalzusammenhange  abgebildet  werden. Dies ist in  Feldstudien aus

forschungsmethodologischen Griinden grundsatzlich nur in sehr eingeschrankter Form
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mdglich. Ferner konnten im Rahmen der statistischen Analysen multivariate moderierende
Einflisse von ,Drittvariablen® auf spezifische Zusammenhange nicht vollstandig kontrolliert
werden. Schlieldlich sollte man sich noch vergegenwartigen, dass die nachstehend
beschriebenen Befunde zu Wirkungszusammenhangen zwar durchaus im Stande sind,
substanzielle Hinweise auf mdgliche Ansatzpunkte fir Qualitdtsoptimierungsprozesse zu
liefern, dies aber noch nicht den Qualitdtsentwicklungsprozess selbst darstellt. Anders
ausgedruckt liefern die Befunde kein ,Kochrezept®, das Uberall gleichermalRen anwendbar ist.
Um zielfuhrende Entwicklungsprozesse in einzelnen teilnehmenden Standorten anstof3en zu
kénnen, muss jeweils die Situation vor Ort im Rahmen einer individuellen Auswertung
analysiert und reflektiert werden. Daraufhin ist im engen Austausch mit der Praxis vor Ort ein
an die konkreten Bedarfe angepasstes Ziel- und MalRnahmenpaket zu entwickeln. Die
ubergeordneten Befunde zu Wirkfaktoren geben hierbei aber eine im Sinne von Leitlinien und

Schwerpunkten wertvolle Orientierung.

/ Qualitat der \ / Interdisziplinare \ /Qualiti—it zielgruppen-\

Hilfestrukturen Kooperation spezifischer Angebote
* Zugéanglichkeit * Multidisziplinaritét (nach * Zielgruppenorientierung
(z.B. Mobilitatsunterstiitzung) innen u. aullen) (z.B. Sensibilisierung fiir weitere
(z.B. Gemeinsame Fallarbeit mit Bedarfe)
* Personelle Ressourcen mehreren Fachkraften,

koordinierte Hilfeerbringung) « Ausbau spez. auf Bedarfe

* Fortbildung u. »zugeschnittener”

* Fachaustausch

Qualifizierung Angebote

(z.B. spezialisierte Fortbildungs- . (z.B. gemeinsame Arbeit mit den

angebote, Fortbildungsmenge) > Formallsserung von Familien in Gruppen)

Kooperation

* Dokumentation/ QM (v. a. Kooperations- * Spez. Qualitat der

(z.B. systematische vereinbarungen mit dem Fallarbeit

Eigenreflektion und Bewertung) Jugendamt)

_ i . ey

* Sensibilisierung/ * Vermittlungspraxis/ Umfang und , Intensitat

der Hilfen

Offentlichkeitsarbeit Klient:innenfindung i :
(2.B. Enttabuisierung von Sucht) (2.B. wechselseitige Vermittlung) [Pl e R e B

Abbildung 28: Ubersicht der zentralen Wirkfaktorendimensionen

Vor dem Hintergrund der fir alle teiinehmenden Standorte analogen extrainstitutionellen Rah-
menbedingungen, die den Handlungsrahmen fir die Durchflihrung des Projekts abstecken
und die Grundlage in irgendeiner Form ,wirkende“ professionelle Hilfen sind, konnten im Rah-
men der Evaluation ,VSsF“ zahlreiche spezifische Faktoren ermittelt werden, mit denen die
Wirkungen des Projekts erklart werden kdnnen. Diese kdnnen drei Saulen bzw. Ebenen zuge-
ordnet werden: Zum einen Faktoren bzw. Merkmale, die die Qualitat der Hilfe- bzw. Beratungs-
strukturen beschreiben (erste Wirkfaktorendimension). Darlber hinaus sind aber zudem Fak-

toren salient, die sich auf die interdisziplindre Kooperation (zweite Wirkfaktorendimension)
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sowie die Qualitat der zielgruppenspezifischen Angebote und Hilfe- bzw. Beratungsprozesse
beziehen (dritte Wirkfaktorendimension, s. Abbildung 28). In den Saulen spiegelt sich letztlich
das Qualitadtsmodell von Donabedian (1980) wider. Wahrend die erste Wirkfaktorendimensio-
nen zur Strukturqualitat gehort, ist die dritte Dimension vorrangig der Prozessqualitat zuzu-
rechnen. Die zweite Dimension ,Interdisziplindre Kooperation“ hat dahingegen einen hybriden
Charakter und weist sowohl Struktur- als auch Prozessqualitatsanteile auf. Daher wurde sie in
Abbildung 28 mittig zwischen den beiden erstgenannten Bereichen angeordnet. Theoretisch
hatten ihre Einzelkomponenten gleichfalls auf die Dimensionen ,Qualitat der Beratungsstruk-
turen“ sowie ,Qualitat der Beratungsprozesse® verteilt werden kénnen. In den nachfolgenden
Abschnitten werden die drei zentralen und die ihnen konkret zugrundeliegenden Merkmale

naher beschrieben.

5.1. Wirkfaktorendimension Qualitat der Hilfestrukturen

Innerhalb der ersten zentralen Wirkfaktorendimension, die die Qualitat der Hilfe- und Bera-
tungsstrukturen beschreibt, konnten mehrere spezifische Merkmalsbereiche als wirkungsrele-
vante Faktoren identifiziert werden. Die strukturellen Rahmenbedingungen stellen auflerdem
die Besonderheiten dar, anhand derer die hohen Wirksamkeiten des Projekts erklart werden
kénnen. Im Einzelnen handelt es sich um die Faktoren ,Zuganglichkeit®, ,personelle Ressour-
cen“, ,Fortbildung und Qualifizierung®, ,Dokumentation und Qualitdtsmanagement® sowie

,Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit*.

5.1.1. Zuganglichkeit und personelle Ressourcen

Hinsichtlich des Strukturmerkmals ,Zugéanglichkeit” zeigt sich, dass die Erfolgswahrscheinlich-
keit in Bezug auf die Gesamteffekte im Allgemeinen héher ausféllt, wenn Mobilitatsunterstit-
zung fur die Adressat:innen angeboten wird, die es ihnen ermdglicht, zu den Hilfen zu gelan-

gen. Es wurde deutlich, dass sich dieser Faktor besonders in landlicheren Angeboten auszahlt.

Des Weiteren kann gezeigt werden, dass sich offene Gesprachs- und Kontaktangebote in an-
deren Institutionen bezahlt machen. Insbesondere Angebote bei (anderen) Jugendhilfetra-
gern, bspw. in Beratungsstellen oder bei anderen Suchthilfetragern, um Angebote bekannt zu
machen, haben einen positiven Effekt auf die Capabilities aller Beteiligten. Neben den allge-
meinen Wirkungszusammenhangen gilt dies auch fiir die spezifischen Grundbefahigungsdi-
mensionen der Kinder, wenn die Vor-Ort-Gesprache beim Jugendamt zunahmen und etwas

schwacher beim Ausbau von offenen Kontaktangeboten im Rahmen der Frihen Hilfen.

Die Eltern profitierten insbesondere davon, wenn Kontakt zu den Angeboten Uber Selbsthilfe-

kontexte erstellt wurde.
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Voraussetzungen fir den Erfolg der offenen Angebote sind eine gute Planung und zielgrup-
penspezifische Ausrichtung. Einrichtungen, die die Zugangswege zielgruppenspezifisch dis-
kutier[en] und optimierfen] erzielen im Mittel hdhere Wirkungen in Bezug auf die Grundbefahi-

gungen der Kinder und des zugehdrigen Systems.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass sich eine Offnung in sozialraumnahe Angebots-
strukturen in Form offener Angebote sowie Mobilitatsunterstitzung im Hinblick auf die Wirk-
samkeit der Angebote nachweislich ausgezahlt haben. Hierbei ist allerdings essenziell, dass
eine Offnung in den Sozialraum in Form niedrigschwelliger Kontakt- und Informationsangebote

nur mit einem gewissen finanziellen und/oder personellen Ressourceneinsatz maglich ist.

5.1.2. Fortbildung und Qualifizierung

Ein weiteres strukturelles Merkmal, das in positivem Zusammenhang mit der Wirksamkeit von
,VSsF*“ steht, ist der Bereich ,Fortbildung und Qualifizierung®. Eine héhere Erfolgswahrschein-
lichkeit im Hinblick auf die Gesamteffektivitat war hier vor allem in den teilnehmenden Stand-

orten festzustellen, in denen folgende Merkmale starker ausgepragt waren:

o Besserer Abeckungsgrad der Hilfe- bzw. Beratungsbedarfe durch eine hdhere
Bandbreite von bei den Fachkraften vorhandenen Zusatzqualifikationen sowie in
quantitativer Hinsicht

o Starkerer Ausbaugrad bzgl. der Sensibilisierung und Qualifizierung der Fachkrafte des
Projektstandorts bzw. der Beratungsstelle fir die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe

o Hoéhere Anzahl von Fortbildungstagen pro Fachkraft und damit einhergehend héherer

Auslastungsgrad der (internen) Fortbildungsangebote

Daneben konnten spezifische Wirkungszusammenhange ermittelt werden. So zeigte sich etwa
eine positive Korrelation zwischen dem Umfang spezialisierter Fortbildungsangebote fir
externe Fachkrafte (z. B. von Kitas, Schulen o. &.) und dem im Zuge der Hilfen erreichten
Ausmal} der Férderung von kind- bzw. junge Menschen-spezifischen Grundbefahigungen. Ins-
gesamt kann im Sinne eines kurzen Zwischenfazits festgehalten werden, dass Qualifikation,
Fortbildung, Supervision und insbesondere eine zielgruppenspezifische Sensibilisierung ex-

terner Fachkrafte wichtige Faktoren flr den Erfolg der Hilfen reprasentieren.

5.1.3. Dokumentation und Qualitaitsmanagement (QM)

Bei den in ,VSsF* untersuchten Hilfen haben sich eine begleitende Dokumentation sowie ein
adaquates Qualitdtsmanagement als unverzichtbare Eckpfeiler fur wirkungsvolle Hilfen ge-
zeigt. Im Allgemeinen fallen die Wirksamkeiten bzw. Erfolgswahrscheinlichkeiten umso héher
aus, je mehr die folgenden Merkmale vorliegen bzw. in héherem Umfang in der Praxis zum

Einsatz kommen:
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o Systematisierte Durchflihrung einer kritischen Reflexion und Bewertung der eigenen
Arbeit

o Systematische und umfassende Diagnostik

In Teilbereichen waren zudem noch héhere Erfolgswahrscheinlichkeiten nachweisbar, wenn
regelmafRig eine Zufriedenheitsbestimmung bei den Mitarbeiter:innen der teilnehmenden

Standorten durchgeflihrt wurde.

5.1.4. Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

Als weiterer Baustein fir effektive Hilfen bei Familien mit Kindern suchtbelasteter Eltern(teile)
hat sich im Zuge der Evaluation eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit herauskristallisiert.
Vor dem Hintergrund der weit verbreiteten Scham, Uber eigene Suchtbelastung und ggf. ein-
hergehende psychische Erkrankungen zu sprechen, kommt der Offentlichkeitsarbeit hier aus
zwei Grinden eine wichtige Rolle zu. Zum einen missen die Angebote natirlich bei den Fa-
milien und Fachkraften an méglicherweise vermittelnden Stellen bekannt gemacht werden.
Zusatzlich bedarf es immer noch einer Sensibilisierung und vor allem Enttabuisierung hinsicht-
lich des Themenfeldes Suchterkrankung. Entsprechend konnte eine allgemein héhere Erfolgs-
wahrscheinlichkeit in Bezug auf den Gesamteffekt in den teilnehmenden Standorten festge-
stellt werden, in denen folgende strukturelle Rahmenbedingungen in hdherem Umfang umge-

setzt werden konnten:

e Hoheres Ausmal gemeinsamer Formen der Offentlichkeitsarbeit zwischen den
professionellen Akteur:innen

e Hoherer Grad an MaRnahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit fir das Thema

e Hoherer Grad an MaRnahmen zur Bekanntmachung des Angebots fiir die Zielgruppe
im Allgemeinen

e Bereitstellung von Informationsmaterialien

¢ Informationsvermittlung im Internet/in den neuen Medien

¢ Informationsvermittlung in "klassischen" Medien

¢ Informationsveranstaltungen fir Eltern

¢ Informationsveranstaltungen fir junge Menschen

¢ Informationsveranstaltungen fir Fachkrafte

In einem weiteren Schritt wurde nach der Zunahme von Offentlichkeitsarbeit tUber die Projekt-
laufzeit hinweg gefragt. Auch hier wurde deutlich, dass die Zunahme von Offentlichkeitsarbeit
mit einer Zunahme der Hilfeauswirkungen, v. a. im Befahigungsprofil der jungen Menschen,

einhergenht.
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5.2. Wirkfaktorendimension interdisziplinare Kooperation

Ein zentrales Erkenntnisinteresse des Projekts liegt darin, Wissen Uber die Bedeutung von
Netzwerkarbeiten fir suchtbelastete Familien zu sammeln. Auch hinsichtlich der Wirksamkeit
des Projekts konnte nachgewiesen werden, dass die interdisziplinare Kooperation einen Wirk-
faktor darstellt. In diesem Zusammenhang zeigten sich insbesondere die Multidisziplinaritat
innerhalb der teiinehmenden Standorte sowie nach auf3en in der Zusammenarbeit mit anderen
Arbeitsfeldern und Institutionen, der Fachaustausch, der Formalisierungsgrad von Kooperati-
onen sowie die Vermittlungspraxis im Zuge der Findung von Klient:innen als entscheidende

Wirkfaktorenbereiche.

5.2.1. Multidisziplinaritat und Fachaustausch

Unter Multidisziplinaritat ist die Zusammenarbeit und das Zusammenwirken von unterschied-
lichen Arbeitsfeldern und Disziplinen zu verstehen. Die einzelnen Arbeitsfelder arbeiten dabei
in abgestimmter Form nebeneinander, ohne dass sich ihre Methoden und Inhalte durch die
Zusammenarbeit verandern. Im vorliegenden Kontext sind vom Standpunkt der professionel-
len Anbieter von Hilfen zwei Facetten zu betrachten: einerseits die Multidisziplinaritat nach

innen sowie andererseits die Multidisziplinaritat im Blick nach aulen.

Eine Multidisziplinaritdt nach innen bezeichnet multidisziplinar ausgerichtete Teams, in de-
nen Fachkrafte mit unterschiedlichen Professionen und/oder (Zusatz-)Qualifikationen eine
hohe Bandbreite in die Hilfen eingebunden werden. Durch den Fachaustausch im Team und
die Erfahrungshintergriinde sowie das Fachwissen der verschiedenen Fachrichtungen wird
eine zielfhrende Bedarfsanalyse und passgenaue Planung der Hilfen und Beratungen ermog-
licht. Zudem wird eine hohe Methodenvielfalt garantiert. Auch im Rahmen der Evaluation kann
empirisch belegt werden, dass die Arbeit in einem multidisziplindren Team innerhalb der teil-
nehmenden Standorte ein wichtiger Baustein fir den Erfolg der Hilfen ist. So ist bspw. die
Erfolgswahrscheinlichkeit bezogen auf die Gesamteffekte signifikant mit folgenden Merkmalen

korreliert:

e Hohrerer Grad der Abdeckung von Hilfebedarfen mit verschiedenen Methoden und
Arbeitsformen

e Hoherer Anteil von Fallen mit gemeinsamer Arbeit von mehreren Fachkraften

Im Rahmen von ,VSsF* stellt nicht nur die Multidisziplinaritat nach innen, sondern ebenfalls
die nach auBen auf die Versorgungssystemebene gerichtete Multidisziplinaritat, im
Sinne von arbeitsfeldiibergreifenden Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Diensten, In-
stitutionen und Akteur:innen, einen wesentlichen Gelingensfaktor dar. Die Vernetzung mit

Strukturen und Partnern auf3erhalb der eigenen Einrichtungen bezieht sich dabei sowohl auf
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eine fallubergreifende Arbeit, z. B. in regelmaRig tagenden Gremien, als auch auf einen fall-
bezogenen Fachaustausch, im Rahmen dessen z. B. eine konkrete Weiterverweisung von Kili-
ent:innen stattfinden kann. Insgesamt haben die Kooperationen mit den folgenden Partnern
nachweislich einen umso starkeren Einfluss auf allen Ebenen der Wirkungsdimensionen, je

hoher das Ausmalf und die Qualitat der Zusammenarbeit ausfallt:

e Einrichtungen und Dienste der Suchthilfe

e Einrichtungen und Dienste der medizinischen Versorgung
e Jugendamt/Allgemeiner Sozialer Dienst

e Selbsthilfe

Zudem lassen sich signifikante, erfolgskorrelierte Kooperationswirkungen ermitteln, die vor al-
lem eine héhere Wahrscheinlichkeit nahelegen, dass in positiver Weise auf die Eltern einge-
wirkt werden kann. Dies gilt u. a. dann, je mehr in gelingender Form mit dem Netzwerk friihe

Hilfen und dem Bereich Schule und Kitas zusammengearbeitet wird.

Darlber hinaus zeigen sich weitere positive Wirkungskorrelationen, wenn eine formalisierte

Kooperationsvereinbarung mit dem Jugendamt vorliegt.
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Abbildung 29: Kooperationsumfang & -qualitét

Der Blick auf die Kooperationsumfange zeigt, dass regelmafig mit einer breiten Zahl unter-
schiedlicher Einrichtungen und Institutionen kooperiert wird. Rein zahlenmafig am haufigsten
wird die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt bzw. dem ASD genannt. Kooperationsumfange
im Bereich ,regelmaRig/viele“ sind dartber hinaus mit Einrichtungen und Diensten der Jugend-
hilfe, der Suchthilfe, der medizinischen Versorgung sowie Schulen und Kitas festzustellen. Die

frihen Hilfen liegen mit einem Wert von etwa 30 in einem mittleren Bereich. Ein ahnlich
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niedriger Kooperationsumfang zeigt sich in der der Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe. Hier
liegen maximal punktuelle bzw. wenige Kooperationen vor. Mit Blick auf die Kooperationsqua-
litdt zeigt sich ein analoger Kurvenverlaufe fir alle Akteur:innen abgesehen vom Jugendamt.
Das heildt, die Kooperationsqualitat scheint i. d. R. zuzunehmen, wenn eine gemeinsame Zu-
sammenarbeit besteht. Hinsichtlich des Jugendamtes kdnnen hier Herausforderungen auf-
grund der Doppelrolle als Kooperationspartner in Hilfeerbringung und Planung und gleichzeitig

Leistungstragerschaft vermutet werden.

Umgekehrt ist es im Falle des medizinischen Systems, hier wird die Kooperationsqualitat als
positiv beschrieben, jedoch bleibt das -ausmal} vergleichsweise zuriick. An dieser Stelle zeigt

sich das groRe Potenzial, die Zusammenarbeit mit diesem Sektor zu starken.

Grundsatzlich gilt hier, dass im Projekt die Zunahme von Kooperationsqualitat und -umfang
auch mit einer Zunahme der system- und kindbezogenen Befahigungsdimensionen einher-

geht.

5.2.2. Formalisierung sowie weitere Gelingensfaktoren und Herausforderungen im

Rahmen von interdisziplindren Kooperationen

Im vorliegenden Abschnitt wird nochmals naher auf besondere Gelingensfaktoren und Her-
ausforderungen im Rahmen der arbeitsfeldlibergreifenden Kooperationen bei Hilfen flir sucht-
belastete Familien eingegangen. Dabei wird deutlich, dass nicht nur Umfang und Qualitat,
sondern auch der Formalisierungsgrad von Kooperationen nachweislich positiv mit erfolgrei-

chen Hilfen in Zusammenhang stehen.

Formalisierung von Kooperationsstrukturen

An dieser Stelle sollen die positiven Wirkungskorrelationen hinsichtlich des Vorliegens forma-
lisierter Kooperationsvereinbarungen zwischen den Netzwerkpartnern naher in den Blick ge-
nommen werden. Dabei wiesen diejenigen teilnehmenden Standorte, die in einem hdheren
Male die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt formell geregelt haben, eine insgesamt héhere
Wirksamkeit bzw. Erfolgswahrscheinlichkeit auf. Das heif’t selbstverstandlich nicht, dass eine
gelingende Kooperation nicht auch ohne Formalisierung realisiert werden kdnnte. Offenbar ist
insbesondere die Formalisierung mit dem Jugendamt eine Unterstlitzung dabei, die Koopera-
tionsstrukturen in den einzelnen Regionen vom Engagement einzelner Akteur:innen unabhan-
gig zu machen. So ist bspw. haufig zu beobachten, dass lange bestehende Kooperationen
mitunter recht schnell eingestellt werden, wenn zentrale Personen aus dem Netzwerk aus-
scheiden. Im Zuge der Formalisierung wird die Zusammenarbeit zudem auf eine verbindliche

Ebene gehoben. Insofern handelt es sich auch um ein Merkmal von Professionalisierung.
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Spezifische Kennzeichen gelingender Kooperationen

Im Rahmen der Strukturerhebung wurde ebenfalls ermittelt, welche spezifischen Kennzeichen
im Rahmen der Kooperation mit den professionellen Einrichtungen und Akteur:innen bei den
Hilfen fir suchtbelastete Familien vorliegen. Dabei wurde deutlich, dass durch die spezifischen
Kooperationen insbesondere neue Familien erreicht werden, mehr Verweisberatungen zu an-
deren Einrichtungen und Netzwerkpartnern stattfinden und insgesamt eine friilhere sowie bes-
ser abgestimmte Unterstiitzung fiir die Zielgruppe ermdglicht wird. Auch das Vorliegen einer
lokalen Angebotsplanung wurde als wichtiger Faktor beschrieben. Die genannten Kennzei-
chen wurden von den teilnehmenden Standorten als mehr als gré3tenteils zutreffend beschrie-
ben. Dass durch die Kooperationen neue Familien erreicht werden, die vorher eher nicht den
Weg in die Beratungsstellen gefunden héatten, wird insgesamt am haufigsten genannt. Da es
sich hier um die praktischen Konkretisierungsformen des empirisch belegten Uibergreifenden
Wirkfaktors ,Interdisziplinare Kooperation“ handelt, sind die beobachteten Kennzeichen
gleichsam ebenso erfolgskorreliert und stellen damit Indikatoren einer gelingenden Koopera-

tionspraxis dar.

5.2.3. Vermittlung und Klient:innenfindung

Wie bereits bei den spezifischen Kennzeichen der interdisziplindren Kooperationen deutlich
wurde, ist die Vermittlung und Weiterverweisung von Klient:innen an andere Institutionen und
Akteur:innen im Kooperationsnetzwerk ein wesentlicher Gelingensfaktor fir erfolgreiche Hilfen
bei der Zielgruppe des Projekts. Auch aus empirischer Sicht kann im Zuge der Wirkfaktoren-
analysen bestatigt werden, dass flr eine erfolgreiche Klient:innenfindung weniger die ,Eigen-
akquise” der einzelnen Standorte relevant ist, sondern mehr die ,kooperative Vermittlung® im
Fokus steht. Erfolgsrelevante Wirkungszusammenhange sind hinsichtlich vieler Einrichtungen,
Institutionen und Akteur:innen in den regionalen Kooperationsnetzwerken nachweisbar, ins-
besondere bei der Vermittlung bzw. der Klient:innenfindung Einrichtungen und Dienste der
Suchthilfe, der freien Jugendhilfe, aber ebenso der medizinischen Versorgung, den frihen Hil-
fen und Schulen und Kitas. Daher kann festhalten werden, dass die Klient:innenfindung stark
von moglichst vielfaltigen Kooperationen und funktionalen ,Vermittlungsstrukturen® mit den re-

gionalen Akteur:innen abhangt.
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5.3. Wirkfaktorendimension Qualitat(en) der zielgruppenspezifischen Ange-
bote

Die dritte zentrale Wirkfaktorendimension, die sich im Zuge der Evaluation herauskristallisiert
hat, beschreibt vorrangig die Charakteristika der Prozessqualitat, die fir die gelingenden Hilfen
fur suchtbelastete Familien, die im Rahmen des Projekts beobachtet werden konnten, wesent-
lich sind. Den Rahmen dafir bilden, selbst wenn es sich hier mehr um ein auf der Struktur-
ebene angesiedeltes Merkmal handelt, die konkrete Ausgestaltung der auf an den unmittelba-
ren Bedarfen der Zielgruppe ausgerichteten Angebote. Des Weiteren fallen noch die wirkungs-
assoziierten spezifischen Qualitaten der fachlichen Arbeit im Einzelfall sowie der Umfang und

die ,Intensitat* der Hilfedurchfiihrung in die dritte Wirkfaktorendimension.

5.3.1. Zielgruppenorientierung

Es lassen sich positive Wirkungszusammenhange zwischen der zielgruppenspezifischen Aus-
richtung der Einrichtungen und den Gesamteffekten der Hilfen zeigen. Insbesondere gilt dies
fur Angebote, die sich neben der familiaren Suchterkrankung noch auf die Bedarfe von Men-
schen mit Migrationshintergrund sowie Problemlagen spezialisiert hatten, die sich aus materi-
eller Armut der Familien ergeben. Besonders gut wirken die Hilfen auf die Grundbefahigungen
der Eltern in Familien, in denen vor Hilfebeginn der spezialisierten Hilfe hoheitliche Malnah-
men ergriffen wurden, dabei insbesondere Inobhutnahmen nach § 42 SGB VIl sowie eine
Anrufung des Familiengerichts erfolgte. Hier kann also der Schluss gezogen werden, dass
besonders die Familien, die stark durch die Suchterkrankung beeintrachtigt sind, von den Hil-

fen profitieren.

Wenig Uberraschend wirkt sich das Konsumverhalten der Eltern wahrend der Hilfe negativ auf
die Wirkung derselbigen aus. Hier lassen sich Indizien flr substanzspezifische Unterschiede
festmachen. Insbesondere der Konsum von Amphetaminen, Kokain und Medikamentenmiss-

brauch scheinen sich besonders negativ auf den Hilfeerfolg auszuwirken.

5.3.2. Ausbau spezifischer auf die Bedarfe der Zielgruppe ,,zugeschnittener” Angebote

Insgesamt zeigen sich mit Blick auf die Angebotsstruktur signifikante Wirkungskorrelationen
fur ein breites Spektrum an Angeboten. Die Erfolgswahrscheinlichkeit fallt insbesondere dann
héher aus, wenn Angebote und MalRnhahmen aus den folgenden lbergeordneten Bereichen

starker ausgebaut waren:

e Arbeit mit Kindern im Einzelsetting
o Arbeit mit Eltern im Gruppensetting

e Gemeinsame Arbeit mit den Familien insbesondere in Gruppen
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¢ Clearing- und Screeningangebote

o Erlebnispadagogische Ansatze

Daruber hinaus war eindeutig zu sehen, dass die Wirksamkeit der Angebote in einem starken
Zusammenhang zum Grad der zielgruppenspezifischen Ausgestaltung steht. Insbesondere
Angebote, die sich speziell mit den Entwicklungsanforderungen von Kindern in bestimmten
Altersstufen befassen, konnten hohe Wirkungen erzielen. Dies betrifft zum einen Angebote fur
die Kinder selbst, aber auch Angebote, die entwicklungsspezifische Themen bei den Eltern
adressieren. Besonders stark betroffen sind die Grundbefahigungsdimensionen bei den Kin-

dern und des Familien- und Bezugssystems:

e Hoherer Ausbaugrad spezieller Angebote mit Ausrichtung auf Sauglinge/Kleinkinder
o Hoherer Ausbaugrad spezieller Angebote mit Ausrichtung auf Kinder im Vorschulalter
o Hoherer Ausbaugrad spezieller Angebote mit Ausrichtung auf Kinder im

Grundschulalter

Bilanzierend betrachtet lasst sich aus den vorliegenden Befunden schlussfolgern, dass spezi-
fische Angebote, die auf die individuellen Bedarfe der Zielgruppe zugeschnitten sind, den ins-

gesamt groéten Erfolg versprechen, also am wirksamsten sind.

5.3.3. Umfang und Intensitat der Hilfen sowie weitere erfolgskorrelierte spezifische

Qualitaten der Fallarbeit

Im Rahmen der Wirkfaktorenanalysen zeigt sich an vielen Stellen eine besondere Prozess-
qualitat der im Rahmen von ,VSsF“ durchgeflihrten Hilfen. Diese lasst durch verschiedene
Einzelparameter ablesen, die im vorliegenden Abschnitt naher beleuchtet werden. Ein zentra-
ler Gelingensfaktor fir den Erfolg der Hilfen ist dabei vor allem im Umfang und in der Intensitat
der Hilfen zu sehen. So fallen die Erfolgswahrscheinlichkeiten in Bezug auf die Gesamteffekte

insgesamt hoher aus, je starker die folgenden Prozessmerkmale realisiert wurden:

o Hoéheres Ausmal der Vorstellung neuer Falle im Team
e Eine langere Behandlungsdauer
e Hohere Interventionsfrequenz

e Hoherer Einsatz an Personalstunden

Wie zu sehen ist, hangt die beschriebene Qualitat der Fallarbeit insbesondere mit Intensitat
und Zeitumfang zusammen und setzt letztlich einen entsprechenden Fachressourceneinsatz
voraus. Dies verdichtet und verdeutlicht sich am starksten an einem weiteren zentralen Wirk-
faktor, der Hilfedauer. Analog zu anderen Studien zeigt sich ebenso in ,VSsF* ein positiver
Zusammenhang zwischen der Hilfedauer und der Wirksamkeit der Hilfen (Arnold et al., 2018;
Menne, 2008; Roesler, 2014; Vossler, 2003). D. h., dass die Erfolgsaussichten tendenziell
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umso hoéher ausfallen, je langer die Hilfen andauern. Entsprechende Befunde liegen nicht nur
hier vor, sondern sind gleichsam bei Hilfen zur Erziehung im Allgemeinen und in anderen Be-
reichen des Sozialwesens zu beobachten (vgl. Macsenaere & Esser, 2015). Ein weiterer mal3-
geblicher Faktor flr den Hilfeerfolg scheint ein hoher Einsatz an Personalstunden pro Fall zu
sein. Dies lasst Rlckschlisse auf die Bedeutung von Beziehungsarbeit in der Versorgung
suchtbelasteter Familien zu und stellt die Notwendigkeit adaquater Personalressourcen her-

aus.
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6. Ergebnisbilanz und abschlieBendes Fazit

Die in den vorherigen Kapiteln dargestellten Ergebnisse werden im Folgenden hinsichtlich der

beiden interessensleitenden Forschungsfragen diskutiert.

In Kapitel 3 wurden im Wesentlichen auf Grundlage der Fokusgruppendiskussionen und der
standardisierten Befragung der Fachkrafte verschiedene Strukturmerkmale und Gelingensbe-
dingungen identifiziert, die dazu beitragen, dass (v. a. lokale) Versorgungsnetzwerke fiir sucht-

belastete Familien wirksam arbeiten kbnnen.

Politik und Verwaltung kénnen auf Bundes- und Landesebene durch Themensetzung und
Forderinitiativen zu erfolgreichem Netzwerkarbeiten beitragen. Hierunter sind verschiedene
Dinge zu verstehen. Bspw. wurden die Themensetzung der Bundesdrogenbeauftragten a. d.
Marlene Mortler, die Initiierung und Arbeit der interministeriellen AG KipkE oder die Fokussie-
rung der Zielgruppe (psychisch und) suchtbelasteter Familien in den Koalitionsvertragen aktu-
eller und zurtckliegender Bundesregierungen als wichtige Meilensteine identifiziert. Nach wie
vor ist das mangelnde Bewusstsein fur die besondere Notwendigkeit einer strukturierten Zu-
sammenarbeit ein Hauptgrund fur das Scheitern von Bemihungen, nachhaltige Netzwerke
aufzubauen. Die beschriebene hohe politische Aufhdngung erleichtere dabei das Werben flr
Kooperationen mit anderen Akteur:innen vor Ort, aber auch die Ansprache und Uberzeu-
gung kommunaler Entscheidungstrager und -tragerinnen. Des Weiteren ist eine Unter-
stitzung in Form von entsprechender Budgetierung fiir den Aufbau und den Erhalt kom-
munaler Netzwerke eine Forderung an die Bundes- und Landesebene. Die finanziellen Vo-
raussetzungen der Kommunen sind sehr heterogen. Daher ware es flr einen flachendeckend
vergleichbaren Aufbau von Versorgungsnetzwerken hilfreich, wenn Bund und Lander, einher-
gehend mit Vorgaben zur Implementierung von Versorgungsnetzwerken, auch gezielt Mittel
bereitstellen wirden, um die praventiv wirkenden Zusammenschliisse zu férdern und nach-

haltig zu ermdglichen.

Auf Ebene der Kommunen wird die entscheidende Aufgabe der Exekutive ebenfalls darin ge-
sehen, politische Unterstitzung zu gewahrleisten. Dabei geht es zum einen um die ideelle
Unterstltzung im Sinne politischer Bekenntnisse, bspw. im Rat idealerweise formalisiert in
Form eines Beschlusses. Das Erklaren politischer Handlungsziele fir einen Organisations-
raum bietet Handlungsorientierung fir Entscheidungstrager:innen der zugeordneten Exeku-
tivorgane in der Kommune (Jugendamt, Gesundheitsamt, Schulamt etc.) sowie Praxisak-
teur:innen. Zum zweiten wurden konkrete Maf3inahmen gefordert, die dazu beitragen, die Ver-
sdulung des Hilfesysteme zu liberwinden. Praktische Beispiele dafiir sind die Entwicklung
von spezialisierten Angeboten, wie bspw. Familienhilfeangeboten, die gemeinsam durch

Trager verschiedener Leistungsbereiche konzipiert und umgesetzt und in die bestehende
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Tragerlandschaft vor Ort integriert werden, um Familien mit einer Suchtbelastung besonders
zu unterstitzen. Eine weitere MalRnahme ist die Initiierung einer Netzwerkkoordination/-
stelle analog zu der Systematik der Frihen Hilfen, welche Angebote aufeinander abstimmt,
fachliche Beratung anbietet sowie Fallaustausch erméglicht. Letzteres kann durch die Etab-
lierung von Austauschformaten gelingen, aber nicht zuletzt durch das Hinwirken auf die
Nutzung gemeinsamer Hilfeplanung. Insbesondere durch das BTHG sowie das neue Kinder-
und Jugendstarkungsgesetz wurde der Stellenwert einer gemeinsamen Teilhabe- bzw. Hil-
feplanung gestarkt und die multiprofessionelle Planung als regelhafter Standard vorgegeben.
Inwieweit dieses umgesetzt wird, liegt letztlich an der Bereitschaft der Praxisakteur:innen so-
wie der Unterstitzung der ortlich zustandigen Exekutive, tradierte lokale Handlungspraxen
aufzubrechen und eine Neuausrichtung vorzunehmen. Damit dieser Veranderungsprozess
gelingen kann, geht es nicht zuletzt um sogenannte weiche Kategorien wie die Ubernahme
von Verantwortung fur ein Thema, aber auch den Mut zur Disruption tiberkommener, dys-
funktionaler Strukturen. An dieser Stelle sei der Hinweis erlaubt, dass im Rahmen der Fo-
kusgruppen mehrfach angeflihrt wurde, dass dieser Mut insbesondere in Kommunen aufge-
bracht wird, in denen es zuvor 6ffentlichkeitswirksame Kinderschutzfalle (bspw. der Fall Kevin
in Bremen) gegeben hat. Es ware wiinschenswert, wenn diese wichtigen Lernprozesse der
offentlichen Strukturen nicht innerhalb von Verwaltungsgrenzen verblieben, sondern gestarkt
durch die neue Bundesgesetzgebung zur kooperativen Hilfeplanung und dem multiprofessi-
onellen Kinderschutz einen neuen Standard in der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen
den Hilfesystemen beférdern. Insbesondere die Zusammenarbeit zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen birgt ein groRes Potenzial fir effektive Unterstuit-
zungsleistungen betroffener Familien und den wirksamen Schutz von Kindern. Die Ergebnisse
haben gezeigt, dass hier die Qualitdt der Zusammenarbeit von den Akteur:innen als Uber-
durchschnittlich gut bewertet wird, der Umfang der Kooperation aber noch vergleichsweise
gering ist. Auch im vertiefenden Forschungsmodul zu hochproblematischen Kinderschutzver-
laufen, das im Rahmen der Begleitforschung zum Dialogprozess ,Mitreden — Mitgestalten: Die
Zukunft der Kinder- und Jugendhilfe im Auftrag des BMFSFJ durchgefihrt wurde (vgl. Feist-
Ortmanns & Macsenaere, 2020), zeigte sich, dass Betroffene insbesondere eine gute Zusam-
menarbeit mit Akteur:innen aus dem Gesundheitswesen hervorgehoben haben; diese kbnnen
also auch in schwierigen Kinderschutzfallen eine Vertrauensbricke in das Hilfesystem bilden,

wenn sie in den Versorgungsnetzwerken fir belastete Familien verankert sind.

Des Weiteren wurde mit der Neugestaltung des § 20 SGB VIl eine gesetzliche Grundlage
geschaffen, um niedrigschwellige Angebote/Hilfestrukturen zur kurzfristigen Unterstiit-
zung fiir suchtbelastete Familien zu ermdglichen. Die im Gesetz intendierte Konstruktion,
welche den Beratungsstellen vor Ort (v. a. den Erziehungsberatungsstellen) eine mittelbare

und unmittelbare Leistungstragerfunktion zuschreibt, die die Unterstlitzungsleistung entweder
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selbst erbringen oder andere Dienste mit der Versorgung der Familien beauftragen kann, hat
durchaus ein Potenzial, die kommunale Zusammenarbeit von Tragern fir die Zielgruppe zu
starken, insbesondere Einzelfallhilfen besser mit sozialrdumlichen Hilfestrukturen zu ver-
binden und vor allem auch die Zuganglichkeit ins Hilfenetz zu vereinfachen. Bisher gibt es
jedoch noch kaum Kommunen, die sich flir die praktische Ausgestaltung dieser Konstruktionen
als Beispiel heranziehen lassen. Hier kann mit Spannung erwartet werden, wie die Umsetzung
gelingt und welche Praxismodelle sich durchsetzen. Insbesondere die notwendige Zusammen-
arbeit zwischen Jugendhilfeplanung, Beratungsstellen und weiteren Diensten zur Leistungser-
bringung, bspw. der Familienpflege oder ehrenamtlichen Patenorganisationen, stellt aktuell
eine grofRe Herausforderung dar, bietet perspektivisch aber die Chance, ein wichtiger Knoten-
punkt in den ortlichen Versorgungsnetzwerken zu werden. Auch die Verortung der Verantwor-
tung fur eine bedarfsgerechte Ausgestaltung und das fachliche Qualitdtsmonitoring bei der
Jugendhilfeplanung kénnten wegweisend flr die thematische Verankerung von Versorgungs-
netzwerken fur suchtbelastete Familien in der kommunalen Landschaft sein. Betrachtet man
die Zahlen zur personellen Ausstattung der Jugendhilfeplanung, die das ISA Minster (2010)
bereitstellt, wird jedoch deutlich, dass die Jugendhilfeplanung sich dieser Aufgabe nur sach-

gerecht annehmen kann, wenn deren Ressourcen bedarfsgerecht aufgestockt werden.

Weiterhin konnten einige legislative Regelungsbereiche herausgearbeitet werden, die zu ei-
nem Gelingen der Netzwerke beitragen wirden. Zusammenarbeit kostet (Arbeits-)Zeit. Dieses
ist in der Regel in den Kostensatzen nicht ausreichend refinanziert. Insbesondere Mitarbeiten-
den des medizinischen Systems fehlt laut eigenen Aussagen die Refinanzierung der Beteili-
gung an Netzwerkarbeit. Hier missen Mdglichkeiten zur Abrechnung geschaffen werden,

die bspw. Verweisberatung finanziell geltend machen.

Eine Empfehlung der AG KipkE beinhaltet die Schaffung von gesetzlichen Regelungen im
Rahmen der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung, die SGB-libergreifende
einheitliche Komplexleistungen mit auf Landesebene vertraglich definierten Finanzie-
rungsbeteiligungen der zustindigen Leistungstrager ermdglichen. Diese Notwendigkeit
konnte als kritischer Punkt auf Fachkraftebene bestatigt werden. Der gesetzliche Rahmen und

Zustandigkeitsfragen dirfen nicht die Entwicklung wirksamer Leistungskonzepte verhindern.

Auf Ebene der Trager und Leistungserbringer, die sich an der Arbeit mit suchtbelasteten Fa-
milien beteiligen, wurden ebenfalls erfolgskritische strukturelle und prozessuale Faktoren fur
das Gelingen von Zusammenarbeit identifiziert. In diesem Zusammenhang wird die Klarung
folgender Fragestellungen an das lokale Netzwerk als notwendige Voraussetzung fiir eine ge-
lingende Zusammenarbeit erachtet: Wer hat welche Aufgabe und Zustandigkeit im Netzwerk?
Wie verhalten sich die Beteiligten in welcher Situation? Die Antworten auf diese Fragen sind

eng miteinander verknupft und beinhalten diverse Unterfragestellungen, die zuvor dargestellt
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wurden. Entscheidend ist jedoch, wie es gelingen kann, dass die Beteiligten eine gemeinsam
getragene Handlungsorientierung erlangen, Kompetenzen und Zustandigkeiten ausloten
und dabei auch Aspekte wie Konkurrenz und inhaltlichen Dissens nicht aussparen. Es wurde
deutlich, dass Zusammenarbeit nur funktionieren kann, wenn alle einbezogenen Strukturen im
Rahmen der Ausgestaltung beteiligt werden und dadurch auch die Vorteile der Mitwirkung an

der Kooperation bewerten.

Auf die Frage, welcher Weg zum Erreichen dieses Ziels am besten geeignet ist, lasst sich
keine eindeutige Antwort geben. Jedoch lassen sich Indizien und Hinweise finden, die zu ei-
nem Gelingen beitragen kdnnen. Ein Schllsselfaktor hierbei kann die zuvor erwahnte koope-
rative Hilfeplanung sein. Es braucht aber auch uiber die Hilfeplanung hinaus Austausch-
raume und -formate, um gemeinsam regelhaft Antworten auf die angesprochenen Fragen
entwickeln zu kénnen, sich kennenzulernen und Vertrauensbriicken zwischen verschiedenen
Professionen zu schlagen. Damit diese Zusammenkiinfte angeboten und organisiert werden,
braucht es Personen/Strukturen/Stellen, die Verantwortung fir die Organisation des Austau-
sches, das lokale Wissensmanagement und die Offentlichkeitsarbeit des Netzwerkes (iber-
nehmen. Die Pravalenz ist so drastisch, dass bundesweit verbindliche Strukturen analog zum

Netzwerk Frihe Hilfen geboten erscheinen.

Eine gute Erganzung zu den Austauschformaten sind ebenfalls gemeinsame Qualifizie-
rungsformate, die wechselseitig durchgefiihrt werden und so Kenntnisse der jeweiligen Pro-
fessionen steigern. Es wurde deutlich, dass die Fachbereiche enorme Qualifizierungsbedarfe
hinsichtlich der anderen Professionen konstatieren. Wenngleich es wichtig ist, dass nicht ,alle
alles“ beherrschen missen, scheint ein Grundlagenverstandnis der verschiedenen Hand-

lungslogiken und Denkweisen unabdingbar.

Gegenstand dieser Evaluation war es nicht, Aussagen zu konkreten padagogischen Interven-
tionen treffen zu kénnen, spezifische Methoden und fachliche Ansatze wurden nicht systema-
tisch und vertiefend erforscht. Der Fokus lag eher darauf, Themenfelder fur Qualifizierung aus
Perspektive der Praktiker:innen zu identifizieren. In welchen fachlichen Ansatz diese Themen
auf welche Weise integriert werden, ist ein Gegenstand, zu dem weitere Forschung win-
schenswert ware. Letztlich muss eine Zielsetzung der handelnden Akteur:innen neben dem
Einsatz flr den Strukturausbau sein, auch hier fachliche Standards zu definieren und damit
den Weg in die grundstandige Ausbildung von padagogischen und therapeutischen Fachkraf-
ten aller Couleur zu finden. Es ist also auch in Forschung und Lehre von grof3er Bedeutung,

dass die Versorgung suchtbelasteter Familien starker in den Fokus genommen wird.

Immer wieder wurde das Fehlen von Ressourcen als Problem flr die Beteiligung an Netz-

werkstrukturen benannt. Dieses Argument ist nicht von der Hand zu weisen, jedoch wurde
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auch deutlich, dass abgestimmtes Handeln und klare Zustéandigkeiten auch fir Entlastung

im Arbeitsalltag sorgen kdnnen.

Nach dem Blick auf die Strukturebene fur den Aufbau von effektiven Netzwerken werden im
Folgenden die Ergebnisse zur Ausgestaltung und den Wirkungen kooperativer Hilfen in den

Blick genommen.

Die Angebotsstruktur sollte entsprechend der Bedarfe der Familien ausgestaltet sein. Da die
Erkrankung das gesamte Familiensystem betrifft, ist es wichtig, spezifische Angebote vorzu-
halten, die sich an die Familienmitglieder im Einzelnen (also an junge Menschen, Erziehungs-
berechtigte und Angehdrige) richten, aber auch das Familiensystem im Gesamten miteinzu-
beziehen. Sehr deutlich wird dieser Umstand im Rahmen stationarer Hilfen, in denen Kinder
in der Regel nur als Begleitkinder mitgefiihrt werden kénnen und keine spezifische padagogi-
sche Arbeit mit den Kindern refinanziert wird. Es gibt in der Bundesrepublik mittlerweile einige
Angebote, denen es Uber kreative Losungen und Vereinbarungen gelungen ist, bspw. Heilpa-
dagogische Arbeit mit den Kindern parallel zur elterlichen Entwdhnungsbehandlung zu refi-

nanzieren. Weiterhin gibt es hier aber enorme strukturelle Defizite und Ausbaumadglichkeiten.

Es konnte gezeigt werden, dass die untersuchten kooperativen bzw. spezialisierten Hilfen
stark positive Effekte bei jungen Menschen und Eltern erzielen und insbesondere die Dimen-

sionen des Familiensystems starken.

Dabei wurde deutlich, dass die Hilfen insbesondere die Psychische Integritat und Resilienz
starken. Auch wenn im zeitlichen Rahmen und Umfang dieser Studie nicht gezeigt werden
konnte, inwieweit die Starkung zu einer Reduktion des Risikos fiihrt, selbst eine Suchterkran-
kung zu entwickeln, kann vor dem Hintergrund des Transmissionsrisikos zumindest geschlos-
sen werden, dass durch die Hilfen die zentrale Zieldimension der Resilienzférderung er-
reicht wird. Neben der Resilienz nehmen auf individueller Ebene die Lebenszufriedenheit
und der Bereich des Freizeiterlebens und der Erholung am starksten zu. Diese Aussagen
werden auch durch die Interviews gesttzt, die die entlastende Dimension von Hilfsangeboten

als einen wichtigen Faktor herausstellen.

Mit Blick auf das gemeinsame Leben der Familie verbessert sich vor allem das familiare Zu-
sammenleben durch die Hilfen. Diese Dimension sticht gegentber allen anderen Dimensio-
nen, aber auch gegenuber den Vergleichsgruppen am deutlichsten hervor. Ein zentrales
Thema im Rahmen der Versorgung suchtbelasteter Familien betreffen Kinderschutzfrage-
stellungen. Es wurde deutlich, dass der Umgang mit elterlicher Suchterkrankung hinsichtlich
der Sicherstellung des Kinderschutzes ein diffiziler Gegenstand ist, der nach Ansicht der Fach-
krafte viel Klarung bedarf, bspw. tber Eingriffsschwellen, Umgang mit elterlichem Konsum und
weiteren Fragestellungen, um eine gemeinsam getragene Handlungsorientierung fur die ver-

schiedenen Institutionen zu schaffen. Durch die Anderungen in § 4 KKG, der den Einbezug
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von sog. Berufsgeheimnistragern regelt, sowie die korrespondierenden Anderungen in § 8a
SGB VIl wurde mehr Handlungssicherheit fir den multiprofessionellen Kinderschutz ge-
schaffen. Aulierdem wurde ermdoglicht, dass auch die Fachkrafte im Gesundheitswesen durch
eine verbindliche Rickmeldung im Falle der Meldung gewichtiger Anhaltspunkte fiir eine Ge-
fahrdungslage mehr Verantwortung im Kinderschutz Gbernehmen und ihre Expertise in die
Einschatzung von Gefahrdungslagen einflieRen lassen kdnnen. Dies erscheint insbesondere
geboten und unabdingbar, wenn eine Erkrankung die Ursache fir eine Gefahrdungslage setzt.
Hinsichtlich der Wirksamkeit der kooperativen Hilfen im Projekt konnte gezeigt werden, dass
diese sich ebenfalls deutlich positiv auf die Dimension Schutz und Versorgung, damit also

vermutlich praventiv auf Kinderschutzfragen auswirken.

Analog zu den Kindern wirken die Hilfen bei den Eltern, wenngleich in einem geringeren Aus-
mal, hinsichtlich der psychischen Integritdt und Resilienz der Eltern sowie hinsichtlich der

Kommunikationsfahigkeit.

Die hier zusammengefassten Wirkungen sind sowohl alleinstehend als auch im Kontrast zu
den beiden Vergleichsgruppen sehr deutlich positiv zu beschreiben und sprechen somit empi-
risch fundiert fir den flachendeckenden Ausbau spezialisierter Hilfen als Teil der Regelversor-
gung. Ebenfalls wird deutlich, dass die Hilfen durch die Adressat:innen deutlich positiv be-
schrieben werden. So geht aus den Darstellungen hervor, dass die jungen Menschen selbst
in den meisten Bereichen die Auswirkungen der Hilfen als stark positiv bewerten. Hervorzuhe-
ben ist, dass insbesondere die Friihzeitigkeit der Hilfen und die Hilfedauer Aspekte sind, die
positiv mit der Auswirkung der Hilfen korrelieren, was die Bedeutung regelhafter Versorgungs-

strukturen im Gegensatz zu modellhaften Strukturen verdeutlicht.

AbschlielRend werden die Wirkfaktoren der untersuchten Hilfen in den Fokus der Betrachtung
geruckt, die zentrale Hinweise darauf geben, welche Stellschrauben bei der Ausgestaltung

von Angeboten in den Fokus genommen werden sollten:

Hinsichtlich der Hilfestrukturen wurde deutlich, dass Angebote, die besonders niedrigschwel-
lige Zugangswege vorhalten, gute Wirkungen erzielen. Zugange und Offentlichkeitsarbeit
Uber offene Strukturen sowie zuganglichkeitsfordernde MalRnahmen, wie Hol- und Bring-
dienste oder eine gute sozialrdumliche Einbettung, tragen hier besonders zum Erfolg der Hilfe
bei. Kooperation zahlt sich auch innerhalb der Angebote aus: Zwei weitere zentrale Wirkfak-
toren betreffen das Spektrum der angebotenen Methoden und beteiligten Professionen. So
waren zum einen der gegenseitige Fallaustausch unter Beteiligung verschiedener Professio-
nen als auch die Fallarbeit mit mehr als einer Fachkraft deutliche Wirkfaktoren. Deutlich wurde
hier, dass insbesondere das Vorhalten von medizinischem Personal einen positiven Effekt auf

die elterlichen Lebensbereiche hatte.
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Aber auch die Bedeutung von Kooperation nach auen konnte als Wirkfaktor bestatigt wer-
den. Zum einen hinsichtlich der Erreichung der Zielgruppe, aber auch hinsichtlich der Auswir-
kung gemeinsamer koordinierter Fallarbeit. Neben den Kernbereichen der Suchthilfe, (v. a.
offentlicher) Jugendhilfe und der medizinischen Versorgung korrelierte hier die Qualitat der
Zusammenarbeit mit den Bereichen Schule und KiTa, den Friihen Hilfen sowie der Selbst-
hilfe positiv mit dem Hilfeerfolg. Vor allem die Selbsthilfe ist ein Bereich, der sich als sehr
forderlich fur die Wirksamkeit der Hilfe darstellt, bisher aber vergleichsweise wenig im Zentrum
von Kooperationsbemiihungen stand. Selbsthilfegruppen reprasentieren in der Regel Schutz-
raume, in denen weitestgehend frei von Stigmatisierung und vertraulich Gber die eigene Er-
krankung oder die der Angehdrigen gesprochen werden kann. In den Interviews mit den El-
ternteilen wurde immer wieder deutlich, dass der Zugang in weitere Hilfen nur aus Settings
erfolgen kann, in denen sich die angesprochenen Personen angenommen und aufgehoben
fuhlen. Entsprechend sollten die Selbsthilfegruppen gerade hinsichtlich der Erreichbarkeit der
Eltern in den Blick genommen werden. Ahnliches gilt fiir den Zugang (iber das Gesundheits-
system, wo ein ahnliches Vertrauensverhaltnis der Betroffenen zu den (medizinischen) Fach-

kraften besteht.

Haufig bestehen neben den Suchterkrankungen weitere Gegebenheiten, die den Hilfeerfolg
beeinflussen kénnen. Dazu zahlen bspw. Komorbiditaten, wie begleitende psychische Erkran-
kungen, aber auch soziale Problemlagen, die sich aus der Suchterkrankung ergeben haben.
Hierzu zahlen insbesondere Schuldenlasten und damit einhergehende Bedrohungen wie In-
haftierung, drohender Wohnungsverlust etc. sowie zusatzlich schlicht finanzielle und materi-
elle Armut. Aber auch sprachliche Barrieren zwischen Hilfesuchenden und Beratenden kénnen
ein Hindernis sein. Die untersuchten Hilfsangebote, die fir die beschriebene Problemlagen
erganzend zu den regularen Arbeitsschwerpunkten spezifische Unterstiitzung anboten, er-
zielen ebenfalls héhere Hilfeerfolge. An dieser Stelle zeigt sich, dass es sinnvoll ist, die ergan-
zenden Problemlagen der Zielgruppe in der Implementierung von Versorgungsnetzwerken und
in der Leistungserbringung zu berlcksichtigen, um gezielt die Problemlast lindern und wirk-

same, ganzheitliche Unterstutzung leisten zu konnen.

Durch die vorliegende Forschung konnte nachgewiesen werden, dass spezialisierte und ko-
operative Hilfeleistungen fiir suchtbelastete Familien wirksam sind, und zwar deutlich
mehr als nichtspezialisierte Jugendhilfeleistungen innerhalb der Regelversorgung. Dies gilt
insbesondere fur Hilfeleistungen, an denen Fachkrafte des medizinischen Systems und der
Suchthilfe beteiligt sind. Sowohl die Gesundheit als auch die Lebenssituation der Eltern mit
Suchtproblematik verbessern sich deutlich; die groRten Effekte werden aber im Hinblick auf
das Wohlbefinden, die Resilienz sowie Schutz und Versorgung der Kinder im betroffenen Fa-
miliensystem erreicht und das Zusammenleben in der Familie stabilisiert. Vor diesem Hinter-

grund lasst sich empirisch fundiert konstatieren, dass der flachendeckende Ausbau
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spezialisierter und kooperativer Versorgungsnetzwerke fiir suchtbelastete Familien zum einen
ethisch und fachlich geboten ist, um bedarfsgerechte Hilfen leisten und Kinder wirksam schiit-
zen zu kénnen, zum anderen aber aus einer volkswirtschaftlichen Perspektive sinnvoll
ist. Durch die effektive Férderung der kérperlichen und psychischen Integritat der jungen Men-
schen kann von einer Senkung des Transmissionsrisikos ausgegangen werden und die nach-
weislichen Verbesserungen in den Bereichen Schutz und Versorgung sowie im familiaren Zu-
sammenleben tragen dazu bei, eine Herausnahme der Kinder aus dem familidren System
zu vermeiden. Auch wenn der Auf- und Ausbau von Versorgungsnetzwerken fur die Ziel-
gruppe nicht kostenneutral zu bewerkstelligen sein wird, sind hier auch auf kommunaler Ebene
deutliche Einsparungen durch wirksame bedarfsgerechte Hilfen im praventiven Bereich im

Vergleich moglich.

Im Sinne der Zielgruppe ist nun eine Umsetzung der Forschungsergebnisse in einen ge-
lingenden Praxistransfer geboten. Die Ergebnisse bilden, zusammen mit den Empfehlungen
der AG KipkE und den zu begrifienden Gesetzesanderungen durch das Kinder- und Jugend-
starkungsgesetz, eine einzigartige Chance, einen Paradigmenwechsel in den Hilfen fir sucht-
belastete Familien herbeizuflihren und von einer Landschaft mit Leuchttirmen den Change zu
einer flachendeckenden spezialisierten und kooperativen Regelversorgung zu vollziehen.
Hierflr braucht es den politischen Willen, eine agile Verwaltung, engagierte Praxisakteur:innen

sowie den Einbezug der Betroffenen selbst als Expertinnen und Experten fiir ihre Situation.

Um diesen Praxistransfer zu fordern, werden die Forschungsergebnisse fir die Anwendung in
der Praxis aufbereitet und in Form eines Handlungsleitfadens flr die Implementierung von
Versorgungsnetzwerken sowie eines Praxismanuals flr die kooperative, spezialisierte Leis-
tungserbringung verdffentlicht. Der Handlungsleitfaden richtet sich vorrangig an die 6ffentliche
Verwaltung auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene und widmet sich den Strukturbe-
dingungen von Versorgungsnetzwerken. Das Praxismanual richtet sich an Leistungserbringer
und soll diese in der kooperativen und spezialisierten Weiterentwicklung ihrer Hilfeleistungen

fir suchtbelastete Familien unterstitzen.

Die Verwertung der Ergebnisse der Studie fur eine Weiterentwicklung der Praxis ist ein beson-
deres Anliegen unseres Instituts und aller beteiligten Projektmitarbeitenden. Wir danken ins-
besondere dem Projektbeirat aus engagierten und fachlich versierten Vertreterinnen und Ver-
tretern aus Praxis, Verwaltung, Verbanden und Forschung, ohne deren herausragende Exper-
tise und Unterstiitzung Uber den gesamten Projektverlauf die fachliche, politische und strate-
gische Bewertung der vorliegenden Ergebnisse nicht in der dargestellten Form denkbar gewe-

sen waére.
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