Evaluation in der Drogenprgvention
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Drogenpravention — WAY OUT

* gesundheitsbezogene Mal3nahmen flr
drogengefahrdete Jugendliche

o Sekundarpravention
* Einzel- und Gruppenintervention

e Zlele

Abstinenz bzw. Konsumreduktion
Anderung der Drogeneinstellung
Verbesserung der Problemldsefahigkeit und
der soz. Integration

Weitergabe drogenrelevanter Informationen

(Haisch, 2004; Neustart, 2005;
Prehslauer et al., 2001)




Warum Evaluation?

e Evaluation in der Pravention

— Iinformed consent

— Optimierung von Kompetenzen und Prozessen
— Ressourcenvergabe

« Aufgaben der Evaluation

— Bewertung der Durchftihrung, Wirksamkeit und Effizienz
— Bewertung der theoretisch-wissenschaftlichen Fundierung
< — Operationalisierung geeigneter Zielindikatoren

multimethodales Vorgehen!

(Howell & Yemane, 2006; Mittag, 2006;
@vretveit, 2002)




Evaluationskonzept fur WAY OUT

Design Fragestellung Stichprobe

Baustein 1 | Fragebogenstudie Wie verandern sich n=23

(V-N-Vergleich) Personlichkeitsmerkmale (V-N-FB-Paare)
und die Drogeneinstellung?

Baustein 2 | Interviewstudie Wie schatzen die n =83
Sozialarbeiterlnnen den Einschatzungen
Erfolg ein?

Baustein 3 | Dokumentenanalyse Welche Interventionen der | n=10
Gruppenarbeit sind Gruppensitzungs-
erfolgreich? protokolle

Baustein 4 | Interviewstudie Wie schatzen die Klienten | n =14 ehem.
bzw. Klientinnen den Erfolg | Teilnehmerinnen
ein?

Mixed Methods (Tashakkori & Teddlie, 2003)
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Baustein 1
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* Vergleich ausgewahlter Personlichkeitsmerkmale
und der Drogeneinstellung Vorher- Nachher
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* Verbesserung der allgemeinen
Problembewaltigung und der Verhaltens- und
Entscheidungssicherheit

« verstarkte Suche drogenbezogener Infos,
Zunahme des Gefahrenbewusstseins, Sinngebung
durch Drogen geringer eingestuft

(Deusinger, 1986; ZEF, 2004)




Baustein 2
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e Einschatzung zum Konsummuster und
| Behandlungserfolg aus Sicht der Sozialarbeiterinnen
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* positiver Betreuungseffekt bel 89.3 %

e positiver Betreuungseffekt in Gruppensetting hoher

(Mayring & Brunner, in Druck; ZEF, 2004)




Baustein 3
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 Inhaltsanalytische Auswertung der
Gruppenprotokolle
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 Hauptkategorien: ,kommunikative Elemente” vs.
,spezif. Ubungen und Rollenspiele*

 kommunikative Elemente Gberwiegen (63.6 %)

 79.5 % der eingesetzten Methoden erfolgreich

(Mayring, 2005; ZEF, 2004)




Baustein 4

* Interviews mit 14 ehemaligen Klienten
bzw. Klientinnen
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* Uberwiegend positive Einschatzung der Mal3nahme
(29 Nennungen pos. vs. 7 Nennungen neg. Einschatzungen)

e Abstinenz oder Konsumreduktion

(ZEF, 2004)




Schlussfolgerung

uajjsy -

15 1ie)s

 mehrperspektivisches Vorgehen
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 multimethodales Vorgehen

Ny -+ Ergebnisse aus allen Bausteinen als Erfolgsnachweise

(Hansen, 2005)




Evaluation des Ambulatoriums fur
Drogenkranke

e Leitdroge Opiate
e Tertiarpravention

e Substitutionsbehandlung, arztliche, psychosoziale
und psychologische Betreuung,
Verbindungsglied zu Krankenhausern

e Ziele

Verbesserung der Gesundheit, Reduktion von Beikonsum,
Rickfallsvermeidung, Sicherung der sozialen Integration,

Stabilisierung der Klienten und Klientinnen

(Prehslauer et al., 2001)
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Evaluationskonzept

Design

Fragestellung

Stichprobe

Baustein 1

Fragebogenstudie
(V-N-Vergleich)

Wie verandert sich die
Gesundheit, die soziale
Integration, das
Wohlbefinden?

,Neuzugange”

Baustein 2 | Dokumentenanalyse | Wie verandern sich Behandlungs-
Gesundheitsparameter, | protokolle
soziale Integration?

Baustein 3 | Interviewstudie Wie zufrieden sind die durch die
Klienten bzw. Institution Betreute
Klientinnen?

Baustein 4 | Selbstevaluation Wie kann Evaluation Team der
selbstandig weitergefthrt | Institution

werden?
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Datengrundlage — Dokumentenanalyse

e 145 Substituierte

* 60.7 % mannlich, 39.3 % welblich

e M=31.01 Jahre (SD = 9.838)

« M=32.61 Monate in Behandlung (SD = 13.119)

o Kontaktaufnahme

55.2 % Eigeninitiative

13.1 % durch andere drogenspezifische Einrichtung

12.4 % Uberweisung durch Krankenhaus

11.0 % durch Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehdérde
3.4 % durch Arztiberweisung

3.4 % durch Familie/ Partnerin/ Freundin

0.7 % Justiz, 0.8 % missing



Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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