Ankerwirkmodell Suchtberatung - Erlauterungen

In diesem Bereich des
Wirkmodells werden
Aktivitaten aufgefiihrt,
die im Rahmen der
Suchtberatung
durchgefiihrt werden.
Ergénzt werden sie durch
methodische Aspekte, die
dabei Berlicksichtigung
finden.

Outputs sind Resultate der Sucht-
beratung, die zunadchst noch keine
Veranderungen oder Stabilisierungen
bei der Zielgruppe darstellen. Sie sind
jedoch Voraussetzung dafiir, dass
uberhaupt Wirkungen entstehen
konnen. Outputs sind oft leicht zdhlbar
(z.B. Anzahl der durchgefiihrten
Beratungstermine), konnen sich aber
auch auf fachlich-inhaltliche Aspekte
beziehen, die in der Beratungs- und
Begleitungssituation geschehen (z. B.
Selbstwirksamkeit erfahren).

Auf Basis der Aktivitaten und Outputs entstehen Outcomes.
Das sind Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe, also den
Teilnehmenden an einer Suchtberatung. Hierbei werden
Veranderungen und Stabilisierungen benannt, die durch die
Suchtberatung entstehen. Im Wirkmodell wird zwischen
Haupt- und Teilwirkungen unterschieden.

Die Hauptwirkungen sind farblich hervorgehoben und sollten
am Ende des Beratungs- und Begleitungsprozesses im Idealfall
entstehen. Links davon werden Teilwirkungen aufgefihrt, die
Voraussetzung fiir das Erzielen der Hauptwirkungen sind.
Rechts von den Hauptwirkungen werden Wirkungen
aufgefiihrt, die aus dem Erreichen der Hauptwirkungen bei den
Klient*innen resultieren kdnnen.

DGSAS

Deutsche Gesellschaft fur
Soziale Arbeit in der Suchthilfe.

Impacts sind gesell-
schaftliche Wirkungen, die
durch ein Angebot oder
eine Leistung entstehen.
Diese kdnnen
gesamtgesellschaftlich
entstehen oder in
Teilbereichen (z. B. dem
familidren System).

Unter Kontext und AuBeneinfliisse werden im Wirkmodell Faktoren aufgefiihrt, die neben der Suchtberatung Einfluss auf das Erzielen der Wirkungen (Outcomes und Impacts)
haben kdnnen. Diese werden in vier Kategorien zusammengefasst:

Incomes d. Klientinnen und Klienten
Ressourcen und Voraussetzungen, die die
Klient*innen mitbringen, wenn sie an einer

Suchtberatung teilnehmen.

Beispiel: Soziales Netzwerk, Motivation

Input

einbringt.

Finanzielle, personale oder andere
Ressourcen, die der Trager in das Angebot

Beispiel: Finanzieller Input

Struktur
Strukturelle Merkmale und Faktoren, die
innerhalb der Organisation angesiedelt sind.

Beispiel: regelmaBige Fallbesprechungen,
Weiterbildung

Rahmenbedingungen

Rechtlich und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen, die einen
Einfluss auf das Angebot haben.

Beispiel: Sozialgesetzbiicher,
gesellschaftliche Akzeptanz
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Beim Begleiten
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Kontext und AuB3eneinfliisse

Incomes d. Klientinnen und Klienten (ausgewshite Punkte) /mput (ausgewshite Punkte) Struktur (ausgewihlte Punkte) Rahmenbedingungen (ausgewihlte Punkte)
* Familidre Unterstiitzung, soziales Umfeld & Selbsthilfe  Stellen fiir Berater*innen, Verwaltung, ¢ Niedrigschwellige Zugéange * SGBVI/SGB Il [ SGB XII

* Problembewusstsein Sprachmittlung, Therapeut*innen, * Ausstattung & Angebotsstruktur (z. B. Gruppen) SGB VIII [ SGB IX

* Bereitschaft / Motivation zur Mit- & Zusammenarbeit Leitung, Auszubildende, Offentlich- * Supervision & kollegiale Beratung * BtMG, BtmVV, BAK-Leitlinen

+ Phasen der Chronifizierung / des Krankheitsverlaufs keitsarbeit, Hausmeister*in, Security * Fallbesprechungen * Stigmatisierung & Tabuisierung

* Leidensdruck, evtl. Ko- oder Multimorbidititen * Ehrenamt & Selbsthilfe * Fortbildungen in der Gesellschaft

* Resilienz * Riumlichkeiten inkl. Technik * Zusatzausbildungen & Spezialisierungen * Politische & gesellschaftliche

» Zeitliche Ressourcen * Finanzierung tiber Kommunen, * Teil eines sozialrdumlichen Hilfesystems Akzeptanz

+ Unrealistische Erwartungen ggf. Eigenanteil des Trigers * Verkehrsanbindung
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