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Hintergrund und Zielsetzung

Das deutsche Suchthilfesystem ist vielfiltig, aber fragmentiert. Dies fiihrt zu Ver-
sorgungsliicken und erschwert die Teilhabe und Wiedereingliederung von Men-
schen mit Abhingigkeitserkrankungen. Besonders problematisch sind die spite In-
anspruchnahme von Hilfen und der erschwerte Zugang zur Rehabilitation. Ziel des
Modellprojekts SEMRES ist es, durch neue Strukturen, wie den Sucht-
Rehakompass und Sucht-Rehalots*innen, ein friihzeitiges Erreichen, gezielte
Vermittlung, bessere Vernetzung und beschleunigte Reha-Zuginge zu ermog-
lichen — und letztlich die Lebenssituation der Betroffenen zu verbessern.

Methodik Evaluation

Die Evaluation folgte einem Mixed-Methods-Ansatz, bestehend aus qualitativen
Interviews, Fokusgruppen, teilnehmender Beobachtung sowie quantitativen
Fragebogenerhebungen zu drei Messzeitpunkten mit Kontrollgruppendesign,
Netzwerkanalysen und Prozessdatenanalysen. Die Erkenntnisse der unterschied-
lichen Zuginge wurden trianguliert, um das Erreichen der Projektziele aus ver-
schiedenen Perspektiven zu bewerten. Ziel war es, die Wirksamkeit des Projekts
sowohl aus subjektiver Sicht der Teilnehmenden und Projektpartner*innen als auch
anhand objektiver Kennzahlen einzuschitzen und Unterschiede zur Kontrollgruppe
herauszuarbeiten.
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Vil Zusammenfassung

Zentrale Ergebnisse

* Friihzeitiges Erreichen: Das Ziel, Menschen ,.friith“ im Krankheitsverlauf zu
erreichen, ist in der vorgegebenen Form nicht gelungen. Objektiv zeigten sich
keine Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich
Alter, Krankheitsdauer oder Vorerfahrungen im Hilfesystem. Subjektiv fiihlten
sich Teilnehmende belasteter und zeigten bei der psychosozialen Gesundheit
und Teilhabe signifikant schlechtere Werte. Damit wurde eine subjektiv hdher
belastete Gruppe mit dem Projekt erreicht.

* Gezielte Vermittlung: Rund 78 % stellten nach dem SRK einen Reha-Antrag,
mindestens 50 % traten eine Reha an. Die qualitative Auswertung zeigt, dass die
Teilnahme am Projekt von den Teilnehmenden als zusétzliche Motivations-
ressource wahrgenommen wurde.

* Vernetzung: Die Sucht-Rehalots*innen bauten ein breites Netzwerk auf. Fach-
stellen, Krankenkassen, personliche Netzwerke und Betriebe spielten zentrale
Rollen in der Vermittlung. Der Zugang zum Hilfesystem wurde diversifiziert,
dennoch musste auf bestehende Strukturen des Suchthilfesystems zuriick-
gegriffen werden.

* Beschleunigte Prozesse: Interne Abldufe konnten zwar beschleunigt werden
(niedrigschwelligere Antragstellung und schnellere Bewilligung im Vergleich
zu Bundesdaten), aber externe Faktoren wie Wartezeiten auf Reha-Plitze blie-
ben unverdndert lang.

* Wirkung auf Teilnehmende: Subjektiv verbesserte sich die psychosoziale
Gesundheit, die Teilhabe sowie die allgemeine Lebenszufriedenheit signifikant.
Objektiv messbare Verdnderungen (Erwerbstitigkeit, Abstinenz) blieben inner-
halb des kurzen Zeitraums jedoch aus.

Schlussfolgerung

SEMRES konnte einzelne strukturelle Schwichen des Reha-Zugangs adressieren,
blieb aber in zentralen Zielsetzungen hinter den Erwartungen zuriick. Die Evalua-
tion zeigte jedoch, dass durch den Einsatz neuer Strukturen wie dem Sucht-
Rehakompass und den Sucht-Rehalots*innen relevante Impulse zur Optimierung
des Zugangs und der Weitervermittlung zur Sucht-Rehabilitation gesetzt wurden.
Zwar konnte das Ziel einer , frithzeitigen” Erreichung im engeren Sinne nicht um-
gesetzt werden, jedoch gelang es, eine besonders belastete Zielgruppe anzusprechen.



Zusammenfassung IX

Auch wenn objektiv messbare Effekte im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht
feststellbar waren, sprechen die signifikanten Verbesserungen in psychosozialer
Gesundheit, Teilhabe und Lebenszufriedenheit fiir eine positive Wirkung auf indi-
vidueller Ebene der Teilnehmenden im Projekt. Die Ergebnisse zeigen die Not-
wendigkeit niedrigschwelliger und vernetzender Unterstiitzungsangebote im
Suchthilfesystem auf und geben wertvolle Hinweise fiir eine Weiterentwicklung
integrierter Versorgungsansétze.
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