Digitale Suchtberatung

Konzeption einer tragertubergreifenden
digitalen Beratungsplattform fur
die kommunale Suchtberatung

Bundesministerium

Dr. Peter Tossmann
Fabian Leuschner



Digitale Suchtberatung

Konzeption einer trageriubergreifenden digitalen
Beratungsplattform fir die kommunale Suchtberatung

Dr. Peter Tossmann
Fabian Leuschner

delphi Gesellschaft fiir Forschung, Beratung
und Projektentwicklung mbH, Berlin

Januar 2021

YA



Digitale Suchtberatung - Konzeption

Danksagung

Diese Publikation wurde gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit aufgrund eines Beschlusses des
Deutschen Bundestages (,,DigiSucht Konzept - Erarbeitung einer Detailkonzeption fir eine tragertbergreifende
digitale Suchtberatung®). Folgende Institutionen haben die Arbeit an dieser Publikation fachlich unterstiitzt:

e Brandenburgische Landesstelle fiir Suchtfragen (BLS)

e Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA)

e Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)

e Niedersachsische Landesstelle fir Suchtfragen (NLS)

e  Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
e Sozialministerium Hessen

e  Ministerium flr Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt

e Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

e  Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

e Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS)
sowie die Vertreterinnen und Vertreter der beteiligten Suchtberatungsstellen und Suchthilfetrager.

Flr die Expertise im Bereich Datenschutz und IT:
1000 ELEPHANTS GmbH, Dr. Lippke und Dr. Wagner GmbH

Die Autoren bedanken sich bei allen Mitwirkenden fiir ihre Unterstiitzung.

Gestaltung Titelseite: canva.com / delphi


https://www.delphi.de

Digitale Suchtberatung - Konzeption

Inhalt
ZUSAMMENTASSUNE ..eeiiiiiite ittt ettt ettt e sttt e e s et e e e s sbteeeesabeeeessabaeeessseeeesasseeaessnseaeessnseaeessnseneessasseeensnse 4
i XU T o T= ] - 1= TP 5
2 Aufgabenstellung und methodisches VOrgehen ..........oooviiiiiciiii e 8
2.1 Beschreibung der ArbeitSPakete ...cuuiii i e 8
2.2 ProJEKEUMSEIZUNE . ..vviiiiiiie ettt e e s e e e s e e e ssabee e e e sabeeesennseeas 10
3 Zielgruppen des digitalen Beratungsangebots........cccceviiiiiiiiiiciiii e 11
4 Inhalte des digitalen Beratungsangebots........ccovciiiiiiciiiiiiiiiiic et 12
4.1 Methodischer HINTEIrgruNG.........ooooiiiie ettt e e e e e eabre e e e eabae e e enreeas 13
4.1.1 Motivierende GesprachsfUNrUNG .......ooooiiiiii i e 13
4.1.2 Selbstregulation und Selbstkontrolle ..........c.ueiieciiii e 14
4.2 Digitale KomMmMUNIKATION ....coiiiiiiieccee e e e ebee e e 14
4.3 Zugang zum digitalen Angebot (,USer JOUINEY ) ......ccuiiiiieiiiiecieecee e eee et 15
4.4 Selbsttests: ,,Brauche ich eine Suchtberatung?”.........cooooiieiiiii e 16
4.5 Strukturierte Beratung mit digitalen Interventionstools ..........cccceeeeeiieieeciieee e, 18
4.5.1 Einstieg in die strukturierte BEratuUng .......ccccocueeeiiciiie e 18
4.5.2 Ausgangssituation und Zieldefinition ...........ccoueiieciie e 19
453 Das ONliNe-TAagEOUCKH.........eiii e e e 19
4.5.4 Motivationswaage: Vorteile und Nachteile der Verhaltensanderung ..........ccccc....... 19
4.5.5 Individuelle Risikosituationen identifizieren — Kontrollstrategien definieren .............. 20
4.5.6 Der Notfallkoffer — Mit Rlckfallen umgehen .........ccoceeeeeiiiiiciii e, 20
4.5.7 Lebensqualitat VEIrDESSEIN ...c...uiiii e e e e 20
5  Organisation der digitalen BEratUNg ........ccueeeieiiiee it ette e e e etre e e e e bae e e e ebaeeeeeanes 21
5.1 UMSELZUNG eI BEIratUNE...ueiiiiiieee ittt ettt et e e et e e e e ee e e s eabee e e esabae e e eenbaeeeennseeas 21
5.2 Landesweite KOOrdinatioN..........cecveieeriiriieieieesee sttt 22
5.3 Landerlbergreifende Organisation .........cccceiccieiiiciiee e 22
[ O TV F= L =1 4 0 =T o = 7= =T o d T=T o S 23
6.1 Dokumentation der Beratungsl@iStUNG .........ccevveiiiecciiiiiiee e e e e 24
6.2 QUATIEALSSICNEIUNG ... .eviee e e e et e e e et te e e e s bte e e e sbteeeesnstaeeesntaeasaanes 24
6.2.1 Qualifikation der FAChKrafte.........cooeeiieiiiiiieee e 24
6.2.2 Schulungen fiir Beraterinnen und Berater ......ccccccveeevciieeecciiee e 25
6.2.3 Fallmonitoring, Supervision und Zertifizierung .......c.cccoecieiiecciei e, 25
6.2.4 Fachlicher AUSTAUSCR .......oieiiie e 26
6.3 Evaluation und wissenschaftliche Begleitung ..........ccuvvieviiiii e, 26
6.3.1 D < oV [UT=] | =T o [ USSR SP 27


https://www.delphi.de

Digitale Suchtberatung - Konzeption

6.3.2 [V ol =) K £=T o o] o £ T PP PP PP 27
6.3.3 JANIESDEIICNTE .. e s 27
6.3.4 Wissenschaftliche BegleitUNg......cuuviieiiiiiiciee et e 28

N 1= Tol o T 1Yol o Y= O L0 Y= 0 o T~ SRR PPPRN 28
7.1 Anforderungen an die technische INfrastruktur.........ccccvviiiiiiii i, 28
7.2 Wartung und WeiterentWickIUNg .........c..oee i e e 33
7.3 Beispielhafte lllustration des ANGEDOLS. .....cciiviiiiiiiiiie e 33

8  Datenschutz und DatenSiChErREIt.......cooiiiiiiiiiiiiee e e 37
8.1 AllZEMEINE HINWEISE .eeeiiii ettt e e e st ee e e s aba e e e sabee e e ssbeeeeennreeas 37
8.2 TechnisChe HINWEISE ...cc.uiiiieiiiee ettt st st 37
8.3 OrganisatoriSCNE HINWEISE ....ccccuiieeiiiiee ettt et e e e e cbte e e e e bte e e e eatee e e ebreeeeeanes 38

1S B [0 Y o] =T o 1= T oL A =T (U] o = RSP URPRRt 38
9.1 Implementierung als Modellvorhaben..........cccuiiiiiii i 38
9.2 LI T2 Yol o i PSPPSR 40
9.3 Digitale Suchtberatung im Rahmen des Onlinezugangsgesetzes.......ccccccvcevevvcveeeevieeeeeennnen. 40
9.4 Implementierung auf Land@SEDENE ..........oeiiieiiii e e 41
9.4.1 Auswahl der beteiligten Beratungsstellen ..........cccovvieiiei e, 41
9.4.2 Bericksichtigung landerspezifischer Ausgangsbedingungen.........ccccceeeecieeeecviee e, 42

10 Finanzierungsbedarf und Finanzierungsquellen ..........coocuveeiiiiiiieccciee e 42
10.1  Finanzierung eines ModellvOrhabens ..........cooiciiiiiiiiiiii e 43
10.2  Nachhaltige IMplemMeENnti@rUNG.......coocciiii e e s e e e ree e e e eanee 45
11 WeiterentwicklungsSpotential.........cooouiiii i e 46
12 [ =T o | AU OO P TP PP PSP 50
13 7170 o ¥ 1 o= SRR 54
13.1  Personas und Beratungsangebote .........ccccuiiiiiciiiiiciiiiie et 54
13.1.1  AIKONOIKONSUM .ottt sttt st b e b e sme e saeeeneees 54
13.1.2  CannabiSKONSUM ....co.oiiiiiiiieiee et st 55
G 70 0 T € [ Tol 4 o 1= S USPROt 56
G T80 S Y o T= =Y o o T = SRRt 57

13.2  Hinweise zur Ansprache der ZielgrUpPen.... .o ieeeieciieeeicieee et eeire e ectte e e e erree e s esareeeeenes 58


https://www.delphi.de

Digitale Suchtberatung - Konzeption

Zusammenfassung

Der strukturierte Einsatz digitaler Kommunikations- und Beratungsmoglichkeiten ist in der
kommunalen Suchtberatung, trotz langjahriger Erfahrungen und wissenschaftlicher Evidenz fir deren
Wirksamkeit, noch immer selten. Expertinnen und Experten aus der Suchthilfe fordern deshalb den
Aufbau einer lander- und trageribergreifend nutzbaren, technischen Infrastruktur fir die digitale
Suchtberatung sowie entsprechender, organisatorische Strukturen.

Gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern von Landesstellen fiir Suchtfragen, ambulanten
Suchtberatungsstellen, Suchthilfetrdgern und Landesministerien aus Brandenburg, Hessen,
Niedersachsen und Sachsen-Anhalt wurde ein detailliertes Konzept fir eine digitale Suchtberatung
ausgearbeitet. Die avisierte lander- und trageriibergreifende Plattform wiirde allen interessierten
Suchtberatungsstellen die Moglichkeit er6ffnen, die digitale Suchtberatung in ihr Beratungsangebot
mit aufzunehmen und so die Versorgung der Klientinnen und Klienten zu verbessern sowie neue
Zielgruppen zu erreichen.

Ein digitales Beratungsangebot sollte von allen (potentiellen) Klientinnen und Klienten der
kommunalen Suchtberatungsstellen genutzt werden konnen. Der Zugang zur digitalen Suchthilfe sollte
entsprechend bundesweit liber eine zentrale Webseite erfolgen. Die Zuordnung der Klientinnen und
Klienten zur jeweils zustandigen kommunalen Beratungsstelle wird lber die bei der Registrierung
erfragte Postleitzahl, sowie ggf. ergdnzend Uber eine thematische Zuordnung oder andere,
landesspezifische Zuordnungskriterien umgesetzt. Neben digitalen Kommunikationsmaoglichkeiten
sowohl asynchroner (E-Mail-Beratung) als auch synchroner Art (Text-Chat, Videosprechstunde,
Gruppenvideochat) und optionalen Moglichkeiten einer Terminvereinbarung (Termine vor Ort,
telefonische Beratung), sollen mehrwochige, strukturierte Beratungsprogramme vorgehalten werden.
Im Rahmen der Beratungsprogramme kommen, neben einer persdnlichen Beratung, ergdnzend
digitale Tools (bspw. zur Motivationsklarung, Verhaltensreflektion, Riickfallpravention) zum Einsatz,
die die Klientinnen und Klienten bei einer Verhaltensanderung unterstiitzen. Die Ausarbeitung
strukturierter Beratungsangebote wird zunachst fir Personen mit problematischem Alkohol- oder
Cannabiskonsum, einem problematischem Gliicksspielverhalten, sowie flir Angehérige und andere
Bezugspersonen empfohlen.

Fir die Organisation der digitalen Suchtberatung auf Landesebene empfehlen sich die
trageriibergreifend agierenden Landesstellen fiir Suchtfragen. Uberdies wird eine bundesweite
Gesamtkoordination empfohlen, die sowohl die initiale Entwicklungsarbeit Gbernimmt, als auch die
langfristige Projektsteuerung. Dazu gehoren unter anderem die Umsetzung der MalBnahmen zur
Qualitatssicherung (insb. Schulung und Zertifizierung von Beraterinnen und Beratern), die
Unterstltzung der Lander bei der Kommunikation des Angebotes, sowie die Evaluation der digitalen
Suchtberatung. Die technischen Anforderungen an die Plattform sowie zentrale Aspekte zur
Datensicherheit und zum Datenschutz werden im vorliegenden Konzept erldutert. Die technische
Umsetzung wird anhand einiger Illustrationen skizziert.

Vorgeschlagen wird die Implementierung der Plattform im Rahmen eines Bundesmodellprojektes.
Dabei wird eine Kofinanzierung durch Bund und Lander empfohlen. Im Rahmen der Umsetzung des
Onlinezugangsgesetzes (0ZG) erdffnet sich eine Moglichkeit fiir die technische Implementierung und
den nachhaltigen Betrieb der Plattform. Das Weiterentwicklungspotential einer digitalen
Beratungsplattform fir die Suchthilfe wird dargelegt.
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1 Ausgangslage

Epidemiologischen Studien zufolge sind Suchtstérungen in Deutschland vergleichsweise weit
verbreitet. So kann davon ausgegangen werden, dass derzeit knapp 15 % der erwachsenen
Bevolkerung in West- und 18 % in Ostdeutschland einen riskanten Alkoholkonsum betreiben
(Atzendorf, Apfelbacher, de Matos et al., 2020). 4,5 % aller Manner und 1,7 % aller Frauen gelten nach
international giltigen Kriterien als alkoholabhdngig. Der Konsum von Cannabis ist insbesondere unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen weit verbreitet. Etwa 20-25 % aller 18 bis 24-Jahrigen
konsumieren aktuell Cannabis, wobei etwa 12 % dieser Population eine Cannabisabhangigkeit zeigt
(Seitz, John, Atzendorf et al., 2019a). Der Konsum von Amphetaminen, Methamphetaminen, Kokain
oder anderen illegalen Drogen ist in Deutschland dagegen weniger weit verbreitet. Im Hinblick auf das
Gliicksspielverhalten und die Glicksspielsucht hat die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) kirzlich eine Reprasentativbefragung durchgefihrt (Banz, 2019). Demnach kann fir die
erwachsene Bevoélkerung in Deutschland davon ausgegangen werden, dass ca. 229.000 Personen ein
problematisches und ca. 200.000 Personen ein pathologisches Gliicksspielverhalten zeigen. Am
starksten mit gllicksspielassoziierten Problemen belastet erweisen sich junge Manner im Alter
zwischen 18 und 25 Jahren.

Unter den negativen Folgen einer Suchterkrankung leiden dabei nicht nur die Betroffenen selbst. Etwa
acht Millionen Menschen leben in enger Gemeinschaft mit einem alkoholabhangigen Menschen (DHS,
2020a). Insgesamt ist von etwa 10 Millionen von einer Suchterkrankung indirekt betroffenen
Angehorigen in Deutschland auszugehen (Berndt, Bischof, Besser et al., 2017).

Aufgaben und Klientel der Suchtberatung

Suchtberatungsstellen haben die Aufgabe, Sachinformationen zu vermitteln sowie Klientinnen und
Klienten bei der Uberwindung von Suchtproblemen zu unterstiitzen. Die Beratungsangebote sollten
moglichst niedrigschwellig sein, sich flexibel am individuellen Bedarf von Hilfesuchenden orientieren
und richten sich explizit auch an Angehorige bzw. Bezugspersonen von Suchterkrankten (vgl. DHS,
1999). In Deutschland lbernehmen diese Aufgabe etwa 1.500 ambulante Suchtberatungsstellen.
Davon werden rund 860 in der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) erfasst (DHS, 2020b). Mit einem
Anteil von 91 % befindet sich die liberwiegende Mehrheit dieser Beratungsstellen in Tragerschaft der
Freien Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager. Der groRte Anteil der von den
Beratungsstellen erbrachten Leistungen liegt im Bereich Beratung und Betreuung (86 %). Die in diesem
Bereich am haufigsten umgesetzten MalRnahmen sind die Sucht- und Drogenberatung (83 %), die
psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution (10%) sowie niedrigschwellige Hilfen wie
Aufenthaltsmoglichkeit, Essensangebote oder Kérperhygiene (6 %). Im Jahr 2017 wurden von den in
der DSHS erfassten Beratungsstellen rund 325.000 Klientinnen und Klienten beraten, darunter etwa
7 % Angehdorige oder andere Bezugspersonen.

Die héaufigste Hauptdiagnose bei Klientinnen und Klienten im ambulanten Bereich sind
alkoholbezogene Stérungen (49 %), gefolgt von Stérungen im Zusammenhang mit Cannabinoiden
(19 %), opioidbezogenen Storungen (12 %), Problemen aufgrund des Konsums von Stimulanzien (6 %),
pathologischem Gliicksspielverhalten (5 %) sowie exzessivem Medienkonsum (1 %) (DHS, 2020b). Der
Anteil der Manner ist dabei in allen Hauptdiagnosen deutlich grofRer. So betrdgt das
Geschlechterverhiltnis im ambulanten Bereich 7:1 bei pathologischem Gliicksspielverhalten, 5:1 bei
Cannabinoiden, 4:1 bei anderen psychotropen Substanzen und 2:1 bei Alkohol. Wahrend von den
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beratenen Personen mit eigener Symptomatik 74 % mannlich sind, ist der GroRteil der beratenen
Angehdrigen und anderen Bezugspersonen weiblich (75 %) (Dauber, Specht, Kiinzel et al., 2019).

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Vor dem Hintergrund, dass die Mehrzahl aller Menschen mit einer suchtspezifischen Problematik
(unabhéangig von aktuell zusatzlich bestehenden Hiirden durch Kontaktbeschrankungen aufgrund der
Pandemie) keinen Kontakt zur Suchthilfe aufnimmt (de Matos et al., 2013) sind niedrigschwellige,
digitale Angebote eine Moglichkeit, eine ,Brlicke” zur Suchthilfe vor Ort herzustellen und durch
klientenzentrierte Angebote eine bessere Versorgung suchtkranker Menschen und deren Angehoriger
zu ermoglichen. So sind digitale Beratungsangebote fiir viele Nutzende die erste professionelle
Anlaufstelle, werden friihzeitiger in Anspruch genommen und erreichen (auch) jlingere Zielgruppen
(vgl. Jonas, Tossmann, Leuschner et al., 2012).

Im Gesundheitsbereich gewinnen digitale Angebote zunehmend an Relevanz. Nicht nur als eine Quelle
flr Gesundheitsinformationen (Zschorlich, Gechter, JanRen et al., 2015), sondern auch vermehrt in
Form digitaler Versorgungsangebote, deren Verbreitung und Integration in die Gesundheitsversorgung
auch seitens der Bundesregierung politisch geférdert und gefordert wird (Krtiger-Brand, 2019). Auch
im Bereich der 6ffentlichen Verwaltung gibt es im Rahmen der Umsetzung des Onlinezugangsgesetzes
(OZG) massive Anstrengungen, einen umfassenden Katalog an Verwaltungsleistungen vollstandig zu
digitalisieren (BMI, 2020). Im Zuge der Corona-Pandemie haben digitale Angebote in vielen
Lebensbereichen zuletzt weiter an Bedeutung gewonnen. Dazu zdhlt insbesondere auch der
Gesundheitsbereich (vgl. Haseriick, 2020).

Digitale Suchtberatung: Nutzung und Wirksamkeit

Psychosoziale Onlineberatung bzw. digitale Beratung wird, insbesondere in Form von E-Mail- oder
chatbasierter Beratung, bereits seit {ber 20 Jahren umgesetzt (Reindl, 2015). Digitale
Beratungsangebote, die einen strukturierten Beratungsprozess ermoglichen, das breite Spektrum der
Beratungsklientel abdecken oder auch die Beratungsprozesse vor Ort digital unterstiitzen, werden von
der kommunalen Suchtberatung jedoch bisher kaum vorgehalten. Die einzige vergleichsweise
verbreitete Form digitaler Kommunikation der Suchtberatung, ist (weiterhin) die punktuelle
Kommunikation zwischen Beratenden und Klientinnen oder Klienten via Frageformulare bzw.
Nachrichten oder vereinzelt in Chat-Sprechstunden (u. a. Online-Beratung der Caritas Deutschland;
vgl. NLS, 2019; Tonsmeise, Friedrich, Schneider et al., 2020). Lediglich einige wenige Beratungsstellen
sind im Rahmen einzelner Projekte in der Lage, spezifische Zielgruppen systematisch auch online zu
versorgen, bspw. Cannabiskonsumierende im Rahmen von , Quit the Shit” (BZgA, 2020).

Obwohl komplexere, psychotherapeutisch fundierte Online-Interventionen erst seit jlingerer Zeit
vermehrt im Versorgungssystem zu finden sind, liegt bereits eine breite Evidenzbasis hinsichtlich der
Wirksamkeit digitaler Beratungs- und Behandlungsangebote aus tiber 300 randomisiert-kontrollierten
Studien vor (vgl. Andersson, Titov, Dear et al., 2019). Demnach kdnnen digitale Interventionen einen
wertvollen Beitrag zur Ergdnzung der herkdmmlichen Versorgungsstrukturen leisten (Titov, Dear,
Nielssen et al., 2018).

Fir digitale Interventionen im Bereich des Substanzkonsums bzw. des problematischen
Gliicksspielverhaltens liegen u. a. Erkenntnisse aus randomisiert-kontrollierten Studie (RCT) zweier
Beratungsangebote der BZgA vor, die eine signifikante Verbesserung hinsichtlich des
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Cannabiskonsums resp. des Gliicksspielverhaltens aufzeigen (Jonas, Leuschner, Eiling et al., 2019;
Tossmann, Jonas, Tensil et al., 2011). Im Rahmen einer Metanalyse zu digitalen Praventions- und
Beratungsinterventionen zum Cannabiskonsum zeigten sich, bei einer groRen Heterogenitat der
Uberpriften MaBnahmen und Zielgruppen, kleine aber signifikante Effekte, die bis zu 12 Monate nach
Interventionsende noch vorhanden waren (Boumparis, Loheide-Niesmann, Blankers et al., 2019).

Obwohl wissenschaftliche Effektivitatsvergleiche zwischen strukturierten Beratungsprogrammen und
E-Mail-Beratung noch rar sind, lassen bisherige Befunde auf eine Uberlegenheit des erstgenannten
Interventionsformats schlieBen. So zeigte sich in einer randomisiert-kontrollierten Studie, dass das von
der BZgA betriebene Online-Beratungsprogramm , Check Out” fir Personen mit pathologischem
Gliicksspielverhalten in allen Zielmerkmalen der Studie mindestens mittelstarke Wirkeffekte erzielte.
Nutzerinnen und Nutzer der E-Mail-Beratung verzeichneten dagegen nur bei einem Zielindikator
entsprechende Ergebnisse. Im direkten Vergleich beider Interventionsformate zeigte sich zudem, dass
die therapeutische Beziehung durch Nutzende des Programms deutlich besser beurteilt wurde, als
durch Teilnehmende der E-Mail-Beratung (Jonas, Leuschner, Eiling et al., 2019).

Die Uberlegenheit von Beratungsprogrammen gegeniiber der E-Mail-Beratung ist womdéglich darin
begriindet, dass mithilfe ihrer Komponenten Interventionstechniken (z.B. Beobachtung des
Spielverhaltens, Riickfallpravention) besser umgesetzt werden kénnen, als im Rahmen einer E-Mail-
Beratung. Weil zudem Programme konzeptuell und strukturell fiir eine regelmafRige Nutzung ausgelegt
sind (z. B. Einsatz eines Online-Tagebuchs), werden ihre Nutzenden zudem deutlich enger an dieses
Interventionsformat gebunden als Teilnehmende der E-Mail-Beratung.

Implementierung einer bundesweiten digitalen Suchtberatung

Im Kontext der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden Kontaktbeschrankungen diirfte der
Einsatz digitaler Losungen in Einrichtungen der Suchtberatung zugenommen haben. Dabei ist jedoch
davon auszugehen, dass vorrangig Losungen fiir die Fortflihrung bestehender Kontakte mit Klientinnen
und Klienten gefunden werden mussten (bspw. der Einsatz von Videochat-Lésungen statt personlicher
Treffen). Auch wenn etliche Einrichtungen in diesem Kontext gezwungen waren, erste Erfahrungen mit
digitaler Kommunikation zu sammeln, ist weiterhin von einem sehr heterogenen Bild bzgl. der
(Moglichkeiten der) Nutzung solcher Technologien, der genutzten Infrastrukturen und Anbieter, der
Malnahmen zur Qualitatssicherung und des Umgangs mit den Themen Datensicherheit und
Dokumentation auszugehen.

Auch im digitalen Bereich gilt es, die Qualitat der Suchtberatung, die Transparenz, die Datensicherheit
sowie die Uberfilhrung von Klientinnen und Klienten in weitere professionelle Hilfe-Angebote
sicherzustellen. Entsprechend sollten den fiir die Versorgung der beschriebenen Klientel zustéandigen
kommunalen Suchtberatungsstellen die technischen Moglichkeiten sowie ein organisatorischer
Rahmen fir die Umsetzung digitaler Suchtberatung zur Verfligung gestellt werden. In den letzten
Jahren gab es vermehrte Bestrebungen, die Digitalisierung im Bereich der Suchthilfe zu férdern. So
fordern Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Suchthilfe in den ,Essener Leitgedanken®,
bestehende analoge Angebote durch sinnvolle digitale Angebote zu erganzen (o. N., 2020). Unter
anderem wurden im vom Bundesministerium flir Gesundheit geférderten Modellprojekt ,Digitale
Lotsen” Einrichtungen der Suchthilfe fir die Digitalisierung in ihrem Arbeitsfeld sensibilisiert und dabei
unterstitzt, eine begriindete Haltung zu dem Thema zu entwickeln.
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Mit der vorliegenden Konzeption fiir eine ,Digitale Suchtberatung” wird erganzend ein konkreter
Schritt zum Aufbau eines bundesweit und trageribergreifend nutzbaren digitalen
Suchtberatungsangebots gemacht. Dadurch soll allen (potentiellen) Klientinnen und Klienten der
Suchthilfe zukiinftig (auch) ein digitaler Zugang zu professioneller Beratung eréffnet werden.

2 Aufgabenstellung und methodisches Vorgehen

Mit dem vorliegenden Konzept soll der Grundstein gelegt werden fiir die Implementierung einer
bundesweit verfligbaren technischen Infrastruktur sowie einer Organisationsstruktur fir die
Bereitstellung digitaler Beratungsleistungen fiir die ambulante Suchtberatung. Die im Projekt , Digitale
Suchtberatung — Konzeption” (DigiSucht) angestrebten (Teil-)Ziele und die Beantwortung der damit
verbundenen Fragen sind zentrale Zwischenschritte auf dem Weg zur Umsetzung einer
tragerlbergreifenden Beratungsplattform, von der sowohl die bisherigen als auch bislang noch nicht
erreichte, mogliche Klientinnen und Klienten der Suchthilfe profitieren kdnnen.

Die vorliegende Konzeption wurde in einem partizipativen Abbildung 1: Umsetzung des DigiSucht Projektes
Verfahren gemeinsam mit Stakeholdern der ambulanten
Suchtberatung in  einzelnen Arbeitspaketen (AP) | Arbeitspakete:
ausgearbeitet. In die Ausarbeitung wurden Vertreterinnen | 1. Ausarbeitung

der Landesstellen fiir Suchtfragen, der zustdndigen sielgruppenspezifischer digitaler

Landesministerien, von Beratungsstellen sowie von deren
. . Angebote
Tragern aus Brandenburg, Hessen, Niedersachsen und

Sachsen-Anhalt eingebunden. Dariiber hinaus wurde das 2. Organisationsmodell und
Bundesministerium  fiir ~ Gesundheit (BMG), die Qualitatssicherung

Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung (BZgA) | 3. Technische Umsetzung und

sowie die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) tiber Datenschutz
das Vorhaben bzw. Uber den Verlauf des Projektes 4. Weiterentwicklungspotential
informiert.
Nachhaltige Finanzierung und
In Abhdngigkeit des jeweiligen Arbeitspakets kamen im Transfer
Rahmen der Konzeptionierung unterschiedliche Methoden
zum Einsatz, insbesondere wissenschaftliche Recherche- Methoden:
und Konzeptionsarbeiten, Experten- bzw. e Recherche-/Konzeptionsarbeit
Stakeholderworkshops sowie einzelne e Workshops

Expertenkonsultationen. Die Workshops und e Expertenkonsultation

Abstimmungsgesprache wurden sowohl im Rahmen von

digitalen Videokonferenzen als auch vor Ort umgesetzt.

2.1 Beschreibung der Arbeitspakete

AP1: Ausarbeitung zielgruppenspezifischer digitaler Angebote

Suchtberatungsstellen halten in aller Regel Angebote fiir heterogene Zielgruppen vor, die auch durch
die digitale Suchtberatung angesprochen werden sollen. Dazu zdhlen Menschen mit einem
problematischen oder abhangigen Alkohol- oder Drogenkonsum, Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler
sowie Eltern und andere Angehorige. Im Rahmen dieses Arbeitspaketes wurden die konkreten
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Bestandteile des digital abzubildenden Beratungsprozesses ausgearbeitet. Bei der Ausarbeitung der
zielgruppenspezifischen digitalen Angebote wurden die Erkenntnisse der Suchtforschung und des
Transtheoretischen Modells beriicksichtigt (Prochaska & Velicer, 1997), wonach Anderungsprozesse
mehrere qualitativ unterschiedliche und sukzessive aufeinander aufbauende Stufen durchlaufen. Vor
diesem Hintergrund sollte die digitale Suchtberatung zur Verdnderung des (Sucht-)Verhaltens
motivieren und bei der Umsetzung der Verhaltensanderung unterstiitzen. Auch sollten die digitalen
Beratungsangebote so konzipiert sein, dass diese geeignet sind, der Klientel die Moglichkeit eines
Blended Counseling (die Verkniipfung von digitalen Angeboten mit der Beratung vor Ort) anzubieten.

AP2: Organisationsmodell und Qualitatssicherung

In diesem Arbeitspaket wurden spezifische Aspekte der Organisation und Umsetzung des konkreten
digitalen Beratungsangebotes erarbeitet. So wurde die Frage erdrtert, wie Beratungsstellen fiir den
(Modell-)Betrieb der digitalen Suchtberatung ausgewahlt werden kénnen und wie — auf der Ebene der
Bundeslander - die Zuweisung von Online-Klientinnen und -Klienten zu Beratungsstellen erfolgen kann.
Ferner sollte dargestellt werden, wie die Organisation des Terminmanagements bzw. der
Ressourcenallokation zu organisieren ist, welche MaRnahmen der Qualitdtssicherung, Dokumentation
und Evaluation notwendig sind und wie das Curriculum fiir eine Schulung der beteiligten Beraterinnen
und Berater zur Umsetzung des digitalen Beratungsangebots zu gestalten ist.

AP3: Technische Umsetzung und Datenschutz

Gegenstand dieses Arbeitspakets war die Definition der technischen Anforderungen fiir eine
nutzerfreundliche sowie (technisch und organisatorisch) datenschutzkonforme Umsetzung des
Beratungsangebotes. Insbesondere sollte geklart werden, wie sich konkrete inhaltliche Anforderungen
aus dem Arbeitspaket 1 technisch umsetzen lassen, ob eine proprietare/eigene Software notwendig
ist oder ob entsprechende Losungen bereits verfiigbar sind und welche Sicherheitsvorkehrungen,
sowohl auf Seiten der User, als auch auf Seiten der Beratenden, notwendig und praktikabel sind.
Erganzend wurde eine Grobkonzeption und eine erste Visualisierung von Frontend und Backend
erarbeitet sowie eine Zeit- und Kostenschatzung fir die technische Umsetzung vorgenommen.

AP4: Weiterentwicklungspotential

Erkenntnisse aus diesem Arbeitspaket zeigen auf, welche technischen und inhaltlichen
Entwicklungsmoglichkeiten fir digitale Suchtberatung existieren. So soll sichergestellt werden, dass
bei der avisierten technischen Umsetzung der Plattform bereits Voraussetzungen fiir spéatere
Weiterentwicklungen bericksichtigt werden konnen (bspw. die Ergdnzung von neuen
Behandlungsmodulen/-funktionen; die Dokumentation und Abrechnung von Kassenleistungen; die
Integration von Algorithmen, bspw. zur automatischen Steuerung von Interventionsbestandteilen).

AP5: Nachhaltige Finanzierung und Transfer

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes sollten (ggf. landerspezifische) Modelle fir eine nachhaltige
Finanzierung der digitalen Suchtberatung erarbeitet werden. Insbesondere sollte ermittelt werden,
welche konkreten finanziellen und organisatorischen Beitrdge jeweils Bund, Linder und/oder
Kommunen fir die Umsetzung der digitalen Suchthilfe leisten missten und kénnen, sowie welche
(landesspezifischen) Finanzierungquellen dafiir zu Verfligung stehen. Zudem sollten in einem
Transferkonzept Schritte zur Implementierung der digitalen Suchthilfe definiert werden.
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2.2 Projektumsetzung

Die Bearbeitung der oben skizzierten Arbeitspakete erfolgte in gemaR der Aufgabenstellung
unterschiedlich zusammengesetzten Arbeitsgruppen bzw. Workshops, die im Zeitraum der
Konzeptentwicklung jeweils zwei Mal zusammenkamen bzw. stattfanden.

Programmworkshops: Bei der Ausarbeitung der zielgruppenspezifischen digitalen Angebote wurden
jeweils zwei bis drei erfahrene Suchtberaterinnen bzw. Suchtberater aus den beteiligten
Bundeslandern eingebunden. Diese sollten, neben ihrer eigenen fachlichen Erfahrung, explizit auch die
Perspektive der Klientinnen und Klienten in die Konzeptionierung einbringen. Die zentrale Aufgabe
bestand darin, die Anforderungen an eine digitale Suchtberatungsplattform sowie deren Bestandteile
zu spezifizieren. In diesem Zusammenhang wurden Zielgruppen, Beratungsformate und
Kommunikationskanale definiert. Umgesetzt wurden zwei eintdgige Workshops vor Ort, an denen
jeweils elf Beraterinnen und Berater teilnahmen.

Organisationsworkshops: Im Rahmen zweier eintdgiger Arbeitstreffen wurden zentrale
organisatorische Fragen bearbeitet, wie z.B. ,Nach welcher Rationale werden Klientinnen und
Klienten einzelnen Beratungsstellen zugewiesen? Sollen spezifische Zielgruppen (z. B.
Gliicksspieler*innen) nur an bestimmte Beratungsstellen geleitet werden? Wer Ubernimmt auf
Beratungsstellen- und/oder Landesebene die Terminkoordination und Administration der Angebote?
Wie soll dokumentiert und die Qualitatssicherung gewahrleistet werden? Wie soll das Angebot der
digitalen Suchtberatung im jeweiligen Bundesland kommuniziert werden? An dem
Organisationsworkshop nahmen neben delphi aus jedem beteiligten Bundesland jeweils mindestens
ein/e Vertreter/in von Beratungsstellen und Tragern sowie die Landesstelle fiir Suchtfragen teil.

Transferworkshops: Aufgabe der beiden eintdgigen Transferworkshops war die Sicherung einer
nachhaltigen Finanzierung und die Vorbereitung der Implementierung/Kommunikation der digitalen
Suchtberatung im jeweiligen Bundesland. Zu diesen Workshops eingeladen wurden Vertreterinnen
und Vertreter der Landesministerien, der Landesstellen fiir Suchtfragen sowie der Trager der
beteiligten Beratungsstellen.

Konsolidierung: Die zentralen Ergebnisse der einzelnen Workshops wurden bei Bedarf in den jeweils
anderen Arbeitsgruppen aufgegriffen und diskutiert. Fiir die Ausarbeitungen beziiglich der technischen
Umsetzung und des Datenschutzes wurde jeweils eine externe Expertise eingeholt. Die Ergebnisse der
einzelnen Arbeitspakete wurden schlieRlich von delphi durch eigene Recherchen und Ausarbeitungen
erganzt und im vorliegenden Gesamtkonzept zusammengefihrt.
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3 Zielgruppen des digitalen Beratungsangebots

Mit dem digitalen Beratungsangebot sollten nach Meinung der Expertinnen und Experten
grundsatzlich alle Personen mit einer Suchtproblematik sowie deren Angehoérige und andere
Bezugspersonen angesprochen werden. Spezifische Beratungsangebote werden in einem ersten
Entwicklungsschritt flir Teilzielgruppen empfohlen, die in den letzten Jahren die Hilfe der
Suchtberatung besonders hiufig in Anspruch genommen haben und/oder fiir Stérungsbilder mit einer
besonders hohen Pravalenz in der Bevélkerung.

Dem Jahrbuch Sucht zufolge zahlen Alkohol- und
Cannabiskonsumierende am haufigsten in
Suchtberatungsstellen betreuten Klientel (DHS,
2020). Im Jahr 2018 hatten mehr als 73.000
Menschen mit einer Alkohol- und knapp 29.000

zur

Menschen mit einer Cannabisproblematik eine
ambulante Einrichtung der Suchthilfe aufgesucht.
Die Pravalenz eines missbrduchlichen Konsums in
der Gesamtbevolkerung ist mit 3,2 % (Alkohol) bzw.

Abbildung 2:Vorldufig fokussierte Zielgruppen

Themen der spezifischen
Beratungsangebote der digitalen

Suchtberatung:
e Alkohol
e Cannabis

e Gliicksspiel

0,6 % (Cannabis) am hochsten und liegt bei anderen e Angehérige

illegalen Substanzen deutlich darunter (Seitz, John,
Atzendorf et al., 2019a/2019b). Mit der Hauptdiagnose ,,Pathologisches Glicksspielen” wendeten sich
im Jahr 2018 mehr als 8.000 Personen an Beratungsstellen (vgl. auch Abschnitt 1). Die Pravalenz des
problematischen Gliicksspielverhaltens in der Gesamtbevdlkerung betragt 0,4 % (Banz, 2019).

Gemal} der Relevanz fiir die Beratungsstellen sowie der vergleichsweise hohen Pravalenz empfehlen
wir deshalb, auf der digitalen Suchtberatungsplattform spezifische Beratungsangebote vorerst fiir die
folgenden Zielgruppen vorzuhalten:

= Personen mit problematischem Alkoholkonsum

= Personen mit problematischem Cannabiskonsum

= Personen mit problematischem Glicksspielverhalten

= Angehorige oder Bezugspersonen, einschlieflich Eltern suchtgefdahrdeter Kinder und

Jugendlicher

Personas fiir Entwicklung und Kommunikation

Um sowohlim Rahmen der Konzeptionierung als auch bei der spateren Implementierung mit moglichst
konkreten Zielgruppen arbeiten zu kdnnen, wurden im ersten Programmworkshop von den
Beraterinnen und Beratern sogenannte Personas skizziert. Personas beschreiben, méglichst konkret
und realistisch, (zukinftige) Nutzerinnen und Nutzer von Softwareprodukten. Im Rahmen der
Softwareentwicklung kdnnen Personas helfen, die Bediirfnisse und Fahigkeiten der Nutzerinnen und
Nutzer angemessen zu berticksichtigen und ein zielgruppengerechtes Angebot zu entwickeln (Holt,
Winter & Thomaschewski, 2011; Liappas, Terils-Padrdn, Garcia-Betances et al., 2020). Dariber hinaus
kénnen Personas fir die Ausarbeitung von Kommunikations- und MarketingmaBnahmen genutzt
werden. Die im Rahmen der Workshops skizzierten und eingesetzten Personas befinden sich im
Anhang dieser Publikation (siehe Abschnitt 13.1).

11
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Ansprache der Zielgruppen

Informationen zu den Zielgruppen kénnen u. a. aus der Suchthilfestatistik abgeleitet werden (DSHS,
2019). So sollte die digitale Suchtberatung eine altersheterogene Zielgruppe ansprechen. Basierend
auf Erfahrungen aus den ambulanten Beratungsstellen ist davon auszugehen, dass
Cannabiskonsumierende die jlingste Zielgruppe darstellen (@ 25 Jahre) und die Personen mit
alkoholbezogenen Problemen die dlteste (@ 46 Jahre). Unter den Betroffenen selbst ist der Anteil der
Manner dabei deutlich hoher, wahrend unter den Angehdrigen der Frauenanteil deutlich Gberwiegt.
Digitale Angebote wiederum erreichen ggf. auch jliingere Personen und mehr Frauen. Im Anhang
finden sich einige zentrale, in den Workshops diskutierte Aspekte, die bei der Ansprache der
Zielgruppen berticksichtigt werden sollten (Abschnitt 13.2).

Fir die erfolgreiche Kommunikation des Angebots digitaler Suchtberatung an die Zielgruppen, sollte
nach Ansicht der Expertinnen und Experten im Rahmen der Implementierung ein
Kommunikationskonzept erarbeitet werden, das sowohl zentral als auch von den Landern bis hin zu
den Beratungsstellen lokal umgesetzt werden kann.

4 Inhalte des digitalen Beratungsangebots

Suchtberatung ist eine wissenschaftlich fundierte Intervention. lhr Ziel ist die Uberwindung
suchtspezifischer Probleme. Zum Leistungsspektrum der Suchtberatung gehoéren die Vermittlung von
Information, die Motivierung von Klientinnen und Klienten, die Unterstitzung bei einer
Verhaltensdanderung und ggf. die Vermittlung in weiterfilhrende (stationare) Hilfen. GemaR dieser
Aufgaben und  Anforderungen  wurden  folgende Kernelemente  einer  digitalen
Suchtberatungsplattform identifiziert (vgl. Abbildung 3):

(1.) Selbsttests zur Férderung der Motivation, siichtiges Verhalten zu Gberwinden,
(2.) ein niedrigschwelliger, zeitnaher Onlinezugang zu einer professionellen Suchtberatung und
(3.) digitale Interventionstools, die Klientinnen und Klienten als strukturierte Anleitung und

Unterstlitzung zur Verhaltensanderung nutzen kdnnen.

Die einzelnen Elemente sowie der Zugang von Ratsuchenden zu diesen Inhalten werden im Folgenden
erldutert. Angesichts einer Vielzahl von Beratungs- und Therapiemethoden, die im Bereich der
Suchthilfe eingesetzt werden, wird ein methodischer Rahmen fiir die Umsetzung der digitalen
Beratung vorgeschlagen.

Abbildung 3: Kernelemente der digitalen Suchtberatungsplattform

Selbsttests Kommunikation

Digitale Tools

eUnterstiitzung bei
Verhaltensanderung

ebegleitende Beratung

e Motivationsforderung *E-Mail-Beratung

eUberfiihrung in Beratung eChat-Beratung
(vor Ort oder digital) eVideosprechstunden
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4.1 Methodischer Hintergrund

Aufgabe der Suchtberatung ist es, Klientinnen und Klienten bei der Uberwindung von Suchtproblemen
zu unterstiitzen. Hierbei hat sich insbesondere das methodische Konzept der ,Motivierenden
Gesprachsfiihrung” (Miller & Sanchez, 1991; Miller & Rollnick, 1999) als wirksam erwiesen. Wahrend
dieser personenzentrierte Ansatz insbesondere die Veranderungsmotivation von Betroffenen starkt,
kénnen verhaltenstherapeutische Elemente zur Verbesserung der Selbstregulation und Selbstkontrolle
(Kanfer, 1986) beitragen. Beide genannten Ansdtze finden sich in etlichen Beratungs- und
Interventionskonzepten der Suchthilfe wieder! und werden auch als methodische Grundlage fur die
inhaltliche Ausgestaltung des digitalen Beratungsangebotes empfohlen. Die Motivierende
Gesprachsfiihrung sowie die Ansatze der Selbstregulation und Selbstkontrolle werden im Folgenden
kurz erlautert.

4.1.1 Motivierende Gesprdichsfiihrung

Das Konzept des ,Motivational Interviewing” wurde in den 80er Jahren von Miller und Rollnick (1999,
2015) basierend auf dem Veranderungsmodell von Prochaska und DiClemente (1984) fiir die Beratung
von Menschen mit Suchtproblemen entwickelt. Motivierende Gesprachsfiihrung ist ein zielgerichtetes,
klientenzentriertes Beratungskonzept zur Losung ambivalenter Einstellungen gegeniber
Verhaltensanderungen. Der Umgang mit Widerstand und Ambivalenz steht im Zentrum der
Motivierenden Gesprachsfihrung. Ambivalenz wird als normale Phase einer Verhaltensanderung
akzeptiert, und Motivation zur Verdanderung ist nicht Voraussetzung, sondern Ziel der Beratung. Die
Klientin oder der Klient wird dabei als selbstverantwortlich behandelt und es gilt, sie bzw. ihn auf ihrem
oder seinem Weg ohne Einflussnahme oder Machtausibung zu begleiten.

Problematisches Verhalten hat fiir die Betroffenen oft zwei Seiten: Einerseits leiden Beziehungen zu
Familie und Freunden, es drohen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz und die Selbstachtung gerat ins
Schwanken. Andererseits lindert das problematische Verhalten aber auch Angste und l&dsst
Hemmungen und Sorgen voriibergehend vergessen. Die beratende Person akzeptiert diese
Ambivalenz und hilft der Klientin oder dem Klienten in einer motivierenden Gesprachsfiihrung, beide
Seiten ihres Zwiespalts zu akzeptieren. Die Klientin oder der Klient bestimmt Zeitpunkt, Richtung,
Rhythmus und Intensitdt des Gesprachs, die Beraterin oder der Berater bewegt sich mit und behalt
dabei das klientendefinierte Ziel im Auge.

Motivierende Gesprachsflihrung eignet sich unter anderem zur Beratung bei Alkohol-, Nikotin-,
Medikamenten- und Drogenproblemen, sowie bei Risikoverhalten auch von Adoleszenten (Westra,
Aviram & Doell, 2011; Korkel, 2012). Da es vor allem um eine Grundhaltung in der Beratungssituation
geht, lasst sie sich zudem gut mit anderen Beratungs- und Therapieformen vereinbaren. Der
Veranderungsprozess kann seitens der Beratung durch unterschiedliche Methoden beférdert werden
(Miller & Sanchez, 1991; Miller & Rollnick, 2015):

= Die Beraterinnen und Berater vermitteln eine empathische Grundhaltung.
= Die Eigenverantwortung des Klienten bzw. der Klientin wird gefordert.

= Die Selbstwirksamkeit des Klienten bzw. der Klientin wird gestarkt.

1 vgl. u.a. FreD — Friihintervention bei erstauffilligen Drogenkonsumenten; Selbstkontrolltraining SKOLL;
Onlineberatung von ,,Quit the Shit“ und , Check out”; Community Reinforcement and Family Training CRAFT
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= Dem Klienten bzw. der Klientin werden unterschiedliche Alternativen von Bewaltigungs- oder
Veranderungsstrategien angeboten.

= Der Klient bzw. die Klientin erhélt Riickmeldungen, die zu einer kritischen Reflexion seiner
gegenwartigen Situation anregen.

= Der Klient bzw. die Klientin erhalt Ratschlage.

In dem MaRe, in dem die Umsetzung dieser Beratungselemente gelingt, steigt auf Seiten der Beratenen
die Motivation zur Veranderung.

4.1.2 Selbstregulation und Selbstkontrolle

Selbstkontrolle ist die menschliche Fahigkeit, innere Impulse zu steuern und damit das eigene
Verhalten zu kontrollieren. Kanfer (1986) geht davon aus, dass Selbstregulation immer dann einsetzt,
wenn eine Person ein Ziel erreichen will und auf diesem Weg Hindernisse auftreten, oder wenn ein
gewohnter Verhaltensfluss unterbrochen wird. In beiden Fallen richtet die betroffene Person ihre
Aufmerksamkeit auf ihr Verhalten. Die Hauptkomponenten des Selbstregulationsmodells nach Kanfer
(1986; Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1996) sind:

= Selbstbeobachtung
= Selbstbewertung

= Selbstverstarkung

Folgt man diesem Konzept, so kdnnen MalRnahmen der Suchthilfe als Unterstliitzung der
Selbstregulation betrachtet werden. Flir Menschen, die ihr slichtiges Verhalten iberwinden wollen,
kann Selbstkontrolle bedeuten, dass man die Umwelt entsprechend auswahlt, indem man bestimmte
Orte, Objekte oder Personen meidet bzw. aufsucht. Im alltdglichen Leben ist die Selbstkontrolle eine
Quelle fortlaufender Konflikte im Individuum. Probleme der intraindividuellen Kontrollfunktionen sind
daher haufig an der Entstehung und Entwicklung slchtiger Verhaltensweisen beteiligt.

4.2 Digitale Kommunikation

Damit Beratungsinhalte digital vermittelt werden koénnen, sollte die Plattform zur digitalen
Suchtberatung Ratsuchenden mehrere niedrigschwellige Kommunikationswege zur Verfligung stellen.
Empfohlen wird in jedem Fall, den Zugang zur Suchtberatung per E-Mail (bzw. Nachricht), per Text-
Chat sowie per Videosprechstunde zu erméglichen. Dabei sollte im Rahmen der Videosprechstunde
auch die Teilnahme von mehreren Klientinnen und Klienten moglich sein, um bei Bedarf digitale
Gruppensitzungen durchfihren zu kénnen.

Uber die Bereitstellung verschiedener Kommunikationswege kann seitens der Ratsuchenden der
jeweils passende Zugang in Abhangigkeit von Tageszeit, Verfligbarkeit von Terminen sowie
personlichen Praferenzen individuell gewahlt werden. Wahrend eine Anfrage via Nachricht zu jeder
Zeit an die Beratung gerichtet werden kann, wird eine Kontaktaufnahme via Videosprechstunde oder
Chat in der Regel nur mit Termin moglich sein. Entsprechende Termine werden von den beteiligten
Suchtberatungsstellen online in einem Terminkalender zur Verfligung gestellt. Ratsuchende sollten die
Wahl haben, ob sie das Beratungsgesprach via Text-Chat oder Videosprechstunde durchfiihren
mochten.
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Seitens der Beratungsstellen sollte die Moglichkeit bestehen, lber die Bereitstellung der Termine die
Nutzung der Videosprechstunde gegebenenfalls auszuschlieBen. Darlber hinaus sollten
Beratungsstellen lber die Terminbuchungsfunktion der Plattform fir registrierte Klientinnen und
Klienten optional auch Termine fiir eine telefonische Beratung oder eine Beratung vor Ort zur
Verfligung stellen kénnen.

4.3 Zugang zum digitalen Angebot (,,User Journey*)

Basierend auf den Ergebnissen der Stakeholderworkshops empfehlen wir die Einrichtung eines
Zugangs fir alle Klientinnen und Klienten Uber eine bundeseinheitliche, zentrale Webseite, die die
heterogenen Zielgruppen anspricht. Auf der Webseite sollten motivierende Selbsttests fir die
genannten Zielgruppen vorgehalten werden (vgl. Abschnitt 4.4), sowie Informationen (iber
Beratungsangebote vor Ort und Hinweise auf Informationsmaterialien bzw. -quellen fir den
Themenbereich Sucht und Abhangigkeit. Die Nutzung der Selbsttests und Informationsangebote sollte
flr alle Besucherinnen und Besucher der Webseite ohne Registrierung moglich sein.

Fir die Nutzung der weiteren Elemente der digitalen Suchtberatung (Kommunikation mit
Beratungsstellen; digitale Interventionstools) missen die Ratsuchenden zunachst einen
Registrierungsprozess durchlaufen, der im Folgenden beschrieben wird.

Um die Niedrigschwelligkeit des Angebotes zu gewahrleisten wird ein zweistufiger Prozess
vorgeschlagen:

1. Initiale Registrierung fur die Nutzung der Kommunikationsfunktionen

2. Einstiegsbefragung fur die Nutzung der strukturieren Beratung / digitalen Tools

Initiale Registrierung

Im Rahmen der initialen Registrierung werden zentrale soziodemographische Daten, Informationen
zur individuellen Situation (Problembereich; selbst Betroffene oder Angehorige) sowie die Postleitzahl
der ratsuchenden Person abgefragt. Die eingesetzten Items konnen sich dabei am KDS-F
(Kerndatensatz Fall) orientieren (vgl. Abschnitt 6.1). Die im Rahmen der Registrierung erfragte
Postleitzahl wird fiir die Zuordnung von Ratsuchenden auf die Beratungsstellen genutzt (vgl.
Abschnitt 5.1). Im Falle des Blended Counseling, also der ergédnzenden digitalen Betreuung ambulanter
Klientinnen und Klienten, kann eine direkte Zuordnung der ratsuchenden Person zu einer
Beratungsstelle ggf. iber einen personalisierten Link erfolgen. Unmittelbar nach dieser kurzen
Registrierung stehen den Klientinnen und Klienten die o.g. Kommunikationswege in die jeweilige
Beratungsstelle offen. Sie kdnnen also eine Nachricht an die Beratungsstelle verfassen oder, je nach
Verfligbarkeit, Termine flir Videosprechstunden oder Chats reservieren.

Einstiegsbefragung fir die strukturierte Beratung

Uberdies steht allen registrierten Klientinnen und Klienten die Méglichkeit offen, im Rahmen einer
strukturierten Beratung die digitalen Interventionstools zu nutzen. Entsprechende Beratungsangebote
sollen initial zumindest fir die o.g. vier Zielgruppen vorgehalten werden (vgl. Abschnitt 3).
Ratsuchende die diese Option in Anspruch nehmen wollen, sollten aufgefordert werden, im Rahmen
einer Einstiegsbefragung weitere Angaben zur individuellen Situation zu machen. In dieser
Einstiegsbefragung werden insbesondere Informationen zum individuellen Sucht- bzw.
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Gliicksspielverhalten oder zum subjektiven Belastungserleben bei Angehorigen erhoben. Die Erfassung
dieser Angaben erfolgt in Anlehnung an eine Ubliche Eingangsdiagnostik vor Ort. Die Angaben werden
anschliefend nicht nur im Rahmen der Beratung genutzt, sondern sind auch fiir die Evaluation von
zentraler Bedeutung (vgl. Abschnitt 6.3). Nach Bearbeitung der Einstiegsbefragung ist die Auswahl
eines Chat-Termins oder eines Starttermins notwendig (vgl. Abschnitt 4.5.1). Die Festlegung eines
Starttermins soll den strukturierten und regelmaRigen Austausch wahrend der Programmlaufzeit
sicherstellen (vgl. Abschnitt 4.5). Sollte seitens der Beratungsstelle aktuell kein Einstiegstermin
vorgehalten werden, sollten die Ratsuchenden eine Termin-Anfrage an die zustandige Beratungsstelle
senden kdnnen. Abbildung 4 (siehe Folgeseite) skizziert die geschilderten Wege in die Beratung und
die vorgehaltenen Angebote.

4.4 Selbsttests: ,Brauche ich eine Suchtberatung?“

Die Selbsttests auf der Plattform zielen darauf ab, Nutzerinnen und Nutzer dazu anzuregen, ihren
Substanzkonsum- bzw. ihr Glicksspielverhalten selbstkritisch zu UGberdenken und sie dazu zu
motivieren, ihr Verhalten ggf. zu verandern. Damit sind die Selbsttests ein Instrument der selektiven
Pravention, die insbesondere in Verbindung mit weiteren Angeboten der (digitalen) Suchtberatung als
MafRnahme der Friherkennung und Frihintervention betrachtet werden kénnen (BZgA, 2007; Bischof,
Freyer-Adam, Reinhardt et al., 2008). Im Zentrum eines Selbsttests stehen Screening-Instrumente, die
geeignet sind, den Nutzerinnen und Nutzern eine empirisch begriindete Rickmeldung zu ihrem
aktuellen Suchtverhalten oder Abhangigkeitsrisiko zu geben. In Abhangigkeit vom Ergebnis des
Screenings erhalten die Personen konkrete Handlungsempfehlungen. So werden Personen mit einem
erhohten Abhangigkeitsrisiko bzw. Angehorige basierend auf ihrem subjektiven Belastungserleben
dazu angeregt, ein Beratungsangebot der (digitalen) Suchtberatung in Anspruch zu nehmen.

Die fir die unterschiedlichen Zielgruppen potentiell einzusetzenden Instrumente kdnnen der
nachfolgenden Tabelle entnommen werden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Fiir Selbsttests nutzbare Screeninginstrumente

Zielgruppenspezifischer Selbsttest Potentielle Screening-Instrumente

AUDIT-C

I Alkoholk
Selbsttest zum Alkoholkonsum (Bush, Kivlahan, McDonell et al., 1998)

Severity of Dependence Scale (SDS)

Selbsttest C bisk . .
€lostiest zum Lannabiskonsum (Steiner, Baumeister & Kraus, 2008)

Problem Gambling Severity Index (PGSI/CPGl)

Selbsttest zum Glicksspielverhalten (Jackson, Wynne & Dowling, 2009)

Short questionnaire for family members affected by
Selbsttest fiir Angehérige addiction (SQFM-AA)
(Buchner, Koytek, Wodarz et al., 2016)
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Abbildung 4: Avisierte Zugdnge zu Angeboten der digitalen Suchtberatung (Front-end)

Personalisierter Link
von der Beratungsstelle

Digitale Suchtberatung

Webseite

Selbsttests

Hilfe vor Ort

Informationen

Registrierung

Nachricht an Berater¥®in

Postfach Posteingang

Dokumentenbox

Text-Chat

Videosprechstunde

_Termine
opt.: Termin vor Ort
opt.: telefonische Beratung
Y
Einstiegsbefragun
Beratungs- g _’ gung
/ Starttermin /
programm

Freischaltung

Ausgangssituation und Zieldefinition

Tagebuch

Notfallkoffer

Motivationswaage

Lebensqualitat

uondazuoy - bunipiaqiyons a|pubig

v
v
<


https://www.delphi.de

Digitale Suchtberatung - Konzeption

4.5 Strukturierte Beratung mit digitalen Interventionstools

Digitale Interventionstools sind interaktive Online-Materialien, die von Klientinnen und Klienten zur
Reflexion ihrer Einstellungen und Verhaltensweisen genutzt werden kénnen. Die digitalen Tools (bspw.
Konsumtagebiicher, Ubungen zur Riickfallprivention) dienen, im Zusammenspiel mit festgelegten
Kommunikationsprozessen, der Strukturierung des digitalen Beratungsprozesses. Zudem werden die
Tools fiir den Austausch zwischen Klientinnen und Klienten und den Beratenden eingesetzt. Die
Nutzung digitaler Interventionstools kann auch in der laufenden Beratungsarbeit mit der
Bestandsklientel eingesetzt werden (Blended Counseling).

Im Rahmen der einzelnen Tools werden in der Suchtberatung besonders haufig adressierte
Themenbereiche aufgegriffen, die insbesondere im Kontext der Starkung der Selbstkontrolle und der
Rickfallpravention eine zentrale Rolle spielen (vgl. Marlatt & Gordon, 1985) und die bereits seit vielen
Jahren in einer ganzen Reihe von Beratungsmanualen bzw. -konzepten zur praktischen Anwendung
kommen. Die Tools sind weitestgehend universell einsetzbar, miissen jedoch bzgl. Ansprache und
Inhalt jeweils an die spezifische Zielgruppe angepasst werden. Speziell fir Angehdérige und
Bezugspersonen sollte die ergdnzende Adaption von Elementen der ELSA Elternberatung erwogen
werden (vgl. ELSA Sachbericht, 2014). Nachfolgend werden der Einsatz der Tools sowie die einzelnen
digitalen Interventionstools skizziert.

4.5.1 Einstieg in die strukturierte Beratung

Der Einstieg in die strukturierte Beratung und damit die Nutzung der digitalen Tools, erfolgt nach der
initialen Registrierung auf der Plattform (vgl. Abschnitt 4.3). Dafiir bearbeitet die Klientin bzw. der
Klient die entsprechende Einstiegsbefragung und wahlt am Ende des Prozesses entweder einen freien
Termin fir ein Chatgesprach resp. die Videosprechstunde aus. Alternativ soll ein Einstieg ohne Chat-
Termin ermdglicht werden. Daflir wahlen Ratsuchende lediglich ein Einstiegsdatum aus. Der Austausch
mit den Beratenden erfolgt in diesem Fall zundchst ausschlieRlich asynchron Uber die
Nachrichtenfunktion.

. . L. . Abbildung 5: Nutzung digitaler Tools
Der Zugriff auf die digitalen Tools wird nach dem

Einstiegsgesprach von den Beratenden bzw. an dem | Merkmale der hier skizzierten

entsprechenden Einstiegsdatum automatisch | strukturierten Beratung:

freigeschaltet. Mit der Festlegung eines Chat-Termins
bzw. eines festen Einstiegsdatums wird sichergestellt, e Anforderung durch
dass ausreichende Beratungskapazitaten zur Verfiigung Klientin/Klient oder

stehen, um Personen wahrend der Nutzung der Tools Freischaltung durch

angemessen und kontinuierlich zu begleiten (vgl. Beraterin/Berater
Abschnitt 4.3). Uber die Festlegung des Einstiegsdatums

Einstieg/Begi definiert
wird zudem grob definiert, an welchem Tag zukiinftig * instieg/Beginn an definiertem

der regelmaRige Austausch von Beratenden und
Ratsuchenden erfolgt. Im Rahmen der digitalen
Beratung wird eine wochentliche Rickmeldung durch
die Beratenden empfohlen. Im Laufe der strukturierten
Beratung werden seitens der Beratenden die fiir die
jeweilige Klientin bzw. den jeweiligen Klienten
passenden Tools ausgewahlt und zur Verfligung gestellt.

Datum

Vier Wochen Laufzeit
Optionale Verldangerung auf bis
zu acht Wochen

Rein digital oder Nutzung fir

,Blended Counseling” mdglich
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Fir das Blended Counseling soll der direkte Zugang zu den Tools lUber einen in der Beratungsstelle
ausgegebenen Zugangscode ermoglicht werden. Hier kann die Kommunikationsfrequenz im digitalen
Bereich an die Beratungstatigkeiten vor Ort angepasst werden.

Die Nutzung der digitalen Tools unter fachlicher Begleitung wird, basierend insbesondere auf
Erfahrungen aus anderen Interventionsangeboten und deren Evaluation, flir einen Zeitraum von vier
Wochen empfohlen. Optional kénnte dieser Zeitraum um bis zu vier weitere Wochen verlangert
werden, sofern die Klientin bzw. der Klient dies wiinscht und die Beraterin bzw. der Berater dies als
sinnvoll oder notwendig erachtet, um den Prozess der Verhaltensanderung weiter zu unterstitzen.

4.5.2 Ausgangssituation und Zieldefinition

Zu Beginn der Nutzung der digitalen Interventionstools werden Klientinnen und Klienten aufgefordert,
ihre individuelle Ausgangssituation zu beschreiben und ihr personliches Ziel zu formulieren. Durch
entsprechende vorgegebene Fragen und anhand von konkreten Beispielen werden die Klientinnen und
Klienten bei dieser Aufgabe unterstiitzt. Ausgangssituation und insbesondere das personliche Ziel
kénnen zudem im Laufe des Beratungsprozesses gemeinsam mit den Beratenden bei Bedarf
konkretisiert und weiter ausformuliert werden.

4.5.3 Das Online-Tagebuch

Das Online-Tagebuch ist das Kernmedium der digitalen Abbildung 6: Digitale Tools in der Beratung

Suchtberatung. Es fordert die  Selbstbeobachtung  der

Beratungsklientel und stellt  gleichsam eine zentrale | Vorschldge fur digitale Tools in

Kommunikationsfliche zwischen den Beratenden und den | derstrukturierten Beratung:
Ratsuchenden dar. Ratsuchende nutzen das Tagebuch, indem sie ihr
Suchtverhalten und die damit verbundenen Erfahrungen und * Erfassenvon
Reflexionen — vor dem Hintergrund ihrer persdnlichen Ziele - taglich Ausgangssituation und
dokumentieren und kommentieren. Fir Beraterinnen und Berater Zieldefinition

sind die Tagebucheintrage eine Grundlage fiir ihre regelmaBigen, | o Tagebuch

motivierenden Rickmeldungen. ¢ Motivationswaage

In Abhingigkeit von der jeweiligen Problematik der Ratsuchenden | ® Risikosituationen und
(Cannabis, Alkohol, Gliicksspiel) gilt es, das Online-Tagebuch Kontrollstrategien
entsprechend anzupassen. Das Tagebuch fiir Angehdrige sowie fir | ¢  Notfallkoffer zur

Eltern suchtgefahrdeter Kinder und Jugendlicher fokussiert primar die Bewsltigung von Riickfllen
Erfahrung in der Kommunikation mit dem betroffenen Partner bzw. L
. . . . L. L e Lebensqualitat verbessern
Familienmitglied und kann sich an der Konzeption orientieren, die im

Rahmen des ELSA-Programms umgesetzt wurde (ELSA Sachbericht,

2014; Leuschner, 2015).

4.5.4 Motivationswaage: Vorteile und Nachteile der Verhaltenséinderung

Suchtstérungen sind oft von starken Ambivalenzen begleitet. Vor diesem Hintergrund wird im Rahmen
der ,Motivierenden Gesprachsfiihrung” die Arbeit mit der Motivationswaage empfohlen (vgl. u. a.
SKOLL-Programm). Die Ubung zu den antizipierten Vor- und Nachteilen einer Verhaltensidnderung
dienen der Motivationsklarung. Nutzerinnen und Nutzer sind dabei aufgefordert, all jene individuellen
Motive zu benennen, die fir eine Aufrechterhaltung des siichtigen Verhaltens sprechen. Ebenso sind
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sie angehalten, ihre personlichen Griinde fiir einen Konsumverzicht bzw. fiir das Einstellen des
Gliicksspielverhaltens zu benennen. Auch diese Angaben werden in der Beratung aufgegriffen und mit
den Betroffenen reflektiert.

4.5.5 Individuelle Risikosituationen identifizieren — Kontrollstrategien definieren

Unter Risikosituationen sind Momente im Alltag zu verstehen, die mit einer subjektiven Bedrohung
der individuellen Kontrollfahigkeit einhergehen. Durch eine gezielte Fokussierung auf die individuellen
Risikosituationen werden Klientinnen und Klienten darin unterstitzt, suchtbedingte Automatismen zu
unterbrechen und abstinente Erfahrungen zu machen (vgl. u. a. ,Realize It“; Kasten, 2017). In dieser
Ubung notieren die Teilnehmenden ihre individuell-typischen Konsumsituationen und schitzen ein,
wie schwer es ihnen fillt, in der genannten Situation auf den Substanzkonsum (bzw. das Glicksspiel)
zu verzichten. Als nachstes werden die Teilnehmenden dazu aufgefordert, sich Kontrollstrategien zu
Gberlegen, die ihnen helfen konnen, die spezifische Risikosituation zu meistern. Bei Bedarf
unterstlitzen die Beratenden bei der Entwicklung, Erprobung und Verbesserung entsprechender
Strategien.

4.5.6 Der Notfallkoffer — Mit Riickféillen umgehen

Das Vorhaben, das eigene Suchtverhalten zu verandern bzw. einzustellen wird immer wieder auf die
Probe gestellt. Die Vermeidung von Rickféllen ist aus diesem Grund eine zentrale Aufgabe der
Suchthilfe (vgl. u. a. FreD-Programm). Erfahrungen zeigen, dass das Riickfallrisiko kleiner ist, wenn man
bereits im Vorfeld einen schriftlichen Notfallplan hat, da es in einer Riickfallrisikosituation haufig nicht
moglich ist, klare Gedanken zu fassen. Der sogenannte Notfallkoffer besteht aus konkreten
Anweisungen und Handlungsstrategien, zu dem neben einfachen Merksdtzen auch Namen und
Telefonnummern von Personen und Institutionen gehoéren, die bei einem (drohenden) Riickfall
kontaktiert werden kdnnen (,Wer kann mich jetzt unterstitzen?“ ,,Welche Schritte leite ich ein?“).

4.5.7 Lebensqualitiit verbessern

Eine gute Lebensqualitat zeichnet sich unter anderem durch eine positiv erlebte Alltagsgestaltung aus
und kann maRgeblich dazu beitragen, Herausforderungen im Umgang mit dem Substanzkonsum oder
einer Glicksspielsucht zu bewiltigen. Das gilt sowohl fir Betroffene, als auch fir Angehorige (vgl.
CRAFT/CRA-Programm; Smith & Meyers, 2008). Eine gezielte positive Alltagsgestaltung kann
Betroffenen helfen, das Verlangen nach Substanzen oder bestimmten Verhaltensmustern (Craving) zu
verringern, dadurch Riickfalle zu vermeiden und erste Verhaltensdanderungen zu stabilisieren. Nicht
zuletzt gilt es, die durch Verhaltensdnderungen frei gewordene Zeit (bspw. durch den Wegfall oder die
Reduktion des Konsums/Glickspielverhaltens), konstruktiv zu fillen. Angehérige von Suchtkranken
kénnen durch eine gezielte positive Alltagsgestaltung ihre persdnlichen Bediirfnisse (wieder) starker
in den Fokus nehmen, ihre Ressourcen starken, sich vom problematischen Verhalten der betroffenen
Person besser abgrenzen und dadurch die individuelle Belastung verringern. Im Rahmen dieses Tools
erhalten die Klientinnen und Klienten Anregungen, wie sie ihren Alltag positiv gestalten kénnen. Sie
planen konkrete Aktivitaten, dokumentieren die Umsetzung und reflektieren, unterstiitzt von ihrer
Beraterin oder ihrem Berater, ihre Erfahrungen.
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5 Organisation der digitalen Beratung

Im Zusammenhang mit der Organisation der trageribergreifenden digitalen Beratungsangebote
musste operationalisiert werden, wie Beratungsstellen die digitale Beratung umsetzen kdnnen und wie
Klientinnen und Klienten online der fir sie ,zustandigen” Beratungsstelle zugeordnet werden. Ferner
ist zu definieren, welche Organisationsaufgaben auf der Ebene einzelner Beratungsstellen, auf
Landesebene sowie ldanderlbergreifend zu bewadltigen sind und wie die einzelnen Instanzen
miteinander im Austausch stehen. Abbildung 7 gibt einen Uberblick iiber die mégliche Organisation
der digitalen Suchtberatung.

Abbildung 7: Empfohlenes Organisationmodell der digitalen Suchtberatung

" u ] - Abstimmung )
Linderiibergreifende - Unterstiitzung der Landesweite

Projektorganisation Kommunikation Koordination
- Reporting

Landesstellen fur Suchtfragen

Projekttréager (+ Dienstleister)

- Inhaltliche Ausarbeitung + Betreuung - Auswahl und Betreuung der
der Plattform beteiligten Beratungsstellen,

« Organisation von Schulungen und
Férderung Fachaustausch
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Angebots
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Schulungen + Fachaustausch

- Aufbau und Aufrechterhaltung der
Qualitatssicherung / Evaluation
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Support Beratung
« Begleitung / Durchfiihrung

—

Zertifizierungsprozess
+ Qualitatssicherung / Sicherstellen
des Datenschutzes (lokal)

5.1 Umsetzung der Beratung

Das trageriibergreifende digitale Beratungsangebot soll deutschlandweit genutzt werden. Vor diesem
Hintergrund gilt es, bei der Zuweisung von Klientinnen und Klienten zu den zustdandigen, kommunalen
Suchtberatungsstellen sowohl regionale als auch fachliche Aspekte zu beriicksichtigen.

Hilfebediirftige, die online Kontakt zur digitalen Beratungsplattform aufnehmen, sollen zunachst
mittels Postleitzahl an das Beratungsteam einer moglichst wohnortnahen Beratungsstelle geleitet
werden. So kann am ehesten eine weitergehende Beratung vor Ort bzw. auch die Einleitung einer
suchtspezifischen Behandlung (z. B. ambulante bzw. stationare Rehabilitation) durch die wohnortnahe
Beratungsstelle gewahrleistet werden.
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Suchtberatungsstellen sprechen oft eine spezifische Klientel an. Die Angebote von
Drogenberatungsstellen richten sich hier hadufig explizit an Konsumentinnen und Konsumenten
illegaler Drogen, wahrend Alkoholberatungsstellen Menschen mit Alkoholproblemen ansprechen.
Dieser fachliche Aspekt soll — zusatzlich zum Kriterium der Wohnortnahe — bei der Zuordnung von
Nutzerinnen und Nutzern der Online-Plattform bertcksichtigt werden (vgl. Abschnitt 4.3).

Beteiligte Beratungsstellen stellen personelle Ressourcen fir die Umsetzung der digitalen
Suchtberatung zur Verfligung. Sie benennen geeignetes Fachpersonal fiir die Umsetzung der Beratung
und gewadhrleisten ein bedarfsgerechtes Terminmanagement. Wir empfehlen die Beteiligung von
mindestens zwei Suchtberaterinnen bzw. -beratern pro Beratungsstelle, um die Online-Beratung auch
im Vertretungsfall (Urlaub, Krankheit) aufrechterhalten zu kénnen (vgl. Abschnitt 9.4.1).

Den involvierten Fachkraften muss die Méglichkeit gegeben werden, an initialen Schulungen sowie
regelmaRigen Fachtreffen teilzunehmen (vgl. Abschnitt 6). Die Beratungsstelle ist im Kontext der lokal
erbrachten Beratungsleistung nicht nur fiir die Sicherstellung der Beratungsqualitat, sondern auch fir
die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben verantwortlich (vgl. Abschnitt 8). Zudem kdnnten, ggf.
in Zusammenarbeit mit der betreffenden Landesstelle, lokale MalRnahmen zur Kommunikation des
digitalen Beratungsangebotes umgesetzt werden.

5.2 Landesweite Koordination

Die Landesstellen fir Suchtfragen, als landesweit und in der Regel trageribergreifend tatige
Fachinstitutionen, (ibernehmen die Steuerung und Koordinierung der digitalen Suchthilfe auf
Landesebene. Sie stellen damit das zentrale Bindeglied zwischen der bundesweiten Projektsteuerung
und den Beratungsstellen bzw. Tragern dar. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der digitalen
Suchtberatung wirden die Landesstellen vor allem vier zentrale Aufgaben Gibernehmen:

e Sie organisieren die Auswahl und die Betreuung der beteiligten Beratungsstellen,

e sie organisieren landesweite oder ggf. regionale Schulungen und férdern den kontinuierlichen
Fachaustausch zu Fragen der digitalen Suchtberatung,

e sie beférdern eine landesweite Kommunikation des Angebots und

e sie unterstiitzen die Beratungsstellen des jeweiligen Bundeslandes bei Finanzierungsfragen.

Die genaue Ausgestaltung und Umsetzung dieser Aufgaben wird sich an den landesspezifischen
Gegebenheiten und Ausgangsbedingungen orientieren missen.

5.3 Landeriibergreifende Organisation

Die Angebote der digitalen Suchtberatung sollen bundesweit verfiigbar sein und auf eine gemeinsame,
technische Infrastruktur zuriickgreifen. Vor diesem Hintergrund bedarf es einer (bergeordneten,
landeribergreifenden Projektorganisation.

Die landeribergreifende Projektorganisation umfasst insbesondere folgende Aufgaben:

e Die allgemeine, landeribergreifende Projektsteuerung (Koordinierung der Aktivitaten der
Projektbeteiligten; Ausarbeitung und Begleitung der Implementation des Beratungsangebotes
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in einer Modellphase; Ansprechpartner fir externe Dienstleister (IT, Datenschutz,
Kommunikation))

e Konzeption und Durchfliihrung von Schulungen sowie die nachhaltige Forderung des
Fachaustauschs

e Konzeption, Aufbau und Aufrechterhaltung eines (ggf. trdger- und landeriibergreifenden)
Monitoringsystems zur Qualitatssicherung

e Bearbeitung von Fragen technischer und fachlicher Art seitens der Beratenden

e Bearbeitung technischer Fragen seitens der Klientinnen und Klienten

e Unterstltzung / Zuarbeiten bei der landesweiten Kommunikation der digitalen Suchtberatung

e Evaluation / wissenschaftliche Begleitung

e Forderung / Umsetzung einer kontinuierlichen Weiterentwicklung des Angebotes

6 Qualitatsmanagement

Hilfesuchende Menschen haben ein Recht auf wirkungsvolle Hilfen (Birkle, 2015). Die Sicherstellung
der Beratungsqualitat ist deshalb ein wichtiges Kriterium der professionellen Suchtberatung (DHS,
1999). In diesem Zusammenhang gilt es, angemessene Rahmenbedingungen fiir die Beratung zu
schaffen (Strukturqualitét), die fachgerechte Durchfiihrung der Beratung sicherzustellen

(Prozessqualitit) sowie die Wirksamkeit der erbrachten
Abbildung 8: Bestandteile des Qualitéts-

Leistungen zu gewahrleisten (Ergebnisqualitét). Im Kontext managements

der digitalen Suchthilfe sind fiir die Strukturqualitadt, neben
den jeweiligen Arbeitsbedingungen vor Ort, insbesondere

die technische Infrastruktur (Abschnitt 7) sowie die

Umsetzung des Datenschutzes (Abschnitt 8) zentral. Um die

Prozessqualitit sowie die Ergebnisqualitat in der digitalen Dokumen- | Qualitéts-
tation sicherung

Suchtberatung gewadhrleisten zu konnen, sollten
spezifische MalRnahmen der Qualitatssicherung und
Evaluation implementiert werden (vgl. Schaub, Wenger,
Bachmann et al., 2014). Dies gilt umso mehr, da davon
ausgegangen werden muss, dass die (berwiegende Zahl

der Beratenden bisher wenig oder keine Erfahrungen mit

der digitalen Suchtberatung hat.

Um die Prozess- und Ergebnisqualitdt der digitalen Suchtberatung sicherzustellen, sind MaRnahmen
auf mehreren Ebenen umzusetzen (siehe Abbildung 8), die nachfolgend erldutert werden:

1. Dokumentation: Die Inanspruchnahme der Beratung sollte von den Beratungsstellen bzw. den
Beratenden transparent und vergleichbar mit der Beratung vor Ort dokumentiert werden.

2. Qualitdtssicherung: Im Rahmen der Qualitatssicherung gilt es, die fachliche Qualitat des
Angebotes auf Ebene der Beratungsvorgange sicherzustellen.

3. Evaluation: Eine kontinuierliche Evaluation sowie ggf. eine ergdnzende wissenschaftliche
Begleitung kann Erkenntnisse zur Inanspruchnahme und Wirksamkeit der digitalen Beratung

sowie zu Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotentialen liefern.
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6.1 Dokumentation der Beratungsleistung

Die Mehrzahl der ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe setzt eine standardisierte
Dokumentation anonymisierter Daten von Klientinnen und Klienten in Form des Deutschen
Kerndatensatz (KDS) um. Mit dem Kerndatensatz soll eine moglichst einheitliche Erfassung
wesentlicher Informationen Uber die in der Suchthilfe betreute Klientel sowie eine Zusammenfihrung
der entsprechenden Daten in der Deutschen Suchthilfestatistik realisiert werden. Die Datenerhebung
im Rahmen der Registrierung, der Einstiegsbefragung sowie ggf. des Beratungsverlaufs soll sich an den
zentralen Items des KDS-F (Kerndatensatz Fall) orientieren, um eine Vergleichbarkeit bzw.
Ubertragbarkeit zu gewahrleisten.

Die Berticksichtigung zentraler Variablen des Kerndatensatzes in der Eingangsbefragung und bei der
Erhebung zum Beratungsverlauf wurde oben bereits empfohlen (vgl. Abschnitt 4.3). Da die Daten bei
der Registrierung von Ratsuchenden automatisch digital erfasst und gespeichert werden, ist lediglich
der Ubertrag dieser Daten in die genutzte Dokumentationssoftware der Beratungsstelle (bspw.
PATFAK, EBIS, Tau-Office) notwendig. Um den Beratungsstellen eine vereinfachte Moglichkeit der
Dokumentation zu ermdoglichen, wird perspektivisch die Integration einer Exportfunktion fiir KDS-
Daten empfohlen. Entsprechend sollte bereits im Rahmen der Entwicklungsarbeit die Integration einer
universellen Schnittstelle fir den Datenexport bzw. die Datenmigration berlicksichtigt werden (siehe
Abschnitt 7). Dadurch kénnten Daten der digitalen Beratung, auf einfachem Wege und ohne
potentielle manuelle Ubertragungsfehler, in die digitalen Datensitze der Beratungsstellen importiert
werden.

6.2 Qualitatssicherung

Zur Sicherstellung der fachlichen Qualitat der digitalen Suchtberatung empfehlen wir neben
Schulungen eine fachliche Begleitung beim Einstieg in die digitale Beratung sowie einen
kontinuierlichen fachlichen Austausch der Beraterinnen und Berater. Dariliber hinaus sollten formale
Kriterien bezlglich der Qualifikation der Beraterinnen und Berater fiir die Umsetzung der digitalen
Beratung definiert werden. In anderen Projekten der digitalen Suchtberatung haben sich diese
Elemente der Qualitatssicherung bereits bewahrt und in den Programmworkshops wurden die im
folgenden erldauterten Malnahmen seitens der Beraterinnen und Berater ausdriicklich begriif3t.

6.2.1 Quadlifikation der Fachkrdfte

Fiir die Beteiligung von Beraterinnen und Beratern an der digitalen Suchtberatung werden als
Orientierung folgende formale Teilnahmekriterien vorgeschlagen. Diese kdénnen in einem breit
angelegten Konsensverfahren ggf. weiter ausformuliert oder angepasst werden:

e Abgeschlossenes (Fach-)Hochschulstudium der Padagogik, Psychologie, Sozialen Arbeit
oder vergleichbarer Felder

e Berufserfahrung in der Suchtberatung von mindestens einem Jahr

e Abgeschlossene Zusatzqualifikation bzw. Ausbildung in systemisch-l6sungsorientierter
Therapie bzw. Beratung, Verhaltens-, Gesprachs-, Familien-, Gestalt- oder
tiefenpsychologische Therapie oder eine Anerkennung des Verbandes Deutscher
Rentenversicherungstrager (VdR) in Suchttherapie
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e Bei Beraterinnen und Beratern mit anderen / ohne Zusatzqualifikationen sollte eine

Berufserfahrung in der Suchtberatung von mindestens zwei Jahren vorliegen

e Erfahrungin der Durchfiihrung ambulanter Suchtberatung und im Umgang mit der

Klientel (mind. 50 Klientinnen bzw. Klienten pro Jahr)

e Bereitschaft zur Teilnahme an der Einfihrungsschulung sowie am Fallmonitoring und

der kontinuierlichen Supervision

e Regelmalige Teilnahme am fachlichen Austausch (Netzwerktreffen)

6.2.2 Schulungen fiir Beraterinnen und Berater

Vor dem Einstieg in die Nutzung der digitalen Suchtberatung sollte fiir Beratende die Teilnahme an

einer Schulung obligatorisch sein. In der Schulung sollten insbesondere die folgenden Inhalte

vermittelt werden:

o Technische Einflihrung in die Plattform

e Besonderheiten der digitalen Suchtberatung

e Gewabhrleistung von Datenschutz und Datensicherheit

e Erlduterungen zu Qualitatssicherung, Fallmonitoring und Supervision

Die Konzeption und Durchfiihrung der Schulungen sollte, gemafl dem oben geschilderten
Organisationsmodell, bei der zentralen, koordinierenden Projektleitung verortet sein. Die Schulungen

sollten von Fachpersonal durchgefiihrt werden, das profunde Erfahrungen mit der Durchfiihrung
digitaler Suchtberatung hat und sowohl die fachlichen Aspekte als auch die technischen Kenntnisse
vermitteln kann. Zu spezifischen Themen wie dem Datenschutz kann ggf. externe Expertise

hinzugezogen werden.

6.2.3 Fallmonitoring, Supervision und Zertifizierung

Um eine qualitativ-inhaltliche Bewertung der Beratungsarbeit zu ermdoglichen wird, insbesondere im

Rahmen der initialen Implementierung, ein systematisches Fallmonitoring vorgeschlagen. Hierbei

werden ausgewahlte Fille bzw. Beratungseinheiten aller beteiligten Beratenden von in der digitalen

Suchtberatung erfahrenen Fachkraften supervidiert. Das
Fallmonitoring sollte zumindest wahrend einer Modellphase
durch die landeribergreifende Projektsteuerung
vorgehalten bzw. koordiniert werden (vgl. Abschnitt 5.3).
Die betreffenden Suchtberaterinnen und —berater erhalten
von dem Monitoring-Team eine substanzielle Riickmeldung
zu ihrer Beratung, sowie bei Bedarf Tipps und Anregungen
fir alternative Beratungsstrategien. Dariiber hinaus sollte
das Monitoring-Team den Beratenden auch fir alle
weiteren inhaltlichen Riickfragen zur Verfligung stehen.

Abbildung 9: Zertifizierungskriterien

Méogliche Zertifizierungskriterien:

e 12+ betreute Klient*innen

e 1-3 abgeschlossene
Fallmonitorings

e Haltequote >25%

o Inhaltliche Qualitat der
Beratung

Um die Eignung neuer Beraterinnen und Berater zur digitalen Beratung dauerhaft festzustellen,

empfiehlt sich die Einflihrung eines Zertifikats. Vorschldge fiir entsprechende Zertifizierungskriterien

sind in Abbildung 9 dargestellt. Neben der inhaltlichen Qualitat der Beratung kann im Kontext der
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strukturierten Beratung auch die Haltequote? berticksichtigt werden. In dem ersten Jahr des
Neueinstiegs einer Beraterin bzw. eines Beraters in die digitale Beratung (bzw. bis zur Zertifizierung),
empfiehlt sich eine Supervision des ersten Falls sowie anschlieBend von etwa jedem vierten Fall.

Ab der Zertifizierung sollten die Beratenden etwa ein ausfihrliches Monitoring sowie eine kurze
Rickmeldung pro Jahr erhalten. Diese Monitorings kénnen sich ggf. aus Riickfragen der Beratenden
ergeben. Dariliber hinaus sollten parallel durchaus auch interne Super- oder Intervisionsprozesse der
jeweiligen Beratungsstelle genutzt werden, um Félle aus der digitalen Beratung zu besprechen. Diese
interne Qualitatssicherung sollten insbesondere im Falle der Beratung im Blended Counseling Format
gewadhrleistet werden, da der Beratungsprozess in diesem Fall nur teilweise digital nachvollzogen
werden kann.

Es empfiehlt sich, das Fallmonitoring und die Supervision mit der Durchfiihrung der oben
beschriebenen Schulungen zu verkniipfen. In beiden Fallen sollte eine Expertise bzgl. der digitalen
Beratung vorhanden sein. Uberdies kann durch die personelle Kontinuitit der Betreuung, von der
Einfihrungsschulung bis hin zur Zertifizierung, ein flir die Supervision notwendiges
Vertrauensverhaltnis gefordert werden.

Um auch bei einer starken Nachfrage der Beteiligung von Beraterinnen und Beratern an der digitalen
Suchtberatung ausreichende Schulungs- und Supervisionskapazitaten zur Verfligung stellen zu kénnen,
wird mittelfristig die Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den jeweiligen
Bundeslandern empfohlen. D.h. perspektivisch sollten erfahrenen Beraterinnen und Berater der
digitalen Suchtberatung sowohl die Schulungen als insbesondere auch Supervisionen durchfiihren. Ein
entsprechendes Verfahren kann bereits im Rahmen der Implementierung erprobt werden (vgl.
Abschnitt 9.1)

6.2.4 Fachlicher Austausch

Im Rahmen etwa einmal jahrlich stattfindender Netzwerktreffen mit den beteiligten Beraterinnen und
Beratern sollten, u. a. auf der Grundlage der Fallmonitorings und inhaltlicher sowie technischer
Rickfragen, spezifische Probleme und Standards der digitalen Beratungsarbeit diskutiert werden.
Dieses Verfahren wiirde einen signifikanten Beitrag zur Qualitatssicherung der Beratungsarbeit leisten
und dient gleichzeitig der Standardisierung und Weiterentwicklung der digitalen Suchtberatung. In
Abhadngigkeit der Anzahl der in das Vorhaben eingebundenen Beratenden und Beratungsstellen, sind
ein bundesweites Treffen, landeriibergreifende regionale Treffen oder auch landesweite Treffen
denkbar.

6.3 Evaluation und wissenschaftliche Begleitung

Im Rahmen der Evaluation und der wissenschaftlichen Begleitung gilt es, ein systematisches
Monitoringsystem aufzubauen sowie die Wirksamkeit des Beratungsangebotes und ggf. auch dessen
Implementierung zu untersuchen. Voraussetzung dafiir sind eine kontinuierliche Datenerfassung,
Auswertung und Berichtlegung. Die empfohlene Umsetzung wird im Folgenden skizziert.

2 Die Haltequote bezeichnet den Anteil der Klientinnen und Klienten eines Beraters / einer Beraterin, der einen
Beratungsprozessnach Ablauf der definierten Programmlaufzeit regular beendet.
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6.3.1 Datenquellen

Fir die Evaluation sollten insbesondere die folgenden Datenquellen genutzt werden:

- Daten aus den Registrierungs- bzw. Einstiegsprozessen der Klientinnen und Klienten
(soziodemographische Daten, Konsumverhalten bzw. Belastungserleben, bisherige Hilfen etc.)

- Daten aus dem Verlauf der Beratung (u.a. Anzahl Logins, Nutzung der diversen
Beratungsangebote, Abbruch oder reguldre Beendigung der Beratung)

- Daten aus automatisierten, regelhaften Nachbefragungen der Klientinnen und Klienten. Die
Nachbefragungen sollten etwa drei Monate nach Registrierung ausgeldst werden. Abgefragt
werden u.a. Zufriedenheit mit der Beratung, die Weiterempfehlungsabsicht, die
Inanspruchnahme (weiterer) professioneller Hilfen sowie (bei Nutzenden der strukturierten
Beratungsprogramme) das aktuelle Konsumverhalten bzw. das Belastungserleben. Die
Teilnahme an der Nachbefragung ist freiwillig. Die Einladung zur Nachbefragung kann Uber die

bei der Registrierung erfragte Kontaktmaéglichkeit erfolgen.

Im Rahmen der technischen Umsetzung missen die datenschutzkonforme Datenerfassung
und -speicherung sowie der Export der Daten fiir die Auswertung und Berichtlegung sichergestellt
werden (vgl. Abschnitt 7).

6.3.2 Monatsreports

Um kontinuierlich Informationen {ber die Inanspruchnahme der digitalen Suchthilfe an alle
Stakeholder vermitteln zu kénnen, wird ein monatliches Reporting empfohlen. Fiir die beteiligten
Beratungsstellen sind diese Monatsreports u. a. ein Indikator fir ihren jeweiligen Anteil an der
digitalen Suchtberatung. Die Landesstellen erhalten dadurch einen regelmaRigen Uberblick iiber die
aktuelle Inanspruchnahme des digitalen Beratungsangebotes auf Landesebene.

Fir die Monatsreports werden vorrangig Daten aus dem Registrierungsprozess, der Einstiegsbefragung
sowie dem Verlauf der Beratung genutzt. Dariber hinaus kdnnen formale Qualitatskriterien betrachtet
werden, wie bspw. die Verfligbarkeit freier Beratungskapazitdten oder die Beantwortung von Anfragen
innerhalb des definierten Zeitrahmens. Fir den zuriickliegenden Monat sollten u. a. berichtet werden:

- Dokumentierte Besuche auf der Plattform (,,Visits“)

- Neue Anmeldungen flir das Beratungsangebot

- Formale Qualitatskriterien (bspw. bereitgestellte Beratungskapazitaten)

- Aufteilung der Klientinnen und Klienten auf die beteiligten Beratungsstellen

- Inanspruchnahme der Kommunikationsmittel (Chatgesprache, Anfragen per Mail-Beratung)

- Inanspruchnahme der strukturierten Beratung
6.3.3 Jahresberichte

In Erganzung zu den Monatsreports dienen Jahresberichte einer tiefergehenden Betrachtung der
Nutzung der digitalen Beratung, begleitender MaRnahmen sowie der Analyse von Indikatoren fir die
Wirksamkeit der Beratung. Hierfiir konnen Daten aus den Nachbefragungen herangezogen werden,
um bspw. einen Pré-/Postvergleich des Konsumverhaltens oder Verdnderungen auf anderen zentralen
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Wirksamkeitsindikatoren zu betrachten. Jahresberichte zur digitalen Suchtberatung sollten u. a. die
folgenden Aspekte umfassen:

- Nutzung / Inanspruchnahme des Angebotes in der Jahresbetrachtung

- Hinweise auf die Wirksamkeit des Angebotes

- Bericht zu MaRRnahmen der Qualitatssicherung (Schulungen, Supervisionen, Zertifizierungen)
- Bericht zu landerspezifischen / landertbergreifenden KommunikationsmaRnahmen

- Hinweise auf Weiterentwicklungspotential/-bedarf
6.3.4 Wissenschaftliche Begleitung

Mittelfristig ist eine weitergehende wissenschaftliche Begleitung der digitalen Suchtberatung zu
empfehlen. Die wissenschaftliche Begleitung erganzt und erweitert die durch die begleitende
Evaluation gewonnenen Erkenntnisse (Wirksamkeitsforschung) und kénnte einen distanzierteren Blick
auf die Implementierung der digitalen Suchtberatung werfen (Implementationsforschung).

Neben der Aufbereitung und Publikation der Evaluationsergebnisse in Fachzeitschriften kénnen
spezifische Fragestellungen im Rahmen fundierter Studien weitergehend untersucht werden. So kann
im Rahmen randomisiert-kontrollierter Studien (RCT) die Wirksamkeit der digitalen Beratung unter
kontrollierten Bedingungen untersucht werden, um Hinweise auf eine kausale Wirkung der Beratung
auf den betrachteten Problembereich zu ermitteln. Weitergehend kénnten einzelne Wirkfaktoren
betrachtet werden. Auch qualitativen Fragen zur fachlichen Umsetzung digitaler Beratung oder zur
Kosten-/Ressourceneffizienz konnte im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung nachgegangen
werden.

Im Rahmen der Implementierung der digitalen Suchtberatung ware die systematische Ermittlung von
hemmenden und férdernden Faktoren bei der Verbreitung des Angebotes denkbar. Dabei konnten
verschiedene Faktoren (bspw. GroBe der Beratungsstelle / Anzahl der Personalstellen;
Umgebungsfaktoren) systematisch variiert werden, um die Umsetzbarkeit unter verschiedenen
Bedingungen zu erproben.

7 Technische Umsetzung

7.1 Anforderungen an die technische Infrastruktur

Im Folgenden sind die technischen Anforderungen beschrieben, die bei der Umsetzung der hier
beschriebenen digitalen Suchtberatungsplattform erfiillt werden mussten. Diese Angaben dienen der
Einordnung der Aufwande fir die technische Bereitstellung der Plattform. Die Gewahrleistung der
Datensicherheit ist grundsatzlich bei allen beschriebenen Aspekten zu beriicksichtigen. Das gesamte
Angebot soll seitens der Ratsuchenden auf eine mobile Nutzung ausgelegt sein (Nutzung auf
Smartphones, Tablets), muss jedoch auch eine voll funktionsfiahige Desktopnutzung erméglichen.
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Anforderung Details
Registrierung / Bei der Anmeldung von Klient*innen® werden diese einer
Klientenzuweisung Beratungsstelle zugeordnet. Dies erfolgt Uber die Abfrage einer

Postleitzahl sowie ggf. eines Themenbereichs/Fachbezugs, die Abfrage
eines spezifischen, seitens der Beratenden zu generierenden
Anmeldecodes, oder die Nutzung eines spezifischen Links in dem diese
Zuordnung enthalten ist.

Flr die Anmeldung ist die Validierung einer Kontaktmdglichkeit (E-Mail,
SMS) notwendig. Fir Klient*innen, die neben einer E-Mail-Adresse
auch eine Handynummer angeben, sollte optional eine Zwei-Faktor-
Authentisierung (2-FA) bspw. via SMS ermoglicht werden.

Datenerfassung fiir Bei der initialen Registrierung miissen Stammdaten des Users erfasst
Registrierung / werden, u. a.
Einstiegsbefragung - Alter, Geschlecht

- Postleitzahl

- E-Mail-Adresse

- Username

- Handynummer (freiwillig)
- Problembereich
- Eigener Status (Betroffene Person/Bezugsperson)

Im Zuge des Einstiegs in die strukturierte Beratung sollen in einem
zweiten Schritt weitere Fragebdgen (bspw. zum Konsumverhalten) zum
Einsatz kommen. Diese werden in Abhangigkeit der bei der
Registrierung erhobenen Daten dazugeschaltet.

Alle Frageboégen sollen fir Administratoren editierbar sein, d.h.
Frageb6gen und Fragen sollten Uber ein geeignetes Content
Management System (CMS) angelegt und bei Bedarf editiert oder
geloscht werden kénnen.

Klient*innen- Beratungsstellen erhalten eine Ubersicht (iber die bei Ihnen

management angemeldeten Klient*innen. Diese Ubersicht bietet u. a. Zugriff auf

- Klient*innenakten (bspw. Daten von der Anmeldung)

- Anderung zustindige Berater*in

- Kontaktaufnahme / Kommunikation

- Terminvergabe /-zuweisung

- Freigabe von Inhalten / Tools

- Zugriff auf diese Inhalte / Tools

- (temporéare) Zuweisung von Klient*innen zu anderen
Berater*innen / anderen Beratungsstellen

- Ggf. den sicheren Austausch von Dokumenten

Zugriff auf Klient*innen-Daten hat ausschlieBlich die jeweils (aktuell)
zustandige Beratungsstelle.

Terminmanagement Berater*innen kénnen

- Termine fiir (Video)-Chat-Gesprache einstellen

- Termine fiir eine Beratung vor Ort einstellen

- Ggf. Termine fir eine telefonische Beratung einstellen

3 Abweichend vom Rest des Konzeptes wird hier, im Sinne einer pragmatischen Kiirze des Textes, auf eine
Schreibweise mit Gender-/Binnen-Sternchen zuriickgegriffen
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- Automatische Terminerinnerungen via SMS oder E-Mail (und
zuklnftig evtl. weitere Wege) (de-)aktivieren

- Reservierte Termine bei Bedarf absagen oder einem anderen
Berater zuordnen (die Klient*innen werden dariiber
benachrichtigt)

Angemeldete Klient*innen haben Zugriff auf diesen Terminkalender
und kénnen, je nach definierten Restriktionen, einen oder mehrere
Termine pro Kategorie reservieren. Spezifische Termine konnen durch
Berater*innen den Klient*innen auch direkt zugewiesen werden.

Termine werden je Beratungsstelle koordiniert und sind fir alle
Berater*innen einer Beratungsstelle sichtbar.

Kommunikation

Der datensichere Austausch zwischen Klient*innen und Berater*innen
soll moglich sein tber
- Asynchrone Kommunikation via Nachrichten
- Synchrone Kommunikation via Text-Chat
- Synchrone Kommunikation via Videosprechtunde (ggf.
»Audio-Chat” bei Abschalten des Bildes)
- Gruppen(video)chats
- das Hochladen / den Austausch von Dokumenten (bspw. PDF,
Word)

Systemseitig sollen (automatisierte) Nachrichten (bspw.
Terminerinnerungen, Anmeldebestatigungen etc.) per E-Mail/SMS an
die User verschickt werden kdnnen. Diese Schnittstelle soll fiir die
Nutzung weiterer Kommunikationswege (Messenger-APIls) vorbereitet
werden. Nutzer sollen auswahlen kénnen, auf welchem Weg sie
Benachrichtigungen erhalten wollen.

Dokumentation /
Datenexport

Zum Zwecke der Qualitatssicherung und Evaluation missen zentrale
Daten exportiert werden kdnnen, u. a. Informationen tber
- Anzahl der (neu) angemeldeten User
- Anonymisierte Stammdaten (Anmeldedaten) sowie ggf.
weitere Fragebogendaten der User
- Durchgefiihrte Beratungen (bspw. wahrgenommene Chat-
Termine, Anzahl erhaltene Nachrichten etc.)
- Genutzte Tools / Inhalte

Zusatzlich soll eine Anbindung an (oder ein kompatibler Export fiir)
vorhandene Software =zur Patientendokumentation vorbereitet
werden®. D.h. eine spatere Implementierung einer oder mehrerer der
genannten Schnittstellen soll zu einem spateren Zeitpunkt einfach
moglich sein.

Tools / Ubungen

Den Klient*innen werden zusatzliche digitale Tools zur Verfligung
gestellt, bspw.

- Die Dokumentation von Ausgangssituation und Zieldefinition

- Tagebuch zur Verhaltens- oder Stimmungsdokumentation

4 Bspw. Tau-Office, moonlight, patfak; Schnittstellenbeschreibung siehe:
https://www.suchthilfestatistik.de/kds/dokumentationssoftware/
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- Pro-/Kontra-Liste hinsichtlich der Verhaltensanderung
(Motivationswaage)

- Verbesserung der Lebensqualitat (Auswahl/Planung pos.
Aktivitaten)

- Individueller ,Notfallkoffer” mit Anlaufstellen,
Ansprechpersonen, Zielen, Motivation

- Ggf. weitere interaktiv vermittelte Informationen (vglb.
elLearning)

Die Tools werden von den Berater*innen individuell freigeschaltet und
im Rahmen der Beratung begleitet.

Uber die Administrationsoberfliche sollen die Tools verwaltet
(erstellt/editiert) werden kénnen. Texte und spezifische Eigenschaften
der Tools sollen dabei konfigurierbar sein. Die 0.g. Tools sollten daher
moglichst als Templates implementiert werden, aus denen
unterschiedliche Ausprdagungen von Tools kreiert werden kénnen.

Webseite (Front-end)

Die o.g. Funktionalitaten fiir Klient*innen sollen {iber eine responsive
Webseite zur Verfligung gestellt werden.

Auf dieser Webseite sind weitere Inhalte zu integrieren, die auch fir
nicht registrierte / angemeldete User nutzbar sind. Diese Inhalte sollen
Uber ein CMS redaktionell betreut werden kénnen.

Selbsttests

Auf der o.g. Webseite sollen zunachst bis zu vier Selbsttests integriert
werden. Im Rahmen der Selbsttests werden Daten erhoben, die dann
je nach Eingaben eine spezifische Rickmeldung fir den User
generieren.

Um Selbsttest flir weitere Zielgruppen erganzen zu kénnen, sollten die
Selbsttests— wie auch die Eingangsfragebdgen — flir Administratoren
editierbar sein, d.h. Fragebtgen und Fragen sollen Gber ein geeignetes
Content Management System (CMS) angelegt und bei Bedarf editiert
oder geléscht werden konnen. Die Angaben aus den Selbsttests sollen
bei Bedarf automatisch in den Registrierungsprozess bzw. in die
Eingangsbefragung Gibernommen werden kdnnen.

Back-end fiir
Berater*innen
+ Administration

Fir die o.g. Funktionalititen fir Berater*innen (insb.
Klientenmanagement, Terminmanagement, Kommunikation) muss ein
moglichst intuitiv zu bedienendes Back-end zur Verfligung gestellt
werden.

Zudem muss das Back-end fiir die Administration genutzt werden
konnen, insb. fir das Anlegen neuer Beratungsstellen/Berater*innen-
Accounts, Datenexport, Einblick in Beratungsverlaufe fur Fall-
Supervision, ggf. Uberarbeitungen der Ubungsinhalte (s.o.
Weiterentwicklung).

Zentrale Anmelde- und Nutzungsdaten sollen fiir die Projektsteuerung
und Berichtlegung, erganzend zum o.g. Daten-Export, in aggregierter
Form in einem Dashboard im Back-end zur Verfligung gestellt werden.
Die dargestellten Daten sollen dabei u. a. gefiltert werden kénnen nach
Zeitraum der Anmeldung, Bundesland und zugewiesener
Beratungsstelle. Die Administration erhalt Zugriff auf die gesamten
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Daten. Beratende kdnnen im Dashboard ausschliefSlich Nutzungsdaten
ihrer eigenen Beratungsstelle darstellen.

Datenschutz Es muss seitens des IT-Dienstleisters dargelegt werden, wie der
Datenschutz technisch und ggf. organisatorisch sichergestellt wird.
Bspw. durch

- Verschlisselten Datenverkehr

- Passwortrichtlinien

- Zwei-Faktor-Authentisierung flr Berater*innen
- Spezifische Rechtevergaben

- Automatisierte Loschroutinen

Es gilt das Prinzip ,,Privacy by default” in allen Phasen der Entwicklung
zu bericksichtigen.

Weitere Aspekte, die bei der technischen Umsetzung bericksichtigt werden sollten:

e Die Nutzung frei verfiigbarer Software sollte gepriift werden® — ggf. sollte dargelegt werden,
warum bestehende Lésungen nicht nutzbar/praktikabel sind.

e Die Umsetzung als Open-Source-Lésung sollte in Erwadgung gezogen werden (,,Public Money,
Public Code”).

e Die Entwicklung und Implementierung sollte sich méglichst an den Anforderungen der
nutzerzentrierten Gestaltung (User-centered design) orientieren. Zu den zentralen
Nutzergruppen gehoren sowohl Klient*innen als auch Berater*innen.

o Die Software sollte aktuellen Sicherheitsanforderungen entsprechen, mind. OWASP Top 10
Liste.®

e Die technische Infrastruktur soll auf eine kontinuierliche Weiterentwicklung (bspw.
Erganzung/Erprobung neuer Module, Implementierung neuer Funktionalitdten, Erweiterung
auf weitere Zielgruppen/Leistungsanbieter) ausgelegt sein. Die Erprobung neuer
Funktionalitaten sollte moglich sein.

e Vor diesem Hintergrund sollte moglichst eine (spatere) Kompatibilitdat mit der
Telematikinfrastruktur sichergestellt werden.” Die Beriicksichtigung weiterer ggf. relevanter
Normen, Standards und Schnittstellen (bspw. ISO/IEC 25010:2011; Vesta Standards der
GEMATIK) sollte gepriift werden.

e Im Rahmen der technischen Umsetzung ist zu priifen, ob die Plattform oder Teile davon als
Medizinprodukt im Sinne des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie des
Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetzes (MPDG) zertifiziert werden mussen.

e Die Plattform muss mittelfristig flir eine drei- bis vierstellige Zahl an Beratungsstellen sowie
flr eine vier- bis flinfstellige Zahl an Berater*innen nutzbar sein.

e Die Nutzung personalisierter Inhalte (Tools / Ubungen) sollte perspektivisch ggf. auch ohne
personliche Beratung (automatisiert) moglich sein. Entsprechend sollte u. a. die Moglichkeit
vorgehalten werden, Ubungen/Tools aufgrund bestimmter Ereignisse (Datum,
Nutzerverhalten im Programm etc.) automatisiert freizuschalten oder zu beenden.

e Die 6kologische Nachhaltigkeit (Ressourceneffizienz) sollte bei Entwicklung und insbesondere
bei dem Betrieb der Plattform beriicksichtigt werden®

5 bspw. Beratungssoftware der Caritas, siehe https://caritasdeutschland.github.io/documentation/
6 Siehe: www.owasp.org

7 Siehe: https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/

8 vgl.: https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/gruene-software
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e Bei der Umsetzung muss eine genderneutrale Sprache verwendet werden (insb. Vermeidung
des ,,generischen Maskulinums*).

e Die Plattform soll in unterschiedlichen Sprachen genutzt werden kdnnen. Alle Texte sollten
iber die Administrationsoberfliche editierbar sein um eine Ubersetzung méglichst einfach
realisieren zu kdnnen. Neue Sprachen sollen einfach hinzugefiigt werden kénnen.

e Die Plattform sollte, soweit wie technisch moglich und sinnvoll, den Anforderungen der
Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0) entsprechen.

7.2 Wartung und Weiterentwicklung

Neben der initialen Programmierung der Plattform sowie einer eingehenden Testung und
erfahrungsgemaR notwendigen Ausbesserungen in einer frilhen Implementierungsphase ist eine
kontinuierliche Wartung und Pflege der Plattform zwingend notwendig. Einerseits sollten auftretende
technische Probleme moglich umgehend behoben sowie Anregungen aufgrund praktischer
Erfahrungen moglichst zeitnah implementiert werden. Darliber hinaus gilt es, die technische Sicherheit
der Plattform bspw. durch regelmaRige Updates eingesetzter Softwarekomponenten sicherzustellen.
Nicht zuletzt sollte das Weiterentwicklungspotential der Plattform systematisch genutzt werden (vgl.
Abschnitt 11).

7.3 Beispielhafte lllustration des Angebots

Eine mogliche Ausgestaltung des digitalen Beratungsangebotes ist in den Abbildungen auf den
folgenden Seiten beispielhaft dargestellt. Dabei handelt es sich lediglich um exemplarische Entwiirfe,
die keine Verbindlichkeit hinsichtlich der genutzten Farbgebung, eingesetzten Texte, Bildsprache,
Logos etc. besitzen.
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Abbildung 10: Beispielhafte lllustration der Webseite der digitalen Suchtberatung

-g‘ () Suchtberatung.app

Registrieren oder einloggen:

- .

Deine Suchtberatungs-
stelle - digital

Suchtberatung.app verbindet Dich mit kommu-
nalen Suchtberatungsstellen und hilft Personen

mit problematischem
Alkohol- oder Cannabis-
konsum, problematischem
Gliicksspielverhalten
sowie deren Angehdrige.

Alkohol- Cannabis-

Gliicksspiel
konsum konsum P!

Blindtext Ob im Supermarkt, an der ,Tanke" oder
beim Imbiss um die Ecke: Bier, Wein und Spirituo-
sen sind jederzeit legal verfligbar, sofern das
Mindestalter fiir den Erwerb erfiillt wird. Dadurch
ist der Konsum von Alkohol sehr weit verbreitet
und fester dteil vieler Il tlicher
Anlasse. Dahinter verbirgt sich eine groBe Gefahr.
In Deutschland gelten rund 1,3 Millionen Men-
schen als alkoholabhangig

mehr erfahren

Informationen fiir
Angehorige

Informationen fiir
Angehérige

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadips-
cing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invid-
unt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed
diam voluptua. At vero eos et accusam et justo
duo dolores et ea rebum.

Eine Beratung vor Ort
finden

Postleitzahl Beratungsstellen finden

Kontakt
Impressum
Datenschutz

Abbildung 11: Oberfliche des Beratungsangebotes (Beispiel: Registrierter Nutzer ohne Beratungsprogramm)

= () Suchtberatung.app =

Hallo Maximilian!
noch nicht im Programm

Du hast eine ungelesene

Nachricht.

a ? Nachricht schreiben

® Aw: Riickfrage

A enbera

Riickfrage

Zwei Termine stehen in
Kiirze an.

ﬁ * neuer Termin

Deine nichsten Termine
Mo, 15.3.2021 - 17:00 Uhr

Mo, 24.3.2021 - 15:30 Uhr
tr Anr 1€
Miirz 2021
Mi Do Fr

4

Beratungsprogramm
starten

Erfahre mehr iiber das
Beratungsprogramm

1. Wie nehme ich Kontakt zu meiner
Beratungsstelle auf?

. Bei welchen Suchtformen hilft mir
Suchtberatung.app?
Die Plattformen fokussiert sich zunachst
auf Menschen mit problematischen
Alkohol- oder Cannabiskonsum und

pr
sowie deren Angehérige.

3. An wen wende ich mich in Notfillen?

4. Wo erhalte ich mehr Informationen
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Abbildung 12: Kommunikation lber die digitale Suchtberatung (Nachricht, Chat, Videosprechstunde)

°
= () Suchtberatung.app = = () Suchtberatung.app = n Video—Chatberatung

mit Anna (Drogenberatung Berlin)

n Mail-Beratung m Chat-Beratung

mit Anna (Drogenberatung Berlin)

mit Anna (Drogenberatung Berlin)

Betreff: Hallo Maximilian! Gut, dass Du dich
plinktlich zur Chatberatung eingelogt hast
Aw: Riickfrage

Inhalt: Hallo Anna!

Hallo Anna, was ich auBerdem noch Fragen
wollte, ist Wie geht es Dir heute?

Gut! Ich habe in den letzten Tagen nichts
konsumiert. &

Wantalt

Abbildung 13: Eingeloggter User im Beratungsprogramm (Beispiele fiir Startseite und Tagebuch)

Vor- und Nachteile des Gliicksspiels -
L !) ) Suchtberatung.app S Noltestioswase = g) ) Suchtberatung.app =

Hallo Maximilian! o
12 Tage im Programm =

Leb litét verb
ebensqua |‘a v‘er efsvern n Tagebuch

Tag 8-Tag 14

Donnerstag, 11. Marz 2021

’ Nachricht schreiben ) X Meine DefS‘{"'iF'le'f ?léfke" Noch nicht beantwortet
Y Hast du Alkohol getrunken?

Q Dokumente ) 3 D weitere Ubungen n m

ief an die G

Beratung

* Termin vereinbaren Meine aktuelle Aufgabe Freitag, 12. Mérz 2021

Eintrag ins Tagebuch Schon beantwortet:

m Hast du Alkohol getrunken?
ﬂ nein
b e
e Tagebuch

Meine Risi

Schon beantwortet:
Hast du Alkohol getrunken?

Vor- und Nachteile des Gliicksspiels — E Tagebuch fiillen n nein
die Motivationswaage

Es bestehen noch zwei Tage ohne Eintrag.
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Abbildung 14: Beispielhafte Darstellung des Back-end fiir Beratende (Klientenmanagement)

— () )Suchtberatung.app

maximilian21
Hallo Fabian! User
Rolle(n): Super-Administrator, Berater
Einrichtung: drugcom.de
Einstiegsdat Ausgangssituation/Ziel Dok ion
) Startseite
» Nachrichten @__ Verlangerung anbieten Verlangerung aktivieren
«®
» Einrichtungen
» Berater/Admins ag Berater wechseln
» CSV-Export
» Erfahrungsberichte @ 4 User beenden User loschen
¢ - X
» Einrichtung
» Terminplan
» Einstiege . I .
"u < Mairz 2021 > Nichste Termine
ser
» Beispiele guter Praxis Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo, 15.3.2021 -17:00 Uhr
» Konfiguration \/]deochat mit Anna (Drogenberatung
1 2 3 4 5 6 8 Berlin)
» Dok t
oxumente & 9 10 (M) 12 13 14 Mo,243.2021-15:30 Uhr
» Ankiindigung Videochat mit Anna (Drogenberatung
@ 16 17 18 19 20 21 Belin)
Dein Account B
22 23 24 25 26 27 28
Ausloggen (= 29 30 31
< Mirz 2021 > Ubersicht
Mo Di Mi Do Fr Sa So
(2) (3) ()
12 (a) (5) () 7
‘D) D)
ORI ONONE
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 . .
vor Beginn 1. Woche 2. Woche
29 30 31 der Beratung
kein Konsum
Y
() Konsum
Steckbrief Ausgangssituation/Ziel Ubungen Verlauf
Name: Maximilian
Geschlecht: maénnlich
Alter: 24 Jahre
Wohnort: Berlin
Wohnsituation: mit meinem Partner/meiner Partnerin
Beschéftigung:  Schule/Studium

Kontakt

Impressum Datenschutz
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8 Datenschutz und Datensicherheit

8.1 Allgemeine Hinweise

Fiir eine erfolgreiche Umsetzung der digitalen Suchtberatung ist ein hohes Mall an
datenschutzrechtlichen und datensicherheitstechnischen Anforderungen erforderlich. Diese
Anforderungen sind bereits bei der Entwicklung des Beratungsangebots zu berlicksichtigen. Die
Anforderungen an den Datenschutz lassen sich am besten einhalten, wenn sie bereits bei Erarbeitung
eines Datenverarbeitungsvorgangs technisch integriert sind (Privacy by Design). Durch
datenschutzfreundliche Voreinstellungen sollte zudem eine hohe Akzeptanz bei den Klientinnen
und Klienten erreicht werden (Privacy by Default). Im Hinblick auf die avisierten Nutzerinnen und
Nutzer ist davon auszugehen, dass ein relevanter Anteil weniger technikaffin ist und dadurch z. B.
nicht geneigt ist, die datenschutzrechtlichen Einstellungen ihren Wiinschen entsprechend
anzupassen.

Fiir samtliche technischen und organisatorischen Prozesse, fiir die eine Einwilligung zur Erhebung
und Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich ist, muss eine zielgruppenspezifische
und dem Kontext der Klientinnen und Klienten entsprechende Formulierung gewahlt werden. Die
Informationen und Hinweise zum Datenschutz mussen ausfiihrlich, leicht verstandlich und
transparent sein. Zum einen, um eine wirksame Einwilligung fir die Verarbeitung
personenbezogener Daten sicherzustellen, zum anderen, um den Klientinnen und Klienten
Vertrauen in die Nutzung des Angebots zu vermitteln. Es ist zu beachten, dass im Rahmen des
Beratungsangebotes besonders sensible personenbezogene Daten im Sinne des Art. 9 Abs. DSGVO
(Datenschutzgrundverordnung) erhoben und verarbeitet werden. Hier sind insbesondere bei der
Verarbeitung der Daten die ZweckmaRigkeit und Erforderlichkeit der Verarbeitung zu prifen
sowie die technischen und organisatorischen Voraussetzungen in den Beratungsstellen im
Umgang mit sensiblen Daten zu berlicksichtigen, um den Schutz der Personlichkeitsrechte der
Klienten zu gewahrleisten. Das betrifft das Speichern, Verarbeiten, Léschen und die Weiterleitung
dieser Daten sowie die besondere Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
taglichen Umgang damit.

8.2 Technische Hinweise

Eine cloudbasierte Umsetzung des Beratungsangebots erfordert im Hinblick auf das Hosting und die
technische Umsetzung eine fundierte Auswahl von Cloudanbietern, die mindestens Uber einen
Datensicherheitsstandard gem. ISO 27001 verfiigen. Der Server soll in Europa stehen, damit die DSGVO
Anwendung findet. In der Software ist es erforderlich, entsprechende Berechtigungskonzepte fiir
unterschiedliche Rollen zu implementieren, damit ein eingeschrankter Zugang und Zutritt zu
personenbezogenen Daten ermdglicht wird. Ein entsprechendes Rollenkonzept (Administrator,
Projektleiter, Berater etc.) ist mit Blick auf die beschriebenen Funktionalitdten der Software (z. B.
Datenexport, Klientenakten oder Statistiken/Auswertungen) zwingend erforderlich. Sofern technisch
erforderlich, sollten hohe Standards gewahrleistet werden, um besonders sensible Daten zu
anonymisieren.
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Fir die Nutzerinnen und Nutzer sollte es die Moglichkeit geben, sich mittels einer Zwei-Faktor-
Authentifizierung zu registrieren. Das kann in Form einer E-Mail oder bei Angabe der Handynummer
auch Uber ein SMS-TAN Verfahren laufen. Die Nutzerin bzw. der Nutzer sollte bei der Auswahl eines
individuellen Passworts visuell unterstiitzt werden, sodass die Passwortauswahl den Anforderungen
eines sicheren Passworts entspricht.

Die Nutzung von Cookies sollte insbesondere bei registrierten Nutzerinnen und Nutzern auf das
erforderliche MalR beschrankt werden. Zudem sollte technisch sichergestellt werden, dass
Videosprechstunden nicht vom Endgerat der Nutzerinnen und Nutzer aufgezeichnet und gespeichert
werden kdnnen.

8.3 Organisatorische Hinweise

Es ist darauf zu achten, dass eine umfassende Sensibilisierung und Schulung aller beteiligten
Beratenden zum Thema Datenschutz erfolgt.

Die Beratungsstellen missen sicherstellen, dass ihre organisatorischen Prozesse insbesondere die
Anforderungen gem. Art. 32 DSGVO (u. a. Vertraulichkeit, Integritat, Verfligbarkeit und Belastbarkeit
der Systeme und Dienste im Zusammenhang mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten) auf
Dauer gewahrleisten konnen. Empfehlenswert ware deshalb, dass jede Beratungsstelle im Rahmen der
Zertifizierung ein Datenschutzkonzept vorweisen muss bzw. sich zur Einhaltung einheitlicher
Datenschutzstandards bereit erkldrt (Datenschutz-Kodex). Eine regelmiRige Uberpriifung der
Beratungsstellen hinsichtlich ihrer organisatorischen MaRnahmen zur Einhaltung des Datenschutzes
ist zu empfehlen.

Sofern mehrere Klientinnen und Klienten in Gruppenarbeiten digital zusammenkommen, sind sie
explizit Uiber die datenschutzrechtlichen Folgen aufzuklaren und dafiir zu sensibilisieren.

Zusatzlich zu den hier angemerkten Hinweisen gelten die datenschutzrechtlichen Hinweise und
Umsetzungsrichtlinien der DSGVO. Fir die Umsetzung und die Koordinierung der notwendigen
datenschutzrechtlichen Beratung wird eine zentrale Stelle empfohlen.

9 Implementierung

Mittelfristiges Ziel ist es, die Plattform zur trageribergreifenden digitalen Suchtberatung als feste
Infrastruktur zu etablieren, die von allen Suchtberatungsstellen Deutschlands genutzt werden kann.
Vor diesem Hintergrund sollten moglichst im Vorfeld Fragen zur Tragerschaft und zur nachhaltigen
Finanzierung geklart werden. Auch gilt es zu skizzieren, wie der Prozess der Implementierung
organisiert werden konnte.

9.1 Implementierung als Modellvorhaben

Es wird vorgeschlagen, die Plattform zur digitale Suchtberatung im Rahmen eines Modellprojekts zu
implementieren. Der hier beschriebene Ablauf basiert auf Erfahrungen mit der Implementierung
anderer digitaler Beratungsangebote und beschreibt eine mdgliche Vorgehensweise.
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In  einem ersten Arbeitsschritt gilt es, die Detailkonzeption zur technischen
Umsetzung/Programmierung auszuarbeiten. Dies erfordert, neben Fachpersonal fiir die weiteren
inhaltlichen Ausarbeitungen und die Projektkoordination, die Einbindung von Fachkraften aus dem
Bereich IT/Programmierung, Webdesign sowie von Professionellen der Suchtberatung. Es empfiehlt
sich, auch die Landesstellen sowie ggf. weitere zentrale Stakeholder der Suchthilfe méglichst eng in
die Projektentwicklung einzubinden. Neben weiteren konzeptionellen/inhaltlichen Arbeiten
(Ausarbeitung von Programmoberfliche, Tagebiichern, Ubungen/digitale Tools, Selbsttests), gilt es in
einer ersten Phase des Modellprojektes die Details der technischen Umsetzung und der Gestaltung zu
klaren.

Fir die inhaltlichen Arbeiten sowie die technische Umsetzung bzw. Programmierung miissen ca. neun
bis zwolf Monate kalkuliert werden. In einer ersten Phase der Umsetzung sollten aus jedem
Bundesland 2-3 Beratungsstellen mit jeweils zwei Beratenden in das Modellprojekt einbezogen
werden. Hierbei gilt es, regionale, fachliche und tragerbezogene Kriterien zu beriicksichtigen. Nach der
technischen Fertigstellung muss das System getestet und die Beraterinnen und Berater missen in der
Anwendung geschult werden. Angesichts der zu erwartenden Zahl der teilnehmenden Beraterinnen
und Berater (ca. 70-90 Beratende aus etwa 35-40 Beratungsstellen) wird vorgeschlagen, mehrere
dezentrale Schulungen mit etwa 15-20 Beratenden durchzufiihren. Der abschlieRende Start des
digitalen Beratungsangebots sollte bundesweit durch abgestimmte KommunikationsmaBnahmen
flankiert werden.

Der exemplarische Ablauf eines Modellprojektes zur Implementierung ist in Abbildung 15 dargestellt.
In einer ersten Modellphase (DigiSucht 1) erfolgt die Erprobung der digitalen Suchtberatung. Dabei
werden organisatorische sowie technische Probleme der Umsetzung analysiert und behoben und ggf.
Veranderungen in der Software oder im Schulungskonzept vorgenommen. In einem zweiten und
dritten Schritt (DigiSucht Il und Ill) werden jeweils Beschéftigte von weiteren 35-40 Beratungsstellen
geschult und in das Netzwerk der trageribergreifenden digitalen Suchtberatung eingebunden. Zum
Ende des Modellprojekts konnen somit insgesamt mehr als 100 Beratungsstellen die digitale
Infrastruktur nutzen. Auf eine hohe Nachfrage seitens der Beratungsstellen kann ggf. mit einer
Erhéhung der Schulungs- und Betreuungskapazitdten sowie einer Verdichtung der Schulungstermine
reagiert werden. Um den Einstieg neuer Beratungsstellen bzw. Beratender in die digitale
Suchtberatung nachhaltig zu gestalten, sollte im Laufe des Modellprojektes zudem die Schulung und
Zertifizierung auch durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erprobt werden (vgl. u.a.
Abschnitt 6.2.3).

Abbildung 15: Exemplarischer Ablauf der Implementierung

Halbjahr | Halbjahr Il | Halbjahr Il | HalbjahrIV | HalbjahrV | HalbjahrVI

Detailkonzept Programmierung

Technische Umsetzung / Design

Testung des Systems

Schulungen |
Offentlichkeitsarbeit
Umsetzung DigiSucht |

Schulungen I

Umsetzung DigiSucht Il

Schulungen Il

Umsetzung DigiSucht IlI
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9.2 Tréagerschaft

Fir die Implementierung der Digitalen Suchtberatung werden langfristig tragfahige organisatorische
Strukturen bendtigt. Die Identifikation eines entsprechenden Tragers, der gemall dem Vorhaben die
trageribergreifende sowie landeriibergreifende Koordinierung tbernehmen kann, war somit ein
wichtiger Bestandteil der Konzeptionierungsphase. Die Diskussion der Tragerschaft wurde unter
Einbezug der Landesstellen, Landesministerien sowie Vertreterinnen und Vertretern der
Beratungsstellen gefiihrt. Dabei wurden die Herausforderungen der Auswahl eines geeigneten Tragers
deutlich.

Nach den Diskussionen, die zwischen August und November 2020 in den DigiSucht-Workshops gefiihrt
wurden, scheinen insbesondere zwei Losungen fiir eine Tragerschaft der digitalen
Suchtberatungsplattform denkbar:

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) gehort zum Geschéaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und verfolgt als Behorde in dessen Geschaftsbereich die Ziele der
Gesundheitsvorsorge und Gesundheitserhaltung. Zu den Aufgaben der BZgA gehoren die Entwicklung
und Umsetzung nationaler Aktionsplane und Programme der Pravention und Gesundheitsforderung
sowie die Erfillung gesetzlicher Aufgaben wie bspw. die Sexualaufklarung, aber auch die
Suchtpravention im Bereich der legalen und illegalen Drogen sowie der Verhaltenssiichte. Die BZgA
hat in den vergangen 20 Jahren eine reichhaltige Erfahrung im Einsatz digitaler Medien in der
Pravention sammeln kdnnen. Auch konnten im Rahmen einzelner MalRnahmen unterschiedliche
digitale Beratungsformate umgesetzt werden (z. B. bei problematischem Gliicksspiel). Dies sollte als
ein erheblicher Vorteil bei der Entscheidung hinsichtlich der Tragerschaft der digitalen Suchtberatung
bericksichtigt werden.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) ist die zentrale Dachorganisation der deutschen
Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe. Unter ihrem Dach sind ein Grof3teil aller Trager der ambulanten
Suchtberatung und -behandlung, der stationdren Versorgung Suchtkranker und der Sucht-Selbsthilfe
vertreten. Die DHS greift aktuelle Probleme von Sucht und der Suchthilfe auf, erarbeitet Analysen und
Stellungnahmen und setzt Impulse fiir Weiterentwicklungen und Standards in der Suchthilfe.

Die an der Erarbeitung der vorliegenden Detailkonzeption beteiligten Landesstellen fiir Suchtfragen,
Suchthilfetrager sowie Beratende favorisieren liberwiegend eine Tragerschaft der DHS. In vielen
Bundesldndern Ubernehmen die Landesstellen fiur Suchtfragen eine wichtige landesbezogene
koordinierende Funktion fiir die Suchtberatung (Fachtagungen, Fortbildungen, etc.) und Landesstellen
wie Suchtberatungsstellen sehen fachlich deutlich mehr Gemeinsamkeiten mit den Aufgaben und
Aktivitaten der DHS als mit der BZgA. Gleichzeitig sehen die involvierten Stakeholder die Umsetzung
einer trageribergreifenden digitalen Suchtberatung fiir die DHS aber auch als eine enorme
organisatorische, strukturelle und personelle Herausforderung an.

9.3 Digitale Suchtberatung im Rahmen des Onlinezugangsgesetzes

Zum Ende der Projektlaufzeit wurde bekannt, dass im Rahmen des Onlinezugangsgesetzes (0ZG),
neben mehr als 500 anderen Verwaltungsleistungen, explizit auch die Suchtberatung digitalisiert
werden soll. Fir die initiale Entwicklung sowie die nachhaltige Umsetzung ist das Bundesland
Nordrhein-Westfalen (NRW), hier das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
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verantwortlich. Die finanziellen Mittel fir Entwicklung, Implementierung und Betrieb werden im
Rahmen des OZG seitens des Bundes zur Verfligung gestellt.

Das MAGS wird bei der Digitalisierung der Suchtberatung von der Unternehmensberatung McKinsey
unterstitzt. Im Rahmen eines durch das BMG initiierten Austauschs von DigiSucht, MAGS, McKinsey,
BMG sowie Stakeholdern der Suchthilfe wurde fiir die Zukunft eine weitergehende enge
Zusammenarbeit vereinbart. Die hier vorliegende Konzeption soll dem MAGS dabei als Vorlage fiir die
weiteren Ausarbeitungen zur digitalen Suchtberatung im Rahmen des OZG-Vorhabens dienen. Erste
Erkenntnisse aus dem DigiSucht Projekt zu Inhalten und Struktur einer digitalen Suchtberatung wurden
MAGS/McKinsey bereits vor Finalisierung des Konzeptes zur Verfligung gestellt.

Seites der im DigiSucht Projekt involvierten Landesstellen, der Landesstelle Sucht NRW sowie der DHS
wurde diese neue Perspektive fir die Umsetzung einer tragertibergreifenden, digitalen Suchtberatung
begriRt. Die Umsetzung des vorliegenden Konzeptes in diesem Rahmen wird ausdricklich
beflrwortet. Dariiber hinaus wurde vereinbart, dass die fachliche Expertise der Suchthilfe auch in der
weiteren Umsetzung des OZG-Vorhabens angemessen berticksichtigt wird. Um diesen Austausch
sicherzustellen, wurde im Dezember 2020 eine weitergehende Zusammenarbeit der DigiSucht
Arbeitsgruppe, der Landesstelle Sucht NRW sowie der DHS mit dem MAGS und McKinsey vereinbart.

9.4 Implementierung auf Landesebene

9.4.1 Auswahl der beteiligten Beratungsstellen

Wir empfehlen, die Verantwortung fiir die Koordination auf Landesebene sowie die Auswahl der
Beratungsstellen, die sich (insbesondere im Rahmen eines Modellversuchs) an der digitalen
Suchtberatung beteiligen, bei den Landesstellen fir Suchtfragen zu verorten (vgl. Abschnitt 5.2).
Hinsichtlich der Festlegung der Anzahl der beteiligten Beratungsstellen sowie der jeweiligen
personellen Ressourcen fir die digitale Suchtberatung erscheint ein landesspezifisches Vorgehen
sinnvoll. So koénnen die jeweiligen Gegebenheiten angemessen berlcksichtigt werden (bspw.
unterschiedliche Tragerlandschaften und Finanzierungsmodelle; bestimmte Modellregionen, in denen
das Thema Digitalisierung vorangetrieben werden soll etc.). Fir die Umsetzung eines Modellprojekts
wird aus Griinden der Praktikabilitdt und anzunehmender Kapazitatsgrenzen (u. a. hinsichtlich der
anfanglichen Schulungs- und Betreuungskapazitdten) empfohlen, die Anzahl der Beratungsstellen auf
etwa 2-3 Beratungsstellen pro Bundesland zu begrenzen (siehe Abschnitt 9.1).

Fiir die Umsetzung der digitalen Suchtberatung sollten Beratungsstellen gewisse Teilnahmekriterien
erfiillen. Dazu zdhlen insbesondere:

e Technische Voraussetzungen: Hardware, ausreichend schnelle Internetanbindung, technische
Kompetenzen, etc.

e Personelle Ressourcen: mind. zwei qualifizierte Suchtberaterinnen/-berater (u.a. fir
Vertretung bei Urlaub und Krankheit, fachlichen Austausch; vgl. Abschnitt 6.2.1 zur
Qualifikation der Beratenden); Vorhalten von Beratungskapazititen fiir ein bedarfsgerechtes
und zeitnahes Terminmanagement

e Teilnahmebereitschaft hinsichtlich begleitender MalRnahmen (Schulung, Arbeitstreffen,
MalRnahmen der Qualitatssicherung und wissenschaftlichen Begleitung etc.)
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Dartber hinaus konnen fiir die Auswahl von Beratungsstellen fiir den Modellversuch die folgenden
Aspekte berlicksichtigt werden:

e Hohe Eigenmotivation zur Teilnahme

e Finanzierungsmoglichkeiten fiir personelle Ressourcen

e Lage/Verortung im Bundesland

e Vorhandene Bedarfe (bspw. flir neues/ergianzendes Angebot)
e Einbeziehung verschiedener Verbande / Suchthilfetrager

e Erfahrungen mit Onlineberatung

Sollte die Nachfrage unter den Beratungsstellen gréRer sein als die oben skizzierten (initialen)
Projektkapazitaten, koénnen transparente (ggf. landerspezifische) Teilnahmekriterien mit
festzulegender Gewichtung kommuniziert werden, anhand derer die Auswahl der Beratungsstellen
durchgefithrt wird. Uberdies konnte auch durch die Erhéhung von Schulungs- und
Betreuungskapazitaten auf eine starke Nachfrage reagiert werden.

9.4.2 Beriicksichtigung ldnderspezifischer Ausgangsbedingungen

Hinsichtlich der Implementierung der Plattform haben sich in den einzelnen Bundeslandern sehr
unterschiedliche Ausgangssituationen abgezeichnet. Landesstellen sollten die in ihrem Bundesland zu
berilicksichtigenden Ausgangs- bzw. Rahmenbedingungen moglichst gut kennen und bei der
Implementierung der digitalen Suchtberatung entsprechend beriicksichtigen. U.a. gilt es, die
folgenden Fragen landesspezifisch zu klaren:

o Ist die Umsetzung der digitalen Suchtberatung seitens der kommunalen
Suchtberatungsstellen ohne weitere personelle Ressourcen méglich/sinnvoll?

e Inwieweit bendtigt die Landesstelle zusatzliche personelle Ressourcen fiir die landesweite
Koordination und Kommunikation der digitalen Suchtberatung?

e Wie kann die landesweite Umsetzung der digitalen Suchtberatung bei Bedarf finanziell
unterstiitzt werden? Welche (Landes-)Mittel und Finanzierungsquellen kénnen fiir
Beratungsstellen/Landesstellen genutzt werden? Dabei sollten ggf. auch Mittel aus dem
Bereich der Digitalisierung, Lotto-Toto-Stiftungen, Wohlfahrtspflege etc. berlicksichtigt
werden.

e In welcher Form kann das zustdndige Landesministerium bei der Implementierung
Unterstiitzung leisten?

e Wie kann eine moglichst breite, trageriibergreifende Unterstiitzung des Vorhabens
gewadhrleistet werden?

10 Finanzierungsbedarf und Finanzierungsquellen

Die Finanzierung der kommunalen Suchtberatung ist vielerorts bereits seit langerer Zeit als prekar zu
bezeichnen. In einem im September 2020 veréffentlichten , Notruf Suchtberatung” weist die DHS
erneut darauf hin, dass die Suchtberatungsstellen vor Ort haufig finanziell, personell und technisch
schlecht ausgestattet sind (DHS, 2020c). Explizit wird darauf hingewiesen, dass auch die notwendige
Digitalisierung Ressourcen bendtigt.

Vor diesem Hintergrund stellt sich umso mehr die Frage, welche Kosten im Rahmen der Entwicklung,
Implementierung sowie dem nachhaltigen Betrieb einer digitalen Suchtberatungsplattform anfallen
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und wie diese Kosten auf potentielle Kostentrdger verteilt werden kénnten. Im Folgenden werden die
Aufwande fiir die Implementierung geschatzt sowie Moéglichkeiten der Kostenverteilung skizziert.

10.1 Finanzierung eines Modellvorhabens

Fir die Entwicklung und initiale Implementierung der digitalen Suchtberatung im Rahmen eines
Modellprojektes (vgl. Abschnitt 9.1) sollte eine Kofinanzierung durch Bund, Lander und Kommunen in
Erwagung gezogen werden. Die Aufteilung der Kosten richtet sich dabei vorrangig nach dem Ort der
erbrachten Leistung. Wahrend fiir den Aufbau der zentralen technischen Infrastruktur und die zentrale
Projektkoordination sowie damit zusammenhangende Aufgaben (Ausarbeitung und Durchfiihrung von
Schulungen, Evaluation/Qualitatssicherung, Kommunikationskonzept) eine Finanzierung durch den
Bund naheliegt, sollten die Lander fir alle landesspezifischen Aufwendungen aufkommen (landesweite
Koordination, Kommunikation, Bereitstellung von Beratungskapazitaten).

In Anbetracht der avisierten Umsetzung der digitalen Suchtberatung im Rahmen des OZG (vgl.
Abschnitt 9.3) kdonnten zentrale Kosten, insbesondere fiir die technische Umsetzung sowie den
langfristigen Betrieb der Plattform, womoglich mit durch den Bund zur Verfligung gestellten OZG-
Mitteln durch das MAGS getragen werden. Die detaillierte inhaltliche Ausarbeitung und die Testung
des Systems (bis zum Onlinestart) kdnnte durch eine Verlangerung der aktuellen Férderung des
DigiSucht Projektes durch das BMG sichergestellt werden.

Die im Folgenden geschatzten Aufwdnde beziehen sich ausschlielich auf die zentral anfallenden
Kosten der landeriibergreifenden Projektumsetzung. Fir landesspezifische Aufwéande (insb.
Koordinationsaufwand, Auswahl der Beratungsstellen, Organisation von Schulungen, ggf. Finanzierung
von zusatzlichen Beratungskapazitaten) konnen aufgrund der stark differierenden, landesspezifischen
Bedingungen an dieser Stelle keine Schatzungen abgegeben werden.

Fir die Entwicklungsarbeiten vor dem Onlinestart wird hier mit einem Zeitfenster von insgesamt neun
Monaten gerechnet. Fir den eigentlichen Modellbetrieb wird ein Zeitrahmen von weiteren 24
Monaten vorgeschlagen. Die folgenden beiden Tabellen geben einen Uberblick tiber die geschitzten
Kosten der Umsetzung der vorliegenden Detailkonzeption in der Modellphase, wobei zwischen den
Leistungen/Aufwanden vor und nach dem Online-Start unterschieden wird.

Aufwinde fiir vorbereitende Arbeiten der Implementierung

In einem ersten Schritt gilt es, die vorliegende Detailkonzeption so auszuarbeiten, dass die technische
Umsetzung durch einen IT-Dienstleister erfolgen kann. Hierzu missen die Funktionalitdten aller
Elemente (Selbsttests, Tagebiicher, weitere digitale Tools, etc.) ausformuliert und der Front-end-
sowie Back-end-Bereich definiert werden. Fir die technische Umsetzung wird aufgrund der
Einschatzung eines erfahrenen IT-Experten ein Aufwand von etwa 150 Personentagen kalkuliert (vgl.
Tabelle 2). Der erste Durchgang der Schulungen soll durch die entsprechenden Landesstellen fir
Suchtfragen mit jeweils etwa 10 Beratungsstellen regional (Ost, West, Sid, Nord) organisiert werden.
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Tabelle 2: Leistungen, geschdtzte Aufwdnde und Kosten fiir die Umsetzung des DigiSucht-Modellprojekts vor Online-Start
(ausschlieflich ldnderiibergreifende Projektumsetzung)

Leistung (vor dem Onlinestart) Aufwand / Leistungsdauer Kosten*
(insgesamt 9 Monate) (Schdtzungen)

Gesamtkoordination 9 Monate 7.000,00

Erarbeitung Konzeption Programmierung 4 Monate 20.000,00

(Nutzerfuhrung, Front-end, Back-end,
digitale Tools)

Ausarbeitungen Selbsttests 2 Monate 10.000,00
Konzeption von Schulungen, Ausarbeitung | 2 Monate 10.000,00
und Testung von Evaluationsinstrumenten

Technische Umsetzung/Programmierung 150 Personentage 150.000,00
Design / Webdesign / Vorlagen 20.000,00
Offentlichkeitsarbeit

Entwicklung Kommunikationsstrategie 1 Monat 3.000,00
Testung des Systems 1 Monat 4.000,00
Durchfiihrung von Schulungen 4 x 2 Tage = 8 Tage x 2 Personen 10.000,00

(1. Durchgang)

Gesamt 234.000,00

*zzgl. Kosten flr Buroflache, Overhead, Reisen, Bewirtung

Aufwidnde fiir den Modellbetrieb

Mit dem Online-Start beginnt die eigentliche Umsetzungs- bzw. Modellphase, in der die ersten 30-40
Beratungsstellen die Infrastruktur der trageriibergreifenden digitalen Suchtberatung nutzen werden.
Um eine verstarkte Nutzung des Online-Angebots zu beférdern wird vorgeschlagen, die Modellphase
mit einer Kommunikationskampagne (z.B. , Erfolgreich weniger Alkohol trinken”) zu flankieren.

Gemeinsam mit den einfiihrenden Schulungen, ist das Fallmonitoring ein zentrales Instrument der
Qualitatssicherung der digitalen Suchtberatungsarbeit. Jede an der digitalen Beratung beteiligte
Fachkraft erhdlt in diesem Rahmen vom Monitoring-Team differenzierte Riickmeldungen zu
ihrer/seiner Fallarbeit (vgl. Abschnitt 6.2.3). Fiir das Fallmonitoring wird ein Aufwand von etwa 4 Std.
pro teilnehmender Fachkraft kalkuliert.

Ein weiteres Arbeitspaket der Modellphase ist die Integration von insgesamt etwa 80 weiterer
Beratungsstellen in die digitale Suchtberatung. Hierzu werden jeweils zwei zusatzliche regionale
Schulungsmalnahmen (Ost, West, Sid, Nord) durchzufiihren sein. Um den fachlichen Austausch zu
fordern und damit die Erfahrungen der Beraterinnen und Berater mit der digitalen Suchtberatung flr
eine Optimierung des Systems genutzt werden kdnnen, soll wahrend der Modellphase in jeder Region
mindestens ein Netzwerktreffen mit den Suchtberatungsstellen sowie den Landesstellen durchgefiihrt
werden.
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Tabelle 3: Leistungen, geschdtzte Aufwdnde und Kosten fiir die Umsetzung des DigiSucht-Modellprojekts nach Online-Start
(ausschlieflich ldnderiibergreifende Projektumsetzung)

Leistung (nach dem Onlinestart) Aufwand / Leistungsdauer Kosten*
(insgesamt 24 Monate) (Schdtzungen)
Gesamtkoordination 24 Monate 24.000,00
Qualitatssicherung (QS): Fallmonitoring 200 Fallmonitorings = 100 Tage 60.000,00
Kommunikation / Offentlichkeitsarbeit 24 Monate 12.000,00
Evaluation / Reporting 24 Monate 30.000,00
Durchfiihrung von zwei 2 x4 x2Tage =16 Tage x 2 Pers. 20.000,00
Schulungsdurchgange
IT Betrieb / Wartung** 2 Personentage/24 Monate 48.000,00
QS: Netzwerktreffen (Ost, West, Nord, Siid) | 4 x 2 Tage x 2 Personen 15.000,00
Gesamt 209.000,00

*zzgl. Kosten fur Biroflache, Overhead, Reisen, Bewirtung, Sachkosten Kommunikation
** Die Kosten fur die technische Bereitstellung sind stark abhadngig von der Art der technischen Umsetzung (bspw.
Lizenzkosten fur externe Softwaremodule) und zum aktuellen Zeitpunkt entsprechend schwierig zu schatzen.

10.2 Nachhaltige Implementierung

Nach Abschluss der Modellphase soll die digitale Suchtberatung nachhaltig in die
Versorgungslandschaft integriert werden. Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass die in
Tabelle 3 genannten Aufwande weitestgehend auch bei einem dauerhaften Betrieb anfallen.

Fir die Gesamtkoordination gehdren dazu insbesondere:

e Landeriibergreifende Koordination

e (Unterstiitzung bei / Abstimmung der) Offentlichkeitsarbeit

e Betreuung technischer Infrastruktur (externe Dienstleister)

e Qualitatssicherung  (Durchfihrung von Schulungen, Monitoring, Zertifizierungen;
technischer/fachlicher Support)

e Durchflihrung von Netzwerktreffen

e Begleitende Evaluation (Monatsreports, Jahresberichte)

e Forderung des Ausbaus / der Weiterentwicklung der digitalen Suchtberatung

Auf Seiten der Lander gilt es insbesondere die folgenden Leistungen nachhaltig sicherzustellen:

e Bereitstellung von Beratungskapazitaten
e Qualitatssicherung (Teilnahme an Schulungen, Zertifizierungsprozess)

e Kommunikation des Angebotes

In Anlehnung an andere bundesweite Projekte (u.a. Onlineberatung der Bundeskonferenz fir
Erziehungsberatung e.V.) erscheint eine anteilige Finanzierung der landeribergreifenden
Gesamtkoordination durch die Bundeslander als die nachstliegende Moglichkeit. Bei angenommenen
Gesamtkosten von jahrlich etwa 100.000 EUR fiir die Aufwande der Gesamtkoordination der digitalen
Suchthilfe (vgl. Tabelle 3), wirden bei einer Aufteilung nach dem Konigsteiner Schlissel pro
Bundesland demnach Kosten in Hohe von 1.000 EUR bis maximal 22.000 EUR jahrlich anfallen. Hinzu
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kommen etwaige Kosten fiir die landesweite Koordination durch die Landesstellen sowie ggf. fur die
Unterstlitzung der kommunalen Beratungsstellen.

Im Zuge einer nachhaltigen Implementierung koénnte die Finanzierung der Bereitstellung der
technischen Infrastruktur sowie damit verknipfter Leistungen (technische Wartung) bestenfalls durch
0ZG-Mittel sichergestellt werden (siehe Abschnitt 9.3). Die skizzierten finanziellen Aufwande fiir die
Lander wiirden sich in diesem Fall entsprechend reduzieren.

Die Ausarbeitung entsprechender Finanzierungsmodelle, die Klarung der Frage der Tragerschaft (vgl.
Abschnitt 9.2) sowie die verbindlichen Absprachen der Beteiligten zur nachhaltigen Umsetzung der
digitalen Suchtberatung, sollten moglichst friihzeitig erfolgen. Erfahrungen aus einem Modellprojekt
bspw. zur allgemeinen Umsetzbarkeit einer bundesweiten digitalen Suchthilfe, zur Inanspruchnahme
durch Klientinnen und Klienten, aber auch bzgl. der Erfahrungen der Beratungsstellen mit der
Umsetzung eines digitalen Beratungsangebotes, wiirden voraussichtlich helfen, entsprechende
Entscheidung herbeizufiihren. Nicht zuletzt sollte bei allen Entscheidungen zur (nachhaltigen)
Umsetzung einer Plattform fiir die digitale Suchtberatung auch das im abschlieRenden Kapitel
skizzierte Weiterentwicklungspotential berlicksichtigt werden.

11 Weiterentwicklungspotential

Das tatsachliche Potential einer Plattform fiir die digitale Suchtberatung geht (ber das bisher
geschilderte Angebotsspektrum und die technischen Funktionalititen bei einer initialen
Plattformentwicklung deutlich hinaus. Um zu einem spateren Zeitpunkt eine Erweiterung des
Angebotes mit moglichst geringem Aufwand zu realisieren, sollten die im Folgenden beispielhaft
genannten Weiterentwicklungspotentiale maoglichst bereits bei der initialen Programmierung der
Plattform beriicksichtigt werden. Uberdies sollte im Rahmen der nachhaltigen Implementierung
grundsatzlich sichergestellt werden, dass neben der obligatorischen Projektsteuerung und technischen
Wartung der Plattform auch eine kontinuierliche Weiterentwicklung vorgesehen wird.

Eine Weiterentwicklung der digitalen Suchtberatung ware insbesondere in den folgenden Bereichen
denkbar:

e Kontinuierlicher Ausbau der Beratungskapazitaten

e Erweiterung der digitalen Tools

e Ausweitung auf ein mehrsprachiges Beratungsangebot
e Einbindung der Selbsthilfe

e Einbindung weiterer Angebote und Leistungserbringer

o Informationsplattform fir Fachkrafte der Suchtberatung
e Automatisierte Inhalte

e Berlicksichtigung technischer Weiterentwicklungen

Weitergehende Erlduterungen zu den genannten Bereichen finden sich in Tabelle 4.
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Tabelle 4: Erlduterungen zum Weiterentwicklungspotential der digitalen Suchtberatung

Kontinuierlicher Ausbau
der Beratungskapazitidten

Der kontinuierliche Ausbau von digitaler Beratungskapazitat ist
bereits im Rahmen des Modellprojektes zur Implementierung
vorgesehen (vgl. Abschnitt 9.1). Ausreichende Schulungskapazitdten
fir die Aufnahme und Zertifizierung neuer Beratungsstellen kénnten
ggf. durch die Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sichergestellt werden. Fallmonitorings kdnnten entsprechend als
tragertbergreifende und/oder landesspezifische Intervisionen
umgesetzt werden. Hier gilt es, im Rahmen der Modellphase
gemeinsam mit beteiligten Beratungsstellen, Tragern und
Landesstellen, tragfdahige Konzepte zu erarbeiten und zu erproben.

Erweiterung der digitalen
Tools

Die vorliegende Konzeption sieht eine initiale Fokussierung des
Angebotes auf vier zentrale Zielgruppen der Suchtberatungsstellen
vor (vgl. Abschnitt 3). Daher werden anfangs speziell fir diese
Zielgruppen geeignete Tools integriert. Durch die Anpassung der
Tools an neue Zielgruppen bzw. die Integration neuer Tools, kann das
digitale Angebot auch fiir weitere Zielgruppen der Suchtberatung
vollumfanglich nutzbar gemacht werden. Durch den empfohlenen
Einsatz von Templates konnen mit vergleichsweise geringem
Aufwand die Tools verwaltet (erstellt/editiert) werden. Texte und
spezifisches Verhalten der Tools waren dabei konfigurierbar (vgl.
Abschnitt 7). So kdnnen sukzessive spezielle Angebote flir weitere
Themen der Suchtberatung (bspw. Mediennutzung,
Medikamentenabhédngigkeit, Missbrauch von Stimulanzien etc.)
entwickelt, implementiert und evaluiert werden.

Uberdies ist die digitale Adaption von vor Ort eingesetzten
Beratungsansatzen denkbar (bspw. SKOLL, CRAFT). Eine Umsetzung
und Finanzierung dieser Weiterentwicklungen kénnte womaoglich im
Rahmen von einzelnen Modellprojekten, ggf. in Zusammenarbeit mit
anderen Kostentragern wie Krankenkassen, realisiert werden.

Ausweitung auf ein
mehrsprachiges
Beratungsangebot

Die digitale Suchtberatungsplattform bietet die Moglichkeit,
Kapazitdten fremdsprachiger Suchtberatung zu biindeln und digital
zur  Verfigung zu stellen. Daflir konnten entsprechende
Beratungskapazitaten (qualifizierte, mehrsprachige
Suchtberaterinnen und -berater) trager- und landeribergreifend zur
Verfligung gestellt werden. Eine wohnortnahe Beratung ware durch
eine bundesweite Zuweisung fir diese Klientinnen und Klienten ggf.
nicht gewahrleistet. Im Gegenzug wiirde sich jedoch auch Personen
ohne entsprechende fremdsprachige Suchtberatungsangebote vor
Ort die Moglichkeit eroffnen, eine qualifizierte Beratung in ihrer
Muttersprache zu erhalten. Die Zuweisung zu den entsprechenden
Fachkraften kann im Rahmen einer entsprechenden Abfrage im Zuge
der Registrierung sowie ggf. in Abhangigkeit freier Kapazitdten
erfolgen. Im Rahmen der initialen Programmierung sollte daher
bereits eine Mehrsprachigkeit auf Seiten der Ratsuchenden
beriicksichtigt werden (siehe Abschnitt 7).

Einbindung der Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen unterstitzen Menschen dabei, ihre
Suchterkrankung zu bewaltigen. Die Selbsthilfe agiert dabei
unabhangig, aber haufig in enger Kooperation mit
Suchtberatungsstellen, die bspw. Raumlichkeiten fir
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Gruppensitzungen zur Verfligung stellen sowie Klientinnen und
Klienten an Selbsthilfegruppen vermitteln.

Die technische Infrastruktur der digitalen Suchtberatung koénnte
prospektiv genutzt werden, um eine digitale Umsetzung von
Selbsthilfegruppen zu ermdglichen. Die geschiitzte digitale
Kommunikation sowie das Usermanagement der digitalen
Suchtberatungsplattform bieten grundsatzlich alle dafiir benétigten
Funktionen. Mit vergleichsweise geringem Aufwand koénnten
Zugange fir Selbsthilfegruppen geschaffen und der Zugang zu den
digitalen Selbsthilfegruppen auch fiir Klientinnen und Klienten der
digitalen Suchtberatung zur Verfligung gestellt werden. Somit wiirde
nicht nur die Selbsthilfe eine digitale Infrastruktur erhalten, sondern
auch der Ubergang von der digitalen Suchtberatung zur digitalen
Selbsthilfe ohne mediale Briiche ermoglicht werden. Womoglich
konnte die ,Digitalisierung der Selbsthilfe” auch gegen zunehmend
schwindende Mitgliederzahlen sowie die Uberalterung in den
Selbsthilfeverbdnden helfen (o. N., 2017). Die Finanzierung der
Integration einer ,digitalen Suchtselbsthilfe” konnte womdglich
durch die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund) oder die
GKV erfolgen.

Einbindung weiterer
Angebote und
Leistungserbringer

Die Suchtberatung zeichnet sich durch ihre Mittlerfunktion und die
damit einhergehende enge Vernetzung mit verschiedenen
Leistungserbringern und Kostentragern aus. Klientinnen und Klienten
wiederum nutzen, neben der Suchtberatung, entsprechend héaufig
auch weitere Angebote der Suchthilfe.

Die hier beschriebene digitale Plattform kann perspektivisch auch fir
die Begleitung, Unterstitzung oder die Durchfiihrung solcher
Leistungen (bspw. ambulante Rehabilitation, Nachsorge) genutzt
werden. Gemal der Kostentrager in diesen Bereichen ware auch hier
eine Finanzierung der Entwicklung und Implementierung/des
Modellbetriebs durch GKV, DRV sowie ggf. auch im Rahmen des
Innovationsfonds zu priifen.

Informationsplattform fiir
Fachkrdfte der
Suchtberatung

Sollte die digitale Suchtberatung von einer groRen Zahl von
Suchtberatungsstellen aktiv genutzt werden, kann die Plattform
perspektivisch als ein zentrales Informationsmedium fiir Fachkrafte
der Suchtberatung genutzt werden. Informationen zu relevanten
Themen bspw. aus der Sucht- und Drogenforschung, fachliche
Informationen der DHS oder der BZgA sowie ggf. von Fachverbanden
konnten im Back-end der Beraterinnen und Berater angezeigt
werden.

Automatisierte Inhalte

Personalisierte Inhalte konnten mittelfristig auch aullerhalb der
personlichen Beratung in automatisierter Form zur Verfligung gestellt
werden. Damit wirde eine Interaktion mit digitalen
Programminhalten und eine zugeschnittene Informationsvermittlung
auch flr nicht-angemeldete User sowie fiir alle Personen die keine
personliche Beratung wiinschen, moéglich werden. Nicht zuletzt birgt
die automatisierte Vermittlung von Inhalten das Potential
Beratungsressourcen gezielter einzusetzen. Darlber hinaus kénnen
vollautomatisierte digitale Versorgungsangebote als Digitale
Gesundheitsanwendung (DiGA) eingeordnet werden, insbesondere
wenn die erbrachten Leistungen regelhaft von der Gesetzlichen
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Krankenversicherung (ibernommen werden (BfArM, 2020). Zwei
beispielhafte Moglichkeiten der Automatisierung fiir die digitale
Suchtberatung werden im Folgenden kurz erldutert.

Automatisiertes Programm

Die Klientinnen und Klienten wirden in dieser Variante die
vorhandenen Tools nutzen, jedoch keine personliche Beratung durch
die Beraterinnen und Berater erhalten. Daflir miissten u. a. die Tools
inhaltlich leicht angepasst sowie Ausloser definiert werden, die das
Freischalten der Tools definieren. Entsprechende Voraussetzungen
werden in den technischen Anforderungen bertcksichtigt (vgl.
Abschnitt 7). Darliber hinaus sollten motivierende Kurznachrichten
(z. B. zu x konsumfreien Tagen; ,,Push”), sowie weitere motivierende
Tipps die vom User jederzeit abgerufen werden kénnen (,Pull®)
genutzt werden, um Nutzerbindung und Interaktion mit einem
automatisierten Angebot zu verbessern.

Chat-Bot / Digitales Assistenzsystem

Auf der Plattform kdnnte ein Chat-Bot integriert werden, der in der
Lage ist, einfache Useranfragen zu verstehen und darauf
entsprechende Antworten zu geben, bspw. Informationen zu
Beratungsmoglichkeiten vor Ort, zu den digitalen Beratungsoptionen,
Verweise auf die Selbsttests oder Informationen zu Substanzen und
Suchtverhalten. Ein entsprechendes Assistenzsystem kann rund um
die Uhr Fragen nicht nur entgegennehmen, sondern diese ggf. auch
bereits mit ersten hilfreichen Rickmeldungen beantworten (bspw.
Umgang mit einem  Rickfall;, Hinweise bei  akuten
Angsten/Sorgen/Fragen; Hinweise auf schnelle Hilfen per Telefon
oder vor Ort etc.). Ein Chat-Bot kdnnte sowohl im 6ffentlichen Bereich
der Webseite als auch im Rahmen der Beratung / der strukturierten
Programme genutzt werden.

Beriicksichtigung
technischer
Weiterentwicklungen

Die technischen Weiterentwicklungen haben digitalen Angeboten,
auch im Gesundheitsbereich, in den letzten beiden Jahrzehnten neue
Einsatzmoglichkeiten eroffnet (bspw. Verbreitung von Video-Chat),
deren Reichweite erhéht (Verbreitung von mobilem Internet und
mobiler Endgerate) oder neue Funktionen erméglicht (bspw. durch
den Einsatz von selbstlernenden Algorithmen). Zukinftige technische
Weiterentwicklungen sollten hinsichtlich ihres Einsatzes im Rahmen
der digitalen Suchtberatung kontinuierlich gepriift und eine
Implementierung in Erwdgung gezogen werden. Zentrale
Entwicklungen, die im Rahmen der Entwicklung und des Betriebs
einer digitalen Suchtberatung weitergehend beobachtet werden
sollten, betreffen u. a. den Ausbau der Telematik-Infrastruktur (TI)
und die damit einhergehende Entwicklung und verpflichtende
Verbreitung der elektronischen Patientenakte (ePA) sowie
entsprechender Schnittstellen, aber auch die Verbreitung und
technischen Entwicklungen von Endgerdten (bspw. Einsatz von
Smartwatches) sowie das Potential der Anwendung von ,kinstlicher
Intelligenz” (Machine Learning) zur Steuerung von digitalen
Interventions- und Beratungsangeboten.
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13 Anhang

13.1 Personas und Beratungsangebote

Im Folgenden sind die im Rahmen der Programmworkshops von den Beraterinnen und Beratern fir

die vier definierten Zielgruppen skizzierten Personas sowie Beispiele fir deren ambulante Beratung

aufgefihrt.

13.1.1 Alkoholkonsum

Persona , Gert”

Name: Gert

Geschlecht: Mannlich

Alter: 45 Jahre

Wohnhaft: mittlere Grof3stadt

Tatigkeit: Schichtarbeiter am Band bei VW

Familiensituation: verheiratet; steht kurz vor
der Scheidung; lebt gemeinsam mit Frau und
zwei Kindern

Bildung: Realschulabschluss

Sozialisation: -

Problem: (ibermaRiger Alkoholkonsum;
dadurch drohender Verlust des Arbeitsplatzes,
Probleme in der Partnerschaft / Familie;
drohender Verlust des Fiihrerscheins

Warum Beratung (Motivation): extrinsisch:
insb. Arbeitgeber, AusmaR o.g. Probleme;
intrinsisch: méchte Kontrolle Gber
Alkoholkonsum erlangen

Hiirden: Angst vor Stigmatisierung,
Bevormundung; schlechte Erreichbarkeit, kaum
Kenntnis von Hilfsangeboten

Nutzen einer Beratung: Hilfe, Entlastung,
Vermeidung von Verlusten

Informationsverhalten: eher passiv (Flyer vom
Chef erhalten)

Was ist ihm wichtig: Familie, Job, Fiihrerschein
- Alltag wird durch Ligen aufrechterhalten

Ziel: er mochte alles behalten / nichts verlieren

Aufgaben: An einer Veranderung mitwirken,
Problembewusstsein entwickeln; fihlt sich
unverstanden, kommt aus dem Kreislauf nicht
raus;

Beratungsangebot fiir Gert (Beispiel)

Ziel: Informationsvermittlung,
Beziehungsaufbau

Methode /Haltung: Motivational Interviewing;
Hilfe bei Strukturierung von Problemen,
Beratung; Ergebnisoffenheit, Teilnahme an
motivierenden Gruppensitzungen

Digitale Angebote: Onlineberatung (E-Mail-
Beratung + Chat; Messenger); Selbsttests

Ressourcen: 5-10 Werktage; ca. 60 min.
Beratung; Motivationsgruppe; Arbeitsplatz fir
Einzelberatung ben6étigt; ca. 5 Einzeltermine;
bei Bedarf auch Langzeitbetreuung
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13.1.2 Cannabiskonsum

Persona ,Flori“

Name: Flori

Geschlecht: Mannlich

Alter: 16 Jahre

Wohnhaft: mittlere GroRstadt
Tatigkeit: Schichtarbeiter bei VW

Familiensituation: lebt im Elternhaus

Bildung: 11. Klasse Gymnasium

Sozialisation: ,gut birgerlich“; konsumierendes
Umfeld; Schule/Praktika, Sport, Party; liberale
Eltern, die aber Angst vor Sucht haben

Problem: soziale Auffalligkeit aufgrund von
Cannabiskonsum (Stress mit Eltern,
Justiz/Schule)

Warum Beratung (Motivation): keine
Motivation vorhanden; Zuweisung durch
Schule, Eltern, Justiz (Beratungsnachweis
erhalten)

Hiirden: , Die wollen mir das Kiffen
wegnehmen®; Angst vor fehlender Anonymitat
/ Stigmatisierung / nicht-Einhalten der
Schweigepflicht; kein Interesse an persdnlicher
Auseinandersetzung; Widerstande ggii.
Beratung

Nutzen einer Beratung: Eltern horen auf zu
stressen; fachlich fundierte Infos zu rechtlichen
Fragen, Wirkung

Informationsverhalten: eher
einseitige/selektive Infos via Dealer, Google,
Fernsehen (Serien), Freunde, Instagram

Was ist ihm wichtig: Familie, Job, Fiihrerschein

Ziel: Hausfrieden wiederherstellen; Mdoglichkeit
fur Ausbildung / Fahrerlaubnis nicht verbauen;
Infos zu kontrolliertem Konsum

Aufgaben: Schule schaffen; eigenes Verhalten
reflektieren; Verstandnis entwickeln; Hilfe
annehmen

Beratungsangebot fiir Flori (Beispiel)

Ziel: Auftragsklarung: Welches Anliegen, welche
Erwartungen hat Flori an die Beratung?
Vertrauensaufbau: gute Atmosphére; Zeit zum
Zuhoren, offene Haltung; Reflektion des
eigenen Verhaltens; ggf. Vermittlung / weitere
Termine

Methode /Haltung: Sozialanamnese
(Grunddaten); Motivational Interviewing,
respektvoller Umgang/Interesse an Flori;
zieloffene Haltung in Bezug auf das Kiffen;
Methoden: Suchtentwicklung / Suchttreppe;
Pro/Kontra-Argumente; Analyse soziales
Netzwerk; Verabredung / Vereinbarung

Digitale Angebote: Blended Counseling
(Videochat; E-Mail, SMS via Diensthandy;
Messenger Dienst flir Terminabsprachen)

Ressourcen: Durchschnittl. 50 min, ca. 5x;
Einschrankungen hinsichtlich vorhandener IT
(Beratungsstelle; ggf. auch bei Flori selber);
Wartezeit: 3 Tage bis zu 6 Wochen

Hiirden: Compliance, Unzuverlassigkeit,
Berater*in passt nicht
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13.1.3 Gliicksspiel

Persona ,, Thomas“

Name: Thomas
Geschlecht: Mannlich
Alter: 42 Jahre
Wohnhaft: Leipzig
Tatigkeit: Autoverkaufer

Familiensituation: (noch) verheiratet
Bildung: Abitur

Sozialisation: keine Hobbys, viel Arbeit,
Computeraffin

Problem: massive Schulden, Geldprobleme;
Beziehungskonflikte; existenzielle Angste
(Komorbidat: Anzeichen fir Depression,
Angststorung; suizidale Gedanken)

Warum Beratung (Motivation): Leidensdruck
abbauen; es soll schnell besser werden;
Kontrolle tiber finanzielle Situation
wiedererlangen

Hiirden: Scham, Gesichtsverlust, Eingestehen
des problematischen Verhaltens

Nutzen einer Beratung: Entlastung, konkrete
Hilfsangebote bzgl. des Suchtverhaltens sowie
Vermittlung weiterer Hilfen (bspw.
Schuldenberatung)

Informationsverhalten: Smartphone, Hinweis
von Angehdorigen

Was ist ihm wichtig: Gesicht wahren, Wiirde
behalten; Verschwiegenheit in der Beratung

Ziel: Erfolg bei der Arbeit; familiarer Frieden

Aufgaben: -

Beratungsangebot fiir Thomas (Beispiel)

Ziel: offen / bestimmt vorrangig Thomas;
Kontakt/Beziehungsaufbau,

Methode /Haltung: hiufig spezielle*r
Berater*in (teilw. spezielle Beratungsstelle);
Ressourcenorientiert; Motivational
Interviewing; Diagnostik / Anamnese schriftlich
(Screening); Vermittlung in weitere Angebote
(ambulant betreutes Wohnen); Organisation
Geldmanagement

Digitale Angebote: Online-Beratung orientiert
an Face-to-Face; Tagebuchfunktion
(wochentliche Rickmeldung)

Ressourcen: langerer Beratungsprozess
moglich; Einzelgesprache etwa 14-tagig

Hiirden: Kontaktabbruch (aber wird ggf. spater
auch wieder aufgenommen!), kein Geld fir
Sprit / Fahrtkosten; Krankenhauseinweisung
aufgrund von Komorbiditat
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13.1.4 Angehérige

Persona , Frau Schmidt“

Name: Thomas

Geschlecht: weiblich

Alter: 45 Jahre

Wohnhaft: Jever

Tatigkeit: Teilzeitstelle im Bauamt

Familiensituation: verheiratet, zwei Kinder
(Sohn: 20 Jahre; Tochter: 12 Jahre); wohnt im
Eigenheim

Bildung: mittlere Reife

Sozialisation: eigener Vater mit
Alkoholproblematik; nur wenig soziale Kontakte
auRerhalb der Familie/Arbeit

Problem: hoher Leidensdruck aufgrund des
problematischen Alkoholkonsums ihres Mannes

Warum Beratung (Motivation): akute
Zuspitzung der aktuellen Situation (Konflikte,
Auseinandersetzungen); Suche nach Infos, die
das Problem l6sen; Ohnmacht, Hilflosigkeit

Hiirden: Scham, Informationsdefizit (Unwissen,
dass Beratungsstellen auch fiir Angehorige
zustandig)

Nutzen einer Beratung: Unterstiitzung bei
Reflektion der Situation und
Verhaltensdanderung (Selbstfiirsorge); ggf.
Beratung des Mannes

Informationsverhalten: wenig aktive Suche;
vorrangig Internetrecherche (Google);
,anonymisierte Gesprache” im sozialen Umfeld
(die bekannte

Was ist ihm wichtig: Vertraulichkeit; schnelle
Hilfe

Ziel: Entlastung, Information, Problem soll
gelost werden

Aufgaben: Schadensbegrenzung; Beziehung
retten

Beratungsangebot fiir Frau Schmidt (Beispiel)

Ziel: Auftragsklarung; Druck rausnehmen, Hilfe
zur Selbsthilfe

Methode /Haltung: systemisch; Motivational
Interviewing; Einzelberatung + Gruppe

Digitale Angebote: Einzelchat; Infoseiten;
Online-Beratung (E-Mail)

Ressourcen: teilw. zeitliche Limitierung /
unterschiedliche personelle Ressourcen;

Hiirden: fehlende Bereitschaft sich zu
verandern / zu reflektieren
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13.2 Hinweise zur Ansprache der Zielgruppen

In den Programmworkshops wurden gemeinsam mit den Beraterinnen und Beratern erste
Uberlegungen zur Ansprache der definierten Zielgruppen gesammelt und diskutiert. Diese kénnen als
ergianzende Basis fur die Ausarbeitung eines Kommunikationskonzeptes und/oder die Ausgestaltung
von KommunikationsmaBnahmen genutzt werden.

Das zu kommunizierende Ziel des Beratungsangebotes ist es, die Klientinnen und Klienten bei einer
Verhaltensdnderung zu unterstiitzen und/oder Probleme mit Bezug zu einem problematischen
Verhalten (ggf. eines Angehdrigen) zu bewaltigen. Die Plattform soll dabei auch Personen ansprechen
(bspw. mit Selbsttests), die bzgl. ihrer Veranderungsmotivation noch ambivalent sind.

Folgende Ansatzpunkte fiir die Kommunikation wurden diskutiert:

e Die Ansprache i{iber das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) erscheint
insbesondere in den Bereichen Alkohol und Gliicksspiel sowohl fiir Betroffene sowie fiir
Angehorige und Kolleginnen / Kollegen erfolgversprechend. Ein niedrigschwelliges Angebot
wie die Digitale Suchtberatung kdnnte in diesem Kontext besonders gut kommuniziert werden.

e Online-Marketing / Werbung erscheint insbesondere sinnvoll fir die Kommunikation des
Angebotes an Personen, die bisher nicht aktiv nach Beratung suchen.

e Personen aus dem Bereich Gliicksspiel konnten Uber Banken, enge Kooperationen mit
Schuldnerberatungsstellen sowie Hinweisen in Spielhallen angesprochen werden. Dazu
kénnten Informationen zum Themenbereich Gliicksspiel vermittelt sowie zu einem Besuch auf
dem Portal und ggf. Die Inanspruchnahme der dortigen Angebote motiviert werden.

e Angehorige sollten als Zielgruppe des Beratungsangebot gezielt angesprochen werden. Da
Angehdorigen haufig nach Beratungsangeboten fiir Betroffene suchen, sollte diese Ansprache
auch im Kontext von Beratung fiir Betroffene erfolgen.

e In der Kommunikation sollten Ausléser fiir Hilfebedarf aufgegriffen werden: eskalierende
Krisen, zunehmender Leidensdruck, Zuspitzungen (Unfalle, Fihrerscheinverlust, drohender
Jobverlust, Konflikte mit Angehdrigen/Betroffenen; Beispiele Alkohol: ,Ehe in Gefahr?“,
»Machen Ihnen andere Leute Probleme wegen lhres Alkoholkonsums?“, ,Job in Gefahr?“)

o Die Vorteile der Onlineberatung sollten deutlich kommunizieren werden, um den Einstieg zu
erleichtern. Insbesondere die Anonymitat und der unmittelbare Zugang (schnell erste Schritte
machbar; Informationsvermittlung; direkte Rickmeldung liber Selbsttests)

e, Suchtberatung” wird als eher unpassendes und unattraktives Wording flir das Angebot
gesehen.

e |nnerhalb junger Zielgruppen sollten von einer eher geringen Eigenmotivation ausgegangen
werden. Da Jugendliche sich nicht als siichtig bezeichnen und haufig auch (noch) nicht die
Kriterien einer Abhangigkeit erfiillen, sollte auch hier der Begriff ,Sucht” eher nicht genutzt
werden. Der Fokus kénnte auf das haufig unterschiatzte Risiko des Konsums/Verhaltens gelegt
werden, sowie die relevanten ,Metathemen” Lifestyle und Gesundheitsbewusstsein.
Aussagen von Testimonials, bspw. im Rahmen von Erfahrungsberichten ehemaliger
Nutzerinnen und Nutzer der Digitalen Suchtberatung, kénnten auf junge Zielgruppen
besonders motivierend wirken. Zudem sollte die Professionalitat der Beratung hervorgehoben
werden.
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