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Kurzfassung:

Gegenstand der hier vorgestellten Arbeit ist die beispielhafte Erarbeitung eines
Bewertungstools zur Erfassung des Reifegrades der Umsetzung von Zieloffener
Suchtarbeit (ZOS) in Einrichtungen der Suchthilfe und anderen relevanten Bereichen. Bei
der Zieloffenen Suchtarbeit handelt es sich um einen Beratungs- und Behandlungsansatz
fur Menschen mit einer Suchtmittelkonsumstérung. Dieser Ansatz stellt eine Abkehr vom
vorherrschenden Abstinenzparadigma in der Suchthilfe dar. Die Implementierung von
ZOS in einer Einrichtung bedeutet fir diese einen grundlegenden Wandel, der u. a. die
grundséatzliche Haltung sowie die internen Ablaufe und die Anwendung von Methoden
beinhaltet. In der vorliegenden Arbeit wird ein Werkzeug gestaltet, das den Reifegrad
dieses Veranderungsprozesses messbar und damit auch tberprifbar machen kann.
Grundlage bei der Erarbeitung bildet das Qualitatsmanagementmodell EFQM (European
Foundation for Quality Management). Dieses Modell bietet die Mdglichkeit, den Reifegrad
einer Einrichtung mithilfe der Methode der Selbstbewertung bestimmen zu kénnen. Dabei
werden Selbstbewertungsbégen entwickelt, die die Umsetzung von ZOS mithilfe der
Kriterien von EFQM in der Praxis betrachten. Durch eine regelmafige Wiederholung der
Selbstbewertung bietet das Bewertungstool die Mdglichkeit, einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in den Einrichtungen zu etablieren, um den Ansatz von ZOS
langfristig und erfolgreich in der jeweiligen Einrichtung zu realisieren und auch etablieren

zu kdénnen.

Schlagwadrter: Zieloffene Suchtarbeit, ZOS, EFQM-Modell, Methode der
Selbstbewertung, Selbstbewertungsbogen.



Abstract:

The subject of the work presented here is the exemplary development of an "evaluation
tool" to record the degree of the implementation of open-targeted addiction treatment
(OTAT) in addiction aid facilities and other relevant areas. Open-targeted addiction
treatment is a counseling and treatment approach for people with an addictive substance
use disorder. This approach represents a departure from the prevailing paradigm of
abstinence in addiction support. The implementation of OTAT in a facility means a
fundamental change, which includes the basic attitude as well as the internal processes
and the application of methods. In the present work, a tool is designed that can make the
degree of maturity of this process of change measurable and thus also verifiable. The
quality management model EFQM forms the basis for the development. This model offers
the possibility of determining the degree of maturity of a facility using the self-assessment
method. In the process, self-assessment forms are being developed, which consider the
practical implementation of OTAT using the criteria of EFQM. By regularly repeating the
self-assessment, the assessment tool offers the opportunity to establish a continuous
improvement process in the facilities in order to be able to implement and successfully

establish a long term approach of open-targeted addiction work in the respective facility.
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1 Abklrzungsverzeichnis

DSM-IV.. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EFQM. ... European Foundation for Quality Management
EVHN. ... Evangelische Hochschule Nirnberg
ICD 10...... International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
ISS. Institut fir innovative Suchtbehandlung und Suchtforschung
KISS. .. Kontrolle im selbstbestimmten Substanzkonsum
KT e s Kontrolliertes Trinken
Ml Motivational Interviewing (Motivierende Gesprachsfiihrung)
SKOIL e Selbstkontrolltraining
A . Zielabklarungscheckliste
4 1 Zieloffene Suchtarbeit



2 Vorwort

Bei der Suche nach einem Thema fiir die Masterarbeit des Studienganges
Sozialmanagement lag es nahe, ein Thema aus dem Bereich Sucht zu wahlen. Seit Gber
20 Jahren bin ich im Suchtbereich tatig und habe viele Veranderungen und Entwicklungen
miterlebt. So nahm ich bei der Themenfindung fir diese Arbeit Kontakt zum Institut fur
Innovative Suchtbehandlung und Suchtforschung (ISS) der Evangelischen Hochschule in
Nurnberg (bis 03/22) auf. Zusammen mit Herrn Prof. Dr. Krokel Herrn Matthias Nanz und
Frau Andrea Koydl wurden Themenvorschlage diskutiert und konkretisiert. Die
urspriingliche Rohfassung des Themas lautete: Entwicklung eines Qualitatssicherungs-
und Zertifizierungssystems fur den Ansatz Zieloffener Suchtarbeit (Ergebnis: Ein
Handbuch). Von Beginn an war die Uberlegung konkret vorhanden, als Grundlage das
Qualitatsmanagementmodell EFQM (European Foundation for Quality Management) zu
verwenden. Bei zahlreichen Gesprachen im Vorfeld wurde deutlich, dass eine
umfassende Umsetzung des Themas den Rahmen einer Masterarbeit Gbersteigen wirde.
So ist die vorliegende Arbeit der exemplarische Versuch, die Implementierung und
Umsetzung von ZOS mithilfe des EFQM-Modells in verschieden gelagerten Einrichtungen
zu erfassen und bewerten zu kénnen. Entsprechend soll die Masterarbeit in erster Linie
grundsatzliche Fragen beantworten, ob und in welcher Form ein auf EFQM basierendes
Bewertungstool fiir ein mogliches ZOS-Siegel Verwendung finden kann. Zentraler
Baustein des Bewertungstools ist die Methode der Selbstbewertung nach EFQM. Die
theoretischen Ausfiihrungen der Arbeit fir das grundlegende Verstandnis von ZOS und
EFQM sind dafiir gedacht, um das Wesen der Ansatze zu erfassen und diese in sinnvolle
und nachvollziehbare Bewertungskriterien transformieren zu kénnen. Begleitet wurden die
Recherchearbeiten durch den Besuch der Suchtberatungsstelle der Diakonie in Hersbruck
und dem Hans-Sachs-Haus, einer Einrichtung fir wohnungslose Menschen, der Diakonie
in Stuttgart. An dieser Stelle geht nochmals der Dank an die Leiter der Einrichtungen
Herrn Frister in Hersbruck und Herrn Klenk in Stuttgart fir die Unterstiitzung und die
tieferen Einblicke in die Praxis von ZOS. Bei der Entwicklung der Selbstbewertungsbdgen
war der Austausch mit Herrn Matthias Nanz vom ISS von unschatzbarem Wert, um von

der abstrakten Theorie den Bezug zur Praxis von ZOS herstellen zu kénnen.



3 Einleitung

3.1 Problemstellung

Das ISS hat den Ansatz der ZOS unter Prof. Dr. Kdrkel entwickelt und den
Implementierungsprozess in zahlreichen Einrichtungen begleitet. ,Zieloffene Suchtarbeit
bedeutet, Menschen mit Suchtproblemen nicht auf das von ihnen oft nicht akzeptierte
beziehungsweise nicht erreichte Ziel der Abstinenz festzulegen, sondern
Behandlungsangebote flr drei Zielausrichtungen (Abstinenz, Konsumreduktion und
Schadensminderung) vorzuhalten.” (EVHN 2021, S. 1) Die Implementierung von ZOS
bedeutet fir die jeweiligen Einrichtungen einen grundlegenden Wandel ihrer Arbeit. Sie
basiert u. a. auf einer veranderten Haltung gegeniber den von Sucht betroffenen
Menschen. Dies fordert ein grundsatzlich verandertes Suchtverstandnis inklusive des
zugrundeliegenden Menschenbildes. Des Weiteren verlangt der Ansatz von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sichere Handlungskompetenzen in den ZOS-Methoden
und Behandlungskonzepten. Es sind daher grundlegende Verédnderungen fiir die
Implementierung von ZOS notwendig, was einen tiefgreifenden Entwicklungsprozess
(Change-Prozess) innerhalb der jeweiligen Organisation zur Folge hat. ,Im Rahmen des
systemischen Organisationsentwicklungsprozesses zur Einfihrung von ZOS werden
deshalb suchtparadigmatische und strukturelle Verédnderungen angestrebt, die eine
zieloffene Ausrichtung der Arbeit mit suchtbelasteten Mannern und Frauen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten und zum Teil zusétzlicher psychischer Erkrankung
ermoglichen.” (EVHN 2021, S. 1)

In der vorliegenden Masterarbeit wird das Ziel verfolgt, ein beispielhaftes Instrument
(Bewertungstool) zu erarbeiten, um den

beschriebenen Organisationsentwicklungsprozess prufen und bewerten zu kénnen.
Dadurch soll die Forschungsfrage, ob das Qualitatsmanagementmodell EFQM eine

sinnvolle und zielfihrende Basis bilden kann, beantwortet werden.

3.2 Ziel der Arbeit

Das konkrete Ziel der Masterarbeit ist die Erarbeitung eines praxisorientierten
Bewertungstools, mit dessen Hilfe Einrichtungen, die ZOS praktizieren, den Reifegrad
ihrer Umsetzung individuell prifen und Verbesserungspotenziale erkennen kdnnen. Von
zentraler Bedeutung bei der Umsetzung wird dabei sein, die wesentlichen Elemente von
ZOS zu erfassen und in prifbare Kriterien zu operationalisieren. Die gedankliche Basis
soll hierfiir das Qualitatsmanagementsystem EFQM bilden. Bei diesem Modell ist die

systematische Selbstbewertung des eigenen Handelns von zentraler Bedeutung. Die



Herausforderung vorliegender Arbeit wird die sinnvolle und praktikable Anpassung des
EFQM-Modells an die Anforderungen der Implementierung und Umsetzung von ZOS sein.
Durch die Durchfiihrung einer Selbstbewertung in den einzelnen Einrichtungen sollen
zentrale Erkenntnisse und Informationen rasch erfasst werden. In Folge soll systematisch
geprift werden kdnnen, ob die Merkmale von ZOS vollstandig implementiert sind und in
der Praxis erfolgreich umgesetzt werden. Hierdurch soll den Einrichtungen die Mdéglichkeit
eroffnet werden, ihren Grad der Implementierung selbst evaluieren zu kénnen. Zudem
wird durch eine regelmaiige Selbstbewertung der Umsetzung von ZOS ein fortlaufender
Verbesserungsprozess in der jeweiligen Einrichtung etabliert. Vorrangiges Ziel des
Selbstbewertungsprozesses ist dabei, ZOS und deren Umsetzung lebendig und agil fur

die Zukunft gestalten zu kénnen.

Das erarbeitete Bewertungstool, mit dessen Hilfe der Reifegrad der Umsetzung von ZOS
in den jeweiligen Einrichtungen individuell bewertet werden kann, stellt einen méglichen

Zwischenschritt fir die Schaffung eines zukinftigen ZOS-Siegels dar.

3.3 Vorgehensweise

Den Beginn der Masterarbeit stellt die theoretische Durchdringung der Arbeitsansétze von
Z0OS und des EFQM-Modells dar. Bei der Erarbeitung der zentralen Merkmale von ZOS
bilden in der vorliegenden Arbeit die Grundlagen und Erfahrungen des ISS die Basis.
Aufbauend auf dieser Erkenntnisgrundlage wird versucht, das komplexe und
umfangreiche Qualitdtsmanagementsystem EFQM so umzugestalten, dass ein in der
Praxis anwendbares und aussagekraftiges Bewertungsinstrument von ZOS realisiert
werden kann. Den zentralen Praxisbezug sicherten ein regelmafiger Austausch mit dem
ISS wie auch der fachliche Einblick in Einrichtungen, die ZOS bereits implementiert

haben.

Das Ausarbeiten der theoretischen Grundlagen von ZOS und des EFQM-Modells dient in
seiner Ausfihrlichkeit dazu, das Wesen der beiden Ansétze und die damit verbundenen
Hintergriinde zu erfassen und tiefergehend zu verstehen. Diese Durchdringung ist
notwendig, um die beiden Ansétze auf das Wesentliche reduzieren zu kénnen und
trotzdem ihren Wesenskern nicht zu verfalschen. Die Herausforderung der Arbeit liegt in
der sinnvollen Verzahnung der Ansatze von ZOS und EFQM-Modell. Um ein in der Praxis
funktionierendes Bewertungsinstrument zu gestalten, ist es notwendig, vor allem den
komplexen und umfangreichen Ansatz des EFQM-Modells auf das Notwendige zu

reduzieren und anzupassen.



4 Zieloffene Suchtarbeit

4.1 Grundlagen der Zieloffenen Suchtarbeit (ZOS)

Zieloffene Suchtarbeit bedeutet, ,mit Menschen (Patienten, Klienten, Betreuten,
Bewohnern usw.) an einer Veranderung ihres problematischen Suchtmittelkonsums zu

arbeiten, und zwar auf das Ziel hin, dass sie sich selbst setzen® (Korkel 2014, S. 167).

4.1.1 Begriundungshintergrund von ZOS

Der gesundheitspolitische Umgang in Deutschland mit Menschen mit einem
problematischen Suchtmittelkonsum ist von einer starken Abstinenzorientierung gepragt.
,<Angebote zum Erreichen und Stabilisieren einer abstinenten Lebensweise bilden bis
heute den zentralen und meist auch ausschlief3lichen Pfeiler in der Behandlung von
Substanzgebrauchsstérungen bei Alkohol, Tabak und illegalen Drogen.” (Korkel 2020,

S. 30) Neben Angeboten zum Aufbau oder dem Erhalt einer abstinenten Lebensfihrung
haben sich Projekte zur sog. Schadensminimierung (harm reduction) etabliert. Hier wird
auch von suchtbegleitenden Angeboten gesprochen, die darauf abzielen, ein mdglichst
gesundheitserhaltendes und menschenwiirdiges (Uber-)Leben suchtmittelkonsumierender
Menschen zu ermdéglichen. Zu diesen Angeboten zahlen beispielsweise Kontaktladen,
Arbeits- und Qualifizierungsmdoglichkeiten oder die Substitutionsbehandlung
Opiatabhangiger. Diese werden als niederschwellige Angebote der Suchthilfe verstanden
und dienen auch dazu, Betroffene mit dem abstinenzorientierten Suchthilfesystem in
Kontakt zu bringen. ,Als dritte Saule der Suchtbehandlung stehen Behandlungsansatze
zur Reduktion des Alkohol-, Drogen- und Tabakkonsums sowie nicht stoffgebundenen
Suchtverhaltens zur Verfigung, und zwar in Form verhaltenstherapeutischer
Selbstkontrollprogramme, Pharmakotherapie und Selbsthilfegruppen.“ (Kérkel 2020,

S. 31) Das Angebot der dritten Saule richtet sich an Menschen, die Suchtmittel
konsumieren und an einer nachhaltigen Veréanderung ihres Konsumverhaltens interessiert
sind. Ebenso gelten als Adressaten Personen, die bezuglich ihres Suchtmittelkonsums
veranderungsbereit sind, jedoch zu einer abstinenten Lebensfiihrung nicht (mehr) in der
Lage sind, oder die notwendige Motivation hierfur (noch) nicht langfristig aufbringen

kdnnen.

In der gesundheitspolitisch finanzierten Suchthilfe kann daher von drei grundsatzlichen
Ausrichtungen gesprochen werden: Abstinenz, Schadensminimierung und
Konsumreduktion. Die Wirksamkeit jeder einzelnen Saule ist empirisch nachgewiesen und

die Hilfsangebote erreichen ihre Zielgruppen. Als problematisch erweist sich jedoch die
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starre Ausrichtung aller Angebote auf eine anzustrebende abstinente Lebensfihrung der

Betroffenen. Lediglich wenige niederschwellige Angebote sind hiervon ausgenommen.

Durch den beschriebenen Abstinenzmonopolismus in den Angeboten der Suchthilfe
entsteht jedoch eine Diskrepanz zur Lebensrealitat vieler Suchtmittelkonsumenten. ,Die
meisten suchtbelasteten Menschen sind [...] fur ein génzlich alkohol-, drogen- oder
tabakfreies Leben und entsprechende Behandlungen nicht zu gewinnen, weil lebenslange
Abstinenz ihren Lebensvorstellungen nicht entspricht, sie damit tberfordert sind oder eine
Karriere des Scheiterns mit Abstinenzbehandlungen hinter ihnen liegt.“ (Korkel 2020,

S. 31) Dies fuhrt zu nachhaltig problematischen Entwicklungen, die letztendlich auch unter
finanziellen Gesichtspunkten zu betrachten sind, da bei innerer Ablehnung einer
lebenslangen Abstinenzentscheidung diesbezugliche Behandlungsangebote gar nicht erst
in Anspruch genommen werden und dadurch alternative Folgekosten in nicht
unerheblicher Hohe flr die Gesellschaft (bspw. Kosten im Gesundheitssystem etc.)

entstehen.

Auf den Betroffenen lastet aber haufig auch ein gesellschaftlicher Druck (gerichtliche
Auflage, Forderung des Arbeitgebers etc.), sich in eine Behandlung zu begeben.
Behandlungsangebote werden dann zwar angenommen, aber nur vordergrindig
wahrgenommen. Vor allem dann, wenn tber die Beweggriinde der inneren
Therapieabwehr durch die hohe Abstinenzausrichtung nicht offen gesprochen werden
kann. ,Obwohl in Therapien Abstinenz als Ziel vorgegeben wird, wahlt ein Teil der Pat.
,heimlich’ kontrolliert-reduzierten Konsum und verfolgt dieses selbstgewahlte Ziel nach der
Behandlung.” (Straub 2013, S. 6) Kostenintensive Therapieprogramme laufen dann
Gefabhr, lediglich formalen Ansprichen der Betroffenen gegenuber, bspw. Justiz oder
Arbeitgeber, zu geniigen. Dies hat wiederum eine Anpassungsleistung der Betroffenen in
der Behandlung zur Folge, die einen wirklichen Verdnderungsprozess unmdaglich werden
l&sst. Nach einer Studie von Joachim Kdrkel und Christine Schindler aus dem Jahr 1998
liegt der Prozentsatz der Klienten in Deutschland, die in abstinenzorientierter
Alkoholtherapie nicht das Abstinenzziel verfolgen, bei 32 % (vgl. Straub 2013, S. 7).

Einen weiteren kritischen Aspekt bietet die Betrachtung der ethischen Haltung, da durch
das Abstinenzparadigma in der Suchthilfe das Recht der Selbstbestimmung der
Betroffenen entsprechend eingeschrankt wird. Der suchtmittelkonsumierende Mensch
wird durch das Suchthilfesystem bevormundet, da dieses fir ihn definiert, dass nur durch
eine anzustrebende Abstinenz ein gutes und sinnstiftendes Leben realisiert werden kann.
Durch dieses Vorgehen wird den Menschen, die unter einer Suchtmittelkonsumstoérung
leiden, die Fahigkeit abgesprochen, selbst tber den Umgang mit Suchtmitteln

entscheiden zu kénnen, obwohl der wissenschaftliche Forschungsstand diese Mdglichkeit
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sehr wohl erkennt. ,Klientinnen verfolgen selbstbestimmt eigene Ziele — z. B. abstinent

leben oder sozial unauffallig konsumieren. Das tun sie sowieso!“ (Straub 2013, S. 10)

4.1.2 Paradigmen Zieloffener Suchtarbeit

Auf Basis der beschriebenen Ausgangslage wurde als Antwort ZOS entwickelt. ,ZOS geht
— empirisch begriindet — davon aus, dass Menschen mit einer
Substanzkonsumstorung/Verhaltenssucht i. d. R. folgende Ausgangscharakteristika
aufweisen:

e Beinahezu all diesen Menschen liegt ein problematischer Konsum mehrerer
psychotroper Substanzen/Suchtverhaltensweisen vor (z. B. Alkohol und
Zigaretten; Opioide und Alkohol und Zigaretten und Benzodiazepine; Alkohol und
Glucksspiel etc.).

e Zumindest in Bezug auf einige der konsumierten Substanzen ist bereits eine
intrinsische Anderungsmotivation vorhanden, auch wenn diese nicht immer auf
den ersten Blick zutage tritt (und wenn nicht danach gefragt wird, wie etwa im Fall
des Zigarettenkonsums).

e Mehr Menschen mit einer Alkohol-, Drogen- oder Tabakkonsumstdrung sind fir
eine Konsumreduktion (oder Schadensminimierung) als fur Abstinenz zu
gewinnen.

e Die erwiinschten Anderungsziele variieren substanz-/verhaltenssuchtspezifisch
und es ist davon auszugehen, dass mindestens zwei der drei fundamentalen
Zielrichtungen (Abstinenz, Reduktion, Schadensminimierung) bei ein und
derselben Person von Relevanz sind. So kann z. B. ein Drogenkonsument
Abstinenz bei Crack, Konsumreduktion bei Alkohol (kontrolliertes Trinken) und
Schadensminimierung bei Heroin und Tabak (Injektion von arztlich
verschriebenem Diamorphin statt StraBenheroin; Ubergang zur E-Zigarette)
anstreben.” (Korkel 2020, S. 31/32)

Zieloffene Suchtarbeit nimmt die genannten Elemente auf und versteht diese als
Grundlage des Handlungsansatzes. Ziel ist es, bei den Betroffenen eine nachhaltige
Veranderung ihres (schadlichen) Konsumverhaltens zu erreichen, in der Form (Abstinenz,
Reduktion, Schadensminimierung), wie sie es sich selbst wiinschen. Durch die Loslésung
aus dem starren Abstinenzparadigma entsteht die Basis, den Betroffenen auf Augenhéhe
zu begegnen und eine hohe Selbstbestimmung zuzulassen. Die Betroffenen formulieren
selbst ihre Ziele, wie sie den Konsum der jeweiligen Suchtmittel in Zukunft gestalten
mochten. Die Fachkréfte arbeiten partnerschaftlich an den individuell gesteckten Zielen.

Der Behandlungsprozess verlauft daher auch nicht starr und gleichférmig, sondern die
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Ziele unterliegen der kontinuierlichen Uberprifung und Evaluation. Somit bedeutet ZOS
ein stringentes Arbeiten an Veranderung. ,ZOS stellt damit eine grundlegende Art und
Weise dar, taglich und mit jedem Klienten an der Suchtproblematik zu arbeiten.” (Kérkel
2020, S. 32) Der Ansatz ist daher alles andere als Laissez faire (Betroffene in ihrer
Abhangigkeit gewahren lassen). Vielmehr rickt der tatsachliche Suchtmittelkonsum in den
Mittelpunkt der Klientengesprache. Von den Fachkraften fordert ZOS eine ehrliche, offene
und kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem Suchtmittelkonsum, die sich frei von
personlicher Wertung zeigt. Dies verlangt ein individuelles Vorgehen und eine Begegnung
mit der Klientel, die gekennzeichnet ist von hoher Wertschatzung und gelebter, ehrlicher
Selbstbestimmung und die sich standig an den individuellen Konsumzielen der
Klientinnen und Klienten ausrichten muss. Somit ist der Handlungsansatz von ZOS weit
davon entfernt, die Klientel in ihrer Sucht zu betreuen, sondern der Ansatz ladt zu
selbstbestimmten und daher auch nachhaltigen Ver&nderungen des individuell

schadlichen Suchtmittelkonsums bzw. von Suchtverhaltensweisen ein.

4.1.3 Handlungsansatz von ZOS

Zieloffene
Suchtarbeit

Interventionen mit Ziel
»Abstinenz*
Interventionen dem Ziel
»Reduktion*
Interventionen mit Ziel
»Schadensminimierung“

Fahigkeit, sanktionsfrei und auf Augenhdéhe mit dem
Klienten fur jede konsumierte Substanz dessen
Zielvorstellungen zu erkunden

Kenntnis wirksame Behandlungen fir die Ziele
+LAbstinenz®, ,Reduktion” und ,Schademsminimierung® und
Umsetzungskompetenzen

Innere Haltung der Zieloffenheit

(Abb. vgl. Kérkel 2018, S. 97)
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Die innere Haltung der Zieloffenheit bildet das geistige Fundament der ZOS.
Voraussetzung fir eine erfolgreiche Umsetzung ist daher die persénliche und innere

Bereitschaft der Fachkrafte:

e lhre Haltung und ihr Menschenbild in Bezug auf ihre Klientel sowie ihr
Suchtselbstverstandnis zu reflektieren (z. B. die Annahme, Abhangige kénnten
nicht kontrolliert konsumieren) — auch im Lichte des aktuellen Forschungsstandes.

¢ Von einem Multisubstanzkonsum der Klientel auszugehen und sich fur diesen als
zustandig zu betrachten.”

(Korkel u. Nanz 2016, S. 201)

Das bioethische Prinzip der Autonomiewahrung sollte das Fundament der inneren
Grundhaltung der Mitarbeiter*innen in der Begegnung mit Menschen, die an einer
Suchtmittelkonsumstérung leiden, sein. ,Es steht jedem Menschen zu, gemaf seiner
eigenen Lebensvorstellung zu leben, auch im Hinblick auf den Suchtmittelkonsum (sofern
er andere dadurch nicht beeintrachtigt).” (Kérkel 2018, S. 97)

»Als zweite Voraussetzung flr ZOS sind [...] Kenntnisse der evidenzbasierten
Interventionen zum Erreichen von Abstinenz- und Konsumreduktion und
Schadensminimierung bei alkohol-, tabak- und drogenbezogenen Problemen sowie nicht
stoffgebundenen Suchtverhalten erforderlich — und die F&higkeit, diese Interventionen
auch umzusetzen.“ (Koérkel 2018, S. 97) Diese ersten beiden Komponenten von ZOS (im
Modell die Komponenten eins und zwei unterhalb der Linie) bilden so gesehen das

Ruistzeug der Fachkrafte fir die Arbeit mit den Klientinnen und Klienten.

Die praktische Umsetzung erfolgt in zwei definierten Handlungsschritten (im Modell die
Komponenten drei und vier oberhalb der Linie). In der dritten Komponente von ZOS
bedeutet dies: ,Gemeinsam mit dem Klienten/der Klientin wird in einem
partnerschatftlichen ,entlockenden’ und an seiner/ihrer Sichtweise interessierten
Gespréachsstil (Motivierende Gesprachsfiihrung, Motivational Interviewing; Miller/Rollnick
2013) eine Zielabklarung vorgenommen.“ (Kérkel u. Nanz 2016, S. 200) Es wird dabei
zunachst ermittelt, welche Substanzen konsumiert werden, und in einem weiteren Schritt
wird gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten erkundet, welche Vorstellungen es tber
den weiteren Konsum (Abstinenz, Reduktion, keine Ver&nderung) der jeweiligen
Suchtmittel gibt. In diesem Schritt bestimmen die Klientinnen und Klienten fiir sich selbst
verbindliche Konsumziele. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung dieses
Handlungsschrittes ist die fachliche Fertigkeit der Fachkréfte, ,die konsumierten
Substanzen und Anderungswiinsche systematisch abzuklaren.“ (Koérkel u. Nanz 2016,

S. 201).
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Die Fachkrafte stellen der Klientel in der vierten Komponente von ZOS mogliche
therapeutische Interventionen vor, mit deren Hilfe sie ihre selbstgesteckten Ziele
bezuglich ihres individuellen Suchtmittelkonsums erreichen kénnen. Die Klientinnen und
Klienten konnen auch hier selbstbestimmt entscheiden, welche Interventionen und
Behandlungsangebote sie fir sich nutzen moéchten. An diesen festgelegten individuellen
Konsumzielen wird in Folge kontinuierlich gearbeitet. Die individuellen Ziele werden
fortlaufend auf ihre Praxistauglichkeit geprift und an die Bedurfnisse und Wiinsche der
Klientel angepasst und ggf. erweitert. Voraussetzung fir eine erfolgreiche Umsetzung des
vierten Handlungsschrittes ist fachliche Kompetenz der Fachkréafte: ,Abstinenz- und
Reduktionsbehandlung wie auch schadensminimierende Angebote fur die Palette der
verschiedenen Problemsubstanzen vorzuhalten.” (Koérkel u. Nanz 2016, S. 201)

4.2 Zieloffene Suchtarbeit in der Praxis

Wie beschrieben setzt eine erfolgreiche Umsetzung von ZOS in der Praxis spezifische
Kenntnisse und Fahigkeiten der Fachkrafte voraus. Der Erfolg ist davon abhangig, wie
versiert die Methoden und Arbeitsmittel durch die Fachkrafte in den jeweiligen

Z0OS-Projekten eingesetzt werden.

4.2.1 ZOS-Methoden und -arbeitsmittel

Die Kernkompetenz der Mitarbeitenden bei der Umsetzung von ZOS ist die Motivierende
Gesprachsfuhrung nach Millner und Rollnick. Dieses Beratungskonzept fordert und fordert
die Selbstbestimmung der Klientinnen und Klienten. Der Geist und die Methode der
Motivierenden Gesprachsfuhrung sollten das Handeln der Mitarbeitenden in allen vier
Komponenten der ZOS bestimmen. Bei der klientenzentrierten Zielklarung werden
Z0OS-spezifische Arbeitsmittel, die vom ISS entwickelt wurden, eingesetzt. Auch sind die
Behandlungsmadglichkeiten fiir Abstinenz, Reduktion und Schadensminimierung Teil der

Praxis von ZOS.

Motivierende Gesprachsfihrung

Bei der Motivierenden Gesprachsfihrung handelt es sich um ein Beratungskonzept, das
in den 1980ern von Stephen Rollnick und William R. Miller entwickelt wurde.
.Motivierende Gesprachsflihrung stellt einen besonderen Weg dar, Menschen beim
Erkennen von und im Umgang mit ihren Problemen zu helfen.” (Miller u. Rollnick 1999,

S. 63) Die Methode ist vor allem fur Personen geeignet, die in ihrem Verhalten ambivalent
sind. Somit ist der Ansatz optimal fir die Beratung und die Behandlung von Menschen mit
einem problematischen Suchtmittelkonsum geeignet, da diese vor allem zu Beginn meist

unter einem massiven Ambivalenzkonflikt leiden. ,Der Berater nimmt bei der
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motivierenden Gesprachsfiihrung keine autoritdre Rolle ein. Die Botschaft ,Ich bin der
Experte und sage Ihnen, wie Sie lhr Leben zu fihren haben!‘ ist kontraproduktiv.® (Miller
u. Rollnick 1999, S. 64) Bei der Motivierenden Gesprachsfiihrung wird ein positives Klima
der Veranderung geschaffen. Dabei wird versucht, durch Uberzeugung und nicht mit
Vorgaben oder Druck eine Verdnderung zu initiieren. Die Verantwortung dafir bleibt dabei
bei der*dem Betroffenen, was die Nachhaltigkeit der Entscheidungen deutlich zu steigern
vermag. Das Erkennen des inneren Widerstandes der Betroffenen und der sensible und
konstruktive Umgang damit zeichnet den Ansatz der Motivierenden Gespréachsfihrung
aus und stellt die Herausforderung fir die Berater*innen und Therapeutinnen und

Therapeuten dar.

Die Motivierende Gesprachsfihrung ist mehr als ein reines Beratungsinstrument, das von
den Fachkraften spezifische Kenntnisse und fundierte fachliche Fahigkeiten fordert. Sie
stellt vielmehr eine innere Grundhaltung im Umgang mit Klientinnen und Klienten dar. Die

funf Prinzipien der Motivierenden Gesprachsfuhrung bilden hierbei die ideologische Basis:

¢ Empathie ausdriicken

e Diskrepanz entwickeln

e Beweisfihrung vermeiden
e den Widerstand aufnehmen

o Selbstwirksamkeit fordern
(vgl. Miller u. Rollnick 1999, S. 67 ff.)

Diese komplexen und in der Praxis herausfordernden Elemente veranschaulichen, dass
der Beratungsansatz der Motivierenden Gesprachsfuhrung einer fundierten,
kontinuierlichen Ausbildung und Fortbildung bedarf, um ihn in der Praxis der ZOS

zielfihrend anwenden zu kdnnen.

Klientenzentrierte Zielklarung

Bei der Klientenzentrierten Zielklarung handelt es sich um einen zentralen Bestandteil des
methodischen Vorgehens bei ZOS. Zusammen mit den Klientinnen und Klienten wird
zunéchst ein systematischer Uberblick tiber alle Suchtmittel/Suchtverhaltensweisen, die
jemals (lifetime) und aktuell konsumiert/angewendet wurden und werden, geschaffen. ,Als
didaktisches Hilfsmittel zur systematischen Konsumabklarung kann ein an die Systematik
von DSM-IV bzw. ICD-10 angelehnter Kartensatz genutzt werden, der aus 16 weil3en
Substanzkarten (Alkohol, Opiate, Substitutionsmittel, Cannabis etc.) und finf weil3en
Suchtverhaltenskarten (Essverhalten, Glicksspiel etc.) besteht.” (Kérkel 2020, S. 34) So
entsteht die Mdglichkeit, zusammen mit den Klientinnen und Klienten deren

Konsumverhalten gemeinsam zu erkunden und férmlich zu erforschen. Auf Basis dieser
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Erkenntnisse findet partnerschatftlich in einem zweiten Schritt eine Zielabklarung bezlglich
der zukiunftigen Konsumvorstellungen statt. ,Der Klient wird dabei eingeladen, jede seiner
Substanzkarten zu der Zielkarte zu legen, die dem entspricht, wie er sich den weiteren
Konsum ,seiner‘ Substanzen vorstellt (,ganz aufhéren’, ,fir einige Monate aufhdren’,
,nichts verandern’, ,weniger schadlich weiter konsumieren’, ,weifl3 es im Moment nicht*).”
(Kdrkel 2020, S. 34) Durch die Arbeit mit dem Kartensatz wird die individuelle
Konsumzielabklarung greifbar gemacht und die Frage wird beantwortet, wie die
Klientinnen und Klienten in Zukunft ihren persénlichen Konsum gestalten méchten. ,Das
Ergebnis der Konsumzielabklarung kann in eine sog. ,Zielabklarungscheckliste* (ZAC)
tbertragen und diese dem Klienten mitgegeben werden (ein Duplikat behélt man selbst),
sodass der Klient bis zum néachsten Gespréach tberprifen kann, ob die Zielauswahl fur die
von ihm konsumierten Substanzen/Suchtverhaltensweisen so bleiben oder aufgrund
weiterer Uberlegungen verandert werden soll.“ (Korkel 2020, S. 34 f.) Aus der
durchgefuhrten Zielabklarung werden die nachsten Handlungsschritte abgeleitet. ,Hierfur

stehen vielfaltige Informationen, Handreichungen, Vermittlungen und Programme sowohl

fur Klientinnen als auch fur Mitarbeiterinnen zur Verfligung.“ (Caritasverband fur Stuttgart
e. V. 2017, S. 10)

V

KARTENSATZ
KONSUM- UND
ZIELKLARUNG

(Abb. vgl. Korkel 2018, S. 99)

Z0S-Behandlungsmadglichkeiten

Nach erfolgter Zielabklarung geht es um die Auswahl der geeigneten
Behandlungsmaoglichkeiten. ,Dem Klienten/der Klientin werden in Art eines Menus alle
evidenzbasierten Interventionen unterschiedlichen Behandlungsumfangs [...] vorgestellt,
die sich bei ,seinen/ihren’ Substanzen zum Erreichen der eigenen Ziele eignen.“ (Korkel
2018, S. 98)

e Kurzinterventionen mit/ohne Selbsthilfemanuale

Ambulante Einzel- und Gruppenprogramme

Selbstlernmanuale

Stationare medizinische Rehabilitation

Betreutes Wohnen

17



e Behandlungsmdéglichkeiten fur Familie und Angehdrige
(vgl. Caritasverband fur Stuttgart e. V. 2017, S. 11 f))
4.2.2 ZOS-Projekte

,Z0S bezieht sich grundsatzlich auf alle Arbeitsfelder, in denen sich Menschen mit
Substanzkonsumstérungen befinden — neben der Suchthilfe im engeren Sinne auch auf
das medizinische und psychotherapeutische Versorgungssystem, die Wohnungslosen-
und Straffalligenhilfe, (sozial-)psychiatrische Einrichtungen u. a. m.“ (Kérkel u. Nanz 2016,
S. 199) Das umfangreichste Projekt der Umsetzung von ZOS wurde vom Caritasverband
in Stuttgart verwirklicht. Die Sucht- und Sozialpsychiatrischen Hilfen im Caritasverband fur
Stuttgart e. V. vollzogen einen dreijahrigen Implementierungsprozess. ,Eingebunden
waren 18 Suchthilfeangebote (von Suchtberatungsstelle Gber Betreutes Wohnen bis
Kontaktladen) und elf sozialpsychiatrische Angebote (z. B. betreute Wohngemeinschaften
und sozialpsychiatrische Dienste) mit insgesamt tUber 160 Mitarbeitenden. (Pohiner u.
Obert 2019, S. 29) In diesem Prozess wurde eine Ubergreifende Konzeption von ZOS
unter dem Titel ,Das Stuttgarter Modell* erarbeitet. Dabei wurden die Grundsatze von

ZOS auf die jeweiligen Arbeitsfelder angepasst und tbersetzt.

Auszug aus dem Konzept:

~Wir verstehen ZOS als ein Paradigma, einen Grundsatz innerhalb aller unserer
verschiedenen Arbeitsfelder. Also unabh&ngig von einrichtungsspezifischen
Rahmenbedingungen (Schadensminimierung, Konsumreduktion, Abstinenzorientierung)
und fir alle Zielgruppen (psychisch Kranke, Suchtkranke, Angehorige und
Multiplikatoren).

ZOS ist insofern keine Technik, sondern vielmehr ein Konzept, das im Wesentlichen

beinhaltet:

¢ Die zieloffene Grundhaltung aller Mitarbeitenden

¢ Blick auf Veranderungsmotivation/-mdglichkeiten (Abstinenz/Reduktion/Harm
Reduction)

o Fachliche Kompetenz hinsichtlich der verschiedenen Zielbereiche, insbesondere
fundierte Kenntnisse in Motivierender Gesprachsfiihrung

e Rahmenbedingungen zur systematischen klientenzentrierten Konsum- und
Zielabklarung in der Organisation

e Bereitstellung von Interventionen zu den verschiedenen Zielbereichen.”

(Caritasverband fur Stuttgart e. V. 2017, S. 8)

In die Implementierungsphase waren alle Entscheidungstrager und Mitarbeiter*innen
eingebunden. Verbunden war damit auch die Auseinandersetzung mit dem

vorherrschenden Suchtverstandnis, die Uberarbeitung der Konzeptionen der
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Einrichtungen sowie die Anpassung und Veranderung der jeweiligen Arbeitsprozesse.
Zentrale Elemente bei der Implementierung stellten Workshops dar, in denen die
Analysen der jeweiligen Handlungsfelder die Basis fur die Veranderungsprozesse
bildeten. Aus der Analyse des Istzustandes wurde der Sollzustand definiert und
erforderliche Aktivitaten wurden daraus abgeleitet. Die Implementierung konnte im Jahr
2019 erfolgreich abgeschlossen werden. In der taglichen Umsetzung geht es seither
darum, die nachhaltige Etablierung des Ansatzes sowie die kontinuierliche
Weiterentwicklung von ZOS in den Einrichtungen zu verwirklichen.

In einem Fachartikel aus dem Jahr 2019 beschreiben die Autoren Sabine Pohlner und
Klaus Obert diese Situation wie folgt: ,Es wird darauf ankommen, den begonnenen
Prozess so in der taglichen Arbeit zu integrieren, dass ZOS unverzichtbarer
Bestandteil wird. Es gilt immer wieder darauf hinzuweisen, zu sensibilisieren, das
Wissen und neue Erkenntnisse zu aktualisieren, um schlief3lich die fachliche

Weiterentwicklung sicherzustellen.” (Pohlner u. Obert 2019, S. 31)

Ein Bewertungstool auf Basis von EFQM kdnnte gerade hierbei Einrichtungen helfen,
auch nach einer erfolgreichen Implementierung von ZOS den Ansatz agil und lebendig im

Alltag zu halten.

Weitere Einrichtungen, die ZOS implementieren und umsetzen: (Quelle: ISS)
e Caritas fur Stuttgart, Bereich: Sozialpsychiatrie und Suchthilfe

e Karlsh6éhe Ludwigsburg, Bereich: Hilfen fliir Menschen mit psychischen
Schwierigkeiten

e Caritas Stuttgart, Bereich: Armut, Wohnungslosigkeit und Schulden
o Diakonie Stuttgart, Bereich: Evangelische Wohnheime Stuttgart e. V.
o Diakonie Altdorf-Neumarkt-Hersbruck, Bereiche: Sozialpsychiatrie und Suchthilfe

o ZfP (Zentrum flr Psychiatrie) Schloss Winnenden in Baden-Wirttemberg
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5 Ein Bewertungstool als Methode

Das Thema der vorliegenden Masterarbeit hat die beispielhafte Erarbeitung eines
Bewertungstools zum Inhalt. Ziel ist es, ein praxisorientiertes Instrument zu gestalten, mit
dem der Reifegrad der Implementierung und Umsetzung von ZOS in Einrichtungen
erfasst werden kann. Das zu gestaltende Tool soll dabei auch als eine Art Leitfaden
dienen, um den Einrichtungen eine Orientierung bei der Implementierung und Umsetzung
von ZOS geben zu kdnnen. Grundsatzlich ist die Arbeit mit einem Bewertungstool auch
immer als eine angewandte Methode im Sinne des Qualitditsmanagements zu sehen und
kann daher nicht isoliert betrachtet und entwickelt werden. Die Arbeit mit einem
Bewertungstool in einer Einrichtung ist immer Bestandteil eines Prozesses der
Qualitatsentwicklung. Es ist daher zunachst notwendig, die Begrifflichkeiten von Qualitat
genauer zu betrachten, da eine Bewertung in einer Organisation/Einrichtung stets die
Bewertung von Qualitat darstellt.

5.1 Bewertungstool und Qualitatsentwicklung

Die Verwendung eines Bewertungstools liefert bei einem erfolgreichen Einsatz
Ergebnisse, die Rickschliisse auf den Reifegrad einer Organisation/Einrichtung zulassen.
Unter Reifegrad wird (im wortlichen Sinne) verstanden, wie ausgereift die erzeugten
Produkte oder Dienstleistungen in der Praxis sind. Unweigerlich fihrt dies in einer
Organisation/Einrichtung zur Frage: ,Was bedeutet fur uns ausgreift?, oder fachlich

ausgedrickt: ,Wie definieren wir Qualit&t?*

Begriffsbestimmung: Qualitat

Der Begriff Qualitat stammt aus dem Lateinischen (qualitas) und bedeutet Ubersetzt
Beschaffenheit, Merkmal oder Eigenschaft. Der Begriff selbst ist zunachst wertneutral.
Messbar wird Qualitat erst dann, wenn Eigenschaften eines Produktes oder einer
Dienstleitung auf eine konkrete Zweckerflllung bezogen werden. Der Kunde stellt
bestimmte Erwartungen an eine Dienstleistung oder an ein Produkt. Die Erfillung oder die
Ubererfullung dieser Erwartungen kann als Qualitat bezeichnet werden. Somit stellt sie
die Erfullung berechtigter Erwartungen dar. Diese beziehen sich wiederum auf
Eigenschaften, Anforderungen und die ZweckmaRigkeit eines Produktes oder einer
Dienstleistung. ,Bei der Definition von Qualitat bleibt vor allem zu berlcksichtigen, dass
immer der Blickpunkt des Betrachters eine entscheidende Rolle spielt.“ (Schmidt 2016,
S.12)
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In der Industrie tbernimmt tberwiegend die DIN-ISO-Norm die Rolle des Betrachters.
Allgemeingultige Normen fir Qualitat werden bestimmt, die erfiillt werden missen und als
Qualitatsnachweis dienen. ,Da es sich bei der Definition der DIN ISO um einen
produktorientierten Ansatz zur Betrachtung von Qualitat handelt, der
ingenieurwissenschaftlich gepragt ist, hat sich im Dienstleistungsbereich eine
kundenorientierte Definition von Qualitat etabliert. So beschreiben Meffert und Bruhn
(1997) die Dienstleistungsqualitat als den ,Grad der Ubereinstimmung zwischen der
erbrachten Leistung und den bestehenden Kriterien fiir diese Dienstleistung’.” (Schmidt
2016, S. 12) Vor allem in der sozialen Arbeit ist es daher notwendig, diese bestehenden
Kriterien fir eine Dienstleistung im Austausch mit den Kunden (Klientinnen und Klienten,
Kostentrager etc.) individuell zu definieren. ,,Qualitat bestimmt sich somit im Dialog bzw. in
einem Prozess der Klarung, der Abstimmung und der Vereinbarung.“ (Béhm u. Wohrle
2009, S. 19) Dadurch wird das Qualitatsmanagement zu einem Instrument der Steuerung
und stetigen Verbesserung. Hier geht es nicht (wie irrtimlich oft angenommen)
vorwiegend um finanzielle Aspekte bei Dienstleistungen im sozialen Bereich. Soziale
Angebote und Dienstleistungen werden dadurch bedarfsgerechter, da sie sich an den
Bedurfnissen und Erwartungen der Kunden (Klientinnen und Klienten, Kostentrager etc.)
ausrichten. Dies fuhrt in Organisationen/Einrichtungen zu kontinuierlichen Veranderungen
und Anpassungen und somit zu Agilitat und langfristiger Stabilitat, da die Angebote von
Dienstleistungen sich am tatsachlich vorhandenen Bedarf orientieren und somit

nachhaltige Wirkung erzielen kdnnen.

In vielen sozialen Bereichen findet das EFQM-Modell Anwendung und hat sich als
Qualitatsmanagementinstrument aufgrund seiner Anpassungsfahigkeit etabliert. ,Haufig
basieren die branchen- und verbandsspezifischen Modelle auf dem EFQM-Ansatz.”
(B6hm u. Wohrle 2009, S. 43)

5.2 Bewertung nach dem EFQM-Modell

Fur die Erarbeitung eines Bewertungstools zur Implementierung und Umsetzung von ZOS
bietet das EFQM-Modell eine mégliche Basis, da in diesem Modell eine Selbstbewertung
als Grundlage fur ein internes Qualitatsmanagement genutzt werden kann. ,Durch
Selbstbewertung nach vorgegebenen Kriterien [...] kdnnen die Starken und
Verbesserungsbereiche (Schwachstellen) in einem Unternehmen ermittelt werden.”
(Meinhold u. Matul 2011, S. 153) Der Vorteil einer Selbstbewertung fiir den Einsatz als
Bewertungstool ist, dass die Organisationen/Einrichtungen selbst den Reifegrad ihrer
Implementierung und Umsetzung von ZOS beurteilen und sie den Bewertungsprozess

individuell fir sich gestalten und nutzen kdénnen. Das EFQM-Modell ist ein sog. offenes
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konzeptionelles Framework, das lediglich einen Bewertungsrahmen vorgibt. Dies
bedeutet, dass Qualitat nicht durch aulRere Normen vorgeben wird, sondern das Modell
einen Rahmen zur Verfligung stellt, in dem das eigene Handeln und dessen Ergebnisse
selbst bewertet werden konnen. Hier wird auch von einem modellorientierten Ansatz, der
sich vom normenorientierten Ansatz (bspw. DIN-Norm) abgrenzt, gesprochen. ,Gerade in
der Sozialwirtschaft setzt sich der modellorientierte Ansatz und hier vor allem das
EFQM-Modell (Referenzmodell fiir branchenspezifische Konzepte) durch.“ (B6hm u.
Wohrle 2009, S. 43) In einem Rahmenmodell ist eine individuelle Anpassung eventueller
Bewertungskriterien in allen relevanten Bereichen einer Organisation/Einrichtung moglich.
Als weitere Starke zeigt sich, dass das EFQM-Modell nicht bis in jedes Detail zwingend
umgesetzt werden muss, sondern das Grundkonzept an die jeweiligen Beduirfnisse
angepasst werden kann. Die vorliegende Masterarbeit stellt nun den Versuch dar, den
Reifegrad der Implementierung und Umsetzung von ZOS (auf Grundlage einer
Selbstbewertung nach dem EFQM-Modell) durch ein Bewertungstool individuell prifen zu

kdnnen.

5.2.1 Das EFQM-Modell

,Die EFQM, eine im Jahr 1988 durch Unternehmen gegriindete Stiftung, ist gleichsam die
europaische Antwort auf die Qualitatsoffensive aus Japan und den USA.“ (Merchel 2013,
S. 89) Die EFQM (European Foundation for Quality Management) ist eine Stiftung, im
Zuge derer sich ein modellorientiertes Qualitatsmanagementsystem entwickelt hat. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf den Lern- und Entwicklungsprozessen eines Unternehmens.
,ES soll helfen, eigene Starken, Schwachen und Verbesserungspotenziale zu erkennen

und die Unternehmensstrategie darauf auszurichten.” (Brandl u. Enrenmuller 2019, S. 44)

Das EFQM-Modell beruht auf folgenden Komponenten:
e Grundkonzept (Grundhaltung)
o Kiriterien (Raster)
e RADAR (Selbstbewertung)

Es wurde im Jahr 2020 grundlegend reformiert. Im weiteren Vorgehen findet jedoch noch
das EFQM-Excellence-Modell aus dem Jahr 2013 Anwendung, da auf zahlreiche
Veroffentlichungen und praktische Umsetzungen zuriickgegriffen werden kann. Das junge
EFQM-Modell aus dem Jahr 2020 bietet diese Mdglichkeit derzeit noch nicht. Das
Grundprinzip der Selbstbewertung hat sich im neuen Modell aber nicht grundlegend
verandert. Somit ist die gedankliche Grundausrichtung beider Modelle identisch

geblieben.
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5.2.2 Grundkonzepte des EFQM-Ansatzes

® Nutzen fir Kunden schaffen

Dauerhaft herausragende
Ergebnisse erzielen @

@ Die Zukunft nachhaltig gestalten

Durch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erfolgreich sein

@ Die Fahigkeiten der Organisation
entwickeln

Mit Vision, Inspiration und Integritit filhren '@

(Abb. EFQM 2012, S. 4)

Die EFQM-Grundkonzepte bilden den gedanklichen Uberbau des EFQM-Modells. ,Sie
beschreiben zunachst eine Geisteshaltung zur Fiihrung und Gestaltung einer
Organisation.“ (Moll u. Kohler 2013, S. 38) Die Konzepte sind losgeldst von der operativen
Ebene des taglichen Handelns und betrachten eine Organisation aus der
Hubschrauberperspektive. ,Die Aussagen der Grundkonzepte sind allgemeingultig und
hoch konsensfahig.“ (Moll u. Kohler 2013, S. 38) Sie sind nicht wissenschatftlich
begrindet, sondern beruhen auf praktischen Erfahrungen. Bei einer erfolgreichen
Anwendung des EFQM-Modells stellen die Grundkonzepte die innere Haltung des

Managements dar.

Auf eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Komponenten des Grundkonzeptes wird
an dieser Stelle, zugunsten einer moglichst kompakten Darstellung des EFQM-Ansatzes,

verzichtet.
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5.2.3 EFQM-Kriterienmodell

. Ergebnisse
Mitarbeiterinnen Prozesse, Mitarbeiter- Schliisselergebnisse

und Mitarbeiter Produkte und bezogene
Dienstleistungen Ergebnisse

Befahiger
fo=——

Kunden-
bezogene

Ergebnisse

Partnerschaften Gesellschafts-
und Ressourcen bezogene
Ergebnisse
¢ L Kreativitat und | ti
OEFQM 2012 ernen, Kreativitat und Innovation

(Abb. EFQM 2012, S. 9)

Im EFQM-Kriterienmodell werden alle relevanten Bereiche einer Organisation/Einrichtung
abgebildet. In jedem der neun Elemente wird ein wesentlicher Aspekt eines
Unternehmens betrachtet. Das Modell unterscheidet dabei die Befahiger-Seite und die
Ergebnis-Seite und ermdglicht dadurch eine Vernetzungsstruktur von Ursache und
Wirkung. ,Mit den Ergebnissen wird definiert, was die Organisation erreicht hat oder
erreichen will, mit den Befahigern, wie sie dabei vorgehen will und mit welchen Mitteln und
Wegen sie die Ergebnisse erarbeiten will.“ (Merchel 2013, S. 91) Das EFQM-Modell bietet
die Moglichkeit, ein Unternehmen mit seinen relevanten Bereichen abzubilden und stellt
eine Leitlinie zur Verfigung, um die erzielten Ergebnisse zu erfassen. Es wird dabei stets
die Frage gestellt: ,Erreichen wir mit unserem Handeln die Ergebnisse, die wir erzielen

wollen“?

,Das Kriterienmodell &hnelt dabei in seiner Funktion einem Setzkasten, der mit 32 Feldern
eine logische Zuordnung aller realen Aktivitaten und Ergebnisse einer beliebigen
Organisation erlaubt.“ (Moll u. Kohler 2013, S. 47) Die benannten 32 Felder setzen sich
aus den neun im Modell abgebildeten Kriterien und deren Teilkriterien zusammen. Auf
eine ausfiuhrliche Auflistung der Teilkriterien wird an dieser Stelle aufgrund einer
kompakten Darstellung verzichtet und auf die Kapitel 7.1.3 sowie 7.1.4 verwiesen. Das
Modell unterscheidet grundsétzlich zwischen der Qualitat der Ergebnisse und der Qualitat
der erforderlichen Mittel, die notwendig sind, um gute Ergebnisse in einer Organisation

erzielen zu kdénnen.

Uber und unter den Saulen des EFQM-Kriterienmodells befinden sich Pfeile, die die
Darstellung um einen weiteren Faktor erweitern. ,Die Pfeile verdeutlichen die Dynamik
des Modells. Sie zeigen, dass Lernen, Kreativitat und Innovation bei den Befahigern zu
Verbesserungen beitragen, was wiederum die ,Ergebnisse’ verbessert.“ (EFQM 2012,
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S. 9) Im weiteren Verlauf wird der Begriff Exzellente Organisationen verwendet, was sich
auf den EFQM-Ansatz bezieht, der Unternehmen mit einer hohen
Fortschrittsgeschwindigkeit als Exzellente Organisationen bezeichnet. Als exzellent
koénnten dabei auch Unternehmen, die in ihrem Handeln Vorbildcharakter haben, gemeint

sein.

Befahiger — Voraussetzungen:

1. Hauptkriterium Fihrung:

,Exzellente Organisationen haben Fuhrungskrafte, welche die Zukunft konsequent
gestalten und verwirklichen. Sie agieren als Vorbilder in Bezug auf geltende
Werthaltungen und ethische Grundsétze und schaffen kontinuierlich Vertrauen. Sie sind
flexibel und ermdéglichen der Organisation, vorausschauend zu agieren und rechtzeitig zu
reagieren, um anhaltenden Erfolg der Organisation zu gewahrleisten.“ (EFQM 2012,

S. 10)

2. Hauptkriterium Strategie:
.Exzellente Organisationen verwirklichen ihre Mission und erreichen ihre Vision, indem sie
eine auf die Interessengruppen ausgerichtete Strategie entwickeln. Leitlinien, Plane,
Zielsetzungen und Prozesse werden entwickelt und umgesetzt, um diese Strategie zu
realisieren.” (EFQM 2012, S. 12)

3. Hauptkriterium Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:
.Exzellente Organisationen wertschatzen ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
schaffen eine Kultur, die es erlaubt, wechselseitig nitzliche Ziele fur die Organisation und
fir die Menschen zu erreichen. Sie entwickeln die Fahigkeiten ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und férdern Fairness und Gleichberechtigung. Sie kiimmern sich um ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sie kommunizieren, belohnen und erkennen in einer Art
an, die Menschen motiviert, Engagement fordert und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in die Lage versetzt, ihr Kdnnen und ihr Wissen zum Wohl der Organisation einzusetzen.*
(EFQM 2012, S. 14)

4. Hauptkriterium Partnerschaft und Ressourcen:
,Exzellente Organisationen planen und managen externe Partnerschaften, Lieferanten
und eigene Ressourcen, um ihre Strategie und Leitlinien sowie die wirkungsvolle
Durchfiihrung von Prozessen zu unterstitzen. Sie gewahrleisten, dass sie ihren Einfluss
auf die Umwelt und die Gesellschaft wirksam steuern.” (EFQM 2012, S. 16)
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5. Hauptkriterium Prozesse, Produkte und Dienstleistungen:
~Exzellente Organisationen gestalten, lenken und verbessern Prozesse, Produkte und
Dienstleistungen, um Wertschopfung fur Kunden und andere Interessengruppen zu
generieren.” (EFQM 2012, S. 18)

Ergebnisse:

6. Hauptkriterium Kundenbezogene Ergebnisse:
.Exzellente Organisationen erzielen dauerhaft herausragende Ergebnisse, welche die
Bedurfnisse und Erwartungen ihrer Kunden erfillen oder Gbertreffen.* (EFQM 2012,
S. 20)

7. Hauptkriterium Mitarbeiterbezogene Ergebnisse:
,Exzellente Organisationen erzielen dauerhaft herausragende Ergebnisse, welche die
Bedurfnisse und Erwartungen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erftllen oder
ubertreffen.” (EFQM 2012, S. 21)

8. Hauptkriterium Gesellschaftsbezogene Ergebnisse:
.Exzellente Organisationen erzielen dauerhaft herausragende Ergebnisse, welche die
Bedurfnisse und Erwartungen der Gesellschaft erfiillen oder tbertreffen.” (EFQM 2012,
S. 22)

9. Hauptkriterium Schlisselergebnisse:
»Exzellente Organisationen erzielen dauerhaft herausragende Ergebnisse, welche die
Bedurfnisse und Erwartungen der Interessengruppen, welche Einfluss auf die Mission der
Organisation sowie ein berechtigtes Interesse an ihr haben, erfiillen oder Ubertreffen.”
(EFQM 2012, S. 23)

Die genannten Hauptkriterien werden im EFQM-Modell durch sog. Teilkriterien ergénzt.
Diese beschreiben nochmals detailliert die Anforderungen an die jeweiligen Kriterien.
Aufgrund einer kompakten Darstellung wird von der Ausfiihrung der Teilkriterien nach
EFQM an dieser Stelle abgesehen und auf die Kapitel 7.1.3 sowie 7.1.4 verwiesen.
,EFQM ist ein zun&chst abtstraktes Modell, das immer der Ubersetzung fiir den eigenen
Handlungsbereich bedarf.“ (Merchel 2013, S. 100)

5.2.4 RADAR-Logik
Die Selbstbewertung nach der RADAR-Systematik stellt die dritte Saule und die
Arbeitsphilosophie des EFQM-Ansatzes dar. Neben dem Grundkonzept und dem

Kriterienmodell bietet die Selbstbewertung nach RADAR eine Bewertungsmethodik, durch
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die sich der Reifegrad einer Organisation bestimmen lasst. Sie bildet somit die Grundlage
fur einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess. ,Die RADAR-Methode ist das
eigentliche Herzstlick des EFQM-Modells.” (Radke u. Wilmes 2000, S. 22)

RADAR steht fir:

e ,Results (Ergebnisse),
e Approach (Vorgehen),
e Deployment (Umsetzung),

e Assessment and Refinement (Bewertung und Verbesserung).®
(Sommerhoff 2018, S. 40)

ERGEBNISSE

\
B
\

UMSETZUNG

VORGEHEN

(Abb. EFQM 2012, S. 25)

,Die RADAR-Logik ist ein dynamisches Bewertungsinstrument und leistungsfahiges
Managementwerkzeug. Es stellt einen strukturierten Ansatz dar, um die Leistungen einer
Organisation zu hinterfragen.” (EFQM 2012, S. 25) Die RADAR-Logik basiert auf dem von
Edward Deming entwickelten PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act). ,Die Innovation durch
RADAR liegt in der weitreichenden Operationalisierung der alten PDCA-Idee als
Messinstrument fir den Reifegrad einer Organisation.”“ (Sommerhoff 2018, S. 41) Das
RADAR-Modell dient zun&chst als Analyseinstrument. Wird eine Bewertung anhand der
RADAR-Logik regelmafig durchgefihrt, dient das Modell auch dafr,
Veranderungsprozesse abbilden zu kdnnen. Somit wird die Grundlage fir eine gezielte
Steuerung von Veranderungsprozessen in Organisationen geschaffen.

Die RADAR-Logik bietet den Organisationen eine Methode zur Selbstbewertung, die sie
auch mit anderen Organisationen vergleichbar macht. Wenn die Selbstbewertung zyklisch
wiederkehrt, dient sie zudem als kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) der
Organisation. Durch die wiederholte Selbstbewertung werden
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Verbesserungsmaglichkeiten erkannt und es kénnen konkrete MaRnahmen zur

Verbesserung abgeleitet werden.

6 EFQM-Modell als Basis fur ein ZOS-Bewertungstool

Im weiteren Vorgehen gilt es nun, folgende Frage zu beantworten: ,Ist es mdglich, die
Merkmale von ZOS mit den Kriterien von EFQM so zu verzahnen, dass ein in der Praxis
Uberschaubares und anwendbares Bewertungsinstrument gestaltet werden kann?“ Der
Qualitatsmanagementansatz von EFQM bietet zahlreiche Vorziige und Moglichkeiten. Es
zeigen sich aber auch deutlich mégliche Stolpersteine und Schwierigkeiten, insbesondere

dadurch, da das EFQM-Modell sehr abstrakt und detailreich ausgestaltet ist.

Als Vorgabe gilt daher, die Grundidee des EFQM-Modells aufzunehmen und dieses so zu
verschlanken, dass eine Anwendung in der Praxis fur die Beurteilung des Reifegrades
von ZOS in Einrichtungen praktikabel bleibt.

6.1 Chancen und Grenzen des EFQM-Modells

Das EFQM-Kriterienmodell stellt ein umfangreiches, aber auch ein individuell gestaltbares
Qualitatsmodell dar. Anhand der folgenden Thesen sollen die Vorziige und auch die

Problematiken des EFQM-Ansatzes pragnant dargestellt werden.

1. Das EFQM-Modell bietet durch die beschriebene RADAR-Logik eine ideale Basis
fur die Durchfihrung einer Selbstbewertung. Die Methode der Selbstbewertung
bietet den Einrichtungen die Mdglichkeit, ihr Vorgehen selbst zu bewerten und zu
beurteilen. Bei der Selbstbewertung nach EFQM werden nicht starre Kriterien von
aulR3en bewertet, sondern sie findet von innen heraus statt. Dies ermoéglicht
individuelle und praxisgerechte Ergebnisse, die in konkrete

Verbesserungsmaflnahmen umgesetzt werden kénnen.

2. Das EFQM-Modell stellt in seinem Grundsatz ein Rahmenkonzept dar. Dies
eroffnet die Moglichkeit, das Modell optimal auf unterschiedliche
Handlungsbereiche individuell zu Gbersetzen und anzupassen. Das EFQM-Modell
schreibt keinen festen Standard vor, sondern bietet die Grundlage fir eine
individuelle Ausgestaltung der Kriterien. Auch die Anwendung und Ubersetzung
des Kriterienmodells und der RADAR-Logik bieten die Mdglichkeit der individuellen

und bedarfsgerechten Anpassung.
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Die Anwendung des EFQM-Modells ermdglicht einen ganzheitlichen Blick auf die
Einrichtung. Es werden alle relevanten Bereiche der Einrichtung, die in die
Implementierung und Umsetzung von ZOS eingebunden sind, betrachtet. Das
EFQM-Modell ibernimmt dabei die Funktion eines Leitfadens, der den Blick auf
die relevanten Bereiche lenkt. ,Die ganzheitliche Betrachtung fuhrt zudem dazu,
dass Zusammenhange besser verstanden werden.“ (Delucci 2012, S. 1) Die
Dynamik von Ursache und Wirkung wird dadurch deutlich erfassbarer und
Handlungsweisen und Prozesse kénnen in der Folge besser aufeinander

abgestimmt werden.

Eine regelméaRig durchgefiihrte Selbstbewertung nach dem EFQM-Modell, fihrt zu
einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Kontinuierliches Lernen, stetige
Verbesserung und Innovation werden dadurch zu festen Elementen in der

Implementierung und Umsetzung von ZOS.

Durch den Selbstbewertungsprozess werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv
in den Bewertungsprozess eingebunden. ,Dadurch wird ein gemeinsames
Bewusstsein fir kontinuierliche Weiterentwicklung in der gesamten Organisation
gestarkt, zudem wird Transparenz und Offenheit geschaffen.“ (Delucci 2012, S. 1)
Das Expertenwissen der Mitarbeitenden wird genutzt, um bestmaégliche
Ergebnisse erzielen zu kdnnen. ,Zusatzlich werden mithilfe des EFQM-Modells ein
gemeinsames Vokabular und eine gemeinsame Denkart aufgebaut, einerseits
innerhalb der eigenen Organisation, anderseits zwischen verschiedenen
Organisationen.” (Delucci 20112, S. 2)

Eine Selbstbewertung nach dem EFQM-Modell riickt die Bedurfnisse der
Kundinnen und Kunden (Klientinnen und Klienten) in den Mittelpunkt. ,Ich tue
alles, um die Bedurfnisse meiner Kunden und Kundinnen zu kennen und zu
verstehen, und Uberlasse ihnen die Bewertung Uber die nachhaltige Qualitat
meiner Arbeit.” (Landgrebe u. a. 2008, S. 18) Durch systematische
Kundenbefragung und deren aktive Einbindung entsteht die Moglichkeit,

bedarfsgerechte Angebote zu schaffen.

Das EFQM-Modell endet nicht innerhalb der Einrichtung, sondern richtet den Blick
auch auf die Umwelt. ,Ich entwickle und pflege zu meinem eigenen Nutzen und zur
Steigerung des Nutzens fir meine Kunden und Kundinnen zielorientierte
Kooperationen und Netzwerke mit Kollegen, anderen Institutionen und
Fachverbanden.” (Landgrebe u. a. 2008, S. 19) Zudem wird auch die

Wahrnehmung der Umwelt (alle relevanten Stakeholder) evaluiert.
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Den herausragenden Chancen des EFQM-Modells stehen aber auch kritisch zu

betrachtende Thesen entgegen:

1. Das EFQM-Modell ist allgemein und komplex gestaltet. ,Es stellt keine klaren
Anforderungen, sondern liefert flexible Ansatzpunkte.“ (Delucci 2012, S. 2) Gerade
diese flexiblen Ansatzpunkte fihren zu Unsicherheiten und zur Problematik, dass
die relevanten Aspekte und Kriterien trotzdem exakt und treffend erfasst werden
mussen. Es ist daher herausfordernd, die Elemente des EFQM-Modells in die
jeweilige Praxis passgenau zu transformieren. Hier ist es notwendig, die richtigen
Schliisse zu ziehen, da ansonsten ein hoher Aufwand betrieben wird, ohne
sinnvolle Ergebnisse erzielen zu kénnen. Es ist die Kunst, das Wesentliche der
relevanten Aspekte und Kriterien genau zu erfassen. Gelingt dies nicht, entstehen
ein Bewertungsinstrument, das nicht greift, sowie ein hoher Aufwand mit wenig bis

keinem Nutzen.

2. Das EFQM-Modell ist ein umfangreiches Modell, das differenzierte Mdglichkeiten
der Umsetzung bietet. Die Herausforderung besteht darin, das Modell so zu
implementieren, dass es effektiv und effizient eingesetzt werden kann. Welche
MaRnahmen sind notig, um die relevanten Informationen zu erhalten und die
notwendigen Veranderungen erkennen zu kdnnen? Weiters stellt es eine
Herausforderung dar, die richtigen Fragen an den richtigen Stellen anzubringen.
Gelingt dies nicht, ist die Aussagekraft der Ergebnisse ungenau und kaum
gegeben. Somit wirde ein stumpfes und unbrauchbares Messwerkzeug

entstehen.

3. ,Zudem lasst sich das Modell nicht fir alle Organisationen gleich einfach
einsetzen. Gerade bei Dienstleistungsorganisationen ist die Anwendung des
EFQM-Modells meist mit erheblichen Veréanderungen der internen Strukturen
verbunden.” (Delucci 2012, S. 2) Hier muss das stetige Bewusstsein vorhanden
sein, dass lediglich ein Messinstrument geschaffen wird und kein
Qualitatsmanagementsystem etabliert werden soll. Gelingt diese Abgrenzung
nicht, wirde dies zu Veranderungen fihren, die zu weitreichend waren. Mogliche
notwendige Veranderungen missen daher in ihrem (wahren) Umfang erkannt und
eingeordnet werden. Gelingt eine exakte Abgrenzung nicht, fihrt dies zu
Verwirrung in der Praxis und zu einem erheblichen Mehraufwand, der wenig

Relevanz und wenig sinnvollen Nutzen hat.

4. Der Fuhrung/Leitung einer Organisation kommt bei einer EFQM-Selbstbewertung
eine entscheidende Rolle zu. Sie muss den Willen und die Durchsetzungskraft

besitzen, um einen langfristigen Selbstbewertungsprozess in einer Organisation
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umzusetzen. Sie Ubernimmt in diesem Prozess die Vorbildrolle und muss daher
selbst offen sein, um sich selbst zu bewerten und sich auch bewerten zu lassen.
,Die Fihrung muss sich Uber die Konsequenzen der Anwendung des Modells im
Klaren sein und verstehen, was das fur ihre Filhrungsarbeit und ihre Organisation
bedeutet.“ (Delucci 2012, S. 2) Die Fuhrungskraft pragt damit entscheidend die
Kultur innerhalb einer Organisation, die fir die Umsetzung des EFQM-Ansatzes

notwendig ist.

5. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen fir einen
EFQM-Selbstbewertungsprozess gewonnen werden, denn zunéchst ist Mehrarbeit
notig, um diese Prozesse zu implementieren. Dies stellt die Organisation vor die
Herausforderung, eine Kommunikationskultur zu schaffen, die die Mitarbeitenden
direkt anspricht und von gegenseitigem Verstehen geprégt ist. Gelingt dies nicht,
wird die Umsetzung des Modells von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nicht
mitgetragen und eine sinnvolle Implementierung des EFQM-Modells wird kaum

maoglich sein.

6. Auch bedeutet eine Selbstbewertung immer eine Bewertung des eigenen Tuns.
Dies setzt in der Organisation eine Kultur voraus, die gepragt ist von Offenheit und
Vertrauen, und stellt die Frage: ,Ist die Organisation offen flr Veranderungen,
Transparenz und Selbstevaluation?” (Delucci 2012, S. 2) Ist diese Kultur nicht
vorhanden, folgt Widerstand gegen die Veranderung, und eine Umsetzung des
EFQM-Modells ist nahezu unmdglich.

6.2 Begrindung fur die Verwendung des EFQM-Kriterienmodells

Das EFQM-Kriterienmodell steht flir den Ansatz der Selbstbewertung. Hierzu schreiben
die Autoren in ihrem Buch ,Mehr Erfolg durch Qualitat fur Trainer/innen, Berater/innen,
Coaches”: ,Mit der Selbstbewertung fiihren sie einen Generalcheck' fur ihr Unternehmen
durch. Sie nehmen eine Bestandsaufnahme zu den Stéarken und Potenzialen vor. Im
Rahmen der Selbstbewertung halten sie schriftlich ihre Starken fest und listen
Verbesserungsbereiche auf.“ (Landgrebe u. a. 2008, S. 20) Die Selbstbewertung richtet
ihren Fokus auf das Erkennen von Verbesserungspotenzialen. Dies fuhrt fast
zwangslaufig zu einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess und ermaoglicht somit eine
konstante Weiterentwicklung des Unternehmens und dessen Qualitat. ,Nur die kritische
Betrachtung der eigenen Praxis scharft den Blick fUr das, was notwendig ist und wirklich
ansteht. Zentral sind die Potenziale, die Sie entdecken — nicht Schwéachen und Liicken.®
(Landgrebe u. a. 2008, S. 14)
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Die Praxis der Selbstbewertung nach EFQM hat das Aufspuiren und ldentifizieren von
Verbesserungspotenzialen zum Inhalt. Der Blick wird auf die entscheidenden Teile einer
Organisation gerichtet. Die Grundlage hierfir bietet das EFQM-Modell, das einen
strukturierten Weg hin zu einer sinnhaften und umfanglichen Selbstbewertung aufzeigt.
Ahnlich einer Wanderkarte zeigt das EFQM-Rahmenmodell die Orte und Regionen auf
dem Weg der Selbstbewertung. Das EFQM-Modell gibt die Elemente vor, die bei der
Selbstbewertung in den Fokus riicken sollen, um alle relevanten Teile einer Organisation

erfassen zu kdénnen.

Bei der Erarbeitung eines Bewertungstools fir ZOS wirde sich auf den ersten Blick
vermutlich eine Fremdbewertung anbieten, da innerhalb von ZOS zehn Elemente
formuliert werden, die im Sinne von klaren Vorgaben verstanden werden kdnnen. Die
Fremdbewertung hétte dann zum Inhalt, diese Kriterien und ihre Umsetzung in den
jeweiligen Einrichtungen zu prifen. Dieser Weg ware einfacher und weniger aufwendig.
Bei genauerer Betrachtung wird aber deutlich, dass die Implementierung von ZOS fur eine
Einrichtung weitaus mehr darstellt als die Umsetzung und Anwendung von vorgegebenen
Kriterien. Die Implementierung von ZOS stellt fur die Einrichtungen einen grundlegenden
Wandel dar. ZOS verlangt einen Kulturwandel in den Organisationen, da sie das
Verstandnis von Sucht und den Umgang mit suchtkranken Menschen grundlegend
verandert. Dieser tiefgreifende Wandel wirkt sich auf sdmtliche Bereiche der Einrichtung
aus. Im Umkehrschluss missen alle relevanten Bereiche einer Organisation in diesen
Wandel miteinbezogen und betrachtet werden. Das EFQM-Modell bietet eben diesen
geflhrten Blick auf die relevanten Teile der Organisation und bindet die Mitarbeitenden
aktiv mit ein. Auch das Instrument der Selbstbewertung ist somit dem Instrument der
Fremdbewertung vorzuziehen, da jede Einrichtung selbst ihre ganz individuelle
Implementierung von ZOS verwirklichen muss. Die jeweiligen Rahmenbedingungen sind
miteinzubeziehen und zu betrachten. Somit ist die Implementierung und Umsetzung von
ZOS kein endender Prozess, der in einen geplanten Abschluss miindet. Es entsteht ein
fortlaufender Wandel, innerhalb dessen sich die Umsetzung von ZOS stetig neu
ausrichten muss. Somit folgt die Wahl der Selbstbewertung auf Basis des EFQM-Modells
als Methode einer gewissen Logik, nicht zuletzt auch deshalb, da es sich bei der
Implementierung von ZOS in jeder Einrichtung um eine gewisse Pionierarbeit handelt und
eine regelméanige Selbstbewertung die Moglichkeit eréffnet, den Ansatz von ZOS
insgesamt anzupassen, zu verbessern und auf lange Sicht zu transformieren. Sie wird

dadurch selbst Teil einer Selbstbewertung.

Fur die vorliegende Arbeit wird von entscheidender Bedeutung sein, ein

Selbstbewertungsinstrument zu kreieren, das in seiner Handhabung praxisgerecht ist. Es
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geht dabei auch darum, den Einrichtungen bei der Implementierung und Umsetzung von
ZOS eine gewisse Orientierung zu geben. Sie sollen fir sich die Frage beantworten
koénnen, wie weit sie im Implementierungs- und Umsetzungsprozess sind und wo sich
Verbesserungspotenziale konkret befinden. Der Aufwand fir die Einrichtungen sollte
dabei moéglichst moderat gehalten werden. Es soll daher ein effektives und effizientes
Bewertungsinstrument geschaffen werden (EFQM bietet hierfiir die Grundlage und das
Denkmodell). Der Anspruch ist nicht, das EFQM-Modell in den Einrichtungen zu
implementieren, es geht vielmehr darum, es als Ubergeordnete Landkarte zu sehen, die
dabei hilft und die notwendige Orientierung bietet, ZOS in den Einrichtungen langfristig zu

etablieren.

7 Entwicklung von Bewertungskriterien

Die Entwicklung funktionsfahiger Bewertungskriterien stellt den grundlegenden Baustein
in der Erarbeitung des Bewertungstools zur Erfassung des Reifegrades der Umsetzung
von ZOS dar. Die Bewertungskriterien und deren Erarbeitung bilden gewissermal3en das
Herzstlck dieser Masterarbeit. In den Bewertungskriterien sollen sich die Erkenntnisse
aus dem Theorieteil praxisrelevant wiederfinden. Bei der Entwicklung sollen die zentralen
Merkmale von ZOS maglichst zielgenau erfasst und den dafir relevanten Bereichen einer
Einrichtung zugeordnet werden kénnen. In den Bewertungskriterien wird definiert, was

spater durch das Bewertungsinstrument gemessen werden soll.

7.1 Verzahnung der Merkmale von ZOS mit den Kriterien von
EFQM (Matrix)

Den ersten Schritt auf dem Weg zur Erarbeitung von Bewertungskriterien bildet die

Verzahnung der Merkmale von ZOS mit den Kriterien des EFQM-Modells. Verzahnung

bedeutet dabei, dass die Merkmale von ZOS den EFQM-Kriterien sinnvoll und einer

fundierten Logik folgend zugeordnet werden. Das EFQM-Modell bildet dabei das

theoretische Gerust fir die Erarbeitung der Bewertungskriterien.

7.1.1 Merkmale (Handlungsfelder) von ZOS

Das ISS hat in den letzten Jahren ein Organisationsradar und ein Arbeitspapier fir die
Implementierung von ZOS entwickelt. Diese beinhalten die zentralen Merkmale
(Handlungsfelder) einer Organisation, die bei der Implementierung von ZOS systematisch
zu bericksichtigen sind. Die Merkmale vereinen die Theorie von ZOS und die

Erkenntnisse, die bei den Implementierungen in der Praxis bisher gewonnen werden
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konnten. Diese zehn Merkmale bilden im weiteren Vorgehen die ZOS-Basis bei der

Erarbeitung der Bewertungskriterien.

Folgende Informationen sind aus den internen Arbeitsmaterialien des ISS entnommen.

(vgl. 1SS 2020)

Das Organisationsradar

Suchtverstdndnis, Menschenbild, Haltung, Leitbild

Offentlichkeitsarbeit A | E S Strategische
7\ \_ Ausrichtung
// \ 75 PN
Haus- und 7 7 AN\
Behandlungsordnung,/ & ¢
Konzeption N~ s~ /
Vertrdge A~ ZN\ e
e 20 7 AN
2 / > \
% X 25 / \
" ‘ \\\\ X |- Ablaufe,
usammen- | ~\/
—_— ¢ — —— Methoden,
arbeit D . "
V% N for o | Interventionen
\ 5 \ -
// ks 7~
\\</ N A e
N N 7 Qualifikation
\ 75 o = ~ N\
8 > :
/ \
Klientinnen N

R " Fihrung

Ausstattung

(Abb. ISS 2020, S. 6)

Das Arbeitspapier
Im Arbeitspapier werden die ,Handlungsfelder” von ZOS genauer beschrieben. Diese sind

bewusst als Fragen formuliert, da das Arbeitspapier bereits dem Vorhaben einer
Selbstbewertung der jeweiligen Einrichtungen folgte. Es handelt sich um geleitete Fragen,

die das Wesen von ZOS in den jeweiligen Merkmalen verdeutlichen sollen.
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Suchtverstandnis - Menschenbild - Haltung - Leitbild der Einrichtung

Lunter ,Suchtverstandnis — Menschenbild Haltung -Leitbild der Einrichtung® sind die
vorherrschenden Grundhaltungen in Bezug auf Sucht/Stchtige zu verstehen — und
welche sind erforderlich, wenn man zieloffen arbeiten méchte?* (ss 2020, s.1)

Lotrategische Ausrichtung” bedeutet: besitzt der Trager und dessen Teilbereiche ein
klares Bild davon, wie sie in x Jahren ,aufgestellt” sein wollen — und wie flgt sich
Zieloffene Suchtarbeit hier hinein?* (ss 2020, s.1)

Ablaufe, Methoden, Interventionen

,Dieses Themenfeld bezieht sich auf alles, was man fachlich tut, wenn man zieloffen mit
Klientinnen arbeitet: Man folgt bestimmten Ablaufen (z.B. Eingangs-, Anamnese- oder
Hilfeplangespréach, Konsum- und Zielklarung, Interventionsplanung,
Interventionsdurchfiihrung), setzt ausgewéhlte Methoden ein. (z.B. Motivierende
Gesprachsfuhrung, Kartensatz zur Konsum und Zielklarung) und greift auf eine Palette
von Interventionen zurtick (Programme fir Abstinenz, Reduktion und
Schadensminimierung).” (1ss 2020, S.2)

Qualifikation

~Qualifikation“ bezieht sich auf die derzeitigen fachlichen Qualifikationen und Erfahrungen
der MA und wie diese in Bezug auf ZOS ggf. zu erweitern sind.“ (1SS 2020 s.2)

,Das Heidingsfeld ,FUhrung” beschaftigt sich mit den Aufgaben, die sich Fihrungskrafte
bei der Implementierung von ZOS stellen.” (ss 2020, s.3)

Lunter ,Ausstattung” sind alle die Arbeit der MA unterstlitzenden Rahmenbedingungen
gemeint, angefangen von den Raumlichkeiten tber die technische Ausstattung (PC,
Software, Flip-Charts, Pinnwande etc.) bis zu den konkreten Arbeitsmaterialen (Info-
Blatter, Anamnese- und Diagnosebdgen, Selbsthilfematerialien, Apps usw.).” (1ss 2020, S.3)

Klientinnen

.Der Themenaspekt ,Klientinnen* (Patienten, Bewohnerlnnen, Adressatinnen der Hilfe
etc. bezieht sich auf systematische Einbindung der Klientinnen in den ZOS-
Implementierungsprozess.” (ISs 2020, S.4)

Zusammenarbeit

,Gemeint ist die Zusammenarbeit der MA im Team/in der Einrichtung, aber auch die
Zusammenarbeit mit MA anderer Einrichtungen/Trager.“ (1ss 2020, s.4)
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.Bei diesem Themenaspekt geht es um die Auswirkung der ZOS-Einfihrung auf Haus-
und Behandlungsordnung, Konzeption und Vertrage (Vereinb. mit den Kostentragern
etc.).” (ss 2020, s.5)

Offentlichkeitsarbeit

,Offentlichkeitsarbeit* bedeutet die AuRendarstellung der Einrichtung (in Medien,
Gremien, auf Veranstaltungen, Homepage, Flyer etc.) gegentber ,Stakeholdern®
(kooperierenden Einrichtungen, Kostentragern, Verbanden, Selbsthilfegruppen,
Angehdrige, Bevolkerung u.a.m.).” (ss 2020, S.5)

Die farbliche Zuordnung der einzelnen Merkmale von ZOS dient einer besseren
Ubersichtlichkeit und besseren Nachvollziehbarkeit der folgenden Entwicklungsschritte.

7.1.2 Kriterien von EFQM

Die Merkmale von ZOS missen nun im nachsten Schritt den EFQM Kriterien sinnvoll
zugeordnet werden. Die EFQM Kritieren werden hierbei mit den ZOS Merkmalen
Lverzahnt®, um daraus eine Matrix fur die Befahiger-Seite und die Ergebnis-Seite zu
erstellen. Das EFQM Modell tbernimmt dabei bildlich gesehen die Aufgabe eines
~oetzkastens®, indem die Merkmale von ZOS in die passenden Facher ,gesetzt* werden.

Befahiger Ergebnisse

—

Mitarbeiterinnen Prozesse, Mitarbeiter- Schliisselergebnisse
und Mitarbeiter Produkte und bezogene

Dienstleistungen Ergebnisse
Strategie Kunden-
bezogene

Ergebnisse

Partnerschaften Gesellschafts-
und Ressourcen bezogene
Ergebnisse

OEFQM 2012 Lernen, Kreativitat und Innovation

(Abb. EFQM 2012, S.9)

7.1.3 Befahiger-Matrix

Um diese Zuordnung sinnvoll gestalten zu kénnen, ist es notwendig die im Kapitel 4.2.2.
beschriebenen Kritierientitel (Fiihrung, Strategie etc.) des EFQM-Modells zu
konkretisieren. Im EFQM-Modell 2013 werden diese sog. Teilkritierentitel umfassend und
sehr detailliert ausgefihrt. Im weiteren Vorgehen werden nun den einzelnen EFQM-
Kriterien (inkl. der Teilkriterientitel) die relevanten Merkmale von ZOS zugeordnet. Daraus
wird eine Befahiger-Matrix entwickelt, welche die Basis fur das weitere Vorgehen bildet.
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Die Zuordnung der ZOS Merkmale folgt dabei der Logik des EFQM-Modells, wobei jede
einzelne Zuordnung interpretiert werden muss. Somit kann eine gewisse Subjektivitat
nicht vermieden werden. Die Frage, die es dabei zu beantworten gilt: ,Welches ZOS
Merkmal findet sich im jeweiligen EFQM-Kriterium wieder?*. Hierfur werden auf der linken
Seite die Teilkriterentitel des EFQM Modells dargestellt und auf der rechten Seite die

vorgenommene Zuordnung der ZOS Merkmale.

Das 1. EFQM-Kriterium ,,Fiihrung” Zugeordnete ZOS Merkmale
beinhaltet:
e Fiihrungskrifte entwickeln die Vision, Suchtverstandnis
Mission, Werte und ethischen Grundsatze . .
und sind Vorbilder. . Strategische Ausrichtung
. Fihrung
e  Fihrungskrafte definieren, iberprifen und )
verbessern das Managementsystem und die Zusammenarbeit
el e Organlsatlonl Offentlichkeitsarbeit
e  Fihrungskrafte befassen sich personlich mit
externen Interessengruppen.
e  Fihrungskrafte starken zusammen mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Organisation eine Kultur der Excellence.
e  Filhrungskrafte gewahrleisten, dass die
Organisation flexibel ist und Veranderungen
effektiv gemanagt werdenl
(EFQM 2012, 5.10)
Das 2. EFQM-Kriterium ,Strategie” Zugeordnete ZOS Merkmale
beinhaltet:
e Die Strategie beruht auf dem Verstandnis Suchtverstandnis

der Bediirfnisse und Erwartungen der
Interessengruppen und des externen

Umfelds. . Ablaufe, Methoden...

. Strategische Ausrichtung

e Die Strategie beruht auf dem Verstandnis Klientlnnen

der eigenen Leistungen und Féhigkeitenl 7 beit
usammenaroel

e Die Strategie und unterstiitzende Leitlinien . Haus- und Behandlungsordnung
werden entwickelt, Giberpriift und .
aktualisiert]} Offentlichkeitsarbeit

e Die Strategie und unterstiitzende Leitlinien
werden kommuniziert, umgesetzt und
Uberwacht .

(EFQM 2012, 5.12)
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Das 3. EFQM-Kriterium
,Mitarbeiter*innen“ beinhaltet:

Personalpldane unterstiitzen die Strategie der
Organisation.

Das Wissen und die Fahigkeiten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden
entwickeltl

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter handeln
abgestimmt, werden eingebunden und zu
selbstdndigem Handeln erméchtigtl

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kommunizieren wirkungsvoll in der
gesamten Organisation.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden

belohnt, anerkannt und betreutI
(EFQM 2012, 5.14)

Zugeordnete ZOS Merkmale

Suchtverstandnis
. Strategische Ausrichtung
. Qualifikation
. Fuhrung

Zusammenarbeit

Das 4. EFQM-Kriterium ,Partnerschaft &
Ressourcen” beinhaltet:

Partner und Lieferanten werden zu
nachhaltigem Nutzen gemanagt.

Finanzen werden zum nachhaltigen Erfolg
gemanagt.

Gebaude, Sachmittel und Material werden
zur Unterstlitzung der Strategie nachhaltig
gemanagtl

Technologie wird gemanagt, um die
Realisierung der Strategie zu untersti]tzenl

Informationen und Wissen werden
gemanagt, um die effektive Entscheidungs-
findung zu unterstiitzen und um die

Fahigkeiten der Organisation aufzubauenl
(EFQM 2012, 5.16)

Zugeordnete ZOS Merkmale

. Qualifikation
. Ausstattung

Zusammenarbeit
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Das 5. EFQM-Kriterium ,,Prozesse, Produkte,

Zugeordnete ZOS Merkmale

Dienstleistungen” beinhaltet:

zu schaffen.

vertieft.

e Prozesse werden gestaltet, gelenkt und
verbessert, um den Nutzen fir die
Interessengruppen zu optimierenl

e  Produkte und Dienstleistungen werden
entwickelt, um optimale Werte fir Kunden

e  Produkte und Dienstleistungen werden
effektiv beworben und vermarktet.

e  Produkte werden erstellt, geliefert und
gemanagt, um den laufenden Erfolg der
Organisation zu sichernl

e Kundenbeziehungen werden gemanagt und

(EFQM 2012, S.18)

Kientlnnen

. Ablaufe, Methoden...

. Haus- und Behandlungsord...

Offentlichkeitsarbeit

Aus den beschriebenen Zuordnungen kann nun die Befahiger-Matrix gebildet werden. Sie

bietet eine Ubersicht tiber die Zuordnung der ZOS Merkmale zu den jeweiligen EFQM-

Kriterien. Die Befahiger-Seite im EFQM Modell beschreibt die Voraussetzungen die

vorhanden sein missen, um Ergebnisse erzielen zu kénnen.

Befahiger

20S

EFQM

Fihrung

Strategie Mitarbeiter

Ressourcen

Prozesse

Suchtverstandnis

Strat. Ausrichtung

Abl3dufe, Methoden...

Qualifikation

Fihrung

Ausstattung

Klientlnnen

Zusammenarbeit

Haus- u. Behandlungs..

Offentlichkeitsarbeit

So stellt die Matrix dar, welche ZOS Elemente betrachtet werden missen, wenn man das

jeweilige EFQM Kriterium in den Blick nimmt.

39



7.1.4 Ergebnis-Matrix

Die Ergebnis—Matrix lenkt den Blick auf die Ergebnisse, die eine Organisation erzielt.
Dabei unterscheidet das EFQM -Modell zwischen Messergebnissen, die auf der Basis von
Wahrnehmungen erhoben werden und Messergebnissen, welche von internen
Leistungsindikatoren abgeleitet werden. Am Beispiel der Kundenbezogenen Ergebnisse
bedeutet dies:

,Das EFQM gibt zwei Ansatzpunkte fir die Kundinnen- und kundenbezogenen
Ergebnisse vor:
1. Die Daten, die eine Organisation durch direkte Befragung ermittelt, die
sogenannten Messergebnisse lber die Wahrnehmung
2. Die Zahlen, die indirekt Aufschluss tber Bewertung durch Kunden und Kundinnen

geben, die sogenannten Leistungsindikatoren.“ (Landgrebe u.a. 2008, S.61)

Bei der nun folgenden Zuordnung der ZOS Merkmale zu den EFQM-Kriterien der
Ergebnisseite, werden nur die Kriterien fiir die Messergebnisse aus der Wahrnehmung
herangezogen. Dieses Vorgehen wird gewahlt, da dies die Zuordnung kompakter
gestaltet und auf das Ergebnis der Zuordnung vermutlich nur einen sehr marginalen

Einfluss haben dirfte.

Das 6. EFQM Kriterium ,Kundenbezogene Zugeordnete ZOS Merkmale
Ergebnisse” beinhaltet:

e Ansehen. Suchtverstandnis

e Wertvon Produkten und . Ablaufe, Methoden, Intervent.
Dienstleistungenl . Ausstattung

e  Produktbereitstellung und Klient*innen

Dienstleistungserbringungl
. Haus- und Behandlungsord...

e Kundenservice, -beziehungen und - . ) ) _
unterstiitzung | Offentlichkeitsarbeit

e  Kundenloyalitat und Kunden-

engagement.
(EFQM 2012, 5.20)
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Das 7. EFQM Kriterium Zugeordnete ZOS Merkmale
LMitarbeiterbezogene Ergebnisse”
beinhaltet:

Suchtverstandnis
. Strategie
. Ablaufe, Methoden, Interven...
. Qualifikation

. Fihrung
. Ausstattung

e  Zufriedenheit, Beteiligung und
Engagement.

e  Motivation und Erméchtigungl
e  Flhrungsverhalten und Managementl
e Kompetenz und Leistungsmanagementl

e Training und Karriereentwicklungl Zusammenarbeit

*  Effektive Kommunikation. B Haus- und Behandlungsord..

° Arbeitsbedingungenl
(EFQM 2012, 5.21)

Das 8. EFQM Kriterium ,,Gesellschafts- Zugeordnete ZOS Merkmale
bezogene Ergebnisse” beinhaltet:

e  Umweltauswirkungen. Suchtverstandnis

. o
° Ansehen. Klient*innen

e  Gesellschaftliche Auswirkungen. Zusammenarbeit

_ ) Offentlichkeitsarbeit
e Arbeitsplatzauswirkungen.

e  Auszeichnungen und

Medienberichterstattung.
(EFQM 2012, 5.22)

Das 9. EFQM Kriterium Zugeordnete ZOS Merkmale
»Schliisselergebnisse” beinhaltet:
e Finanzielle Ergebnissel Klient*innen
e  Wahrnehmung der Interessengruppen. . Haus- und Behandlungsord...
e Budgeteinhaltung] Offentlichkeitsarbeit

e Leistungsmengen der Schlisselprodukte
und Dienstleistungen.

e Ergebnisse der Schlisselprozesse.
(EFQM 2012, 5.23)

Aus den beschriebenen Zuordnungen kann nun die Ergebnis-Matrix gebildet werden. Sie
bietet eine Ubersicht tiber die Zuordnung der ZOS Merkmale zu den jeweiligen EFQM-

Kriterien. Die Ergebnis-Seite des EFQM-Modells beschreibt, welche Ergebnisse in den
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Blick genommen werden mussen, um Aussagen uber den zielgerichteten Einsatz auf der

Befahiger-Seite (Voraussetzungen) machen zu kénnen.

Ergebnisse
Z0S EFQM-Ergebnisse

Kundenbez. | Mitarbeiterbez. | Gesellschaftsbez. | Schllsselergeb.

Suchtverstandnis

Strat. Ausrichtung
Abldufe, Methoden...
Qualifikation
Flhrung

Ausstattung

Klientinnen

Zusammenarbeit

Haus- u. Behandlungs..
Offentlichkeitsarbeit

Das Ergebnis—Matrix stellt in komprimierter Form dar, welche ZOS Merkmale betrachtet
werden missen, wenn man das jeweiligen EFQM Kriterium in den Blick nimmt. Bspw.
Von welchen ZOS Elementen wird das Kriterium ,Kundenbezogene Ergebnisse”

mafgeblich beeinflusst.

7.2 Ubersetzung der Kriterien von EFQM fur ZOS

Um ein Bewertungstool erarbeiten zu konnen, stellt die Ubersetzung der Kriterien von
EFQM flir ZOS die zentrale Herausforderung dar. Hier gilt es, das Wesen der Kriterien zu
erfassen und fir ZOS zu transformieren. Wie erfolgreich ein Bewertungsinstrument
eingesetzt werden kann, hangt entscheidend davon ab, wie zielgenau diese
Transformation gelungen ist. In der Folge werden nun Leitgedanken entwickelt, welche
die einzelnen Kriterien von EFQM im Sinne von ZOS (ibersetzen. Diese Ubersetzung

bildet dann die Grundlage fir die Erarbeitung konkreter Bewertungskriterien.

Kriterium 1: Fihrung

Das EFQM-Modell definiert als erstes Kriterium die Flihrung einer Einrichtung/
Organisation. Da es sich bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS in den
Einrichtungen um einen Transformationsprozess der Einrichtung handelt, kann hier der
Begriff FiUhrung auch synonym mit Leadership Ubersetzt werden. ,Bei Leadership geht es
vor allem um die Gestaltungskraft: also der Fahigkeit, Perspektiven zu entwickeln und die
Zukunft zu gestalten, eine Organisationsarchitektur und Kultur zu schaffen und

vorzuleben, die andere Menschen einbindet, begeistert, mitreif3t und tberzeugt.*
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(Landgrebe u.a. 2008, S.34) EFQM definiert die Fuhrung als erstes Element, da die
Haltung und die Visionskraft der Fihrung einen entscheidenden gestalterischen Einfluss
auf die Einrichtung/Organisation ausibt. Zu Beginn ist es wichtig fur die jeweilige
Einrichtung individuell zu klaren und zu definieren wer mit ,Fihrung® eigentlich gemeint
ist. Das Kriterium Fuhrung betrachtet die Rolle der Fuhrungskrafte bei der
Implementierung und Umsetzung von ZOS. ,Das Kriterium ist allen Aktivitaten gewidmet,
die von Fuhrungskraften ausgehen. Es handelt sich um die Aktivitaten, die nicht oder nur
schwer zu delegieren sind.“ (Moll 2013, S.50)

Hauptkriterium Filhrung: Ubersetzt aus EFOM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, brauchen
Fuhrungskrafte, welche den damit verbundenen Transformationsprozess (der Einrichtung)
konsequent gestalten und langfristig planen. Die Fuhrungskrafte sind dabei Vorbilder, das
eigene Suchtverstandnis und das dahinterliegende Menschenbild zu reflektieren und
wenn notig auch zu reformieren (im Lichte des neuen Forschungsstandes bezliglich
Z0S). Sie schaffen durch ihr konsequentes, kommunikatives und transparentes Handeln
unter den Mitarbeiter*innen und den wichtigsten Interessengruppen Vertrauen in den
Ansatz von ZOS. Sie sind sich ihrer spezifischen Fihrungsaufgaben bewusst und

reagieren flexibel auf sich verdndernde Rahmenbedingungen (vgl. EFQM 2012, S.10).

Teilkriterien Fihrung Ubersetzt aus EFOM

Auf welche ,Handlungsfelder von ZOS Ubt die Fihrung direkten und gestalterischen

Einfluss aus und welche Fragen stellen sich dadurch?

Suchtver-
standnis

Offentlich-

keitsarbeit

Zusammen-
arbeit

Wie sehr sich die Einrichtung, federfihrend durch die Leitung, sich der
Herausforderung stellt, ,ihre Haltung und ihr Menschenbild in Bezug auf ihre

Klientel sowie ihr Suchtverstandnis zu reflektieren (z.B. die Annahme, Abhangige
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kdnnten nicht kontrolliert konsumieren - auch im Lichte des aktuellen
Forschungsstandes.“ (Koérkel 2016, S.201)

Wie nachhaltig die Transformation der Einrichtung unter Federflihrung der
Leitung gelingt. ,Zur Umsetzung von ZOS ist trager- und einrichtungsbezogen
eine systematische Implementierung von ZOS erforderlich, d.h. ein professionell
begleiteter Prozess der Team- und Organisationsentwicklung, der unter
Einbindung der Entscheidungstrager*innen und Mitarbeiter*innenschaft auf
strukturelle Veranderungen abzielt und deutlich Gber Mitarbeiter*innen-
fortbildungen hinausgeht.“ (Kérkel 2016, S.202)

,JUm den Transformationsprozess in Richtung ZOS erfolgreich durchzufuhren,
bedarf es der Uberwindung von Vorbehalten auf unterschiedlichen Ebenen
(Politik, Verwaltung, Suchtforschung, Trager, Einrichtungen, Mitarbeiter*innen-
schaft, Selbsthilfeverb&nde etc.) und eine Regelfinanzierung auch von
Behandlungsangeboten zur Konsumreduktion und Schadensminimierung.”
(Korkel 2016, S. 203) Eine erfolgreiche Implementierung und Umsetzung von
ZOS héangt im hohen Mafl3e davon ab, wie nachhaltig und konsequent die Filhrung
in diesem Spannungsfeld ihre Aufgaben erkennt und erfolgreich bewaltigt.

Wie sehr die interne und externe Zusammenarbeit (Kultur) bei ZOS,

federflhrend von der Leitung, von einer zieloffenen Grundhaltung gepréagt wird.
Diese begegnet dem Klienten auf Augenhéhe. Dadurch wird zum Ausdruck
gebracht, dass die personliche Autonomie jedes Menschen ein hohes Gut ist und
jeder Mensch die notwendigen Veranderungspotenziale in sich tragt. Diese innere
Haltung der Fiihrung findet ihren Ausdruck in einer Kultur der internen und

externen Zusammenarbeit.

Wie die ZOS bezogene Offentlichkeitsarbeit zu den wichtigsten
Interessengruppen durch die Fiihrung gestaltet wird, bspw. ,Beitrage in
Jahresberichten und Fachzeitschriften,” (Pohiner u. Obert. 2019, S.3) Vortrége,

Podiumsdiskussionen etc.

Kriterium 2: Strategie

Das zweite Kriterium im EFQM Modell ist die Strategie. Strategie bedeutet wegweisende

Entscheidungen in der Einrichtung/Organisation zu treffen und nach einer griindlichen

Analyse und Bewertung sich auf einen erfolgsversprechenden Weg konsequent

festzulegen. ,Auf diese Weise werden die Krafte des Unternehmens gebindelt und auf

die wirklich relevanten Felder fokussiert.“ (Landgrebe u.a. 2008, S.39)
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Hauptkriterium Strategie: Ubersetzt aus EFOM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen verwirklichen eine
Mission von ZOS und erreichen ihre Vision von ZOS, indem sie eine auf die
Handlungsfelder von ZOS ausgerichtete Strategie entwickeln. Bei der Ausgestaltung der
Angebote werden die Kosten- und Leistungstrager mit eingebunden. Die Konzeption
sowie die Ablaufe, Interventionen, Methoden und Arbeitsprozesse werden so gestaltet
und umgesetzt, um die Vision und Mission von ZOS in der Einrichtung erfolgreich zu
realisieren (vgl. EFQM 2012, S.12). Anmerkung: Das Entwickeln der Vision eines
Unternehmens wird nach dem EFQM Modell der Fiihrung zugeordnet. Im EFQM Modell
bedeutet dies, dass die Fiihrung eine Vision des Unternehmens entwickelt. Bei der
Implementierung und Umsetzung von ZOS wird die Vision und Mission jedoch dem EFQM
Kriterium Strategie zugeordnet, da die Transformation von ZOS sich als

Teamentwicklungsprozess zeigt.

Teilkriterien Strategie Ubersetzt aus EFOM

Auf welche Handlungsfelder von ZOS Ubt das EFQM Kriterium Strategie direkten und

gestalterischen Einfluss aus und welche Fragen stellen sich dadurch?

Suchtver-
standnis

Offentlich
keitsarbeit

Abldufe,
Methoden

, Interven-
tionen

Zusammen- Klient*-
arbeit innen

Wie tiefgehend und konsequent eine zieloffene Grundhaltung (Suchtverstandnis)
in der Konzeption der Einrichtung verankert ist. Hierzu wird von der Einrichtung
eine individuelle Vision (individuelle Vorstellung von ZOS) formuliert und eine
Mission (individuelle Umsetzung von ZOS) gestaltet. Die Mission und Vision

der Einrichtung von ZOS bilden die Grundlage fur die Transformation der

Konzeption der Einrichtung.
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B Wie effektiv die Strategie gestaltet wird. Von ihr hangt es im entscheidenden
Mafle ab, wie kompatibel die Organisation und die Ablaufe der Einrichtung sind.
Dabei ist es sinnvoll Phasen fir die Implementierung zu definieren: Bspw. Kick-off,
Analysephase, Umsetzungsphase mit einrichtungsbezogenen Umsetzungs-
Workshops, Evaluations- und Optimierungsphase mit Konzeptentwicklung
(vgl. Caritasverband fur Stuttgart e.V. 2017, S.19). ,In engem Austausch
mit den Kosten- und Leistungstragern, werden die Grundlagen/Ziele
der Hilfen (Grundversorgung, Betreuung, Behandlung...) mit den Zielen von ZOS
abgeglichen.” (Caritasverband fir Stuttgart e.V. 2017, S.19) Es ist dabei von jeder
Einrichtung individuell zu klaren, wie ZOS von den jeweiligen Kostentragern
legitimiert ist.

B Wie konsequent die Veranderungen der Arbeitsprozesse auf die
Handlungsschritte von ZOS ausgerichtet und verankert werden. Wie sehr in den
Arbeitsprozessen verbindliche und festgelegte Rahmenbedingungen geschaffen
werden, in denen die Handlungsschritte von ZOS ausgefihrt werden konnen.
Handlungsschritte von ZOS sind: ,Fahigkeit, sanktionsfrei und auf Augenhéhe mit
dem Klient*innen fir jede konsumierte Substanz dessen Zielvorstellung erkunden;
Interventionen mit dem Ziel: ,Abstinenz®, ,Reduktion” und ,Schadensminimierung*
(vgl. Korkel 2018, S.97).

Wie intensiv und konsequent Klient*innen bei der Implementierung und
Umsetzung von ZOS eingebunden werden, beispielsweise durch ,Workshops mit
Klienten.“ (Pohlner u. Obert 2019, S.3)

Wie zielorientiert die Auswahl der Kooperationspartner fiir ZOS getroffen wird.
Auch die Kooperationspartner sind Teil einer ZOS Strategie, welche die
Transformation der Einrichtung hin zu ZOS unterstitzen und foérdern. Die
Auswahl der Kooperationspartner sollte sich daher an den spezifischen

Bediirfnissen der Einrichtung ausrichten.

Wie konkret die Vorstellung vorhanden ist, wie ZOS-Teams erfolgreich zusammen-
arbeiten kdnnen. Bspw. ,Bereichsinterne Diskussionsrunde...,“ (Pohlner u. Obert
2019, S.3) ZOS-Fallbesprechungen, Klienten- und einzelfallbezogener Austausch
und Informationsfluss (auch unterschiedlicher Berufsgruppen) beispielsweise in
Ubergabebesprechungen; regelmaRige und kollegiale Beratung; interne

Fachtagungen.

B Wie konsequent die veranderte Grundhaltung im Umgang mit Suchtmitteln
(Abstinenz, Reduktion und Schadensminimierung) und die innere Haltung der

Zieloffenheit, ihren Ausdruck in der Haus- und Behandlungsordnung findet. Die
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Regeln der Haus- und Behandlungsordnung miissen klar und verstéandlich
kommuniziert werden und verbindlich sein. Bei moglichen notwendigen
Konsequenzen (Sanktionen) sind die Grundséatze der Zieloffenheit (u.a.

Begegnung der Klient*innen auf Augenhohe) zu bericksichtigen.

B Wie sehr die Konzeption der Einrichtung und die Vertrage (bspw. mit den
Kostentragern) Uberarbeitet werden und auf das Suchtverstandnis und die
Arbeitsweise von ZOS: Abstinenz, Reduktion und Schadensminimierung sowie der
LArbeit am Konsum.® (Koérkel 2018, S. 98) ausgerichtet sind.

Wie sehr die Offentlichkeitsarbeit (bei der Implementierung und Umsetzung von
Z0OS) als Kommunikationsmittel genutzt wird. “Darstellung des zieloffenen
Ansatzes in der (Fach-) Offentlichkeit.“ (Korkel 2016, S.203) ebenso sollte der
Grundsatz dabei gelten, ,die Zieloffenheit im Arbeitsansatz ist fir die
Fachoéffentlichkeit und [...] Blrgerinnen transparent. In Jahresberichten,
Konzeptionen; Flyern wird ZOS einrichtungsbezogen beschrieben.”
(Caritasverband fur Stuttgart e.V. 2017, S.19)

Kriterium 3: Mitarbeiterinnen & Mitarbeiter

Das dritte Kriterium im EFQM Modell bezieht sich auf die Mitarbeiter*innen der
Einrichtung. Fur die Implementierung und Umsetzung von ZOS nehmen die
Mitarbeitenden eine zentrale Rolle ein. lhre Fahigkeiten, Kompetenzen und ihr
Engagement ist entscheidend fir eine erfolgreiche Implementierung und Umsetzung von
Z0S. Der Umgang mit den Mitarbeitenden wird daher davon gepragt, ihnen
Rahmenbedingungen zu schaffen, welche sie zu selbststandigem ZOS-Handeln

ermachtigt und motiviert.

Hauptkriterium Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Ubersetzt aus EFOM (Kapitel 4.2.2)

In den Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen nimmt die
Qualifikation aller Mitarbeitenden eine zentrale Rolle ein. Grundlage fir die Ausrichtung
der Qualifikation bildet das Suchtverstandnis von ZOS (zieloffene Grundhaltung). Die
Einrichtungen gestalten aktiv die Qualifikation der Mitarbeiter*innen fir ZOS und férdern
auch intern diesbeziigliche Fahigkeiten. Die (ZOS-bezogene) Zusammenarbeit und
Kommunikation in den Teams gestaltet sich effektiv und motivierend. Die Mitarbeitenden
erfahren fur ihre Tatigkeit eine hohe Wertschatzung und werden zu eigenstandigem
Handeln von der Leitung ermdachtigt (vgl. EFQM 2012, S.14).
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Teilkriterien Mitarbeiterinnen & Mitarbeiter Ubersetzt aus EFOM

Auf welche ,Handlungsfelder von ZOS Ubt das EFQM Kriterium Mitarbeiter*innen

direkten und gestalterischen Einfluss aus und welche Fragen stellen sich dadurch?

Suchtver-
stdndnis

Zusammen-
arbeit

Wie sehr ,eine zieloffene Grundhaltung, die sich durch Offenheit fir
Konsumvorstellungen und Konsumziele der Klient*innen und kein Vorab-
Festgelegt sein auf ein bestimmtes Ziel (wie Abstinenz) auszeichnet,” (Korkel
2016, S.200) bei den Mitarbeitenden vorhanden ist und als alleiniges Rahmen-
und Handlungskonzept anerkannt wird.

B Zur Umsetzung einer zieloffenen Grundhaltung ist Motivierende
Gesprachsfuhrung die Grundlage: ,Als Basisqualifikation fur die Anwendung von
ZOS bietet sich Motivational Interviewing (MI), die Motivierende Gespréachsfuhrung
nach Miller und Rollnick an“ (Pohiner u. Obert 2019, S.3) an. Weitere
Méglichkeiten , Train the Trainer Schulung zur Qualifikation von Multiplikatoren fir
die Durchfuihrung von Zielabklarungsgesprachen mit dem Kartenset, bzw. ZAC
(Zielabklarungscheckliste). (Pohlner u. Obert 2019, S.3) Zudem missen bei den
Mitarbeitenden die fachlichen Kompetenzen in Bezug auf alle drei Zielbereiche
(Abstinenz, Reduktion und Schadensminimierung) fur die Umsetzung von ZOS
vorhanden sein und ausgebaut werden. Dies beinhaltet u.a. Kenntnisse tber
»...verschiedene Konsumreduktionsprogramme wie KT (Kontrolliertes Trinken),
KISS (Kontrolle im selbstbestimmten Substanzkonsum), SKOLL
(Selbstkontrolltraining), Change your Smoking“ (Pohlner u. Obert 2019, S.3)

B Wie sehr Mitarbeitertinnen fiir inr Engagement (beziiglich ZOS) Anerkennung,
Wertschatzung und Unterstitzung erfahren und durch die Leitung der Einrichtung

zu eigenstandigem Handeln geférdert und erméachtigt werden.
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Wie wirkungsvolle (ZOS bezogenen) Kommunikation in der gesamten Einrichtung
gestaltet werden kann. ,Gelegenheiten zum gemeinsamen Austausch werden
bereitgestellt; Gemeinsame Diskussionen und Konzeptentwicklung werden
unterstitzt“ (Caritasverband fur Stuttgart e.V. 2017, S.19) oder bspw. ,ZOS Info-
Brief mit Neuigkeiten aus dem Implementierungsprozess.“ (Pohlner u. Obert 2019,
S.3)

Kriterium 4: Partnerschaft & Ressourcen

Das vierte EFQM Kriterium bezieht sich auf die Partnerschaften und Ressourcen der
Einrichtung. Bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS ist es sinnvoll
unterstitzende Kooperationen mit Partnern einzugehen. ,Die eigenen Ressourcen sind
begrenzt, doch sie kbnnen erweitert und erganzt werden durch die Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern und -partnerinnen, durch Einbindung von Fachkolleginnen und -
kollegen, durch die Zusammenarbeit mit Instituten, Hochschulen, Verbé&nden usw..”
(Landgrebe u.a. 2008, S.54) Die Ressourcen beziehen sich vor allem auf das
Management des ZOS Wissens in der Einrichtung. Qualifikationen, Fortbildungen und
fachlicher Austausch missen sinnvoll geplant und gesteuert werden, da das vorhandene
ZOS Wissen der Einrichtung als ihr Kapital betrachtet werden kann. Als Ressource wird
auch die raumliche und technische Ausstattung der Einrichtung gesehen. Um
unterstiitzende Rahmenbedingungen fir die Implementierung und Umsetzung (von ZOS)

zu schaffen, ist es auch notwendig die Ausstattung gezielt zu managen und zu steuern.

Hauptkriterium Partnerschaft & Ressourcen: Ubersetzt aus EFOM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, managen und steuern
ihre ZOS bezogenen Ressourcen. Hierzu z&hlt die Steuerung der Qualifikationen der
Mitarbeiter*sinnen sowie das Management des vorhandenen ZOS-Wissens in der
Einrichtung. Zu den Ressourcen z&hlt auch die Ausstattung der Einrichtung (bspw.
raumliche Ausstattung und technische Ausstattung) sowie die ZOS spezifischen
Materialien. Auch diese Ressourcen unterliegen Steuerungsprozessen. Ebenso werden
Partnerschaften und Kooperationen zu anderen Einrichtungen und Partnern so geplant
und gestaltet, dass die Implementierung und Umsetzung von ZOS in der Einrichtung
gezielt gefordert und unterstitzt werden kann (vgl. EFQM 2012, S.16).

Teilkriterien Partnerschaft & Ressourcen
Auf welche Handlungsfelder von ZOS bt das EFQM Kriterium Partnerschaft &

Ressourcen direkten und gestalterischen Einfluss aus und welche Fragen stellen sich

dadurch?
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Qualifikation

Zusammen-
arbeit

B Obim Rahmen der Personalentwicklung und Personalplanung eine nachhaltige

interne Strategie fur die Qualifikation der Mitarbeiter*innen fiir ZOS in der
Einrichtung vorhanden ist. Gibt es konkrete Uberlegungen welche ZOS
Qualifikationen in der Einrichtung vorhanden sein sollen und welche
Mitarbeiter*innen wie flr ZOS qualifiziert werden sollen. Gibt es Strukturen wie das
ZOS Wissen in der Einrichtung geteilt und weitergegeben wird. Bspw. ,Einfihrung
in ZOS fiur neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,“ (Pohlner u. Obert 2019, S 3.)
regelmafige Trainings in Motivierender Gesprachsfuhrung (MI) sowie

regelmafige interne und externe MI Schulungen.

Ob die unterstitzenden Rahmenbedingungen wie die technische Ausstattung (PC,
Software, Flip-Charts, Pinnwande etc.) und die raumliche Ausstattung
(Erreichbarkeit, Anbindung offentliche Verkehrsmittel, Gro3e der Raumlichkeiten

etc.) den vorhandenen Bedurfnissen gentigen.

Ob die ZOS spezifischen Materialien in der Einrichtung zur Verfiigung stehen und
verwaltet werden. ,Kartenset zur Zielklarung [...] und die Zielabklarungscheckliste
(ZAC); ZOS Ordner, der als Nachschlagewerk genutzt wird und viele Infos
enthalt; Manuale zu diversen Konsumreduktionsprogrammen. (Pohlner u. Obert
2019, S.3)

Wie zielgerichtet und nachhaltig die Zusammenarbeit und Kooperationen mit
Institutionen und anderen Einrichtung gestaltet wird. ,Fachgesprach mit
Kooperationspartnern, zur Information und Diskussion,” (Pohlner u. Obert 2019, S.
3) oder ,Teilnahme an internen und externen Fachtagungen.“ (Pohlner u. Obert
2019, S.3)
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Kriterium 5: Prozesse, Produkte und Dienstleistungen

Das funfte EFQM Kriterium bezieht sich auf die Prozesse, Produkte und Dienstleistungen.
Bei der Implementierung und Umsetzung bezieht sich dies auf die Prozesse von ZOS und
die daraus entstehenden ZOS Dienstleistungen (Anamnese-, Einzel- und
Gruppengesprache sowie Informations- und Beratungsgesprache etc.), da bei ZOS keine
Produkte im eigentlichen Sinne hergestellt werden. ,Prozesse im Sinne des
Qualitatsmanagements sind immer wiederkehrende Ablaufe des Arbeitsalltags, also eine
festgelegte, in sich abgeschlossene Abfolge von Téatigkeiten, die ganz bestimmten Zielen
dienen.” (Landgrebe u.a. 2008, S.58) ,Prozessmanagement bedeutet: die Ablaufe und die
damit verbundenen Aktivitdten bewusst gestalten, planen und steuern, sodass der
gewollte Nutzen entsteht.“ (Landgrebe u.a. 2008, S.59) Der Nutzen richtet sich dabei
immer nach den Bedurfnissen und Erwartungen der Kunden. Zunachst gilt es daher bei
diesem EFQM-Kriterium zu definieren, wer die Kunden von ZOS sind. Als Kunden bei
ZOS sind die Klient*innen, aber auch die jeweiligen Kostentrager zu sehen
(Sozialrechtliches Dreiecksverhéltnis). Im Kern geht es beim funften EFQM Kriterium
darum, sinnvolle und verpflichtende Standards fur die Prozesse der Dienstleistungen zu
definieren (bspw. Was ist der Inhalt eines Anamnesegespraches?) und diese zu steuern.
Steuern bedeutet dabei, den Uberblick tiber die Prozesse zu wahren und den Nutzen der
Dienstleistungen zu Uberwachen und ggf. die Standards neu festzulegen und die

Prozesse daran anzupassen.

Hauptkriterium Prozesse, Produkte u. Dienstleistungen: Ubersetzt aus EFOM (Kapitel

4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen betrachten ihr ZOS

bezogenes Handeln unter dem Gesichtspunkt, fir ihre Kunden (Klient*innen und
Kostentrager) passgenaue Angebote bereitstellen zu kénnen. Hierfiir werden vor allem
die Arbeitsprozesse (fur die Ablaufe, Methoden und Interventionen), der Prozess der
Beteiligung der Klient*innen, die Umsetzung der Haus- und Behandlungsordnung, der
Konzeption und der Vertrage sowie die Strategie der Offentlichkeitsarbeit beschrieben
und bezlglich der Effektivitat betrachtet und ggf. verbessert (vgl. EFQM 2012, S.18).

Teilkriterien: Prozesse Produkte & Dienstleistungen

Auf welche Handlungsfelder von ZOS bt das EFQM Kriterium Prozesse &
Dienstleistungen direkten und gestalterischen Einfluss aus und welche Fragen stellen sich

dadurch?
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Abldufe,
Methoden,

Interventionen

Offentlich- Klient*-
keitsarbeit innen

B Wie gut die ZOS bezogenen Arbeitsablaufe in der Einrichtung beschrieben und
standardisiert sind. Es geht dabei um die Beschreibung und Festlegung der
Ablaufe von bspw. Eingangs- und Anamnesegesprachen, Gesprache zur Konsum-
und Zielklarung etc. Auch geht es um die Standardisierung und Steuerung der
notwendigen ,Kenntnisse ber die diversen evidenzbasierten Interventionen
(Kurzinterventionen, Selbsthilfemanuale, Einzel- und Gruppenbehandlung) zum
Erreichen von Alkohol-, Tabak-, und Drogenabstinenz resp. Konsumreduktion oder
Schadensminimierung....” (Korkel 2016, S.200)

Wie konsequent und systematisch bei der Partizipation der Klient*innen deren
Erwartungen, Bedurfnisse und Anregungen erfasst, ausgewertet und umgesetzt

werden.

B Wie die Haus- und Behandlungsordnung systematisch und regelméaRig auf
Aktualitat geprift und ggf. angepasst wird. Wie sehr auf Anregungen und Kritik
der Klient*innen eingegangen wird.

B Wie sehr, durch einen kontinuierlichen Austausch mit den Kostentragern, die
Konzepte und Vertrage gegentiber sich verandernden Umweltbedingungen und

veranderten Anforderungen aktuell und konsequent angepasst werden.

Wie konsequent eine Strategie fur die Offentlichkeitsarbeit von ZOS ganzheitlich
gestaltet und evaluiert wird, welche auf die Bedirfnisse der Klientel ausgerichtet

Kriterium 6: Kundenbezogene Ergebnisse

Das sechste EFQM-Kriterium beleuchtet die Implementierung und Umsetzung von ZOS
aus Sicht des Kunden. Die Zufriedenheit der Kunden mit dem Angebot von ZOS steht
dabei im Mittelpunkt. Es ist zundchst wichtig zu definieren, wer mit Kunde bei ZOS

gemeint ist. Dies sind die unmittelbaren Empfanger und die Auftraggeber der Leistung:
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Somit die Klient*innen und die zustandigen Kostentrager. Dabei werden zwei
Ansatzpunkte bei der Erfassung der Ergebnisse berticksichtigt. ,Das heif3t: Es wird
einerseits nach Ergebnissen gefragt, die die konkrete Wahrnehmung des Unternehmens
aus Sicht der Kunden und Kundinnen widerspiegeln. Andererseits wird Uber geeignete
Indikatoren versucht, die mdgliche oder vermutliche Wahrnehmung des Unternehmens
aus Sicht der Kunden und Kundinnen abzuleiten. Indikatoren sind Kennzahlen, die in
einer Organisation selbst ermittelt werden kénnen und die eine mégliche Aussage zur
Kunden- Kundinnen Zufriedenheit erlauben, zum Beispiel: Die Weiterempfehlungsrate, die
Stornoquote, die Stammkundenquote, Beschwerden, die Loyalitat, also die Dauer der
Kunden- und Kundinnen Beziehung.“ (Landgrebe u.a.2008, S.61) Es wird dabei zentral
versucht die Frage zu beantworten, ob durch das Angebot von ZOS in der Einrichtung die

Bedurfnisse und Erwartungen der Kunden erfillt werden.

Hauptkriterium Kundenbezogene Ergebnisse: Ubersetzt aus EFQM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, gelingt es, ZOS in der
Einrichtung so zu gestalten, dass die diesbeziiglichen Bedurfnisse und Erwartungen der
Klient*innen und der Kostentrager dauerhaft erfillt werden (vgl. EFQM 2012, S.20).

Teilkriterien: Kundenbezogene Ergebnisse lbersetzt aus EFOM

Von welchen ZOS ,Handlungsfelder wird das Kriterium Kundenbezogenen Ergebnisse
bestimmt und welche Fragen mussen daher den Kunden gestellt werden, um zu erfahren,

ob ihre Bedurfnisse und Erwartungen erfillt worden sind.

Suchtver-
standnis

. Ablaufe,
Offentlich- Methoden,
keitsarbeit Interventionen

Klient*innen

Zieloffene Suchtarbeit (ZOS) bedeutet, ,mit Menschen (Patienten, Klienten,
Betreuten, Bewohnern usw.) an einer Veranderung ihres problematischen
Suchtmittelkonsums zu arbeiten, und zwar auf das Ziel hin, dass sie sich selbst
setzen.“ (Korkel 2014, S. 167) Dies beinhaltet, dass die Klient*innen als

gleichberechtigte Partner auf Augenhdhe anerkannt werden. ,Alle Klient*innen
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sind so willkommen wie sie sind — inklusive ihres gegenwartigen Konsums. lhnen
steht ein wirdevoller Umgang zu.” (Caritasverband fir Stuttgart e.V. 2017, S.6)
Daher sollte erfragt werden, ob die Klient*innen sich auch so in der alltaglichen

Praxis angenommen fihlen.

l Wie zufrieden die Klient*innen mit ZOS sind, wird auch davon bestimmt, wie gut
die Ablaufe von ZOS (Anamnese- bzw. Hilfegesprache, die Konsum- und
Zielklarung sowie die Interventionsplanung und Interventionsdurchfiihrung)
gestaltet und logisch aufgebaut sind. Zudem ist wichtig zu erfragen, wie kompetent
und effektiv sie die Methoden der Motivierenden Gesprachsfiihrung, die
Durchfiihrung der Zielabklarungsgesprache mithilfe des ZOS-Kartensatzes und
der Zielabklarungscheckliste erleben. Auch sollte die Zufriedenheit Gber den
Einsatz und die Umsetzung der Interventionsprogramme fiir Abstinenz,

Schadensminimierung und Reduktion durch die Klient*innen erfragt werden.

B Eine erfolgreiche Implementierung und Umsetzung von ZOS ist auch von den
auleren Rahmenbedingungen abhangig. Es ist daher sinnvoll in Klient*innen-
Befragungen zu erfassen, wie zufrieden die Klient*innen mit den auf3eren
Rahmenbedingungen sind. Hier sind neben den Raumlichkeiten (inkl. technischer
Ausstattung) auch die Zufriedenheit mit der értlichen und technischen (Telefon, E-
Mail etc.) Erreichbarkeit zu erfassen, ebenso wie die ausreichende Verflugbarkeit

von ZOS-Arbeitsmaterialen und Info-Materialien.

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, haben
Kenntnisse, wie zufrieden die Klient*innen mit dem ZOS Angebot der Einrichtung
sind. Die Zufriedenheit kann tber Zufriedenheitsfragebtgen direkt erfragt werden,
es koénnen aber auch andere Parameter betrachtet werden, bspw. wie zahlreich
und von welchen Personengruppen das ZOS Angebot angenommen wird. Auch
unspezifische Rickmeldungen (bspw. Google-Bewertungen, oder mindliche oder

schriftliche Rickmeldungen) kénnen gesammelt und ausgewertet werden.

B Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen erfassen
systematisch wie zufrieden Klient*innen mit den Regelungen in der Haus- und
Behandlungsordnungen sind. Hierzu kénnen Klienten*innenbefragungen genutzt
werden, um die allgemeine Zufriedenheit mit den Haus- und Behandlungsregeln
zu erfahren. Sinnvoll erscheint hier aber auch, Beschwerden, Kritik (mundlich u.

schriftlich) oder auch Anregungen systematisch zu erfassen und auszuwerten

B Bei einer erfolgreichen Implementierung und Umsetzung von ZOS ist es sinnvoll
systematisch zu erfassen und zu planen, wie die Kostentrager bei der

Ausgestaltung von Konzepten und Vertragen beteiligt und eingebunden werden.
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Es erscheint auch sinnvoll zu erfassen wie dabei deren auf die Anregungen

eingegangen wird und diese auch umgesetzt werden.

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten erfassen in
Befragungen wie die Klient*innen das Angebot von ZOS durch die
Offentlichkeitsarbeit wahrnehmen. Wie und wodurch sie auf das Angebot von ZOS
aufmerksam geworden sind. Wie sie die Au3endarstellung von ZOS empfinden

und sich personlich angesprochen fihlen.

Kriterium 7: Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

Das siebte EFQM-Kriterium beleuchtet die Implementierung und Umsetzung von ZOS aus
der Perspektive der Mitarbeitenden. Nach dem EFQM- Modell gibt es folgende Aspekte,
die hierbei zu berucksichtigen sind: ,Wie die Mitarbeitenden ihre konkrete Arbeitssituation
sehen, ob sie die Ziele und Interessen des Unternehmens kennen und nachvollziehen
koénnen, ob sie mit den Rahmenbedingungen wie Entlohnung, soziale Vorsorge und
Arbeitszeiten zufrieden sind und ob sie sich motiviert fiihlen, Ideen einzubringen oder sich
zu engagieren® (Landgrebe u.a. 2008, S.64). Bei der Implementierung und Umsetzung
von ZOS koénnen die Rahmenbedingungen wie Entlohnung, soziale Vorsorge und die
Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen der Einrichtung nicht berticksichtig und direkt
erfasst werden, da sich diese Rahmenbedingungen zu einrichtungsspezifisch zeigen.
Deutlich wird hier aber hervorgehoben, dass diese Rahmenbedingungen in den
Einrichtungen Einfluss auf die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und damit auch auf die
Implementierung und Umsetzung von ZOS haben. Im Fokus der Betrachtung sollen die
Bedurfnisse und Erwartungen der Mitarbeitenden beziglich der Implementierung und

Umsetzung von ZOS stehen.

Hauptkriterium Mitarbeiterbezogene Ergebnisse: Ubersetzt aus EFQOM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen gelingt es dauerhaft, die
Mitarbeiter*innen in die Implementierung und Umsetzung von ZOS so einzubinden, dass
eine Zieloffene Grundhaltung zu ihrem Arbeitsprinzip wird. Hierfur ist es notwendig, die
mit ZOS verbundenen Erwartungen und Bedurfnisse der Mitarbeiter*innen zu kennen und
diese auch bestmdglich zu erfillen (vgl. EFQM 2012, S.21).

Teilkriterien: Mitarbeiterbezogene Ergebnisse Ubersetzt aus EFOM

Von welchen ZOS Handlungsfelder wird das Kriterium Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
bestimmt und welche Fragen mussen daher den Mitarbeitenden gestellt werden, um zu
erfahren, ob ihre Bedurfnisse und Erwartungen beziiglich Zieloffener Suchtarbeit erfillt

werden.
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Suchtver-
standnis

Haus- und
Behandlungs
-ordnung

Ablaufe,
Methoden,
Interven-
tionen

Die Grundvoraussetzung fir die Implementierung und Umsetzung von ZOS ist eine
zieloffene Grundhaltung der Mitarbeitenden. ,Eine zieloffene Grundhaltung, die
sich durch Offenheit fir die Konsumvorstellungen und -ziele der Klient*innen und
kein Vorab-Festgelegt sein auf ein bestimmtes Ziel (wie Abstinenz) auszeichnet.”
Korkel 2016, S.200) Daher sollte erfragt werden, wie sehr sich die
Mitarbeiter*innen in der alltdglichen Praxis mit dieser zieloffenen Grundhaltung
identifizieren und diese als Arbeitsprinzip anerkennen. ,Der beste
Behandlungserfolg wird erzielt, wenn Menschen auf das von ihnen angestrebte
Ziel hin behandelt werden.“ (Caritasverband fur Stuttgart e.V. 2017, S.6)

B Der Erfolg der Implementierung und Umsetzung von ZOS wird auch davon
gepragt, wie sehr die Mitarbeitenden die ZOS Strategie der Einrichtung
nachvollziehen und verstehen kdnnen. Entscheidend dabei ist, wie sehr sich die
Mitarbeitenden selbst dabei als aktiven Teil dieser Veranderungsstrategie hin zu

ZOS in der Einrichtung erleben.

B Durch die Implementierung und Umsetzung von ZOS werden die Anamnese- bzw.
Hilfeplangesprache neugestaltet. Zudem veréndert sich inhaltlich die Konsum- und
Zielklarung mit den Klient*innen was eine veranderte Interventionsplanung und
Interventionsdurchfiihrung zur Folge hat. Fir die Zufriedenheit der Mitarbeitenden
ist daher von hoher Wichtigkeit, dass die ZOS bezogenen Ablaufe in der
Einrichtung sinnvoll aufeinander abgestimmt und klar formuliert sind. Es ist daher
wichtig zu erfragen, wie sie die Abstimmung der Ablaufe erleben. Auch wird ihre
Zufriedenheit dadurch bestimmt, wie gezielt, effektiv und kompetent sie die
Methoden der Motivierenden Gesprachsfuhrung, die Durchfuhrung der
Zielabklarungsgesprache mithilfe des ZOS Kartensatzes und der

Zielabklarungscheckliste (ZAC) einsetzten konnen. Sind fur den Einsatz der
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Interventionsprograme fir Abstinenz, Reduktion und Schadensminimierung die

geeigneten Rahmenbedingungen fiir die Mitarbeitenden geschaffen?

Die erfolgreiche Implementierung und Umsetzung von ZOS setzt eine spezifische
Quialifikation der Mitarbeitenden voraus. Der nachhaltige Erfolg von ZOS wird sehr
stark durch fundierte Kenntnisse und Fahigkeiten der Mitarbeiter*innen bestimmt.
Die Mitarbeiter*innen sollten daher befragt werden, wie qualifiziert sie sich fur die
zieloffene Arbeit erleben. Dies bezieht sich auf die Teilbereiche Motivierende
Gesprachsfuhrung als Grundlage von ZOS, dem fundierten Einsatze der
Methoden von ZOS (Durchfiihrung der Zielabklarungsgesprache mithilfe des ZOS
Kartensatzes und der Zielabklarungscheckliste (ZAC), sowie die fachgerechte
Durchfiihrung von ZOS Interventionsprogrammen fur Abstinenz, Reduktion und
Schadensminimierung. Insgesamt scheint es sinnvoll, die Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungen unter den Mitarbeiter*innen zu erfassen und in
Mitarbeitergesprachen deren Wiinsche und Bedurfnisse bezuglich der ZOS

Qualifikation zu erfassen und umzusetzen.

B Wie erfolgreich die Implementierung und Umsetzung von ZOS gelingt, hangt im

hohen Mal3e davon ab, wie konsequent Fiihrungskréfte ihre Leitungsaufgaben
wahrnehmen. Es ist daher wichtig zu erfragen, wie Mitarbeiter*innen durch ihre
Leitungskrafte unterstitzt und bestarkt werden, sich der Herausforderung ZOS
L2Arbeit am Konsum* (Korkel 2018, S. 98) zu stellen. Auch ist von hoher Relevanz
wie gut die Rahmenbedingungen fiir Anerkennung und Wertschatzung der

Mitarbeitenden von der Fiihrung gestaltet werden.

Fur eine erfolgreiche Implementierung und Umsetzung von ZOS ist eine
bedarfsgerechte Unterstlitzung der Mitarbeiter*innen durch die Ausstattung der
Einrichtung wichtig. Es ist daher sinnvoll, in einer Mitarbeitersinnenbefragung auch
zu erfassen, wie zufrieden sie mit den unterstiitzenden Rahmenbedingungen sind.
»<Angefangen von den Raumlichkeiten Uber die technische Ausstattung (PC,
Software, Flip-Charts, Pinnwande etc.) bis zu den konkreten Arbeitsmaterialien
(Anamnese- und Diagnosebdgen, Selbsthilfematerialen, Info-Blatter, Apps usw.).”
(ISS 2020, S.4)

Fir eine erfolgreiche Implementierung und Umsetzung von ZOS bedarf es einer
zufriedenstellenden und effektiven internen und externen Zusammenarbeit durch
die Mitarbeitenden. ,Gemeint ist die Zusammenarbeit der MA im Team/in der
Einrichtung, aber auch die Zusammenarbeit mit MA anderer Einrichtungen/Trager*

ISS 2020, S.4). Es ist daher sinnvoll in einer Mitarbeiter*innenbefragung zu
gung
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erfassen wie zufriedenstellend und zielfuhrend (bzgl. ZOS) sie die

Zusammenarbeit beurteilen

B Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, erfassen wie
schlissig und in der alltaglichen Praxis umsetzbar die Mitarbeiter*innen die Haus-
und Behandlungsordnung sowie die Konzeption der Einrichtung beurteilen. Dies
erfolgt gezielt im Rahmen von Mitarbeiter*innenbefragungen. Es scheint aber
auch sinnvoll Anregungen aus Teamsitzungen oder Fallbesprechungen

systematisch zu erfassen, zu prifen und ggf. Veranderungen einzuleiten.

Kriterium 8: Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

,Das achte Element des EFQM-Modells widmet sich der Wahrnehmung einer
Organisation in der Offentlichkeit. Diese Offentlichkeit zeichnet sich je nach Art des
Unternehmens durch Teil-Offentlichkeiten aus, bedingt durch die lokale, kommunale,
regionale, nationale, internationale bis globale und branchenspezifische Bedeutung des
Unternehmens.” (Landgrebe u.a. 2008, S.68) Bei Einrichtungen die ZOS implementieren
und umsetzten geht diese Wahrnehmung der Organisation weit Uber die
Offentlichkeitsarbeit hinaus. ,Um einen Transformationsprozess in Richtung ZOS
erfolgreich durchfiihren zu kénnen, bedarf es der Uberwindung von Vorbehalten auf
unterschiedlichen Ebenen (Politik, Suchtforschung, Tréager, Einrichtungen,
Mitarbeiter*sinnenschaft, Selbsthilfeverbande etc.) und einer Regelfinanzierung auch von
Behandlungsangeboten zur Konsumreduktion/ Schadensminimierung.” (Kérkel 2016,
S.203) So erscheint es sinnvoll fir die Einrichtung, ihre Wahrnehmung in der Gesellschaft
zu kennen und mdglicherweise dadurch die Grundlage zu schaffen, diese auch positiv zu
verandern. Die Vielschichtigkeit dieser Anforderung zeigt sich darin, dass die
Einrichtungen zwar meist in einem lokalen Umfeld (Stadt/Gemeinde) agieren, betrachtet
man jedoch die ortliche Herkunft der Klient*innen bzw. der Kostentrager so weitet sich der
Blick auch auf die regionale oder auch tberregionale Ebene. Der Ansatz der Zieloffenen
Suchtarbeit zieht weitere Kreise einer vermutlich bundesweiten Fachéffentlichkeit mit ein.
Die Einrichtungen stehen nun vor der Herausforderung zu erfassen und zu reflektieren,
wie sie in den verschiedenen Ebenen der Umwelt wahrgenommen werden. Daten kdnnen
hier durch Befragungen gewonnen werden, aber auch durch indirekte Indikatoren, wie
beispielsweise Einladungen zu lokalen Burgerversammlungen oder Einladungen zu
Uberregionalen Fachvortragen. Insgesamt geht es dabei darum, zu erfassen wie der
Ansatz von ZOS in der Umwelt und Gesellschaft wahrgenommen wird und dadurch

Erkenntnisse gewonnen werden, wie dieses Image positiv gestaltet werden kann.
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Hauptkriterium Gesellschaftsbezogene Ergebnisse: Ubersetzt aus EFOM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen gelingt es durch ihr
Handeln, dass ZOS sowohl im lokalen Umfeld als auch in der Facho6ffentlichkeit, sowie
auf Uberdrtlicher Ebene bei den Kostentragern positiv wahrgenommen wird (vgl. EFQM
2012, S.22).

Teilkriterien: Gesellschaftsbezogene Ergebnisse Ubersetzt aus EFOM

Von welchen ZOS Handlungsfelder wird das Kriterium Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

bestimmt und welche Fragen missen daher beantwortet werden.

Suchtver-
standnis

Offentlich-

A
keisarbeit Klient*innen

Um zu erfahren, wie das Suchtverstandnis von ZOS in der Fachdoffentlichkeit aber
auch auf offentlicher regionaler und Uberregionaler Ebene wahrgenommen wird, ist
es wichtig, hier geeignete Leistungsindikatoren zu entwickeln. Neben bspw. der
Befragung von Fachstellen und Kostentragern scheint es sinnvoll Zahlen zu
erheben, die indirekt Aufschluss Uber die Bewertung von Zieloffener Suchtarbeit
der Einrichtung durch die Umwelt geben. Dies kénnen bspw. Einladungen zu
Fachvortradgen oder Fachtagungen aber auch Fachgesprache mit Kostentragern
sein. Um die Wahrnehmung des Suchtversténdnisses von ZOS zu messen, zahlen
auch bspw. Anfragen von Student*innen fiir die Durchflihrung von Praxissemstern

oder Seminararbeiten.

Wie erfolgreich ZOS implementiert und umgesetzt wird, kann auch anhand von
spezifischen Reaktionen aus der Umwelt wahrgenommen werden. Hier ist vor
allem zu erfassen, wie das Angebot von Menschen, die von Sucht und
Suchtmittelkonsum betroffen sind, wahrgenommen wird. Zu erfassen sind hier vor
allem Anfragen von Betroffenen und deren Angehdérige, telefonisch, Besuche auf

Webseiten, Anfrage nach Info-Material, Besuch von Info-Veranstaltungen und dgl.
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Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten erkennen ihre
Wirkung auf das lokale fachliche Umfeld. Es ist daher sinnvoll zu erfassen, wie die
Resonanz anderer Einrichtungen (aus verschiedenen sozialen Bereichen) auf das
Angebot von ZOS in der Einrichtung ausfallt. Als Kennzahlen kénnen hier die
Anfragen nach einer Zusammenarbeit bzw. Hospitation oder die Einladung zu
lokalen Fachvortragen oder Diskussionsrunden oder auch Befragungen in der

lokalen Soziallandschaft genutzt werden.

Wie Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten erfassen
und steuern, wie gezielt sie inre Offentlichkeitsarbeit von ZOS in der Umwelt
(Stadt, Burger, Fachkreise, Unterstiitzer und Forderer, u.a.) einsetzen. Die
Offentlichkeitsarbeit wird dabei als Instrument verwendet, die Wahrnehmung von
ZOS in der Umwelt aktiv positiv zu gestalten. Es wird daher gezielt erfasst, wie die
Umwelt auf die Offentlichkeitsarbeit direkt reagiert. Beispielsweise durch
Besucherzahlen von Info-Veranstaltungen, Clicks auf der Homepage, Nachfrage
nach Flyern etc.

Kriterium 9: Schllsselergebnisse

Das neunte Kriterium des EFQM Modells befasst sich mit den Schliisselergebnissen von
ZOS in der Einrichtung. ,Mit der Selbstbewertung des letzten Elements Uberprifen Sie, ob
die Ziele, die Sie sich hinsichtlich lhrer Geschéftstatigkeit und lhres Erfolgs gesetzt haben,
erreicht wurden.” (Landgrebe u.a. 2008, S.71) Hier wird demzufolge der Erfolg der
Einrichtung gemessen. Das Erfassen von Schliisselergebnissen setzt voraus, dass von
der Einrichtung tberprifbare Ziele bezlglich ZOS definiert und festgelegt werden. Die
Schlisselergebnisse sind daher fir jede Einrichtung individuell gestaltbar. Das EFQM
Modell, hebt unter Schliisselergebnissen vor allem die finanzielle Betrachtung hervor.
Auch bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS sollte dieser Aspekt nicht auf3er
Acht gelassen werden. Hier geht es vor allem darum, die Vertrdge und Vereinbarungen
mit den Kostentragern zu betrachten, um hier die Vergitung von ZOS-Leistungen
angemessen zu gestalten. Als Schliisselprozess sind aber an erster Stelle bei ZOS die
Ergebnisse an den Klient*innen zu betrachten. Als Kennzahl kann hier beispielsweise
definiert werden, wie das Angebot von ZOS von den relevanten Zielgruppen
angenommen wird. In der Betrachtung einer erfolgreichen Implementierung und
Umsetzung von ZOS sind sicherlich auch die Ergebnisse der Offentlichkeitsarbeit von
hoher Relevanz. Da es auch um die Vermittlung des Ansatzes von ZOS in der (fach-)
offentlichen Wahrnehmung geht, wird die Offentlichkeitsarbeit und die dadurch erzielten

Ergebnisse als Schliisselprozess definiert. Durch das Schliusselergebnis
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Offentlichkeitsarbeit werden auch Ergebnisse erfasst, die auBerhalb der Einrichtung (in

der fur die Einrichtung relevanten Umwelt) erzielt werden.

Hauptkriterium Schliisselergebnisse: Ubersetzt aus EFQM (Kapitel 4.2.2)

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, schaffen dauerhaft ein
Angebot, welches die Bedirfnisse und Erwartungen der Kunden (Klient*innen &
Kostentrager) und der Interessengruppen (Stakeholder) erfiillt und von ihnen
angenommen wird (vgl. EFQM 2012, S.23).

Teilkriterien: Schliisselergebnisse Ubersetzt aus EFOM

Von welchen ZOS Handlungsfelder wird das Kriterium Schlissel Ergebnisse bestimmt

und welche Fragen mussen daher beantwortet werden.

Klient*innen

Offentichkeits-
arbeit

Als Schlisselergebnis von ZOS kann betrachtet werden, ob die Anzahl der
Klient*innen die definierten Erwartungen der Einrichtung erfillt. Hier geht es auch
um eine Erfassung der Zieluberprifung, ob das Angebot von ZOS die gewlinschte
bzw. geplante Resonanz bei den definierten Zielgruppen erfahrt. Es gilt daher

zunachst die Erwartungen der Einrichtung zu definieren.

Eine weitere mdgliche Kennzahl bei den Schllsselergebnissen, ist die Loyalitat
der Klient*innen gegentiber dem Angebot von ZOS. Wie viele Klient*innen
beenden MalRnahmen vorzeitig und aus welchen Griinden. Diese Kennzahl kann
als Indikator fur die Zufriedenheit der Klient*innen mit dem Angebot von ZOS

genutzt werden.

B Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, priifen
systematisch, inwieweit die Regelungen in den Vertragen und Behandlungs-

Vereinbarungen mit den Kostentragern auch den finanziellen Erwartungen der
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Einrichtung entsprechen und ZOS dadurch kostendeckend finanziert werden kann.
Die Ergebnisse kdnnen die Grundlage fir Gesprache mit den Kostentragern
bilden.

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, definieren die
Offentlichkeitsarbeit als Schliisselergebnis. Es gilt dabei die Frage zu beantworten,
entspricht die Wirkung der Offentlichkeitsarbeit unseren gesetzten Erwartungen.
Zunéchst sind daher die Erwartungen an die Ergebnisse der Offentlichkeitsarbeit
zu definieren. In einem weiteren Schritt sind Indikatoren zu bestimmen, wie dies

erfasst wird.

Zudem kann die Reichweite der ZOS Offentlichkeitsarbeit erfasst werden. Hier gilt
es die benutzen Medien auf ihnre Resonanz hin zu prifen und systematisch zu
erfassen. Beispielsweise Nachfrage nach Flyern gedruckt oder als PDF auf der
Homepage, Instagramm, Facebook etc..

7.3 Leitgedanken zur RADAR-Logik

Das EFQM-Kriterien Modell und die nun erfolgte Zuordnung und Transformation der ZOS
Merkmale bildet nun das Grundkonzept fur die Selbstbewertung nach der RADAR
Systematik (siehe Kapitel 4.2.3). ,Die RADAR-Logik kann [...] von Organisationen flr eine
Selbstbewertung, fur Benchmarking und zu anderen Zwecken eingesetzt werden.“ (EFQM
2012, S.29) Die Selbstbewertung nach RADAR bietet daher eine Bewertungsmethodik,
durch die sich der Reifegrad einer Organisation bestimmen und ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess initiieren lasst. ,Die Bewertung nach der RADAR-Logik ist im
EFQM Modell sehr ausfihrlich und umfangreich. Hierzu zahlt auch, dass die Bewertung
der Kriterien unterschiedlich gewichtet werden. Um die folgende Umsetzung praxisgerecht
fur die Einrichtungen zu gestalten, wurde im weiteren Vorgehen, von einer Umfangreichen
und stark differenzierten Bewertung Abstand genommen. Die RADAR-Logik wird in der

Folge als gedankliches Grundkonzept ilbernommen.

Um die RADAR Logik fiir die Implementierung und Umsetzung von ZOS erfolgreich
nutzen zu kénnen, war es notwendig die Kriterien von EFQM in die Praxis zu Uibersetzen.
»Ein wichtiger Aspekt bei der Einfuhrung des EFQM-Modells ist die individuelle
Anpassung der Selbstbewertung durch die Organisation selbst.“ (Moll 2013, S.119) In
diesem Fall war es die individuelle Anpassung der Selbstbewertung an die
Handlungsfelder von Zieloffene Suchtarbeit. ,Die Fragen oder Aussagen, die in den
Modellbroschiren vorgestellt werden, sind notwendigerweise sehr allgemeiner Natur, weil
sie fur Organisationen und Wirtschaftsunternehmen unterschiedlichster Couleur

anwendbar sein mussen.“ (Moll 2013, S. 120) Fur ein funktionierendes
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Selbstbewertungsinstrument bedurfte es der Ubersetzung der einzelnen Kriterien von
EFQM in die konkrete Fachsprache von ZOS, damit eine sinnvolle und praxisgerechte
Bewertung einer Einrichtung durchgefuhrt werden kann. Die RADAR-Logik unterscheidet

zwischen der Mdéglichkeit einer Fremdbewertung und einer Selbstbewertung.

Bei der Erarbeitung des Bewertungsinstrumentes fiir die Implementierung und Umsetzung
von ZOS findet die Methode der Selbstbewertung Anwendung. Hintergrund hierfur ist,
dass die Einrichtungen den Prozess der Bewertung selbst unter Einbindung der
Mitarbeitenden durchfiihren kdnnen. Somit kann ein Bewertungsinstrument entstehen,
welches individuell und vor allem flexibel von den Einrichtungen eingesetzt werden kann.
Bei der gewahlten Methode der Selbstbewertung definiert das EFQM Modell zwei
Bausteine. Zum einen die Fragebogenmethode zum anderen die Workshopmethode.

Die Fragebogenmethode

LJAusgangspunkt dieser Form der Unternehmensbewertung ist ein Fragebogen, der sich
an den Inhalten des EFQM Excellence Modells orientiert.“ (Moll 2013, S.131) Durch den
Fragebogen ist es moglich eine sehr rasche Einschéatzung des Reifegrades der

Implementierung und Umsetzung von ZOS vorzunehmen.

.Wesentliche Vorteile dieses Verfahrens:
e Schnelle und einfache Anwendung

¢ Viele Mitarbeiter kbnnen problemlos einbezogen werden

Wesentliche Risiken:
e Es wird nur eine Einschatzung abgegeben, keine Auflistung konkreter
unternehmensbezogener Starken und Verbesserungspotenziale.
o Die Genauigkeit der Resultate ist entscheidend von der Qualitat der Fragen
abhéangig.
o Es besteht eine hohe Gefahr, dass die Beteiligten den Reifegrad des
Unternehmens Uberschéatzen.“ (Moll 2013, S.132)

Bei der Fragebogenmethode ist es wichtig, folgenden Grundsatz zu berticksichtigen:
,Diese Bewertung soll von allen Befragten aus Kopf und Bauch heraus vorgenommen
werden, d.h. nach fachlich-sachlichen Wissensstand ebenso wie nach subjektiver
Zufriedenheit.“ (Moll 2013, S.120)
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Workshopmethode

Bei der Workshopmethode findet die Selbstbewertung der Einrichtung/Organisation in
einem gemeinsamen Workshop statt. Hierbei kdnnen vorformulierte Leitfragen zur
geleiteten Selbstbewertung dienen. ,Am Ende des Selbstbewertungsworkshops
erarbeiten die Beteiligten auf Basis der vor Priorisierung sogenannte Schlisselthemen,
die als Handlungsoptionen wichtige Hinweise fir die strategische Unternehmensplanung
liefern.“ (Moll 2013, S.134)

~Wesentliche Vorteile dieses Verfahrens:
o Die Diskussion und der Konsensfindungsprozess im Team unterstitzten die
Bildung einer gemeinsamen Sichtweise auf den Reifegrad eines Unternehmens®
(Moll 2013, S.134).

Um den Reifegrad der Umsetzung von ZOS bestmdglich bestimmen zu kdnnen, erscheint
es sinnvoll beide Methoden zu kombinieren. So dient der Fragebogen, in Form eines
Selbstbewertungsbogens zur raschen Einschatzung des Reifegrades durch die
Mitarbeiter*innen/Fihrung einer Einrichtung. In einem Workshop kénnen dann auf
Grundlage der Ergebnisse aus den Fragebdgen, Verbesserungspotenziale erkannt und
konkrete Verbesserungsmaoglichkeiten erarbeitet werden. Somit entsteht ein Bewertungs-
instrument, welches aus zwei Teilen besteht. Selbstbewertungsbégen, die von den
Mitarbeitenden bearbeitet werden, bilden die Grundlage fiir einen gemeinsamen
Workshop.

Im nachsten Schritt werden nun auf Basis der RADAR-Logik Selbstbewertungsbdgen

entwickelt.
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7.4 Die Selbstbewertungsbdgen

Die Ubersetzung der Kriterien von EFQM fiir ZOS aus Kapitel 7.2 bildet nun die
Grundlage fur die Erstellung der Selbstbewertungsbdgen. Fur jedes EFQM Kriterium wird
ein Selbstbewertungsbogen erarbeitet. Hier werden die erarbeiteten Teilkriterien
nochmals spezifiziert und praxisnah ausformuliert. Fur jedes Teilkriterium werden zwei
Fragen erstellt. Die Selbstbewertungsbdgen der Befahiger-Seite helfen die Struktur- und
Prozessqualitat der Implementierung und Umsetzung von ZOS zu beurteilen. Auf den
Selbstbewertungsbdgen der Ergebnis-Seite wird definiert, bei welchen ZOS Merkmale
eine ,Messung” zielfuhrend erscheint. Es werden dabei Leitlinien vorgegeben, was bei
den jeweiligen EFQM Elementen erfragt werden muss, um fundierte Aussagen Uber die
Ergebnisqualitat der Implementierung und Durchfiihrung von ZOS in der Einrichtung zu
erhalten. Daraus leiten sich die Aufgaben fur die Einrichtungen ab, fir sich selbst
Messinstrumente wie Klient*innen-Fragebtgen und Mitarbeiter*innen-Fragebdgen zu
entwickeln und Kennzahlen/Parameter zu erarbeiten, um aussagekréftige Ergebnisse
rekrutieren zu kénnen. Die Selbstbewertungsbogen auf der Ergebnis-Seite geben also
lediglich die Struktur vor, wo gemessen werden soll. Wie gemessen wird entscheidet jede
Einrichtung fiir sich selbst. Die Selbstbewertungsbtgen geben hier Anregungen und
sollen prifen ob die relevanten Aspekte von ZOS bei der Erfassung der Ergebnisse
bertcksichtigt werden. Die Selbstbewertungsbdgen der Ergebnis-Seite stellen damit fir
die Einrichtungen die grol3ere Herausforderung dar, da hier die Messwerkzeuge von der
Einrichtung selbst erarbeitet werden missen. Hier ist ein erheblicher Arbeitsaufwand
notwendig. Aber erst durch das Erfassen von relevanten Ergebnissen, kann ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) in der Einrichtung etabliert werden. Geht es
also nicht nur darum, ZOS in der Einrichtung zu etablieren, sondern den Ansatz lebendig,
wirkungsvoll und dauerhaft umzusetzen, ist es notwendig Ergebnisse zu messen und die
daraus gewonnen Erkenntnisse auf der Befahiger-Seite (bei den Voraussetzungen) als

Anregung fur Veranderungen zu nutzen.

Beispielhaft wird nun ein Selbstbewertungsbogen der Beféahiger-Seite fir das EFQM
Element/Kriterium -Flhrung- dargestellt. Fur die Ergebnis-Seite der
Selbstbewertungsbogen fir das EFQM Element/Kriterium -Mitarbeiterbezogene
Ergebnisse- Die gesamten neun Selbstbewertungsbégen befinden sich im Anhang der
vorliegenden Arbeit. Eingeleitet wird jeder Selbstbewertungsbogen mit der Interpretation
des Hauptkriteriums von EFQM fiir das Verstandnis von Zieloffener Suchtarbeit. Die

entwickelten Fragen ubersetzen praxisnah die Teilkriterien von EFQM fur ZOS
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7.4.1 Beispiele Selbstbewertungsbége

Beispiel: Selbstbewertungsbogen Befdhiger-Seite

Selbstbewertungsbogen zum Element

-Fihrung-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, brauchen

Fuhrungskréfte, die den damit verbundenen Transformationsprozess konsequent

gestalten und langfristig planen. Die Fuhrungskrafte sind dabei Vorbilder, das eigene

Suchtverstandnis und das dahinterliegende Menschenbild zu reflektieren und zu

reformieren (im Licht des neuen Forschungsstandes beziiglich ZOS). Sie schaffen durch

ihr konsequentes kommunikatives und transparentes Handeln unter den Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern und den bedeutendsten Interessengruppen Vertrauen in den Ansatz von

ZOS. Sie sind sich ihrer spezifischen Fuihrungsaufgaben bewusst und reagieren flexibel

auf sich verdndernde Rahmenbedingungen (vgl. EFQM 2012, S. 10).

Suchtverstandnis

Grad der Erreichung
01 2 3 4

1.1 Die Fuhrung der Einrichtung stellt sich der
Herausforderung, ihr eigenes Suchtverstandnis und das
der Einrichtung grundlegend zu reflektieren und zu
reformieren.

1.2 Die Fuhrung schafft innerhalb der Einrichtung und bei den
wichtigsten Interessengruppen grundlegendes Vertrauen
in den Ansatz von Zieloffener Suchtarbeit.

B Strategische Ausrichtung

01 2 3 4

1.3 Die Fuhrung der Einrichtung gestaltet konsequent den
Z0OS-Transformationsprozess als professionell begleiteten
Team- und Organisationsentwicklungsprozess.

1.4Die Fuhrung der Einrichtung verandert — unter Einbindung
der Entscheidungstrager und der Mitarbeiter*innen —
nachhaltig die Strukturen in der Einrichtung, um ZOS
langfristig zu etablieren.

" Fiihrung

01 2 3 4

1.5 Die Fuhrung der Einrichtung Uberwindet erfolgreich und
nachhaltig aul3ere und innere Widerstande sowie
Vorbehalte gegenlber ZOS (bspw. bei der Finanzierung).
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1.6 Die Fuhrung der Einrichtung reflektiert regelmaig ihr
Handeln, um die Fuhrungsaufgaben auf sich verandernde
Rahmenbedingungen anpassen zu kdnnen.

Zusammenarbeit 01 2 3 4

1.7 Die Fuhrung der Einrichtung schafft eine Kultur der
internen und externen Zusammenarbeit, die von einer
zieloffenen Grundhaltung gepragt ist. Diese begegnet den
Klientinnen und Klienten auf Augenhéhe. Dadurch wird
zum Ausdruck gebracht, dass die personliche Autonomie
jedes Menschen ein hohes Gut ist und jeder Mensch die
notwendigen Veranderungspotenziale in sich tragt.

1.8 Die Fuhrung der Einrichtung schafft durch ein
konsequentes kommunikatives und transparentes
Handeln unter den Mitarbeitenden und den wichtigsten
Interessengruppen eine Kultur der vertrauensvollen
Zusammenarbeit, die dem Menschenbild von ZOS
entspricht.

Offentlichkeitsarbeit 01 2 3 4

1.9 Die Fuhrung der Einrichtung sieht die Offentlichkeitsarbeit
von ZOS mit den wichtigsten Interessengruppen
als festen Bestandteil ihrer FUhrungsaufgabe.

1.10 Die Fuhrung der Einrichtung leistet ihren Beitrag zur
Offentlichkeitsarbeit bspw. durch Beitrage in
Jahresberichten und Fachzeitschriften, Vortragen und
Podiumsdiskussionen.

Beispiel: Selbstbewertungsbogen Ergebnis-Seite

Selbstbewertungsbogen Ergebnis-Seite -Mitarbeiterbezogene Ergebnisse-

Selbstbewertungsbogen zum Element

-Mitarbeiterbezogene Ergebnisse-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, gelingt es dauerhaft,
die Mitarbeitenden in die Implementierung und Umsetzung von ZOS so einzubinden, dass
eine zieloffene Grundhaltung zu ihrem Arbeitsprinzip wird. Hierfr ist es notwendig, die mit
Z0OS verbundenen Erwartungen und Bedirfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

kennen und diese auch bestmdglich zu erfillen. (vgl. EFQM 2012, S. 21)
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Suchtverstandnis

Grad der Erreichung

0

1

2 3 4

7.1 In einer Mitarbeiter*innen-Befragung wird erfasst, wie

sehr sich diese mit der Grundhaltung von ZOS (zieloffene
Grundhaltung, Offenheit fir Konsumvorstellungen und
-ziele, kein Vorab-Festgelegt-Sein auf ein bestimmtes Ziel,
Menschenbild von ZOS) in der alltaglichen Praxis
identifizieren konnen.

7.2 Die Mitarbeiter*innen werden zudem befragt, wie sehr sie

den Ansatz von ZOS als alleiniges Arbeitsprinzip im
Umgang mit Sucht und suchtigem Verhalten anerkennen
konnen.

B strategie

0

1

2 3 4

7.3 In der Einrichtung werden die Mitarbeitenden regelmafig

befragt, wie klar und verstandlich fir sie die Strategie
bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS
kommuniziert und transportiert wird.

7.4 Zudem wird in der Einrichtung erfasst, wie sehr sich die

Mitarbeitenden selbst als aktiven Teil der

Veranderungsstrategie hin zu ZOS erleben. (Hier kdnnen
als Parameter bspw. die Beteiligung der Mitarbeiter*innen
an Workshops, Arbeitskreisen und deren Anregungen und

Rickmeldungen bspw. durch Kritik genutzt werden.)

I Ablaufe, Methoden und Interventionen

0

1

2 3 4

7.5 Die Mitarbeiter*innen werden regelmafRig befragt, wie
zufrieden sie mit den ZOS-bezogenen Ablaufen in der
Einrichtung sind und ob die Ablaufe (bspw.

Eingangs- und Anamnesegesprache, Gesprache zur
Konsum- und Zielklarung etc.) nachvollziehbar,
aufeinander aufbauend und praxisnah gestaltet sind.

7.6 Die Mitarbeitenden werden in der Einrichtung
regelmafdig befragt, ob sie fur den Einsatz der
Interventionsprogramme fur Abstinenz, Reduktion und
Schadensminimierung die geeigneten
Rahmenbedingungen vorfinden und die Programme
erfolgreich realisieren kdnnen.
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B Qualifikation

0

1

2 3 4

7.7 In der Einrichtung werden die Mitarbeitenden regelmafig
und systematisch befragt, wie zufrieden sie mit ihrer
Z0S-Qualifikation sind, um eine fachlich-fundierte
Durchfuhrung von ZOS realisieren zu konnen. Es wird
erfragt, wie versiert sie sich in der Motivierenden
Gesprachsfuhrung, in der Umsetzung der Methoden von
ZOS (Zielabklarungsgesprache mit dem ZOS-Kartensatz
und der Zielabklarungscheckliste ZAC) sowie in den ZOS-
Interventionsprogrammen zu Abstinenz,

Reduktion und Schadensminimierung erleben.

7.8 In regelmafigen Mitarbeiter*innen-Gesprachen wird die
Teilnahme an ZOS-bezogenen Fort- und Weiterbildungen
erfasst und somit der personliche Qualifikationsstand
ermittelt. Zudem werden die personlichen Wiinsche und
Bedurfnisse bezuglich der ZOS-Qualifikationen erfragt.

" Fithrung

0

1

2 3 4

7.9 In einer regelmaRigen Befragung wird erfasst, wie sehr
sich Mitarbeiter*innen durch ihre Leitungskrafte in der
Umsetzung von ZOS unterstiitzt und bestarkt flhlen.

7.10 Es wird auch erfragt, wie sehr die Mitarbeitenden
Anerkennung und Wertschatzung fir die
Implementierung und Umsetzung von ZOS in der
Einrichtung erfahren.

B Ausstattung

0

1

2 3 4

7.11 Durch eine Mitarbeiter*innen-Befragung wird regelmafig
erfasst, wie zufrieden diese mit den unterstiitzenden
Rahmenbedingungen der Einrichtung sind. Dies bezieht
sich auf die Raumlichkeiten und die technische
Ausstattung (PC, Software, Flipcharts,

Pinnwande etc.).

7.12 Es wird auch regelmalig erfragt, wie bedarfsgerecht die
Mitarbeitenden die konkreten Arbeitsmaterialien
(Anamnese- und Diagnosebdgen, Selbsthilfematerialien,
Infoblatter etc.) bezuglich ihrer Effektivitat und
Nutzbarkeit bewerten.
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Zusammenarbeit 01 2 3 4

7.13 Es wird regelmafig in einer Mitarbeiter*innen Befragung
erfasst, wie zufriedenstellend und effektiv die
Mitarbeitenden die externe Zusammenarbeit bezuglich
Z0OS erleben. Wie unterstutzend erleben sie den
Austausch und die Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern und anderen Einrichtungen?

7.14 Zudem wird erfragt, wie die Mitarbeitenden die ZOS-
bezogene Zusammenarbeit innerhalb der Einrichtung
erleben. Wie effektiv und zielfiihrend gestaltet sich die
Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen?

¥ Haus- und Behandlungsordnung, Konzepte 0 1

" 2 3 4
und Vertrage

7.15 Es wird regelmafig erfasst, wie schluissig und in der
alltaglichen Praxis umsetzbar die Mitarbeiter“innen die
Haus- und Behandlungsordnung der Einrichtung
beurteilen. Hierfir ist es sinnvoll, neben einer Befragung
auch Anregungen aus Teamsitzungen und
Fallbesprechungen systematisch zu erfassen und
auszuwerten.

7.16 Zudem werden Anregungen und Aufforderungen (bspw.
durch Kritik) der Mitarbeitenden systematisch erfasst und
gepruft und als Anregungen fir die konzeptionelle
Weiterentwicklung genutzt.

7.4.2 Verwendung der Selbstbewertungsbégen
Insgesamt ergeben sich aus den neun Selbstbewertungsbégen 88 Fragen. Davon

entfallen 46 auf die Beféahiger-Seite und 42 auf die Ergebnis-Seite.

Jede Frage des Selbstbewertungsbogens kann mit einer Zahl von 0 bis 4 bewertet
werden. Diese Differenzierung kann auch als Erfillung von MaBhahmen in Prozentzahlen
(0 %, 25 %, 50 %, 75 %, 100 %) verstanden werden. Im weiteren Verlauf wird die
Verteilung von 0 bis 4 verwendet, da diese bei der Summenbildung der Ergebnisse
Ubersichtlicher erscheint. Die Bewertung der Fragen des Selbstbewertungsbogens erfolgt

auf folgender Grundlage:
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0= Nicht vorhanden bzw. nicht begonnen (0 %)

1= Vorgehensweise ist geplant (25 %)
2= Geplante Vorgehensweise wird umgesetzt (50 %)
3= Geplante Vorgehensweisen ist vollstandig umgesetzt und

wird ausgewertet (75 %)

4 = Die Vorgehensweisen sind mustergultig und nachweisbar
umgesetzt. Die Auswertungen werden zur kontinuierlichen
Verbesserung von ZOS in der Einrichtung genutzt (100 %)

(vgl. Landgrebe u. a. 2008, S. 75)

Die Bewertung der einzelnen Teilkriterien der Selbstbewertungsbégen folgt hier der
RADAR-Logik von EFQM. ,Mit dieser Logik werden die vorhandenen Konzepte und
Vorgehensweisen konstruktiv hinterfragt, um Verbesserungsmaglichkeiten zu
identifizieren und einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess in Gang zu setzen.”
(Landgrebe u. a. 2008, S. 17) Die Bewertung der Teilkriterien ist damit so gewahlt, dass
Verbesserungspotenziale aufgespirt werden kdnnen. Deren Konkretisierung, Planung
und Einleitung einer Umsetzung ist dann der Inhalt des weiteren Vorgehens. Die
RADAR-Logik fu3t auf dem PDCA-Zyklus (Plan 25 %, Do 50 %, Check 75 %, Act 100 %).
Dieser Zyklus wird bei jeder Selbstbewertung bei jedem Teilkriterium immer wieder

durchlaufen und bildet somit die Basis des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

In der Anwendungspraxis der Selbstbewertungsbdgen geht es aber auch darum, dass die
Mitarbeitenden der Einrichtung (inkl. der Leitung) eine Bewertung ihrer Einschatzung
abgeben. Ziel ist es dabei nicht in erster Linie wissenschaftliche Daten zu erheben,
sondern auch die subjektive Einschatzung ist von Bedeutung. Die
Selbstbewertungsbdgen sollen (lediglich) als Grundlage fur die Durchfiihrung eines
Workshops dienen. Sie sind daher als Screening-Bdgen zu sehen, die eine erste
Einschatzung ermdglichen. Der Selbstbewertungsbogen dient auch als Orientierung,
worauf sich der Blick bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS richten soll. Im
besten Fall ist das Bearbeiten der Bdgen ein geleitetes Entdecken, bei dem
Zusammenhange und Hintergriinde erkannt und erschlossen werden kénnen. Die
Selbstbewertungsbdgen und ihre Auswertung dienen dazu, eine rasche erste

Einschatzung und Arbeitsgrundlage fur den Workshop bieten zu kénnen.
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8 Einsatz der Selbstbewertungsbdgen als
Bewertungstool

Um die Selbstbewertungsbdgen als Bewertungstool einsetzen zu kdnnen, ist es

notwendig, diesen Einsatz zu definieren und zu beschreiben.

., A fool with a tool, is still a fool.“
(Gergs 2016, S. 171)

8.1 Praktische Anwendung

Bei der praktischen Anwendung der Selbstbewertungsbégen geht es zunachst darum, die
Mitarbeitenden/Fuhrung der Einrichtung fir die durchzufiihrende Selbstbewertung zu
sensibilisieren. Selbstbewertung bedeutet auch immer eine Reflexion des eigenen
Handelns. ,Reflexion, lateinisch reflectio, heil3t zurlickbeugen, was darauf hindeutet, dass
die Aufmerksamkeit nach innen gebogen wird, damit sie anschlielBend wieder nach aul3en
gerichtet werden kann, um Vertrautes anders zu sehen. Bei der Reflexion geht es um das
prufende, vergleichende Nachdenken, insbesondere lber die eigenen Gedanken,
Handlungen und Empfindungen. (Gergs 2016, S. 58) So bedarf es vor dem Beginn der
Selbstbewertung in der Einrichtung einer Vorbereitung evtl. in Form einer Schulung oder
eines Impuls-Workshops. Dabei sollte die Methode der Selbstbewertung fir die
Teilnehmenden veranschaulicht und auf mégliche Bedenken und Vorbehalte konstruktiv
eingegangen werden. Wesentlicher Inhalt sollte aber auch die Vorstellung der konkreten
Vorgehensweise der Selbstbewertung (Selbstbewertungsbdgen + Workshop) sein. Hier
gilt es, ein héchstmogliches Mald an Transparenz sicherzustellen, um das nétige

Vertrauen zu schaffen, um bspw. das Handeln der eigenen Leitung bewerten zu kénnen.

Im praktischen Einsatz der Selbstbewertungsbégen sollte vorab entschieden werden, in
welcher Konstellation diese bearbeitet werden. Weniger sinnvoll erscheint, dass jede*r
Mitarbeitende bzw. jede Fuhrungskraft die Bogen fir sich alleine bearbeitet. Hier bietet es
sich entweder an, Duos zu formen, um den kritischen Dialog zu férdern, die
Selbstbewertungsbdgen kénnen aber auch in kleineren Gruppen oder in (kleineren)
Teams zusammen bearbeitet werden. Bereits hier dient die Methode der Selbstbewertung
der Reflexion des eigenen Handelns und lenkt den Blick auf die wesentlichen Elemente
von ZOS, fordert die innere Auseinandersetzung der Teilnehmenden und Teams und
macht den Blick frei fir Verbesserungsmaglichkeiten. Die Fragen in den
Selbstbewertungsbdgen sind daher bewusst so formuliert, dass sie
Interpretationsspielraum zulassen und zur Diskussion und Positionierung anregen. Es

geht dabei nicht nur um das objektive Betrachten, sondern auch darum, subjektive
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Einschatzungen und Bewertungen einflieRen zu lassen, da gerade subjektiv vorhandene

Haltungen und Standpunkte das Handeln im (Berufs-)Alltag pragen.

Bei Einrichtungen, die am Beginn einer ZOS-Implementierung stehen, kann es zunachst
sinnvoll sein, sich bei der Durchfiihrung der Selbstbewertung verstarkt auf die
Befahiger-Seite zu konzentrieren. Hier geht es um die Reflexion der Implementierung und
um das Etablieren von Haltungen und Strukturen. Das Messen der Ergebnisse steht dabei
noch nicht im Mittelpunkt, da es (noch) nicht um das kontinuierliche Verbessern, sondern
eher um das Verandern von bestehenden Strukturen und Haltungen geht. Zwar sollte die
Ergebnis-Seite auch stets betrachtet werden, die Erfullung der Anforderungen kann aber
zunachst zuruckgestellt werden. Die Etablierung von ZOS steht im Fokus und dies fordert
vermutlich einen hohen Energieaufwand innerhalb der Einrichtung. Das Erarbeiten von
Messinstrumenten (bspw. Mitarbeiter*innen-Fragebdgen) kann in frihen Phasen der
Implementierung eine Uberforderung darstellen. Der Schwerpunkt liegt zunachst darin,
den Prozess der Selbstbewertung in der Einrichtung zu etablieren. Es sollte dabei
vermittelt werden, dass die Methode der Selbstbewertung eine Haltung darstellt und nicht

einer Anforderung gleichkommt, alle EFQM-KTriterien schnellstmdéglich erfiillen zu missen.

Wenn die Selbstbewertungsbdgen bearbeitet sind, gilt es diese auszuwerten. Die
Ergebnisse dienen dann als Arbeitsgrundlage fir den sich anschlieenden Workshop.
Durch die Selbstbewertungsbdgen findet in gewisser Weise ein Screening statt, das zum
Inhalt hat, wo die Einrichtung bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS aus Sicht
der Mitarbeitenden/Fuhrungskréafte aktuell steht. Als interessante Diskussionsgrundlage
kann der Umstand genutzt werden, wenn bestimmte Elemente von Gruppen
unterschiedlich bewertet werden. Im Workshop sollten aber nur einzelne Elemente bzw.
Merkmale von ZOS herausgegriffen werden. Hier gilt es dann, konkrete Ziele festzulegen,
um bei der Implementierung und Umsetzung den Reifegrad der Einrichtung zu erhdhen,
indem Verbesserungspotenziale konsequent genutzt werden. Von Bedeutung dabei ist,

dass die Ziele konkret formuliert und Arbeitsauftrége verbindlich vergeben werden.

Zu einem Bewertungstool werden die Selbstbewertungsbdgen dann, wenn sie regelmaliig
und kontinuierlich angewendet werden. Dabei gilt es eine Kultur der Selbstbewertung in
der Einrichtung zu schaffen und die hierfur notwendigen Strukturen zu etablieren. Erst
dadurch entsteht die Mdglichkeit, Entwicklungen und Fortschritte erkennen zu kénnen.
Die regelmaRige Selbstbewertung erdffnet die Moglichkeit, einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in der Einrichtung zu etablieren. Dieser ist von grundlegender
Notwendigkeit, wenn ZOS implementiert und dauerhaft umgesetzt werden soll. An dieser
Stelle seien nochmals Frau Sabine Pohlner und Herr Klaus Obert vom Caritasverband ftr

Stuttgart e. V. zitiert: ,Es wird darauf ankommen, den begonnenen Prozess so in der
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taglichen Arbeit zu integrieren, dass ZOS unverzichtbarer Bestandteil wird. Es gilt immer
wieder darauf hinzuweisen, zu sensibilisieren, das Wissen und neue Erkenntnisse zu
aktualisieren, um schlieBlich die fachliche Weiterentwicklung sicherzustellen.” (Pohiner u.
Obert 2019, S. 31) Hier kann die Methode der Selbstbewertung einen grundlegenden

Beitrag leisten.

8.2 Auswertung der Ergebnisse

Um durch die Selbstbewertungsbdgen eine Arbeitsgrundlage fiir den sich anschlieRenden
Workshop zu erhalten, mussen die Ergebnisse der Bewertung visualisiert werden. Hierzu
werden die verwendeten Zahlen von 0 bis 4 nicht nur als Indikator im PDCA-Zyklus
(bspw. 2 = Vorgehensweisen sind geplant und begonnen) genutzt, sondern es wird auch
der reine Zahlenwert zur Bewertung herangezogen. Aus den Ergebnissen der einzelnen
Fragen (0—4) werden Summenwerte gebildet. Hierzu finden die Befahiger-Matrix und die
Ergebnis-Matrix aus Kapitel 6.1 Anwendung.

Befahiger
Z0S EFQM

Fiihrung Strategie | Mitarbeiter | Ressourcen | Prozesse | Summe | Ergebnis (ZOS)
Suchtverstandnis 1141.2= | 21+22= | 314325
Strat. Ausrichtung
Abldufe, Methoden...
Qualifikation
Fihrung
Ausstattung
Klientinnen
Zusammenarbeit 17+41.8= | 294210=_ | 37+43.8=_ | 4.5+4.6=
Haus- u. Behandlungs..
Offentlichkeitsarbeit | 19+1.30=  |2.1302.14= 5:745.8=
Summe 110 114 :8 16 :8

Ergebnis (EFQM)

.. In 5

alslo|BINIslIs SIS
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Ergebnisse

20S EFQM
Kundenbez. | Mitarbeiterbez. | Gesellschaftsbez. | Schliisselergeb. Summe Ergebnis(ZOS}

Suchtverstandnis 6.146.2=_ 7.147.2= 8.1+48.2=

Strat. Ausrichtung
Abldufe, Methoden... 7.5+7.6=
Qualifikation 7.7+7.8=

ofla|s|la|s|n|n|aln|e

Fihrung
Ausstattung 7.1147.12=

Klientinnen

Zusammenarbeit

Haus- u. Behandlungs..
Offentlichkeitsarbeit |6.11+6.12= 8.7+8.8= 9.5+9.6=
Summe 112 116 :8 H]

Ergebnis (EFQM)

Aus den Zahlenergebnissen der beiden Fragen eines Teilkriteriums wird zunachst eine
Summe gebildet. Die Summen werden hierauf vertikal und horizontal addiert und durch
die Anzahl der Fragen dividiert, um das jeweilige Durchschnittsergebnis errechnen zu
kénnen. Die Matrix ermoglicht eine Auswertung nach den EFQM-Kriterien (vertikal) und
nach den Merkmalen von ZOS (horizontal). Hier bietet die Methode der Matrix die
Mdglichkeit, den Reifegrad der Implementierung und Umsetzung von ZOS entweder aus
EFQM-Sicht oder aus der ZOS-Perspektive zu beurteilen. Diese Moglichkeit des
Perspektivwechsels kann sinnvoll sein, je nachdem wie die Inhalte des Workshops
ausgerichtet sind. Mehr Klarheit und Struktur bietet sicherlich der EFQM-Blickwinkel.
Dieser setzt aber auch voraus, dass die Teilnehmenden des Workshops tber
Hintergrundwissen zum EFQM-Modell verfiigen. Eine Konzentration auf die Merkmale von
ZOS verdeutlicht diese nochmals und macht sie zum Mittelpunkt von Diskussionen und
Uberlegungen. Die Selbstbewertungsbogen dienen dann eher als Schablone, durch die
die Arbeitspraxis betrachtet wird. Bei der Betrachtung nach dem EFQM-Modell fungieren
die Selbstbewertungsbégen als Wegweiser und bieten eine klare Orientierung fir

notwenige Handlungsschritte.

Bei der Auswertung der Selbstbewertungsbégen scheint es vor allem zu Beginn aus
Griinden der Ubersichtlichkeit sinnvoll zu sein, zwischen der Struktur- und Prozessqualitat
(Befahiger-Seite) und der Ergebnisqualitat (Ergebnis-Seite) zu unterscheiden. Die
Struktur- und Prozessqualitat beantwortet die Frage Was tun wir?, die Ergebnisqualitat die
Frage Was erreichen wir?. Dies lasst bei einer Etablierung der Selbstbewertung das
Erkennen von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen zu. Ein fortlaufender
Selbstbewertungszyklus erméglicht den Einrichtungen, fundiert und nachweisbar zu

erkennen, welche Handlungen zu welchen Ergebnissen fuhren.
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Zur Visualisierung der Ergebnisse bietet sich das Netzdiagramm an. Im Anschluss ist
beispielhaft das Netzdiagramm fiir die EFQM-Auswertung (Befahiger + Ergebnisse)
dargestellt. Wird die Auswertung nach ZOS visualisiert, ist es aufgrund der zehn
Z0S-Merkmale vermutlich sinnvoller, jeweils eine Darstellung fir die Befahiger-Seite und
eine Darstellung flr die Ergebnis-Seite anzufertigen. Bei nur einer Darstellung musste

nochmals der Gesamtdurchschnitt (Befahiger + Ergebnisse) errechnet werden.

EFQM - Auswertung

s Auswertung Selbstbewertungsbogen

Fiihrung

Schliisselergebnisse Strategie

Mitarbeiter &
Mitarbeiterinnen

Umweltbezogene
Ergebnisse

Mitarbeiterbezogene Ressourcen &

Ergebnisse Partnerschaften
Kundenbezogene Prozesse, Produkte u.
Ergebnisse Dienstleistungen

Das nun folgende fiktive Auswertungsbeispiel (nach ZOS-Befahiger-Seite) zeigt auf, wie
durch die visuelle Darstellung der Ergebnisse, Diskussionen und Veranderungsprozesse
angeregt werden kdnnen. Werden die Selbstbewertungsbdgen von unterschiedlichen
Gruppen bearbeitet, ermdglicht das Netzdiagramm, unterschiedliche Sichtweisen und
Beurteilungen darzustellen. Beim folgenden fiktiven Auswertungsbeispiel werden die
Ergebnisse der Selbsteinschatzung durch das Team und durch die Einrichtungsleitung
gegenibergestellt.
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Z0S-Struktur und Prozessqualitat
(Auswertungsbeispiel Befdhiger-Seite fiktiv)

Suchtverstandnis

Offentlichkeitsarbeit

Strategische Ausrichtung

Haus- und Abldufe, Methoden u.
Interventionen

Behandlungsordnung, |.

Zusammenarbeit Qualifikation
Klient*innen Fuhrung
Austattung
e TEam Einrichtungsleiter

9 Fazit

Das Ziel der Arbeit war die konkrete Ausgestaltung eines Bewertungsinstrumentes fir die
Praxis der Zieloffenen Suchtarbeit auf Basis des EFQM-Modells zu entwickeln. Dabei
wurde ein beispielhafter Weg aufgezeigt, wie ein solches Bewertungsinstrument sinnvoll
gestaltet werden kann. Es sind neun Selbstbewertungsbdgen mit 88 Fragen entstanden.
Diese eroffnen die Méglichkeit, die Implementierung von ZOS in den jeweiligen
Einrichtungen zu bewerten und den Reifegrad der Umsetzung zu bestimmen. Die zentrale
Herausforderung bei der Erarbeitung der Fragebtgen war, die Verzahnung der Kriterien
von EFQM mit den Handlungsfeldern der Zieloffenen Suchtarbeit zu realisieren. Hier galt
es, den Ansatz von ZOS im Wesen zu erfassen, um daraus Bewertungskriterien zu
entwickeln. Das EFQM-Modell bildete die strukturelle Basis flir die Bewertungskriterien
und diente als Handlungsleitfaden, welche Bereiche einer Einrichtung (im Zusammenhang
mit der Implementierung und Umsetzung von ZOS) zu betrachten und zu bewerten sind.
Es galt, das EFQM-Modell auf den Bewertungsbedarf von ZOS zu reduzieren und zu
konkretisieren. Fur das Bewertungsinstrument wurde die Methode der Selbstbewertung
gewahlt, wodurch die Einrichtungen selbst die Implementierung und Umsetzung von ZOS
beurteilen und bewerten kdnnen. Die Selbstbewertung bezieht sowohl die objektive als
auch die subjektive Beurteilung der Mitarbeitenden mit ein. An dieser Stelle sei noch
einmal auf das Zitat von André Moll zur Nutzung von Fragebdgen im Rahmen einer
Selbstbewertung verwiesen: ,Diese Bewertung soll von allen Befragten aus Kopf und
Bauch heraus vorgenommen werden, d.h. nach fachlich-sachlichen Wissenstand ebenso

wie nach subjektiver Zufriedenheit.“ (Moll 2013, S.120) Bei der Ausgestaltung der Fragen
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fur die Selbstbewertungsbdgen wurde dieser Grundsatz durch die Art der Fragestellung

bertcksichtigt.

Im Laufe des Entstehungsprozesses der Arbeit reifte die Erkenntnis, dass die erarbeiteten
Selbstbewertungsbdgen nur der erste Schritt bei der Selbstbewertung einer Einrichtung
sein konnen. Die Selbstbewertungsbdgen erfillen die Funktion eines Screenings und
ermaoglichen eine erste Standortbestimmung. Sie bilden die Grundlage fir einen sich
anschliel3enden Workshop, der in der vorliegenden Masterarbeit konzeptionell angedacht,
aber nicht ausgearbeitet wurde. Erst die Kombination aus Selbstbewertungsbtgen und
Workshop ermdglicht eine fundierte Selbstbewertung des Reifegrades der Umsetzung
von ZOS in den jeweiligen Einrichtungen. In der vorliegenden Arbeit werden
Handlungsleitlinien fir den Einsatz der Selbstbewertungsbdgen formuliert sowie

Mdglichkeiten der Auswertung aufgezeigt und exemplarisch dargestellit.

Die in Punkt 3.1 formulierte Forschungsfrage, ob das EFQM-Modell eine zielfiihrende
Basis flr ein Bewertungstool zur Erfassung des Reifegrades der Umsetzung von
Zieloffener Suchtarbeit in Einrichtungen der Suchthilfe und anderen relevanten Bereichen
bietet, kann wie folgt beantwortet werden: Durch die vorliegende Arbeit wurde der
Nachweis erbracht, dass eine Verzahnung der Kriterien des EFQM-Modells mit den
Handlungsfeldern von ZOS mdglich ist und daraus ein sinnvolles und praxisnahes
Bewertungsinstrument entwickelt werden kann. Die dargestellte Methode der
Selbstbewertung eignet sich als erster grundlegender Schritt zur Schaffung eines ZOS-
Siegels (siehe 3.2). Fir die Vergabe eines ZOS-Siegels muisste in einem weiteren Schritt
die Methode der Selbstbewertung, durch die Methode der Fremdbewertung auf Basis des
EFQM-Modells ergénzt werden (die Ausfiihrung einer Fremdbewertung war nicht
Bestandteil dieser Arbeit).

Durch die erfolgte Erarbeitung und konkrete Ausgestaltung eines Bewertungstools wurde
ein Instrument geschaffen, welches den Einrichtungen die Méglichkeit eréffnet, die
Implementierung und Umsetzung von ZOS selbst bewerten zu kénnen. Das erarbeitete
Bewertungsinstrument zeigt zudem auf, wie die Umgestaltung der Einrichtungen auf ZOS
gesteuert, gepruft und optimiert werden kann. Durch die angewandte Methode der
Selbstbewertung werden die individuellen Verbesserungspotenziale konkret aufgezeigt.
Eine regelmaRig durchgefiihrte Selbstbewertung fuhrt zu einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess und erméglicht eine konstante Weiterentwicklung des Ansatzes
von ZOS in den Einrichtungen. Die ausgearbeiteten Selbstbewertungsbégen bilden
zudem einen Leitfaden fur die Implementierung und Umsetzung von ZOS in den
Einrichtungen. Sie zeigen auf, welche Handlungen, Haltungen, Strukturen und internen

Vorgaben betrachtet, verandert und neugestaltet werden missen, damit ZOS in den
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Einrichtungen erfolgreich umgesetzt werden kann. Die Methode der Selbstbewertung
bezieht alle Mitarbeitenden der Einrichtungen mit ein, was den notwendigen
Veranderungsprozess auf eine breite Basis stellt und dadurch die Grundlage schafft, dass
ZOS in den Einrichtungen nicht nur umgesetzt, sondern von den Mitarbeitenden auch im
Alltag gelebt wird. Eine regelméRig durchgefiihrte Selbstbewertung fuhrt dazu, dass der
Ansatz von ZOS in den Einrichtungen agil und lebendig gehalten wird und dauerhaft

etabliert werden kann.

Bei der Erarbeitung der Selbstbewertungsbdgen wurden die in Punkt 6.1 benannten
Grenzen des EFQM-Modells deutlich erkennbar. Erst der Praxistest der
Selbstbewertungsbdgen erbringt den Beweis, ob die relevanten Handlungsfelder von ZOS
passgenau und verstandlich abgebildet wurden. Das EFQM-Modell bietet nur flexible
Ansatzpunkte, die interpretiert und angepasst werden mussen. Hier bedarf es einer
kritischen Wirdigung der Arbeit. Sie versucht in einem konkret ausgearbeiteten Beispiel
die praktische Anwendung von ZOS in Selbstbewertungsbégen auf EFQM-Basis
abzubilden. Hier bedarf es aber der weiteren spezifischen und kontinuierlichen
Anpassung fur die jeweiligen Einrichtungen. Trotz des Versuches, das EFQM-Modell auf
das Wesentliche zu reduzieren und anzupassen, ist ein sehr umfangreiches
Bewertungsinstrument entstanden. Die Durchfiihrung der Selbstbewertung verlangt von
den Einrichtungen daher einen hohen Aufwand, was bei der Umsetzung auch zu
Widerstanden bei den Mitarbeitenden filhren kann. Vor allem die Entwicklung von
Zufriedenheitsfragebtgen sowie das Erarbeiten von geeigneten Kennzahlen, um die
Ergebnisse auch messen zu kdnnen, gestaltet sich zeitintensiv und aufwandig. Hier ist im
Vorfeld Uberzeugungsarbeit notwendig, um die Bereitschaft bei allen Mitarbeitenden und

vor allem bei den Leitungskréften zu schaffen.

Das vorliegende Bewertungstool steht nun bereit flr den Praxiseinsatz durch den der
Nachweis geliefert werden kann, wie passgenau und verstandlich die Handlungsfelder
von ZOS abgebildet wurden. Sicherlich kbnnen die Selbstbewertungsbégen nicht ohne
vorherige Erklarung und Einfihrung in den Einrichtungen eingesetzt werden. Hierbei sollte
die Denk- und Funktionsweise des EFQM-Modells im Grundsatz vermittelt werden. Auch
sollte vorab die Verwendung der Bewertungsbdgen besprochen werden. Die Selbst-
bewertungsbdgen sind nicht als Check-Listen zu sehen, die abgearbeitet werden muissen,
sondern sie sind vielmehr als Anregung zu sehen, sich bestimmten Feldern in
gemeinsamen Workshops zu widmen, um Verbesserungspotenziale zu erkennen und
nutzen zu kénnen. Dies erfordert in den Einrichtungen die Offenheit, das eigene Handeln
zu hinterfragen und tiefergehend zu reflektieren. Durch die regelmaRige Wiederholung der
Selbstbewertung wird die Grundlage geschaffen, die Implementierung und Umsetzung

von ZOS in den Einrichtungen zukunftsfahig zu gestalten.
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Durch den fachlichen Austausch mit dem Institut fiir innovative Suchtforschung und
Suchtbehandlung (ISS) ist die Basis geschaffen, dass das erarbeitete Bewertungstool
auch seinen Weg in die Praxis der Einrichtungen finden kann. An dieser Stelle nochmals

ein besonderer Dank an Herrn Matthias Nanz vom ISS.
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Anhang:

Selbstbewertungsbdgen (Befahiger)

Selbstbewertungsbégen (Ergebnisse)

Auswertungsbogen (Befahiger)

Auswertungsbogen (Ergebnisse)

83



Selbstbewertungsbogen (Befahiger)

Selbstbewertungsbogen zum Element

1 -FUhrung-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, brauchen

Fuhrungskréfte, welche die damit verbundenen Transformationsprozesse konsequent

gestalten und langfristig planen. Die Fuhrungskrafte sind dabei Vorbilder das eigene

Suchtverstandnis und das dahinterliegende Menschenbild zu reflektieren und zu

reformieren (im Lichte des neuen Forschungsstandes beziiglich ZOS). Sie schaffen durch

ihr konsequentes, kommunikatives und transparentes Handeln unter den Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen und den bedeutendsten Interessengruppen Vertrauen in den Ansatz von

ZOS. Sie sind sich ihrer spezifischen Fiihrungsaufgaben bewusst und reagieren flexibel

auf sich verandernde Rahmenbedingungen. (vgl. EFQM 2012, S.10)

Suchtverstandnis

Grad der Erreichung

0 12 3 4

1.1 Die Fuhrung der Einrichtung stellt sich der
Herausforderung, ihr eigenes Suchtverstandnis und das
der Einrichtung grundlegend zu reflektieren und zu
reformieren.

1.2 Die Fuhrung schafft innerhalb der Einrichtung und bei den
wichtigsten Interessengruppen grundlegendes Vertrauen
in den Ansatz von Zieloffener Suchtarbeit.

B strategische Ausrichtung

01 2 3 4

1.3 Die Fuhrung der Einrichtung gestaltet konsequent den
Z0OS-Transformationsprozess als professionell begleiteten
Team- und Organisationsentwicklungsprozess.

1.4 Die Fuhrung der Einrichtung verandert -unter Einbindung
der Entscheidungstrager und der Mitarbeiter*innen-
nachhaltig die Strukturen, um ZOS langfristig in der zu
etablieren.
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" Fiihrung

0

1

2 3 4

1.5 Die Fuhrung der Einrichtung Uberwindet erfolgreich und
nachhaltig duRere und innere Widerstande sowie
Vorbehalte gegentber ZOS (bspw. bei der Finanzierung).

1.6 Die Fuhrung der Einrichtung reflektiert regelmaig ihr
Handeln, um die Flihrungsaufgaben auf sich verandernde
Rahmenbedingungen anpassen zu kdonnen.

Zusammenarbeit

0

1

2 3 4

1.7 Die Fuhrung der Einrichtung schafft eine Kultur der
internen und externen Zusammenarbeit, die von einer
zieloffenen Grundhaltung gepragt ist. Diese begegnet den
Klient*innen auf Augenhéhe. Dadurch wird zum Ausdruck
gebracht, dass die persdnliche Autonomie jedes
Menschen ein hohes Gut ist und jeder Mensch die
notwenigen Veranderungspotenziale in sich tragt.

1.8 Die Fuhrung der Einrichtung schafft durch ein
konsequentes, kommunikatives und transparentes
Handeln unter den Mitarbeiter*innen und den wichtigsten
Interessengruppen, eine Kultur der vertrauensvollen
Zusammenarbeit, die dem Menschenbild von ZOS
entspricht.

Offentlichkeitsarbeit

0

1

2 3 4

1.9 Die Fihrung der Einrichtung sieht die Offentlichkeitsarbeit
von ZOS mit den wichtigsten Interessengruppen
als festen Bestandteil ihrer FUhrungsaufgabe.

1.10 Die Fuhrung der Einrichtung leistet ihren Beitrag zur
Offentlichkeitsarbeit bspw. durch Beitrage in
Jahresberichten und Fachzeitschriften, Vortragen und
Podiumsdiskussionen
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Selbstbewertungsbogen zum Element

2 -Strategie-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, verwirklichen eine

Vision von ZOS und erreichen ihre individuelle Mission von ZOS, indem sie eine auf die

Handlungsfelder von ZOS ausgerichtete Strategie entwickeln. Bei der Ausgestaltung der

Angebote werden die Kosten- und Leistungstrager mit eingebunden. Die Konzeption

sowie die Arbeitsablaufe, Interventionen, Methoden und Arbeitsprozesse werden so

gestaltet und umgesetzt, dass die Vision und Mission von ZOS in der Einrichtung

erfolgreich realisiert werden kann (vgl. EFQM 2012, S.12).

Suchtverstandnis

Grad der Erreichung
01 2 3 4

2.1 Die zieloffene Grundhaltung (Suchtverstandnis von ZOS)
ist maBgebend in der Konzeptentwicklung und fester
Bestandteil der Konzeption der Einrichtung

2.2 In der Einrichtung wurde zusammen mit den Mitarbeiter-
*innen eine Vision (unsere Vorstellung von ZOS) und eine
Mission von ZOS (wie wollen wir unsere Vision
umsetzten) gestaltet und schriftlich fixiert, sie wird
regelmanig auf Aktualitat gepruft

B strategische Ausrichtung

01 2 3 4

2.3 Es sind Phasen der Implementierung von ZOS klar und
transparent definiert: Bspw. Kick-off, Analysephase,
Umsetzungsphase mit einrichtungsbezogenen
Umsetzungsworkshops, Evaluations- und Optimierungs-
phase mit fortlaufender Konzeptentwicklung.

2.4 Die Grundlagen/Ziele der Hilfen (Grundversorgung,
Betreuung, Behandlung...) werden im engen Austausch
mit den Kosten- und Leistungstragern erarbeitet und stetig
mit den Zielen von ZOS stetig abgeglichen.
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B Abliufe, Methoden und Interventionen

0

1

2 3 4

2.5 Die Arbeitsprozesse und Ablaufe in der Einrichtung sind
konsequent auf die Handlungsschritte fur die praktische
Umsetzung von ZOS ausgerichtet:

e Umsetzung der Moglichkeit: Sanktionsfrei und auf
Augenhdhe mit den Klient*innen fur jede
konsumierte Substanz seine individuelle
Zielvorstellung zu erkunden.

e Umsetzung der Interventionen auf das jeweilige
Ziel: ,Abstinenz®, ,Reduktion“ und
»>chadensminimierung®

2.6 Durch die konsequente Ausrichtung der Arbeitsprozesse
und Arbeitsablaufe auf ZOS werden in der Einrichtung fur
alle Mitarbeitenden verbindliche Rahmenbedingungen
fur die Umsetzung von ZOS geschaffen.

Klient*innen

0

1

2 3 4

2.7 Es wurden in der Einrichtung verbindliche Strukturen
geschaffen, in denen Klient*innen konsequent bei der
Implementierung und Umsetzung von ZOS eingebunden
werden. Bspw. durch regelmallige Workshops.

2.8 In der Einrichtung ist Grundhaltung vorhanden,
Klient*innen bei der Ausgestaltung von ZOS aktiv
beteiligen zu wollen.

Zusammenarbeit

0

1

2 3 4

2.9 Die Auswahl der Kooperationspartner fir ZOS ist
zielgerichtet und orientiert sich an den spezifischen
Bedurfnissen der Einrichtung.

2.10 In der Einrichtung gibt es eine konkrete Vorstellung
wie ZOS-Teams erfolgreich zusammenarbeiten kdnnen.

B Haus-, Behandlungsordnung, Konzepte und
Vertrage

0

1

2 3 4

2.11 Die Haus- und Behandlungsordnung ist konsequent und
verbindlich auf die veranderte Grundhaltung im
Umgang mit Suchtmitteln (Abstinenz, Reduktion und
Schadensminimierung) ausgerichtet.
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2.12 Die Konzeption der Einrichtung und die Vertrage (bspw.
mit den Kostentragern) sind tiberarbeitet und auf das
Suchtverstandnis von ZOS ,Arbeit am Konsum®*
ausgerichtet.

Offentlichkeitsarbeit

0

1

2 3 4

2.13 Die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung wird bei der
Implementierung und Umsetzung von ZOS als
Kommunikationsmittel genutzt, um den Ansatz in der
Fachoffentlichkeit sowie fur die Burgerinnen
und Blrger (Kommune/Stadt/Gemeinde) transparent
darzustellen.

2.14 Die Instrumente der Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung
(Jahresberichte, Flyer, Homepage etc.) sind auf ZOS
ausgerichtet.
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Selbstbewertungsbogen zum Element

3 -Mitarbeiterinnen & Mitarbeiter-

In den Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, nimmt die
Qualifikation aller Mitarbeitenden eine zentrale Rolle ein. Grundlage flur die Ausrichtung
der Qualifikation bildet das Suchtverstandnis von ZOS (zieloffene Grundhaltung). Die
Einrichtungen gestalten aktiv die Qualifikation der Mitarbeiter*innen und férdern auch
intern die diesbeziiglichen Fahigkeiten. Die ZOS bezogene Zusammenarbeit und
Kommunikation in den Teams gestaltet sich effektiv und motivierend. Die Mitarbeitenden
erfahren fur ihre Tatigkeit eine hohe Wertschatzung und werden zu eigenstandigem
Handeln erméchtigt (vgl. EFQM 2012, S.14).

Grad der Erreichung

Suchtverstandnis 01 2 3 4

3.1 Die Grundhaltung der Mitarbeitenden zeichnet sich durch
Offenheit flr die Konsumvorstellungen und Konsumziele
der Klient*innen aus. Es gibt kein Vorab-Festgelegt-Sein
auf ein bestimmtes Ziel wie bspw. Abstinenz.

3.2 Die zieloffene Grundhaltung ist bei den Mitarbeitenden
als alleiniges Rahmen- und Handlungskonzept anerkannt
und gilt verbindlich.

B Qualifikation

01 2 3 4

3.3 Zur Umsetzung von ZOS ist als Basisqualifikation
Motivierende Gespréchsfiihrung nach Millner & Rollnick
bei allen Mitarbeitenden vorhanden.

3.4 Als Umsetzungskompetenz verfligen die Mitarbeitenden
Uber fundierte Kenntnisse zur Durchfiihrung von
Zielabklarungsgesprachen mit dem Kartenset, bzw. ZAC
(Zielabklarungscheckliste). Zudem sind die fachlichen
Kompetenzen in Bezug auf alle drei Zielbereiche
(Abstinenz, Reduktion und Schadensminimierung)
vorhanden.

" Fiihrung

0O 1 2 3 4

3.5 Die Mitarbeitenden erhalten von der Fuhrung der
Einrichtung Anerkennung und Wertschatzung fur ihr
Engagement bei der Implementierung und Umsetzung
von ZOS
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3.6 Die Mitarbeitenden werden durch die Flihrung der
Einrichtung bei der Umsetzung von ZOS unterstiitzt,
gefordert und zu eigenstandigem Handeln erméachtigt.

Zusammenarbeit 01 2 34

3.7 Die Kommunikationsstrukturen in der Einrichtung
ermoglichen den Mitarbeitenden einen regelmaRigen
Austausch Uber die Implementierung und Umsetzung von
ZOS (bspw. Gelegenheiten zum gemeinsamen
Austausch, gemeinsame Diskussionen und
Konzeptentwicklung werden unterstitzt).

3.8 Informationen Uber den Implementierungsprozess von
Z0S stehen den Mitarbeitenden zur Verfugung. (bspw.
Z0OS Info-Brief mit Neuigkeiten aus dem
Implementierungsprozess)




Selbstbewertungsbogen zum Element

4 -Partnerschaft & Ressourcen-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, managen und steuern

ihre ZOS bezogenen Ressourcen. Hierzu zahlt die Steuerung der Qualifikation der

Mitarbeiter*innen und das Management des vorhandenen ZOS-Wissens in der

Einrichtung. Zu den Ressourcen zahlt auch die Ausstattung der Einrichtung (bspw.

raumliche Ausstattung und technische Ausstattung) sowie die ZOS-spezifischen

Materialien. Auch diese Ressourcen unterliegen Steuerungsprozessen. Ebenso werden

Partnerschaften und Kooperationen zu anderen Einrichtungen und Partnern so geplant

und gestaltet, dass die Implementierung und Umsetzung von ZOS in der Einrichtung

gezielt gefordert und unterstiitzt werden kann (vgl. EFQM 2012, S.16).

B Qualifikation

Grad der

Erreichung

0 1

2 3 4

4.1 Es gibt konkrete und transparente Planungen,
welche ZOS Qualifikationen in der Einrichtung vorhanden
sein sollen und welche Mitarbeiter*innen wie fir ZOS
qualifiziert werden.

4.2 Es sind Strukturen in der Einrichtung vorhanden, wie das
vorhandene ZOS Wissen in der Einrichtung geteilt und
weitergegeben wird. Bspw. Einfihrung in ZOS fir neue
Mitarbeiter*innen oder regelmaldige Trainings in
Motivierender Gesprachsfuhrung, Anlegen eines ZOS
Ordners der als ,Nachschlagewerk® viele Informationen
erhalt.

B Ausstattung

0

1

2 3 4

4.3 Die technische Ausstattung (PC, Software, Flip-Charts,
Pinnwande etc.) und die raumliche Ausstattung
(Erreichbarkeit, Grolie der Raumlichkeiten) entspricht den

vorhandenen Bedurfnissen fur eine gute Umsetzung von
ZOS.

4.4 Die ZOS spezifischen Materialien sind in der Einrichtung
bekannt und ausreichend vorhanden. Bspw. Kartensatz
zur Zielklarung, Zielabklarungscheckliste, Manuale zu
diversen Konsumreduktionsprogrammen (KISS/KT etc.).
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Zusammenarbeit

0

1

2 3 4

4.5 Die Zusammenarbeit und Kooperation mit anderen
Einrichtungen und Institutionen hat die Verbesserung und
Optimierung der Implementierung und Umsetzung von
Z0OS zum Ziel und dient der Wissenserweiterung und
fordert die eigene Reflexion.

4.6 Es ist eine konkrete und transparente Planung
vorhanden, wie die Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen und Institutionen fur ZOS gestaltet wird.
Bspw. regelmalige Fachgesprache mit
Kooperationspartnern zur Information und Diskussion,
Veranstaltung bzw. Teilnahme an Fachtagungen,
gemeinsame Projekte etc.
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Selbstbewertungsbogen zum Element

5 -Prozesse, Produkte & Dienstleistungen-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, betrachten ihr ZOS

bezogenes Handeln unter dem Gesichtspunkt, fir ihre Kunden (Klient*innen und

Kostentrager) passgenaue Angebote bereitstellen zu kénnen (vgl. EFQM 2012, S.18). Im
Kern geht es bei diesem Element darum, sinnvolle und verpflichtende Standards fiir die

Prozesse der ,ZOS-Dienstleistungen® zu definieren (bspw. Was ist der Inhalt eines

Anamnesegespraches) und diese zu steuern. Steuern bedeutet dabei, den Uberblick tiber

die Prozesse zu bewahren, den Nutzen der Dienstleistungen zu Uberwachen und ggf. die

Standards neu festzulegen und die Prozesse daran anzupassen.

B Abliufe, Methoden und Interventionen

Grad der Erreichung

01 2 3 4

5.1 Die ZOS bezogenen Arbeitsablaufe in der Einrichtung
(bspw. Inhalt der Eingangs- und Anamnesegesprache,
das Vorgehen bei Gesprachen zur Konsum- und
Zielklarung etc.) sind beschrieben und als Standard
verbindlich.

5.2 Die Methoden und Interventionen zum Erreichen von
Alkohol-, Tabak-, und Drogenabstinenz bzw.
Konsumreduktion oder Schadensminimierung sind in der
Einrichtung definiert und werden praktiziert.

Klient*innen

0 1 2 3 4

5.3 Es sind die notwendigen Strukturen vorhanden und
definiert, durch die Partizipation von Klient*innen deren
Erwartungen, Bedurfnisse und Anregungen (bei der
Implementierung und Umsetzung von ZOS) konsequent
und systematisch zu erfassen.

5.4 Es sind auch die notwendigen Strukturen vorhanden
und definiert, die erfassten Erwartungen, Bedurfnisse
und Anregungen der Klient*innen (fur die Verbesserung
der ,ZOS- Dienstleistungen®) systematisch auszuwerten
und wenn maoglich zu realisieren.
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B Haus- und Behandlungsordnung, Konzepte

. 01 2 3 4
und Vertrage
5.5 Es sind die notwendigen Strukturen vorhanden, die
Haus- und Behandlungsordnung systematisch und
regelmaRig auf ihre Aktualitat bezlglich ZOS zu prifen
und ggf. anzupassen.
5.6 Es sind die notwendigen Strukturen geschaffen worden,
(durch einen regelmaRigen Austausch mit den
Kostentragern), die Konzepte und Vertrage der
Einrichtung auf sich verandernden Umweltbedingungen
und Anforderungen zeitnah anzupassen und verandern zu
kdnnen.
Offentlichkeitsarbeit 01 2 3 4

9.7 Es sind die Strukturen vorhanden, die ZOS bezogene
Offentlichkeitsarbeit insgesamt zu erfassen und
kontinuierlich zu evaluieren.

5.8 Es ist die Moglichkeit vorhanden, die Ausrichtung der
Z0S bezogene Offentlichkeitsarbeit zu prufen, ob diese
auf die Bedurfnisse der Klientel ausgerichtet ist.
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Selbstbewertungsbogen (Ergebnisse)

Selbstbewertungsbogen zum Element

6 -Kundenbezogene Ergebnisse-

Es ist zunachst wichtig zu definieren, wer mit Kunde bei Zieloffener Suchtarbeit gemeint

ist. Dies sind die unmittelbaren Empféanger bzw. Auftraggeber der Leistung: Somit die

Klient*innen und die zustandigen Kostentrager.

Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen gelingt es, ZOS in der

Einrichtung so zu gestalten, dass die diesbeztiglichen Bedurfnisse und Erwartungen der
Klient*innen und der Kostentrager dauerhatft erfullt werden (vgl. EFQM 2012, S.20). Daher

ist es von hoher Wichtigkeit die Bedurfnisse und Erwartungen der Kunden zu erfassen.

Suchtverstandnis

Grad der Erreichung
01 2 3 4

6.1 In der Einrichtung wird regelmaBig erfragt, ob sich
Klient*innen in der Behandlung/Beratung als
gleichberechtigte Partner (auf Augenhéhe) erleben.

6.2 Es wird in der Einrichtung regelmafig erfasst, ob sich
Klient*innen in der Behandlung/Beratung mit ihrem
gegenwartigen Suchtmittelkonsum wertfrei anerkannt
und akzeptiert fihlen.

. Ablaufe, Methoden und Interventionen

01 2 3 4

6.3 Es wird regelmaRig erfragt, wie zufrieden die
Klient*innen mit den ZOS bezogenen Ablaufen in der
Einrichtung sind. (Sind bspw. Anamnese- bzw.
Hilfegesprache, die Konsum- und Zielklarung, die
Interventionsplanung und Interventionsdurchfiihrung
logisch aufeinander aufgebaut und fur die Klient*innen
nachvollziehbar).

6.4 Durch Klient*innen-Befragung wird erfasst, wie
kompetent und effektiv sie den Einsatz der konkreten
Z0S-Methoden erleben. (bspw. Motivierende
Gesprachsfuhrung, Zielabklarungsgesprache mit dem
Kartensatz etc.)

Ebenso wird die Zufriedenheit der Klient*innen erfragt.
Wie erfolgreich sie die Umsetzung der
Interventionsprogramme flir Abstinenz,
Schadensminimierung und Reduktion fur sich selbst
erleben.
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Ausstattung

0

1

2 3 4

6.5 Durch regelmalige Befragung wird erfasst, wie zufrieden

die Klient*innen mit den ZOS bezogenen Rahmen-
bedingungen der Einrichtung sind. Dies bezieht sich bspw.
auf die Gestaltung Raumlichkeiten (inkl. technischer
Ausstattung) sowie der oértlichen und technischen (Telefon,
E-Mail etc.) Erreichbarkeit.

6.6 Zudem wird regelmafig erfragt, wie zufrieden die

Klient*innen mit den ZOS-Arbeitsmaterialen sind. Sind
diese bedarfsgerecht, hilfreich, ansprechend und in
ausreichendem Malf} vorhanden.

Klient*innen

0

1

2 3 4

6.7 Es wird regelmalig und systematisch erfasst, wie

zufrieden die Klient*innen mit dem ZOS Angebot der
Einrichtung sind. In Zufriedenheitsfragebdgen wird erfragt,
wie bedarfsgerecht Klient*innen das Angebot erleben
und wie sie dessen Nutzen fir sich selbst beurteilen.

6.8 Es werden in der Einrichtung systematisch Parameter

erfasst, die Ruckschlusse auf die Zufriedenheit der
Klient*innen ermdglichen. Bspw. von welchen
Personengruppen wird das ZOS Angebot genutzt,
mundliche und schriftliche Rickmeldungen oder Google-
Bewertungen werden erfasst und ausgewertet.

Haus- und Behandlungsordnung, Konzepte
und Vertrage

0

1

2 3 4

6.9 In der Einrichtung wird regelmafig erfragt, wie zufrieden

die Klient*innen mit der Haus- und Behandlungsordnung
sind. Sind die Regelungen bedarfsgerecht gestaltet und
in ihrem Inhalt nachvollziehbar und angemessen.

6.10 Es wird in der Einrichtung systematisch und regelmafig

erfasst, wie erfolgreich die Kostentrager bei der
Ausgestaltung von Konzepten eingebunden und beteiligt
werden. Es wird zudem regelmaRig erfasst wie auf deren
Anregungen eingegangen wird und wie diese auch in
der Praxis umgesetzt werden.
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Offentlichkeitsarbeit

0

1

2 3 4

6.11 Es wird in Klient*innen-Befragungen erfasst, wie diese
das Angebot von ZOS in der Offentlichkeit wahrnehmen.
(bspw. mit der Frage, wie bin ich auf das Angebot von
Z0OS aufmerksam geworden).

6.12 Es wird erfragt, wie Klient*innen von der ZOS-
Offentlichkeitsarbeit personlich angesprochen fuhlen.
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Selbstbewertungsbogen zum Element

7 -Mitarbeiterbezogene Ergebnisse-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, gelingt es dauerhaft die
Mitarbeiter*innen in die Implementierung und Umsetzung von ZOS so einzubinden, dass
eine zieloffene Grundhaltung zu ihrem Arbeitsprinzip wird. Hierfur ist es notwendig, die mit
ZOS verbundenen Erwartungen und Bedurfnisse der Mitarbeiter*sinnen zu kennen und
diese auch bestmdglich zu erfillen (vgl. EFQM 2012, S.21).

Suchtverstandnis 01 2 3 4

7.1 In einer Mitarbeiter*innen-Befragung wird erfasst, wie sehr
sich diese mit der Grundhaltung von ZOS (zieloffene
Grundhaltung, Offenheit fir Konsumvorstellungen und
-ziele, kein Vorab-Festgelegt-Sein auf ein bestimmtes Ziel,
Menschenbild von ZOS) in der alltaglichen Praxis
identifizieren konnen.

7.2 Die Mitarbeiter*innen werden zudem befragt, wie sehr sie
den Ansatz von ZOS als alleiniges Arbeitsprinzip im
Umgang mit Sucht und stchtigem Verhalten anerkennen
kdnnen.

B strategie 54 3 @ d

7.3 In der Einrichtung werden die Mitarbeitenden regelmafRig
befragt, wie klar und verstandlich fur sie die Strategie
bei der Implementierung und Umsetzung von ZOS in der
Einrichtung kommuniziert und transportiert wird.

7.4 Zudem wird in der Einrichtung erfasst, wie sehr sich die
Mitarbeitenden selbst als aktiven Teil der
Veranderungsstrategie hin zu ZOS erleben. (Hier kdnnen
als Parameter bspw. die Beteiligung der Mitarbeiter*innen
an Workshops, Arbeitskreisen und deren Anregungen und
Ruckmeldungen bspw. durch Kritik genutzt werden).

B Abliufe, Methoden und Interventionen 0 19 a4

7.5 Die Mitarbeiter*innen werden regelmafRig befragt, wie
zufrieden sie mit den ZOS bezogenen Ablaufen in der
Einrichtung sind. Ob die ZOS Ablaufe (bspw.

Eingangs- und Anamnesegesprache, Gesprachen zur
Konsum- und Zielklarung etc.) nachvollziehbar,
aufeinander aufbauend und praxisnah gestaltet sind.
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7.6 Die Mitarbeitenden werden in der Einrichtung auch
regelmallig befragt, ob sie fur den Einsatz der
Interventionsprogramme fir Abstinenz, Reduktion und
Schadensminimierung die geeigneten
Rahmenbedingungen vorfinden und die Programme
erfolgreich realisieren kdonnen.

B Qualifikation

0

1

2 3 4

7.7 In der Einrichtung werden die Mitarbeitenden regelmafig
und systematisch befragt, wie zufrieden sie mit ihrer ZOS
Qualifikation sind, um eine fachlich fundierte
Durchfuhrung von ZOS realisieren zu konnen. Es wird
erfragt, wie versiert sie sich in der Motivierenden
Gespréachsfiihrung, in der Umsetzung der Methoden von
ZOS (Zielabklarungsgesprache mit dem ZOS Kartensatz
und der Zielabklarungscheckliste ZAC) sowie in den ZOS
Interventionsprogrammen zur Abstinenz,

Reduktion und Schadensminimierung erleben.

7.8 In regelmafigen Mitarbeiterinnen-Gesprachen wird die
Teilnahme an ZOS bezogenen Fort- und Weiterbildungen
erfasst und somit der personliche Qualifikationsstand
ermittelt. Zudem werden die personlichen Wiinsche und
Bedurfnisse bezuglich den ZOS Qualifikationen erfragt.

" Fithrung

0

1

2 3 4

7.9 In einer regelmafigen Befragung wird erfasst, wie sehr
sich Mitarbeiter*innen durch ihre Leitungskrafte in der
Umsetzung von ZOS unterstiitzt und bestarkt fihlen.

7.10 Es wird auch erfragt, wie sehr die Mitarbeitenden
Anerkennung und Wertschatzung flr die
Implementierung und Umsetzung von ZOS in der
Einrichtung erfahren.

B Ausstattung

0

1

2 3 4

7.11 Es wird regelmafig durch eine Mitarbeiter*innen-
Befragung erfasst, wie zufrieden diese mit den
unterstiitzenden Rahmenbedingungen der Einrichtung
sind. Dies bezieht sich auf die Raumlichkeiten und die
technische Ausstattung (PC, Software, Flip-Charts,
Pinnwande etc.)
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7.12 Es wird auch regelmalig erfragt, wie bedarfsgerecht die
Mitarbeitenden die konkreten Arbeitsmaterialien
(Anamnese- und Diagnosebogen, Selbsthilfematerialien,
Info-Blatter etc.) bezuglich ihrer Effektivitat und
Nutzbarkeit bewerten.

Zusammenarbeit

0

1

2 3 4

7.13 Es wird regelmafig in einer Mitarbeiter*innen Befragung
erfasst, wie zufriedenstellend und effektiv die
Mitarbeitenden die externe Zusammenarbeit bezuglich
ZOS erleben. Wie unterstiitzend erleben sie den
Austausch und die Zusammenarbeit mit Kooperations-
partnern und anderen Einrichtungen.

7.14 Zudem wird erfragt, wie die Mitarbeitenden die ZOS-
bezogene Zusammenarbeit innerhalb der Einrichtung
erleben. Wie effektiv und zielflihrend gestaltet sich die
Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen.

B Haus- und Behandlungsordnung, Konzepte
und Vertrage

0

1

2 3 4

7.15 Es wird regelmafig erfasst, wie schllissig und in der
alltaglichen Praxis umsetzbar die Mitarbeiter*innen die
Haus- und Behandlungsordnung der Einrichtung
beurteilen. Hierfur ist es sinnvoll, neben einer Befragung
auch Anregungen aus Teamsitzungen und Fallbesprech-
ungen systematisch zu erfassen und auszuwerten.

7.16 Zudem werden Anregungen und Aufforderungen (bspw.
durch Kritik) der Mitarbeitenden systematisch erfasst und
gepruft und als Anregungen fir die konzeptionelle
Weiterentwicklung genutzt.
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Selbstbewertungsbogen zum Element

8 -Gesellschaftsbezogene Ergebnisse-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzen, gelingt es durch ihr

Handeln, dass ZOS sowohl im lokalen Umfeld als auch in der Fachoéffentlichkeit, sowie
auf Uberdrtlicher Ebene bei den Kostentragern positiv wahrgenommen wird (vgl. EFQM
2012, S.22).

Suchtverstandnis 01 2 3 4

8.1 In der Einrichtung wird systematisch erfasst, wie das
Suchtverstandnis von ZOS in der Fachoffentlichkeit
wahrgenommen wird. Aussagekraftige Parameter hierfur
konnen sein: bspw. Einladung zu Fachvortragen bzw.
Fachtagungen, Fachgesprache mit den Kostentrager,
auch das Erfassen von ,Interviewanfragen® von (Fach-)
Zeitschriften oder Anfragen von Student*innen fur
Semesterarbeiten 0.a., kdnnen hierflr genutzt werden.

8.2 Zudem wird auch erfasst, wie das Suchtverstandnis von
ZOS in der regionalen und Uberregionalen Offentlichkeit
wahrgenommen wird. Aussagekraftige Parameter
konnen hierbei sein. Einladung zu Vortragen, Artikel in der
lokalen Presse, Anfragen aus der nichtfachlichen
Offentlichkeit.

Cewe
Klient*innen 01 2 3 4

8.3 In der Einrichtung wird erfasst, wie das Angebot von
Menschen, die von Sucht und Suchtmittelkonsum
betroffen sind, wahrgenommen wird. Zu erfassen sind
hier vor allem Anfragen von Betroffenen, telefonische
Anfragen, Besuche auf Webseiten, Anfrage nach Info-
Material, Besuch von Info- Veranstaltungen und dgl..

8.4 Auch werden Anfragen von Angehérigen (von Sucht und
Suchtmittelkonsum Betroffener) erfasst und ausgewertet.

Zusammenarbeit 01 2 3 4

8.5 In der Einrichtung wird versucht, die Resonanz
anderer Einrichtungen (auch aus anderen Sozialen
Bereichen) auf das Angebot von ZOS zu erfassen.
Parameter konnen hier Anfragen nach fachlichem
Austausch oder nach einer moglichen Zusammenarbeit
oder Kooperation sein.
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8.6 Es wird zudem die Resonanz auf das Angebot von ZOS in
der Einrichtung auf der Ebene der Kostentrager erfasst.
Hier kdnnen als Parameter bspw. Anfragen zu
Fachgesprachen, Ruckmeldungen zum Angebot von ZOS
oder Einladungen zu Diskussionsrunden auf politischer
Ebene sein.

Offentlichkeitsarbeit

0

1

2 3 4

8.7 Es wird von der Einrichtung systematisch erfasst, wie die
Umwelt auf die ZOS Offentlichkeitsarbeit reagiert. Als
Parameter konnen hier bspw. Besucherzahlen auf Info-
Veranstaltungen, Clicks auf der Homepage, Nachfrage
nach Flyern etc. dienen.

8.8 Zudem wird erfasst, wer durch die Offentlichkeitsarbeit der
Einrichtung gezielt erreicht wird. Dabei wird die
Resonanz aus der Umwelt ausgewertet. Parameter
konnen hier sein: Resonanz auf lokaler Ebene Stadt,
Burger, Politik oder auf fachlicher Ebene Fachkreise,
Unterstutzer, Forderer 0.a.
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Selbstbewertungsbogen zum Element

9 -Schlusselergebnisse-

Einrichtungen, die ZOS erfolgreich implementieren und umsetzten, schaffen dauerhatft ein

Angebot, welches die Bedirfnisse und Erwartungen der Kunden (Klient*innen &

Kostentrager) und anderer Interessengruppen (Stakeholder) erfillt und von ihnen

angenommen wird (vgl. EFQM 2012, S.23). Hier wird demzufolge der Erfolg der

Einrichtung gemessen. Das Erfassen von Schliisselergebnissen setzt voraus, dass von

der Einrichtung Uberprifbare Ziele bezlglich ZOS definiert und festgelegt werden. Die

Schlusselergebnisse sind daher fur jede Einrichtung individuell gestaltbar.

Klient*innen

Grad der Erreichung

0 1

2 3 4

9.1 Als Schlusselergebnis von ZOS kann betrachtet werden,

ob die Anzahl der Klient*innen die definierten
Erwartungen der Einrichtung erfiillt haben. Hier geht es
auch um eine Erfassung der ZielUberprifung, ob das
Angebot von ZOS die gewlnschte bzw. geplante
Resonanz bei den definierten Zielgruppen erfahrt.

9.2 Eine weitere mogliche Kennzahl bei den

SchlUsselergebnissen, ist die Loyalitat der Klient*innen
gegenuber dem Angebot von ZOS. Wie viele Klient*innen
beenden die Mallnahme vorzeitig und aus welchen
Grunden? Die Kennzahl kann als Indikator fur die
Zufriedenheit der Klient*innen mit dem Angebot von ZOS
genutzt werden.

Haus- und Behandlungsordnung, Konzepte
und Vertrage

0 1

2 3 4

9.3 Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und

Umsetzten, prifen systematisch, inwieweit die
Regelungen in den Vertragen und Behandlungs-
vereinbarungen mit den Kostentragern auch den
finanziellen Erwartungen der Einrichtung entsprechen
und ZOS dadurch kostendeckend finanziert werden kann.
(Die Ergebnisse kénnen die Grundlage fur Gesprache mit
den Kostentragern bilden).
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9.4 Als SchlUsselergebnis kann auch der Umgang mit den
finanziellen Ressourcen fur das Angebot von ZOS
festgelegt werden. Moégliche Kennzahlen kénnen hier auf
der Kostenseite des Angebotes verankert werden. Durch
eine regelmaRige Betrachtung kdnnen hier Kosten-
steigerungen erkannt und Kostenrahmen festgelegt
werden.

Offentlichkeitsarbeit

0

1

2 3 4

9.5 Einrichtungen die ZOS erfolgreich implementieren und
umsetzten, definieren die Offentlichkeitsarbeit als
Schlusselergebnis. Es gilt dabei die Frage zu
beantworten, entspricht die Wirkung der Offentlichkeits-
arbeit den gesetzten Erwartungen. Zunachst sind daher
die Erwartungen an die Ergebnisse der Offentlichkeits-
arbeit zu definieren. In einem weiteren Schritt sind
Indikatoren zu bestimmen, wie dies erfasst wird, bspw.
Resonanz der Betroffenen/Angehérige, Resonanz aus
Fachkreisen, Resonanz aus regionaler und tGberregionaler
politischen Kreisen.

9.6 Zudem kann die Reichweite der ZOS Offentlichkeitsarbeit
erfasst werden. Hier gilt es die benutzen Medien auf ihre
Resonanz hinzuprifen und systematisch zu erfassen.
Beispielsweise Nachfrage nach Flyern in Druckversion
oder als PDF auf der Homepage.
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