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I.  Abkiirzungsverzeichnis

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

dkfz Deutsches Krebsforschungszentrum

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

DHS Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen

DRKS Deutschen Register Klinischer Studien

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Auflage

SCID-5 Structured Clinical Interview for DSM-5® Disorders

IG Interventionsgruppe

KG Kontrollgruppe

TLFB Timeline-Followback-Interview

SESA Fragebogen zur Schwere der Alkoholabhangigkeit

AUDIT Alcohol Use Disorder Identification Test

OCDS-G Obsessive Compulsive Drinking Scale, German version

EQ-5D Telefoninterview-Version des EuroQol

WHO-5 WHO-5 Well-being Index

PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9

GAD-7 Generalized Anxiety Disorder Scale-7

MINI-SPIN Mini - Social Phobia Inventory

PsQl Pittsburgh Sleep Quality Index

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

TiC-P Trimbo/iMTA Assessments for Costs Associated with Psychiatric lliness

BIS-15 Barratt Impulsiveness Scale-15

SEK-27 Fragebogen zur Selbsteinschatzung emotionaler Kompetenzen

MAAS Mindful Attention and Awareness Scale

SWE Fragebogen zur Selbstwirksamkeitserwartung

SCS-KD Self Control Scale Kurzversion, Deutsch

SOMS Fragebogen zum Kontrollempfinden

SuUsS System Usability Scale

CSQ-8 Client Satisfaction Questionnaire-8

CEQ Credibility Expectancy Questionnaire

NEQ Negative Effects Questionnaire

SAl Supportive Accountability Inventory

WAI Working Alliance Inventory

AOK-Bayern | Allgemeine Ortskrankenkasse Bayern

BAHN-BKK Bahn-Betriebskrankenkasse

SBK Siemens-Betriebskrankenkasse

AU Arbeitsunfahigkeit

ITT Intention to treat

PP Per Protocol

QALY Quality-Adjusted Life Year

NB Nachbeobachtung

VB Vorbeobachtung

DiD Difference-in-Differences-Ansatz

ICER Incremental Cost-Effectiveness Ratio

CEP Cost-Effectiveness Plane

CEAC Cost-Effectiveness Acceptability Curve

AUC Area-under-the-curve
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1. Zusammenfassung

Hintergrund: Alkoholabhadngigkeit geht nach stationdarem Entzug mit einem hohen
Rickfallrisiko einher. Obwohl eine Vielzahl nachfolgender VersorgungsmaBnahmen existiert,
werden diese von den Betroffenen kaum in Anspruch genommen. Die neue Versorgungsform
SmartAssistEntz (Smartphone-App und begleitendes Telefon-Coaching) soll das Riickfallrisiko
reduzieren und Patient*innen nach erfolgter stationdrer Entzugsbehandlung dabei
unterstitzen, zeitnah individuell passende AnschlussmaBnahmen zu identifizieren, in
Anspruch zu nehmen und nachhaltig zu nutzen.

Methodik: In einer randomisierten-kontrollierten Studie wurden 356 Proband*innen wahrend
einer Entzugsbehandlung in verschiedenen Kliniken rekrutiert und entweder der
Interventionsgruppe (n=175) oder einer Warte-Kontrollgruppe (n=181) zugewiesen. Die
Proband*innen wurden jeweils zu Baseline und 3 Wochen, 6 Wochen, 3 Monate und 6 Monate
nach Randomisierung mittels standardisierter Telefoninterviews befragt. Primarer Endpunkt
war der Unterschied zwischen den Gruppen bzgl. des Rickfallrisikos innerhalb von 6 Monaten
(erfasst mittels Timeline Follow-Back Interview). Die Interventionsgruppe erhielt in den ersten
sechs Wochen nach Randomisierung wochentliche telefonische Coachinggesprache und hatte
sechs Monate Zugang zur App.

Ergebnisse: Im Vergleich mit der Kontrollgruppe ergab ein Log-Rank-Test keinen signifikanten
Effekt der Intervention auf das Riickfallrisiko. Nach Adjustierung fiir soziodemographische und
klinische Kovariaten zeigte sich in einer Cox-Regression ein signifikanter Effekt der
Intervention auf das Riickfallrisiko beim Vergleich mit der Kontrollgruppe. Ein noch grofRerer
Effekt ergab sich, wenn Proband*innen die Nutzungsempfehlung zur Intervention (Coaching
und App) erfillten. Es fanden sich keine signifikanten Effekte der Intervention auf sekundare
Endpunkte.

Diskussion: Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass SmartAssistEntz die Versorgungslandschaft
verbessern kann. Die evaluierte Intervention bestehend aus Smartphone-App und Telefon-
Coaching kann das Riickfallrisiko wahrend der 6 Monate nach stationdrem Entzug im Vergleich
zur Regelversorgung erfolgreich senken. Da Patient*innen fiir die Nutzung nur ein
Smartphone bendétigen, zeichnet sich die Intervention durch Niedrigschwelligkeit und hohe
Flexibilitdt aus, was eine Implementierung in die Regelversorgung deutlich erleichtern kann.

2. Beteiligte Projektpartner

Konsortial- und Kooperationspartner

Tabelle 1
Konsortial- und Kooperationspartner mit ihren Verantwortlichkeiten

Einrichtung/Institut Projektleitung/Ansprechpartner*in| Verantwortlichkeiten
Friedrich-Alexander-Universitdt | Prof. Dr. Matthias Berking Gesamtprojektleitung und -
Erlangen-Nirnberg (FAU), durchfihrung; Schulung und
Lehrstuhl flr Klinische Supervision des Klinikpersonals bzgl.
Psychologie und Einflhrung der Patienten in
Psychotherapie, SmartAssistEntz; Schulung der
Hochschulambulanz flr niedergelassenen Therapeuten bzgl.
Psychotherapie Coaching; Qualitatsmanagement
(Konsortialfiihrung)

AOK Bayern (Konsortialpartner;| Evke-Laura JanRen Bereitstellung Routinedaten,
KP) Vertragserstellung (§ 140a SGB V)

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 7

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: SmartAssistEntz

Forderkennzeichen: 01NVF18025

BAHN-BKK (KP)

Oliver Schrade

Bereitstellung Routinedaten,
Mitarbeit bei Vertragserstellung (&
140a SGB V)

Siemens Betriebskrankenkasse
SBK (Kooperationspartner; KoP)

Christina Bernards

Bereitstellung Routinedaten,
Mitarbeit bei Vertragserstellung (§
140a SGB V)

Minchen (KP)

Klinikum am Europakanal| Dr. Ahnert
Erlangen (KP)
Klinikum der Universitat| Prof. Dr. Falkai

Klinikkum Nirnberg (Standort

Nord) (KP)

Prof. Dr. Thomas Hillemacher

Krankenhaus Altdorf (KP)

Dr. Becke

Psychiatrische und  Psycho-
therapeutische Klinik (FAU) (KP)

Prof. Dr. Johannes Kornhuber

Bezirkskrankenhaus Lohr (KoP)

Kathrin Krimm

Frankenalb-Klinik Engelthal (KP)

Prof. Dr. Thomas Kraus

Bezirksklinikum Ansbach (KP)

Prof. Dr. Mathias Zink

Screening, Rekrutierung und
Einflhrung der Studienteilnehmer in
das SmartAssistEntz-Konzept in der
jeweiligen Klinik

mentalis GmbH (KP)

Alexander Ploner

Funktionalitdt und
SmartAssistEntz-App

Schulung in

Universitdt Bamberg, Abteilung
fir Klinische Psychologie und
Psychotherapie (KP)

Prof. Dr. Sabine Steins-Lober

Erstellung des Evaluationskonzeptes;
Datenerhebung; Datenauswertung;
Vero6ffentlichung der Ergebnisse

Privates Institut fir Angewandte
Versorgungsforschung ~ GmbH
(inav) (KP)

Dr. Franziska PlUschner

Gesundheitsokonomische Analysen;
Prozessevaluation

Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Lehrstuhl
flr Diagnostik und
Methodenlehre (Clearingstelle)

Dr. Anja Hildebrand

Pseudonymisierung der Routinedaten

Projektstruktur und Zusammenarbeit

Die Projektstruktur inklusive Datenfluss zwischen den einzelnen Beteiligten ist grafisch in
Abbildung 1 dargestellt. Der Datenfluss wurde von der Konsortialfihrung in Kooperation mit
den Krankenkassen, der Universitdit Bamberg, dem inav und der Clearingstelle in einem
Datenabrufkonzept festgehalten.
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Abbildung 1
Projektstruktur inklusive Datenfluss
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3. Projektziele

Ausgangslage

Im Jahr 2015 war die Storungskategorie aus dem ICD-10 (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) ,Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol” die zweithdufigste Diagnose in deutschen
Krankenhdusern (Deutsches Krebsforschungszentrum [dkfz], 2017). Darunter fallt unter
anderem das Abhangigkeitssyndrom (F10.2), wobei unter deutschen Erwachsenen eine
Pravalenzrate von ca. 3 % angenommen wird (Rehm et al., 2015). Eine Alkoholabhéngigkeit ist
mit einer erhohten Morbiditdat (insbesondere gastrointestinale, kardiovaskuldre und
neurologische Probleme; Gossop et al., 2007) und Mortalitdt assoziiert (Roerecke & Rehm,
2013). Diese Problematik geht einher mit einer duRerst hohen Riickfallrate. Agarwalla, Koss,
und Kiichenhoff (2017) berichten beispielsweise eine Riickfallquote von mehr als 50 % in den
ersten beiden Jahren nach einer qualifizierten Entzugsbehandlung. Insgesamt handelt es sich
also um eine haufige psychische Erkrankung mit chronischem Verlauf und weitreichenden,
negativen, gesundheitlichen Folgen. Das deutsche Gesundheitssystem wird dadurch mit
erheblichen direkten und indirekten Kosten belastet (dkfz, 2017). Die Bandbreite prinzipiell
zur Verfiigung stehender Behandlungsangebote ist groR und divergiert erheblich in Bezug auf
inhaltlichen Fokus, Setting und die verantwortlichen Kostentrager (Thaler, Specht, Kiinzel &
Braun, 2017). Dennoch kommt es in der Versorgung alkoholerkrankter Personen zu
bedeutsamen Schnittstellenproblemen (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften [AWMF], 2014; Buchholz et al., 2022; Glinthner et al., 2018;
Manthey, Laramée, Parrott & Rehm, 2016; Rohrig et al., 2011; Thaler et al., 2017). Insgesamt
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werden nur etwa 16 % der Betroffenen im Suchthilfesystem betreut, stationare
Rehabilitationsbehandlungen nehmen ca. 1.8 % in Anspruch (Kraus, Piontek, Pfeiffer-Gerschel
& Rehm, 2015).

Die geringe Inanspruchnahme einer Behandlung kdnnte aus struktureller Perspektive v.a. aus
der unzureichenden Vernetzung und Kooperation in essenziellen Schnittstellen des deutschen
Suchthilfesystems resultieren (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen [DHS], 2020; Rohrig et
al., 2011). Als besonders relevantes Schnittstellenproblem kann der Ubergang von der
Entzugsbehandlung zu nachfolgenden VersorgungsmaBnahmen gesehen werden (Weissinger,
2019). Es ist davon auszugehen, dass der Giberwiegende Teil der Patient*innen nach erfolgter
Entzugsbehandlung keine AnschlussmalRnahmen in Anspruch nimmt (Glnthner et al., 2018),
obwohl dies die Riickfallwahrscheinlichkeit signifikant reduzieren kann (Czapla et al., 2016;
Mann et al, 2017). Bei Agarwalla et al. (2017) werden nach einer qualifizierten
Entzugsbehandlung, welche auf eine Inanspruchnahme von AnschlussmaBnahmen abzielt und
somit einer rein korperlichen Entgiftung vorzuziehen ist (Mann et al., 2017), immerhin 27 %
der Patient*innen in eine Langzeittherapie weitervermittelt, wobei diese Rate aber hoher ist
als in anderen Studien (Agarwalla et al., 2017). Zur Losung des Schnittstellenproblems wurden
in einigen Entzugskliniken Nahtlosverfahren eingefiihrt, die mittels reduzierten
Antragsanforderungen  einen  direkten Ubergang von der  Entzugs-  zur
Rehabilitationsbehandlung ermoglichen sollen. Allerdings gibt es noch keine flaichendeckende
Umsetzung (Weissinger, 2019).

Da mit der Entlassung der Behandlungsauftrag einer Entzugseinrichtung abgeschlossen ist,
unterbleibt oft eine systematische Unterstiitzung bei der Identifikation passender Angebote,
deren zeitnaher Aufnahme sowie beim Uberwinden von Problemen mit der nachhaltigen
Nutzung dieser Angebote. Unterstitzungsleistungen dieser Art kdnnen nicht von
Nachbehandlungseinrichtungen libernommen werden, weil die Patient*innen an diese eben
noch nicht (bzw. noch ungeniigend) angebunden sind. Reine Vermittlungsangebote beziehen
sich oft nur auf eine Untermenge der verfligbaren Angebote (z.B. das der Kassendrztlichen
Vereinigung zur Vermittlung ambulanter Psychotherapiepldtze). In der Folge bleiben viele
Patient*innen in einer Phase maximalen Riickfallrisikos ohne qualifizierte Unterstltzung
(AWMF, 2014; Glinthner et al., 2018; Stender et al., 2015).

Mobiltelefonische und webbasierte Interventionen konnten als vielversprechende
Schnittstellen-Angebote fungieren (Hilty et al.,, 2018; Lucht et al., 2014). Das Potenzial
smartphonebasierter Ansdtze basiert u.a. auf (1) der groflen Zahl von Studien, die die
Effektivitat internetbasierter Interventionen fir ein breites Spektrum von psychischen
Stérungen und Versorgungskontexten nachweisen (Ebert et al.,, 2018), (2) der rapiden
Zunahme der Nutzung von Smartphones und Mental-Health-Apps (Hilty et al., 2018) und (3)
Uberzeugenden Belegen fiir die Wirksamkeit webbasierter Tele-Nachsorge nach stationarer
Entwohnungstherapie von alkoholabhangigen Patient*innen (Missel, Kramer & Arens, 2015).
Trotz dieser Evidenz fehlt im deutschen Versorgungssystem bislang ein validierter Ansatz zur
Unterstlitzung der Inanspruchnahme von Anschlussmafinahmen nach erfolgtem Entzug.

Die neue Versorgungsform SmartAssistEntz soll diese Schnittstellenprobleme in der
Behandlungskette Ulberwinden. Mittels Smartphone-App und Telefon-Coaching soll sie
Patient*innen nach erfolgter stationdrer Entzugsbehandlung dabei unterstiitzen, zeitnah
individuell passende AnschlussmaRBnahmen zu identifizieren, in Anspruch zu nehmen und
nachhaltig zu nutzen und somit das Riickfallrisiko reduzieren. Gleichzeitig sollen zu diesem
Zweck in der Ubergangsphase relevante Kompetenzen (z.B. soziale und emotionale
Kompetenzen) via App trainiert werden.

Dies wiirde insgesamt zu einer bedeutsamen Verbesserung der Qualitat und Effizienz der
Versorgung von alkoholabhangigen  Patient*innen  fiihren. Da  verschiedene
Nachversorgungsbereiche, -einrichtungen und -berufsgruppen adressiert werden, fordert
SmartAssistEntz aulRerdem die transsektorielle Integration und die interdisziplindre
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Zusammenarbeit der an der Betreuung von alkoholabhangigen Patient*innen beteiligten
Institutionen und Berufsgruppen.

Ziele und Fragestellungen/Hypothesen des Projekts

Als Gbergeordnete Fragestellung soll durch die Evaluation geklart werden, inwieweit sich mit
Hilfe von SmartAssistEntz die Nutzung evidenzbasierter Anschlussbehandlungen nach einer
stationdren Alkohol-Entzugsbehandlung (Entgiftung, Entzug oder qualifizierter Entzug)
effektiv fordern lasst und inwieweit sich dadurch das Riickfallrisiko innerhalb der ersten sechs
Monate nach Randomisierung und direkte sowie indirekte Krankheitskosten reduzieren
lassen. Konkret sollen zu diesem Zweck die folgenden Hypothesen getestet werden:

Primdre Forschungshypothese: Patient*innen, die nach der stationdren Entzugsbehandlung an
SmartAssistEntz teilgenommen haben, weisen innerhalb der ersten sechs Monate nach
Randomisierung ein signifikant geringeres Riickfallrisiko auf als Patient*innen, die nur Zugriff
auf die Regelversorgung haben.

Sekunddre Forschungshypothesen (SH) — key secondary outcomes

SH1: Die Teilnahme an SmartAssistEntz fiihrt im Vergleich zum Zugang zur Regelversorgung zu
einer vermehrten Aufnahme evidenzbasierter Anschlussbehandlungen nach stationarer
Entzugsbehandlung.

SH2: Die Teilnahme an SmartAssisteEntz fiihrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer
zeitnaheren  Nutzung evidenzbasierter Anschlussbehandlungen nach  stationdrer
Entzugsbehandlung.

SH3: Die Teilnahme an SmartAssisteEntz fiihrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer
nachhaltigeren (= weniger Abbriiche) Nutzung evidenzbasierter Anschlussbehandlungen nach
stationarer Entzugsbehandlung.

SH4: SmartAssistEntz fuhrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer starkeren Reduktion der
Schwere der Alkoholabhangigkeit.

Sekunddre Forschungshypothesen (SH) — other secondary outcomes

SH5: SmartAssistEntz flihrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer stirkeren Zunahme der
Lebensqualitat.

SH6: SmartAssistEntz fliihrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer positiven Entwicklung
depressiver Symptomatik.

SH7: SmartAssistEntz fihrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer positiven Entwicklung
angstlicher Symptomatik.

SH8: SmartAssistEntz fihrt im Vergleich zur Regelversorgung zu einer positiven Entwicklung
des Schlafs.

SH9: Patient*innen, die an SmartAssistEntz teilgenommen haben, verursachen im Jahr nach
der Behandlung weniger direkte Krankheitskosten als Patient*innen, die lediglich Zugriff auf
die Regelversorgung haben.

SH10: Patient*innen, die an SmartAssistEntz teilgenommen haben, verursachen im Jahr nach
der Behandlung weniger indirekte Krankheitskosten als Patient*innen, die lediglich Zugriff auf
die Regelversorgung haben.

SH11: Etwaige Effekte von SmartAssistEntz auf Rickfallrisiko, Symptomschwere,
Lebensqualitdit werden durch die mit SmartAssistEntz einhergehende Forderung der
nachhaltigen Inanspruchnahme von Anschlussbehandlungen bedingt (bzw. ,mediiert”).
SH12: Etwaige Zusatzeffekte der Intervention sind bei Personen mit geringerer Bildung starker
ausgepragt als bei Personen mit hoherer Bildung.

SH13: Etwaige Zusatzeffekte der Intervention sind bei Personen mit einem Wohnort in
weniger gut versorgten Regionen starker ausgepragt als bei Personen mit Wohnort in besser
versorgten Regionen.
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Tertiéire Forschungshypothesen (TH)

TH1: Patient*innen, die SmartAssistEntz genutzt haben, bewerten die App insgesamt subjektiv
als hilfreich und unterstiitzend.

TH2: Patient*innen, die SmartAssistEntz genutzt haben, bewerten das Coaching insgesamt
subjektiv als hilfreich und unterstiitzend.

TH3: Patient*innen, die SmartAssistEntz genutzt haben, bewerten den SmartAssistEntz-
Ansatz insgesamt subjektiv als hilfreich und unterstiitzend.

TH4: Das stationdre Behandlungspersonal bewertet den SmartAssistEntz-Ansatz subjektiv als
sinnvoll und hilfreich.

TH5: Die Vertragspsychotherapeut*innen, die das Coaching durchfiihren, bewerten den
SmartAssistEntz-Ansatz subjektiv als sinnvoll und hilfreich.

Quartdre Forschungshypothesen (QH) — Explorative Analysen

QH1: Etwaige Effekte des SmartAssistEntz-Ansatzes auf die Abhadngigkeitsproblematik stehen
in Zusammenhang mit der Verbesserung kompetenzbezogener Wirkvariablen.

QH2: Etwaige Effekte des SmartAssistEntz-Ansatzes auf die Abhangigkeitsproblematik stehen
in Zusammenhang mit der Auspragung relevanter Risikofaktoren.

4. Projektdurchfiihrung

Versorgungsforschungsprojekt

Die Rekrutierung geeigneter Patient*innen und das Screening erfolgte durch die
Klinikpsycholog*innen der teilnehmenden Kliniken. Die Effekt-Evaluation mittels
Telefoninterviews erfolgte durch die Universitat Bamberg, die die Interviewleitfaden erstellte,
die Interviews durchfiihrte, die Daten aufbereitete und auswertete. Der hierfiir relevante Teil
der Daten der Universitat Bamberg und die Krankenkassendaten wurden von der
Clearingstelle zusammengefiihrt und neu pseudonymisiert an das inav weitergeleitet. Das inav
war fiir die Kosten-Evaluation der Krankenkassendaten zustdndig, die FAU lGbernahm die
Kosten-Evaluation bzgl. der Selbstauskunft der Patient*innen. Die qualitative Evaluation im
Rahmen von qualitativen Interviews erfolgte durch das inav, die FAU und die mentalis GmbH,
die hierfir Interviewleitfaden erstellten, die Interviews durchfiihrten und die erhobenen
Daten auswerteten. Die mentalis GmbH stellte die App und ein Studienmanagement bereit.
Die Schulungen der Klinikpsycholog*innen und Coaches sowie Monitoring und Intervisionen
erfolgten durch die FAU. Das telefonische Coaching wurde von speziell hierzu angestellten
approbierten psychologischen Psychotherapeutinnen durchgefihrt. Die FAU tiberwachte als
Konsortialfihrung die Zusammenarbeit aller beteiligten Konsortialpartner und die Erreichung
der Projektziele.

Schulungen

Die Schulungen zur App wurden im Rahmen der Studie von der Konsortialfiihrung entwickelt.
Hierfir wurden mehrere Personengruppen geschult: Die Studienrekrutierenden, die Coaches
sowie die Patienten. Die App wurde zundchst den rekrutierenden Personen, Interessierten in
den Kliniken sowie einzelnen Patienten gezeigt und gemeinsam die relevanten Inhalte
besprochen. Auf dieser Basis wurde eine systematische Schulung entwickelt, in der die
rekrutierenden Personen in den Kliniken nochmals umfangreich bzgl. der App-Funktionen und
-Inhalte sowie des Herunterladens sowie Installierens der App geschult wurden. Letzteres
wurde gemeinsam mit der Konsortialfihrung gelibt, sodass die rekrutierenden Personen
gemeinsam mit den Patienten die App herunterladen und installieren sowie in die wichtigsten
Elemente der App einflihren konnte. Hierzu erfolgten mehrere Schulungen vor Ort in den
Kliniken. Die Schulung der Coaches wurde auf Basis zuvor festgelegter Ziele und der App-
Funktionen und -Inhalte entwickelt. Die Coaches wurden im Gegensatz zu den rekrutierenden
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Personen remote, d.h. sowohl liber Videotelefonate, geschult. Da die Coaches die Patienten
nicht in die App einfiihren mussten und diese auch nicht herunterladen mussten, war eine
solche Schulung ausreichend. Die Coaches wurden jedoch ebenfalls bzgl. der App-Funktionen
und -Inhalte geschult, um die Patienten optimal hinsichtlich der Nutzung der App und
Bearbeitung der App-Inhalte betreuen zu konnen. Die Patienten wurden von den
rekrutierenden Personen in die App eingefiihrt (,Onboarding”). Dieses Onboarding erfolgte
systematisch, sodass in allen Kliniken eine dhnliche Einfliihrung in die App-Inhalte erfolgte.

Zusatzlich dazu erfolgte eine Schulung der rekrutierenden Personen bzgl. der eigentlichen
Rekrutierung (wichtige Dokumente, Unterschriften, Einflhrung, Aufklarung, Einverstandnis
der Patienten einholen, Screening (T0), Koordination der Baseline-Befragung mit dem
Evaluator (T1), Mitteilen der Gruppenzugehdrigkeit nach der Randomisierung (nach T1) und
Einflhren der Interventionsgruppe in die App und deren Inhalte inkl. Download und
Installation). Die Coaches erhielten eine ausfiihrliche Schulung bzgl. des Coachings (u.a. Gber
Ziele und Inhalte des Coachings, Terminvereinbarung, Vor- und Nachbereitung sowie
Durchfiihrung der Coaching-Gespriche, Gesprachsfihrung, Umgang mit schwierigen
Situationen, verschiedene Arten von AnschlussmaBBnahmen und deren
Vermittlungsmoglichkeiten, Besprechen und Einpflegen von AnschlussmaRnahmen, App-
Funktionen und -Inhalte, Nutzung der Internettelefonie).

Die Schulung der liber den Projektverlauf hinweg insgesamt elf rekrutierenden Personen war
extrem umfangreich, um den recht komplexen Prozess der Einsteuerung in die Studie bzw.
Rekrutierung der Personen inkl. der o.g. Schritte so gut wie moglich zu schulen und bereits
vorab Probleme im Ablauf zu antizipieren. Hierfiir wurde jede Klinik mehrfach vor Ort besucht,
zudem fand vor Rekrutierungsstart ein weiteres gemeinsames Treffen in Erlangen statt mit
allen, die zu diesem Zeitpunkt schon fiir das Projekt angestellt waren. Jeder Schulungstermin
dauerte durchschnittlich zwei Stunden. Um die Schulung zu verschriftlichen und maogliche
Nachfragen nachlesen zu kdénnen, wurde ein Studienablauf-Manual erstellt, in dem alle
Schritte des Rekrutierungsprozesses inkl. haufiger Nachfragen und Problemlésebehebungen
festgehalten wurden. Auch die Schulung der zwei Coaches war umfangreich, um eine
bestmogliche Betreuung der Patienten gewaéhrleisten zu kénnen. Neben einer zweistlindigen
gemeinsamen Schulung gab es vor Rekrutierungsbeginn weitere Einzelgesprache mit den
Coaches, um Nachfragen zu klaren und nochmals alle wichtigen Schritte zu wiederholen. Zur
Verschriftlichung und zum Nachlesen aller relevanten Aspekte wurde auch zum Coaching ein
Manual fir die Coaches erstellt. Die Coaches waren approbierte psychologische
Psychotherapeutinnen und wurden von der Konsortialfihrung hinsichtlich ihrer Erfahrung mit
alkoholkranken Personen ausgewdhlt. Darliber hinaus war jederzeit mind. ein
Ansprechpartner der Konsortialfiihrung fiir die rekrutierenden Personen und die Coaches
erreichbar, falls wahrend des Rekrutierungsprozesses bzw. wahrend des Coaching-Zeitraums
Probleme auftraten. Zusatzlich dazu fanden sowohl fiir die rekrutierenden Personen als auch
flr die Coaches regelmaRige Intervisionen statt, um den aktuellen Stand sowie haufige
Probleme zu besprechen und den gemeinsamen Austausch zu fordern. Die Schulung der
Patienten bzgl. der App (Onboarding) dauerte pro Patient circa 15-20 Minuten.

Die selbststandigen Diagnostiker wurden durch Mitarbeitende des Evaluators (Universitat
Bamberg) geschult, der auch die Erstellung der Leitfiden fir die Durchfiihrung der
telefonischen Befragungen Ubernahm. Die Qualitdtspriifung hinsichtlich der Befragungen
wurde ebenfalls dem Evaluator libertragen.

Darstellung der neuen Versorgungsform

Die Zielgruppe von SmartAssistEntz waren alkoholabhdngige Personen ab Vollendung des 18.
Lebensjahres, die in einem stationdren Aufenthalt eine Entgiftung, einen Entzug oder einen
qualifizierten Entzug absolvierten oder bereits erfolgreich absolviert haben.
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Um die somit nach wie vor in vielen Fallen briichige Behandlungskette nach dem Entzug zu
schlieRen, soll SmartAssistEntz als neue Versorgungsform die Patient*innen nach dem Entzug
bei Identifikation, Aufnahme und nachhaltiger Nutzung von evidenzbasierten
AnschlussmaRnahmen unterstiitzen. Somit erhielten Betroffene in einer Phase, die sich durch
ein hohes Rickfallrisiko auszeichnet, Unterstitzung.

Das SmartAssistEntz-Programm setzte sich aus den folgenden Bausteinen zusammen:

Einsteuerungsgesprach

Die Einsteuerung von Patient*innen erfolgte in den teilnehmenden Kliniken vor Entlassung
aus der stationdaren Entzugsbehandlung. Sobald die Behandlung fortgeschritten war, sodass
die Patient*innen aufnahmefahig waren, fiihrte ein*e Klinikpsycholog*in ein Gesprach (ca. 30
Minuten) durch, um Uber die Inhalte des SmartAssistEntz-Programms zu informieren und die
Bedeutung von Anschlussbehandlungen fiir den nachhaltigen Erfolg des Entzugs
herauszuarbeiten. Diese Klinikpsycholog*innen wurden eigens fiir die neue Versorgungsform
von den teilnehmenden Kliniken angestellt.

Einfihrung (Onboarding)

Nach erfolgter Randomisierung halfen die Klinikpsycholog*innen den Patient*innen der
Interventionsgruppe bei der Installation der SmartAssistEntz-App auf dem Smartphone und
fihrten die Patient*innen in die Funktionen der App sowie in das begleitende telefonische
Coaching ein (ca. 30 min). Sofern im Einsteuerungsgesprach bereits potenziell passende
AnschlussmaBnahmen identifiziert wurden, libertrugen die Klinikpsycholog*innen diese in das
Studienmanagementsystem. Diese Information konnte der Coach abrufen, um sie
anschliefend bei der telemetrischen Erfassung relevanter Indikatoren zur Identifikation und
nachhaltigen Aufnahme passender AnschlussmaRnahmen zu berticksichtigen.

Coaching

Nach Beendigung der stationdaren Behandlung und Entlassung in den hduslichen Bereich der
Betroffenen fand fiir sechs Wochen ein wochentliches Telecoaching im Umfang von ca. 30
Minuten pro Gesprach durch einen pro Patient*in fest zugeordneten Coach statt. Neben dem
Telecoaching wurden Patient*innen durchgehend liber die SmartAssistEntz-App betreut und
erhielten auf Wunsch Unterstitzung per Chat, z.B. hinsichtlich Organisation und
Beziehungspflege. Die Ziele des Coachings sind in Tabelle 2 beschrieben.

Tabelle 2
Ziele des Coachings

Ziel Methoden
Erfolgreiche Uberfiihrung in Unterstitzung bei der Identifikation und beim
weiterfiihrende Aufsuchen passender Anschlussmalinahmen

Anschlussmalnahmen
Erarbeitung, welche MalBnahmen zu den
Bediirfnissen der Patient*innen passen
Unterstitzung bei Schwierigkeiten in der
Aufnahme einer AnschlussmafRnahme

Motivation Motivationsaufbau bzgl. Abstinenz und
Anschlussmalinahmen
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Ziel Methoden
Motivationsaufrechterhaltung bzgl. Abstinenz und
AnschlussmaBnahmen

Unterstiitzung in schwierigen Erstellung eines Notfallplans

Situationen Unterstitzung im Umgang mit Rickféllen
Inhaltliche und motivationale Hinweise, welche App-Inhalte zur Situation der
Unterstiitzung bei der Nutzung der Patient*innen passen kdnnten

App

Besprechung relevanter App-Inhalte
Forderung regelmaRiger App-Nutzung

Die Coaches waren approbierte psychologische Psychotherapeutinnen und wurden von der
Konsortialfihrung hinsichtlich ihrer Erfahrung mit alkoholkranken Personen ausgewahlt und
intensiv geschult (individuell und in der Gruppe, regelmaRige Intervision). Der Coach als
zentrales Element im Versorgungsvertrag betreute und begleitete die teilnehmenden
Versicherten und war die zentrale Koordinationsstelle zwischen den teilnehmenden Kliniken
und den Einrichtungen, die AnschlussmaBBnahmen nach einem stationaren Aufenthalt zur
Verfligung stellten. Zudem hatte der Coach die Aufgabe, den Versorgungsverlauf intensiv zu
begleiten. Hierdurch sollte die integrative Leistungserbringung der Krankenhduser und
sonstiger Leistungserbringer unterstiitzt werden.

SmartAssistEntz-App ,,Appstinence”

Die App wurde insgesamt sechs Monate zur Verfligung gestellt, wovon die ersten sechs
Wochen jeweils woéchentliche, 30-miniitige Begleitung durch die Coaches erfolgte. Die
technische Umsetzung der Schnittstelle zwischen Patient*in und Coach der SmartAssistEntz-
App basierte auf einer verschlisselten digitalen Plattform. Sowohl| App als auch digitale
Plattform (Studienmanagementsystem) wurden von der mentalis GmbH bereitgestellt. Die
App wurde im Rahmen der Studie entwickelt. Hierbei konnte auf Vorarbeiten seitens der
mentalis GmbH aufgebaut werden (Lukas, Blechert & Berking, 2024). Die Inhalte der App
wurden von der Universitat Erlangen-Nirnberg entwickelt. Die Konzeption der App erfolgte
durch die mentalis GmbH. Im Rahmen der agilen Interventionsentwicklung wurde im Verlauf
der Studie Feedback der beteiligten Behandelnden eingeholt, sodass eine zweite, optimierte
Version entwickelt und implementiert werden konnte. Die Unterschiede zwischen den App-
Versionen bestanden zum einen in Layout-Anpassungen, technischen Verbesserungen, einer
verbesserten Struktur der Kompetenzen und kleineren Optimierungen der Inhalte. Zum
anderen wurde eine Indikatorik implementiert (Aufgaben als Ausgangspunkt zur individuellen
Gestaltung/Adaption des Therapieplans Uber einen Algorithmus). Die erste App-Version
haben 108 Personen erhalten, die zweite App-Version 67 Personen. Tabelle 3 zeigt die Inhalte
der App. Weitere Details zur agilen Interventionsentwicklung und zu den Inhalten der App
werden im EvaB von S. 12-13 erldutert.

Tabelle 3

Inhalte der App

Bereich Inhalt

AnschlussmalRnahmen Assistenz bei der Identifikation und Nutzung moglicher

AnschlussmaRnahmen, indem sowohl relevante Institutionen
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Bereich Inhalt
als auch die schnellste Route zu einer ausgewihlten
Einrichtung angezeigt wird (zusammen mit dem Coaching)

Training von Kompetenzen Systematische Forderung der Abstinenzmotivation durch
Trainings von Kompetenzen, die mit abstinenzfordernden
Inhalten assoziiert sind und auf evidenzbasierten Techniken
der kognitiven Verhaltenstherapie, der motivierenden
Gesprachsfiihrung sowie neurokognitiven Trainings beruhen;
Erstellung eines persdnlichen Therapieplans auf Basis eines
Algorithmus

Die Trainings adressieren die folgenden Kompetenzen:
Entspannen, GenieRen lernen, Meine Zukunft planen,
Motivation, Risikosituation meistern, Rickfallbewaltigung,
Rickfalle  verhindern, Selbstunterstitzung, Selbstwert
starken, Soziale Kompetenzen verbessern, Starken und Erfolge
nutzen, Stress bewaltigen, Umgang mit Gefiihlen, Zu Hause im
Alltag, Notfallplan zur Uberwindung von Riickfillen

Chat Plattform flr inhaltliche Unterstitzung per Chats mit dem
Coach
Abstinenztracker Kontinuierliche Erfassung der Abstinenztage durch Eingabe

der Patient*innen; Tage werden stets addiert, bei Riickfallen
nicht zuriickgesetzt

Motivationsbereich Gesonderter Bereich in der App, in der die individuellen
Abstinenzgriinde und individuell erarbeiteten
Motivationsinhalte gesammelt werden und direkt einsehbar
sind

Notfallbereich Unterstitzung in Risikosituationen durch einen Notfallbereich

mit Notfallplan und Notfallkontakten

Rechtsgrundlage und diesbeziigliche Erfahrungen

Rechtsgrundlage fir die Erbringung der beantragten Versorgungsleistung SmartAssistEntz war
§140a des Sozialgesetzbuchs V. Die mentalis GmbH war Anbieter von digitalen Diensten und
Anwendungen nach §68a Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 und 3 und damit fir den
Vertragsabschluss im Sinne des §140a Abs. 3 Satz 8 SGB V geeignet. Auf dieser Grundlage
wurde in den ersten vier Projektmonaten ein Selektivvertrag zwischen der AOK Bayern, der
BAHN-BKK, der SBK, der mentalis GmbH, den am Projekt beteiligten Kliniken und den
approbierten psychologischen Psychotherapeutinnen, die das Coaching durchfihrten,
abgeschlossen. Kurz nach Rekrutierungsbeginn wurde die bestehende Rechtsgrundlage des
Selektivvertrags zudem um einen Behandlungsvertrag nach §630a BGB erweitert.
Selektivvertrag und Behandlungsvertrag dienten als Grundlage fir die Erbringung der
Leistungen in SmartAssistEntz und kamen zu etwa gleichen Teilen bei den rekrutierten
Proband*innen zum Einsatz. Der Selektivvertrag regelte die fach- und sektoreniibergreifende
integrierte Versorgung nach § 140a Abs. 1 S. 2 Alt. 1 SGB V. Um die Ziele der neuen
Versorgungsform zu erreichen, sollte die Versorgung der Versicherten durch Etablierung eines
Nahtlosverfahrens nach einem korperlichen Entzug verbessert werden. Hierflir wurden enge
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Koordinations-, Kommunikations- und Abstimmungssysteme der verschiedenen
Einrichtungen eingesetzt, wodurch eine Optimierung der Qualitdt und Effizienz der
Behandlung erreicht werden sollte. Der Versorgungsauftrag war dadurch charakterisiert, dass
dem Versicherten eine Versorgung aus einer Hand ermoglicht werden sollte. Durch die
interdisziplindr-fachlibergreifende und/oder sektorentbergreifende Versorgung unter
Durchbrechung der bisherigen starren Aufgabenteilung sollte der Versicherte eine
einheitliche Versorgung mit den positiven Effekten der neuen Versorgungsform erlangen. Die
Leistungsabrechnung und Vergutung fir die nicht im Selektivvertrag geregelten Leistungen
der teilnehmenden Leistungserbringer erfolgte wie bisher lber die Regelversorgung. Die
Kliniken und Coaches erhielten fir die im Rahmen des integrierten Versorgungsvertrages
erbrachten Leistungen eine Vergiitung, welche Uber die Konsortialfihrung erfolgte. Der
integrierte Versorgungsvertrag wurde ausschlieBlich aus Férdergeldern des Innovationsfonds
finanziert. Die entsprechenden Leistungen wurden nach den Férderbestimmungen des
Innovationsfonds direkt tiber die Konsortialflihrung abgerechnet, nicht (iber die beteiligten
Krankenkassen.

Erfahrungen und Herausforderungen bei der Implementierung

Noch vor Rekrutierungsstart hatten die beteiligten Kliniken zuriickgemeldet, dass sie durch
die Einschrankung der Rekrutierung aufgrund des Selektivvertrags als einzig geltende
Rechtsgrundlage Rekrutierungsschwierigkeiten beflirchteten. Um diesen proaktiv
entgegenzuwirken, beantragte die Konsortialfihrung die Erweiterung der geltenden
Rechtsgrundlage (Selektivvertrag nach §140a SGB V) durch einen Behandlungsvertrag nach
§630a BGB, damit auch Patient*innen weiterer gesetzlicher Krankenkassen eingeschlossen
werden konnten. Dies wurde durch den Forderer genehmigt und erwies sich als bedeutende
Anderung, da etwa die Hilfte der Proband*innen tiber den Behandlungsvertrag teilnahmen.

Eine groRe Herausforderung lag jedoch darin, dass es wadhrend der Corona-Pandemie
wiederholt zu massiven Rekrutierungsschwierigkeiten kam, da die Klinikstationen, auf denen
rekrutiert wurde, u.a. zwischenzeitlich mehrfach geschlossen waren. Der dadurch
entstandenen Verzogerung in der Erreichung der angestrebten Fallzahlen wurde unter
anderem mit einer Verlangerung der Rekrutierung bei gleichzeitigem Vorziehen von
Proband*innen-unabhdngigen Arbeitspaketen (z.B. Skripte zur Datenaufbereitung und -
auswertung) begegnet.

Die urspriinglich erwogenen Herausforderungen hinsichtlich einer mangelnden Verfiigbarkeit
von mit der Arbeit mit alkoholkranken Personen erfahrenen eCoaches, des aufgrund des
standardisierten Rekrutierungsprozesses  ggf. mangelnden Engagements  der
Klinikpsycholog*innen sowie eines mangelnden Interesses vonseiten potentieller
Proband*innen erwiesen sich nicht als relevant. Es konnten zeitnah zu Projektbeginn Coaches
fir das Projekt gewonnen werden, die mit den speziellen Herausforderungen bei der
Behandlung alkoholabhangiger Personen vertraut waren und die Proband*innen mit hohem
Engagement betreut haben. Auch die beteiligten Klinikpsycholog*innen zeigten sich sehr
engagiert bei der Rekrutierung, was sicher auch dazu beitrug, dass die Intervention in der
Zielgruppe auf reges Interesse stieB. Um diesen moglichen Herausforderungen bereits im
Vorfeld zu begegnen, investierte die Konsortialfliihrung viel Zeit in die Erstellung von Studien-
und Schulungsmaterialien (u.a. Ubersichtliche und ausfihrliche Manuale fir Rekrutierung und
Coaching; Flyer und Plakate, die das Interesse potentieller Proband*innen regen sollten)
sowie in die Schulungen selbst — sowohl Klinikpsycholog*innen als auch Coaches erhielten
mehrfach Schulungen. Das Projekt wurde zudem vorab in jeder beteiligten Klinikstation
vorgestellt, um das jeweilige Stationsteam mdoglichst gut einzubeziehen. Via Monitoring,
Intervision und stetem Austausch zwischen Konsortialfihrung und Klinikpsycholog*innen
bzw. Coaches wurde aullerdem daflir gesorgt, dass die Beteiligten jederzeit einen
Ansprechpartner sowie Raum und Zeit fiir das AuBern moglicher Probleme hatten.
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Zum Teil berichteten die Klinikpsycholog*innen jedoch Schwierigkeiten dabei, Informations-
und Einsteuerungsgesprache zeitlich und raumlich in den Behandlungsplan der Patient*innen
und der Station zu integrieren. Je nach Klinik hatten die Patient*innen einen stark
strukturierten Tagesablauf mit nur wenig Pausen und zudem nur zu bestimmten Zeiten
verfiigbare Rdume. Den Klinikpsycholog*innen gelang es jedoch, diese Probleme weitgehend
zu l6sen, u.a. durch gezielte Absprachen auf den Stationen und Festlegen bestimmter
Zeitslots.

Auch das antizipierte Problem des Herunterladens der App in den Kliniken konnte bereits vor
Rekrutierungsstart gelost werden. Die Proband*innen sollten die App ohne zusatzliche Kosten
fir mobile Daten herunterladen kdnnen, in den Kliniken gab es durchwegs aber nur sehr
schlechtes oder gar kein WLAN. Aus diesem Grund wurden alle Kliniken mit Routern und
ausreichendem Datenvolumen ausgestattet, um den reibungslosen Download der App zu
gewadhrleisten. Zudem erhielt jede Klinik eigens fiir die Studie angeschaffte Notebooks, um
sicherzustellen, dem Rekrutierungsprozess keine diesbeziiglichen technischen und
datenschutzrechtlichen Probleme im Wege stehen.

Dennoch gab es vereinzelt Probleme in der Form, dass mehrere Patient*innen keinen Zugriff
auf ihre E-Mailadresse hatten, z.B. weil sie ihr Passwort vergessen hatten. In diesen Fillen
nahmen sich die Klinikpsycholog*innen jedoch die Zeit, um die E-Mailadressen zusammen mit
den Patient*innen wiederherzustellen oder eine neue E-Mailadresse einzurichten.

Die Corona-Pandemie erschwerte nicht nur die Rekrutierung, sondern wirkte sich auch sehr
stark auf die Verfiigbarkeit und Organisation der AnschlussmalRnahmen aus. Coronabedingt
wurden Anschlussmalinahmen zwischenzeitlich komplett ausgesetzt oder die Teilnahme war
nur unter Einschrankungen maoglich, z.B. konnten Selbsthilfegruppen teils gar nicht, teils nur
online besucht werden, stationdre Rehas wurden zeitweise geschlossen oder das
Therapieprogramm stark reduziert bei gleichzeitig geringerer Teilnehmerzahl in
Gruppensettings, etc. Veranderte Verfligbarkeit und veranderte Teilnahmebedingungen je
nach AnschlussmalRnahme fiihrten zum Teil auch dazu, dass Patient*innen die eigentlich
jeweils von ihnen favorisierte AnschlussmafBnahme nicht aufnehmen konnten oder ablehnten.
Hinzu kamen hier auch noch allgemeine Auswirkungen, die die Pandemie und damit
einhergehende gesetzliche Bestimmungen auf die Patient*innen hatten. All diese Aspekte
wurden von der Konsortialfihrung in Schulungen, Intervisionen und Manualen aufgegriffen,
damit die Patient*innen im Rekrutierungsprozess und im Coaching entsprechend informiert
und motiviert werden konnten und auch auf ihre diesbezliglichen Bedenken und Sorgen
angemessen eingegangen werden konnte.

Eine Herausforderung bei der Durchfiihrung der telefonischen Befragungen lag darin, die
Gesprache aufzuzeichnen und die Antworten der Patient*innen wahrend des Gesprachs
protokollieren zu kdnnen. Geldst wurde dies wie folgt: Mittels Headset konnte wahrend des
Gesprachs protokolliert werden und mittels eines internetbasierten Telefondienstes konnten
qualitativ hochwertige Aufnahmen der Gesprache angefertigt werden. Ein weiteres Problem
lag darin, dass die Proband*innen teilweise Gberfordert damit waren, sich die Fragen und
Antwortmoglichkeiten, die ihnen im Interview vorgelesen wurden, zu merken und zu
beantworten. Geldst wurde dies, indem die Fragen und Antwortmaoglichkeiten als Ausdrucke
zum Mitlesen wahrend des Interviews zur Verfliigung gestellt wurden. Dies minimierte
Missverstandnisse sowie die Gesamtdauer der Interviews enorm.

Die Studienadharenz war, insbesondere zu Beginn, weit unter der angenommenen Adhérenz.
Durch intensives Monitoring des Rekrutierungsprozesses und diesbeziigliche Optimierungen
sowie durch entsprechende Malnahmen, wie intensivierte Kontaktaufnahme,
Willkommensgeschenk, Willkommensbrief, virtueller Kontostand sowie Online- und
Kurzbefragung konnte Uber die Projektlaufzeit eine Steigerung der Adharenz verzeichnet
werden. Gleichzeitig wurde ein Auswertungsplan entworfen, der trotz des erhdhten Dropouts
(32 % im Vergleich zu angenommenen 13 %) zu zuverldssigen Ergebnissen flihrte. Nicht
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erreichte Personen wurden dabei als riickfallig kodiert. Zusatzlich wurden fehlende Werte
durch multiple Imputation geschatzt (Hallgren & Witkiewitz, 2013).

Interoperabilitat und offene Schnittstellen

Die Kommunikation zwischen den beteiligten Partner*innen fand Giber verschiedene Systeme
statt. Die Kliniken und die Evaluationsteams (Universitdit Bamberg sowie externe
Diagnostikerinnen) kommunizierten {ber einen Online-Kalender-Dienst hinsichtlich der
Vereinbarung der Erhebungstermine. Hierin stellten die Evaluator*innen Zeitrdume zur
Verfiigung, die dann von den Kliniken (T1) oder den anderen Evaluator*innen mit Interviews
belegt wurden (pseudonymisiert). Dieses System wurde ebenfalls zur Vereinbarung des ersten
Coaching-Termins pro Patient*in verwendet. Der Transfer personlicher Daten der
Studienteilnehmer*innen und des Studienstands (aktueller Erhebungszeitpunkt) zwischen
Kliniken und Evaluationsteam erfolgte (iber ein Studienmanagement-System. Uber dasselbe
System trugen die Coaches vereinbarte Coaching-Termine und geplante
AnschlussmaBnahmen ein, die dem jeweiligen Teilnehmenden sodann auch in der App
angezeigt wurden. Im Studienmanagement-System fihrten die Klinikpsycholog*innen zudem
das Screening durch, dessen Ergebnisse dort wiederum vom jeweils zugewiesenen Coach
eingesehen werden konnten. Uber das Studienmanagement-System erhielten die Coaches
zudem Einblick in relevante persdnliche Daten sowie in erarbeitete App-Inhalte und die in der
App von den Teilnehmer*innen eingegebenen Daten zu Abstinenz und Craving. Das System
diente auch dem Chat zwischen Coaches und Proband*innen: Coaches konnten dort Chat-
Nachrichten eingeben und abschicken, die anschlieRend ebenfalls in der App des
Teilnehmenden sichtbar waren, und vice versa. Eine gemeinsame Excel-Tabelle diente dem
Evaluationsteam dazu, die Kontaktversuche zur Terminvereinbarung zu verwalten und die
Termine (stattgefunden, nicht-stattgefunden, ausstehend) systematisch zu dokumentieren
sowie Anmerkungen zu machen. Der Datentransfer zwischen der Universitdt Bamberg, dem
inav, der Universitdt Erlangen und der Clearingstelle erfolgte via E-Mail sowie {iber einen
geschitzten Server, stets in pseudonymisierter Form.

5. Methodik

Studiendesign

Die Beantwortung der Fragestellungen bzw. die Testung der abgeleiteten Hypothesen erfolgte
im Rahmen einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten Studie. In dieser wurden die
Effekte der Implementierung von SmartAssistEntz durch den Vergleich der
Interventionsgruppe (IG = SmartAssistEntz Intervention, bestehend aus App und Coaching)
mit einer Warte-Kontrollgruppe (KG = Zugang zur App ohne Coaching nach 6 Monaten) in
Bezug auf die Veranderung relevanter ZielgroRen bestimmt, wobei alle Proband*innen
Zugang zur Regelversorgung hatten.

Die Studie wurde vor Beginn beim Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS; www.drks.de;
DRKS00017700) registriert. Die Registrierung wurde am 30.08.19 eingereicht und am 04.09.19
bewilligt. Die Primarstudie SmartAssistEntz wurde von der Ethikkommission der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg bewilligt (Nummer: 193 19 B).

Zielpopulation & Ein- und Ausschlusskriterien

Die intendierte Stichprobe stellten entsprechend der Zielgruppe der neuen Versorgungsform
alkoholabhangige Personen ab Vollendung des 18. Lebensjahres dar, die stationdr eine
Entgiftung, einen Entzug oder einen qualifizierten Entzug absolvierten oder bereits erfolgreich
absolviert hatten und sich noch in der behandelnden Klinik befanden.
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Die Studie setzte die folgenden Ein- und Ausschlusskriterien voraus (siehe Tabelle 4).
Diagnosen wurden hierbei mithilfe des Strukturierten Klinischen Interviews fiir DSM-5 (SCID-
5; First, Williams, Karg & Spitzer, 2019) gestellt.

Tabelle 4
Einschluss- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Mindestens 18 Jahre alt Lebenszeitdiagnose Schizophrenie (F20)
oder Behandlung wegen akuter
schizophrenieformer Psychose von mehr als

4 Wochen
Schriftliche Einverstandnis nach Geplante Teilnahme an einer stationdren
entsprechender Aufklarung Anschlussmafinahme direkt im Anschluss an

Klinikaufenthalt (z.B. Teilnahme am
Nahtlosverfahren mit geplanter
medizinischer Rehabilitation)

Alkoholkonsumstérung nach DSM-5 Akute Suizidalitat

Stationdre Entgiftung in der Klinik Sprachliche oder neurokognitive Barriere
aufgenommen

Gultige E-Mailadresse Beschluss Gber Klinikdauer hinaus
Android Betriebssystem (Version 5 oder Betreuung im Bereich Gesundheit oder
hoher) Vermogen mit Einwilligungsvorbehalt

Fallzahlplanung

Die mit STATA (Version 14.2) durchgefiihrte Fallzahlkalkulation bezog sich auf die priméare
Hypothese, dass das Rickfallrisiko in der 1G signifikant unter der in der KG liegt. Anhand einer
Reanalyse von Vorbefunden (Czapla et al., 2016) wurde bei angenommenem 6-Monats-
Rickfallrisiko in der KG von 80 % von einer absoluten Risikoreduktion von 25 % in der IG
ausgegangen. Bei einem konventionell gesetzten Alpha von 0.05 bedurfte es einer
StichprobengrofRe von N=309 Patient*innen, um den Effekt mit Hilfe einer Survival-Analyse
(Cox-Proportional-Hazard-Modell) mit einer Power von 0.8 absichern zu kénnen. In den
vorhandenen Daten konnten auch Pradiktoren fiir den Rickfall identifiziert und als Kovariaten
ins Cox-Proportional-Hazard-Modell aufgenommen werden, sodass bei den Endauswertungen
auch Effekte unterhalb einer absoluten Rickfallrisikoreduktion von 25 % mit einer Power von
0.8 getestet werden kdnnen.

Weiterhin sollte die zu erwartende Dropout-Rate kompensiert werden. In zwei unabhangigen
eigenen Untersuchungen haben wir beziiglich der telefonischen Erreichbarkeit der
Patient*innen Dropout-Raten von 11 % (Loeber, Croissant, Heinz, Mann & Flor, 2006) bzw. 14
% (Czapla et al., 2016) beobachtet. Vor diesem Hintergrund wurde in der aktuellen Studie eine
Dropout-Rate von 13 % als aufgerundeter Mittelwert aus beiden Studien antizipiert. Auf der
Grundlage des so ermittelten Schatzwertes sollten zum Ausgleich fir den erwarteten Dropout
insgesamt N=356 Personen in die Studie aufgenommen werden. Um eine ausreichende
Rekrutierung zu gewahrleisten, wurden die monatlich zu erreichenden Rekrutierungsziele in
allen Einrichtungen kontinuierlich systematisch erfasst.

Rekrutierung, Randomisierung und Verblindung

Zunachst erfolgte in den teilnehmenden Kliniken vor Abschluss der stationdren
Entzugsbehandlung ein 30-mindtiges Studieninformationsgesprach, in dem potentielle
Proband*innen (iber Ziele und Vorgehensweisen der SmartAssistEntz-Studie aufgeklart
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wurden. An einer Studienteilnahme interessierte Patient*innen konnten dann ihre
informierte  Zustimmung zur Studienteilnahme sowie die datenschutzrechtliche
Einverstandniserklarung abgeben. Im nachsten Schritt erfolgte zundchst das Screening im
Hinblick auf Ein- und Ausschlusskriterien (TO). AnschlieRend fand die Eingangsbefragung (T1),
in der die Baseline-Werte aller interessierenden Parameter erhoben wurden statt. Hiernach
erfolgte die Zufallszuweisung der Patient*innen zu einer der beiden Studienbedingungen.
Hierfir wurde von der Evaluationsstelle eine Randomisierungsliste erstellt, die im
Studienmanagement-System hinterlegt wurde (blockweise Randomisierung mit Blockgrofle =
4). Nach der Befragung leitete die Evaluationsstelle die Randomisierung ein. Das Ergebnis war
den Klinikpsycholog*innen sichtbar, die es den Proband*innen bekannt gaben. Die
Proband*innen der KG nahmen von diesem Zeitpunkt an ausschlieBlich an den diagnostischen
Malnahmen der Studie (Interviews drei Wochen (T2), sechs Wochen (T3.1 und T3.2), drei
Monate (T4) und sechs Monate (T5) nach T1) und die Proband*innen der IG sowohl an den
diagnostischen als auch an den Interventions-MaBnahmen (App und telefonisches Coaching)
teil. Die Befragungen T3.1, T4 und T5 erfolgten verblindet. Zu TO/T1 gab es keine Verblindung,
da die Randomisierung nach T1 stattfand. Zu T2 und T3.2 fanden gruppenspezifische
Befragungen statt (z.B. Zufriedenheit mit der Intervention). Um diese gruppenspezifischen
Befragungen zu ermdglichen, wurde der Messzeitpunkt T3 in zwei Messzeitpunkte (T3.1 und
T3.2) unterteilt. Die Kontrollgruppe hatte bei den gruppenspezifischen Befragungen eine
kiirzere Befragungsdauer als die Interventionsgruppe, da letztere zuséatzlich noch zu Inhalten
der Intervention befragt wurde. Da es hier vonnoten war, dass die Gruppenzugehorigkeit vor
dem Interview bekannt war (bzw. die Interviewer bei dem Gesprach entblindet worden
wdren, da die Kontrollgruppe keine Fragen zur Intervention beantworten kann), wurden
hierflr extra entblindete Diagnostiker eingestellt. Die verblindeten Personen haben niemals
T2 oder T3.2 durchgefiihrt, da dies die Verblindung gebrochen hatte. Genauso haben die nicht
verblindeten Personen niemals T3.1, T4 oder T5 erhoben, da sie ({ber die
Gruppenzugehdorigkeit Bescheid wussten. Weitere Details zum Studienablauf werden im EvaB
von S.15-16 erldutert.

Fallzahlen der finalen Stichprobe, Dropout & Studienablauf

Es wurden insgesamt 356 Proband*innen rekrutiert, von denen 175 zur Interventions- und
181 zur Kontrollgruppe zugewiesen wurden. Bei den telefonischen Befragungen ergab sich ein
Dropout von 32%. Abbildung 2 veranschaulicht den Studienablauf und die Fallzahlen.
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Abbildung 2
Studienablauf
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v Quartare Outcomes CQuartdre Cutcomes
6-Monats-Follow-Up (T5)
6 Monate nach Randomisierung \ //'

Datenerhebung, dafiir eingesetzte Instrumente sowie deren Validitdt und Reliabilitat

Tabelle 5 zeigt die verschiedenen Messinstrumente zu den verschiedenen Messzeitpunkten.
Die selbst konzipierten Fragen sind in Anlage 1 des EvaB zu finden. Die Datenerhebung erfolgte
von Mitte Dezember 2019 bis Mitte Februar 2022. Die telefonischen Befragungen zur
Effektevaluation dauerten im Schnitt etwa 30-45 Minuten.
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Tabelle 5
Messinstrumente
Reliabilitat (interne Quellen fur
Instrument Konsistenz soweit Validitat Reliabilitat Konstrukt 0 3.1 3.2 4 5
verfiigbar) und Validitat
Eigene Entwicklung Soziodemografische X
Variablen
Eigene Entwicklung Ein- und X
Ausschlusskriterien
Eigene Entwicklung Abstinenzziel und - X
zuversicht,
Alkoholvergangenheit
NFA Approach: .83 Gute Konstrukt- und (Maio & Esses, Need for affect X
Avoidance: 84 Kriteriumsvaliditat 2001)
SOMS .76 Gepriifte Kriteriums-  (Deeg & Kontrollempfinden X
und Konstruktvaliditat Huisman,
2010; Pearlin &
Schooler,
1978; Pearlin,
Menaghan,
Lieberman &
Mullan, 1981;
Togari &
Yonekura,
2015)
Eigene Entwicklung Risikofaktoren X
Eigene Entwicklung Psychische Stérungen und x
Substanzkonsum
Eigene Entwicklung Verfassung, Intoxikation, X X X X
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Instrument

Reliabilitat
Konsistenz a
verfiigbar)

(interne
soweit

Validitat

Quellen fiir
Reliabilitat
und Validitat

Konstrukt

3.1

3.2 4 5

Eigene Entwicklung
Eigene Entwicklung

TLFB

SESA

AUDIT

SCID-5-CV

Ergebnisbericht

r>.62 (Retest-Reliabilitat)

.95

.80

K >.65 (Interrater-Reliabilitat)

Gute Konstrukt- und
Kriteriumsvaliditat

Gute Konstruktvaliditat

Gute Kriteriums- und
Konstruktvaliditat

Gute Kriteriums- und

Konstruktvalididtat

weitere Kontaktperson
Drogenkonsum
Alkoholkonsum

(Carey, 1997;
Pedersen,

Grow, Duncan,
Neighbors &
Larimer, 2012)

Ruckfallrisiko, Ruckfall &
Zeit bis zum ersten Ruickfall

(John, Hapke,
Rumpf &
Schumann,
2001; John,
Hapke &
Rumpf, 2001)

Schwere der Abhangigkeit

(Bryce, Spitz &
Ponsford,
2015; Dybek et
al,, 2006;
Meneses-
Gaya, Zuardi,
Loureiro &
Crippa, 2009)

Schwere der Abhangigkeit

(Beesdo-Baum, Diagnose und Schweregrad
Zaudig & der

Ulrich-
Wittchen,
2019; Osoério et
al., 2019)

Alkoholabhangigkeit
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Reliabilitat Quellen fiir
Instrument Konsistenz a Validitat Reliabilitat Konstrukt
verfiigbar) und Validitat
OCDS-G .90 Geprifte Kriteriums-  (Mann & Craving
und Konstruktvaliditat Ackermann,
2000)
PHQ-9 .89 Gute Kriteriums- und (Kroenke, Depression
Konstruktvaliditat Sp'lt'zer &  (Symptomschwere)
Williams,
2001)
GAD-7 .89 Gute Kriteriums- und (Lowe et al.,, Angst(Symptomschwere)
Konstruktvaliditat 2008)
MINI-SPIN .83 Gute Konstruktvaliditat  (Wiltink et al., Soziale Phobie
2017)
PsQl 1 Item n.a. n.a. Schlafqualitat
WHO-5 .82 Gute Konstrukt- und (Wit, Pouwer, Wohlbefinden
Kriteriumsvaliditat Gemke,
Delemarre-van
de Waal &
Snoek, 2007)
EQ-5D (5L) ICC=.75-.81 Akzeptable Konstrukt- (Hunger, Lebensqualitat
(Interrater-Reliabilitit) und Kriteriumsvaliditat Sabariego,
Stollenwerk,
Cieza & Leidl,
2012)

Eigene Entwicklung

Eigene Entwicklung

TiC-P

Ergebnisbericht

Hohe Test-Retest-Reliabilitat

Hohe Konstruktvaliditat

Bouwmans et
al., 2013
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Reliabilitat (interne Quellen fiir
Instrument Konsistenz a soweit Validitat Reliabilitat Konstrukt 2 3.1 3.2 4 5
verfiigbar) und Validitat
GKV-Routinedaten Kosten X X
Eigene Entwicklung Dropout Griinde x2
WAI Bond: .83 Gute Konstrukt- und (Wilmersetal,, Therapeutische Allianz x2 X2
Tasks: 86 Kriteriumsvaliditat 2008)
Goals: .91
Gesamt: .93
Eigene Entwicklung Trainingsdauer X2
SAIl .69 Gute Konstruktvaliditat  (Meyerhoff, Beziehung zum Coach x2 X2
Haldar &
Mohr, 2021;
Mohr, Cuijpers
& Lehman,
2011)
Eigene Entwicklung Empfundene Niitzlichkeit X2 X2
CSQ-8 .93 Gute Konstrukt- und (Attkisson & Zufriedenheit x2
L R Zwick, 1982;
Kriteriumsvaliditat
Larsen,
Attkisson,
Hargreaves &
Nguyen, 1979)
SuUsS .92 Gepriifte (Bangor, Bewertung der App X2
N e Kortum & (Patient*innen)
Kriteriumsvaliditat und .
Augescheinvaliditat Miller, = 2008;
& Brooke, 1996)
CEQ Expectancy: .79 Akzeptable (Coste, Erwartung (vorher, X2
Credibility: .81 Tarquinio, nachher)
Rouquette,
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Instrument

Reliabilitat
Konsistenz
verfiigbar)

a

(interne
soweit

Validitat

Quellen fiir
Reliabilitat
und Validitat

Konstrukt

3.1

3.2 4 5

NEQ

BIS-15

SCS-K-D

Ergebnisbericht

.95

Nicht-Planend: .82

Motorisch: .72

Aufmerksamkeit: .68

Gesamt .81

.79

Konstruktvaliditat und
Inhaltsvaliditat

Gute Konstruktvaliditat
und vorliegende
Inhaltsvaliditat

Gute Konstruktvaliditat
und geprifte
Kriteriumsvaliditat

Gute Kriteriumsvaliditat
und geprifte
Konstruktvaliditat

Montel &
Pouchot, 2020;
Devilly &
Borkovec,
2000; Mertens,
Moser,
Verbunt,
Smeets &
Goossens,
2017)

(Rozental,
Kottorp,
Boettcher,
Andersson &
Carlbring,
2016)

(Meule, Vogele
& Kibler,
2011; Orozco-
Cabal,
Rodriguez,
Herin,
Gempeler &
Uribe, 2010)

(Bertrams &
Dickhauser,

2009; June P.
Tangney, Angie
Luzio Boone &
Roy F.
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Selbstregulation
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Reliabilitat (interne Quellen fiir
Instrument Konsistenz a soweit Validitit Reliabilitat Konstrukt 0 1 2 3.1 3.2 4
verfiigbar) und Validitat

Baumeister,
2018)

MAAS .83 Geprifte Konstrukt-und  (Michalak, Achtsamkeit X X X X
Kriteriumsvaliditat Heidenreich,
Stréhle &
Nachtigall,
2008)

SEK-27 Aufmerksamkeit: .81 Geprifte Konstrukt-und  (Berking & Emotionale Kompetenzen X X X X

Korperwahrnehmung: .75 Kriteriumsvaliditat Znoj, 2008)

Klarheit: .79

Verstehen: .73
Regulation: .76
Akzeptanz: .68
Resilienz: .79
Selbstunterstiitzung: .72

Konfrontationsbereitschaft:
77

Gesamt: .90

SWE >.75 Geprifte Konstrukt-und  (Schwarzer, Selbstwirksamkeit X X X
Kriteriumsvaliditat, Mueller &
Inhaltsvalide Greenglass,
1999;
Schwarzer &
Jerusalem,
1999)
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Reliabilitat (interne Quellen fiir
Instrument Konsistenz a soweit Validitat Reliabilitat Konstrukt 3.1 3.2 4 5
verfiigbar) und Validitat
Eigene Entwicklung Kontaktdaten, Fragen, X X X X
Nachster Termin
Eigene Entwicklung Evaluation des X
Willkommensgeschenks
SuUsS .92 Gepriifte (Bangor et al.,, Bewertung der App
2008; Brooke, (Behandler*innen)®

Einzelinterviews

Kriteriumsvaliditdt und

Augenscheinvaliditat 1996)

Behandlerzufriedenheit®

Anmerkungen. ?nur in der Interventionsgruppe, PBefragung der stationdren und ambulanten Leistungstréager.
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Effektevaluation

Die internen Konsistenzen in Form von Cronbach’s a (jeweils flir den ersten verfligbaren
Erhebungszeitpunkt) fiir die Fragebogen sind in Klammern angegeben.

Zur Ermittlung des primaren Outcome-Parameters ,Riickfallrisiko” innerhalb der ersten sechs
Monate nach Randomisierung (s. Primdre Forschungshypothese), welches sowohl die
Haufigkeit eines Riickfalls als auch die Tage bis zum ersten Riickfall beriicksichtigt, erfolgte die
Erfassung des Trinkverhaltens mit Hilfe des Timeline-Followback-Interviews (TLFB), eines
Interviewverfahrens zur Erfassung des Trinkverhaltens nach Behandlung (Sobell & Sobell,
1996). Aus den Angaben wurden als Variablen fir die Analysen die durchschnittliche Anzahl
der Trinktage pro Woche, die durchschnittliche Alkoholmenge in Gramm pro Tag sowie die
Anzahl der Tage bis zum ersten Ruckfall berechnet. SchlieBlich wurden noch Dummy-
Kategorien erstellt (1 Getrank = 10gr Alkohol): durchschnittlich 0 Getrdanke pro Tag (symptom-
free), 1-3 Getrdnke (near-to-symptom-free/geringer Konsum), 4-9 Getranke (hoher Konsum)
sowie >9 Getrdnke (sehr hoher Konsum). Fiir eine differenzierte Analyse der Rickfélle wurden
diese in starke und leichte Rickfdlle differenziert. Starker Riickfall wurde als Konsum von
mindestens 60 Gramm Ethanol fiir Manner und 40 Gramm Ethanol fiir Frauen an finf
aufeinander folgenden Tagen definiert (Loeber et al., 2006). Da sich die funf aufeinander
folgenden Tage nicht anhand der erhobenen Daten berechnen lassen, wurden die gemittelten
konsumierten Gramm Ethanol pro Trinktag verwendet. Inwieweit, wann und welche
Anschlussbehandlungen aufgenommen, wie lange diese genutzt und warum sie ggf.
abgebrochen wurden (s. SH1-3), wurde im Rahmen selbst konzipierter Fragen erfasst.
Variablen von Interesse waren dabei, ob und zu welchem Zeitpunkt die erste
Anschlussmalinahme aufgenommen wurde sowie ob und zu welchem Zeitpunkt das erste Mal
eine Anschlussmafinahme abgebrochen wurde.

Die Schwere der Alkoholabhangigkeit (s. SH4) wurde Uber den Fragebogen zur Schwere der
Alkoholabhangigkeit (SESAY; a=93; John, Hapke & Rumpf, 2001), die deutsche Version des
Alcohol Use Disorder Identification Test? (AUDIT; a=.74; Babor, Higgins-Biddle, Saunders &
Monteiro Maristela G, 2001) sowie die Anzahl der erfiillten Kriterien im Strukturierten
Klinischen Interview fiir DSM-5 (SCID-5; First et al., 2019) erhoben. Fiir die SESA wurden
anhand von Perzentilen Dummy-Kategorien erstellt: Kategorie 1 (symptom-free; 0-25%),
Kategorie 2 (near-to-symptom-free; 25-75%) und Kategorie 3 (hohe Symptomatik; 75-100%)
mit mehr als 20 Punkten. Fir den AUDIT wurden entsprechend des Manuals vier Dummy-
Kategorien erstellt: Kategorie 1 (unauffdllig/symptom-free) mit weniger als 8 Punkten,
Kategorie 2 (medium Level an Alkoholproblemen/ near-to-symptom-free) mit 8-15 Punkten,
Kategorie 3 (hohes Level) mit 16-19 Punkten, Kategorie 4 (hohe Wahrscheinlichkeit einer
Alkoholabhangigkeit) mit mehr als 20 Punkten. Fiir den SCID wurden entsprechend der DSM-
5-Einteilung der Schweregrade vier Dummy-Kategorien erstellt: Kategorie 1 (symptom-free)
mit keinem oder einem erfiillten Kriterium, Kategorie 2 (mild/near-to-symptom-free) mit 2-3
Kriterien, Kategorie 3 (moderat) mit 4-5 Kriterien, Kategorie 4 (schwer) mit sechs oder mehr
Kriterien. Craving als weiterer Schwereindikator wurde Uber die Kurzform der Obsessive
Compulsive Drinking Scale (OCDS-G; a=86; Wildt et al., 2005) erfasst. Die Lebensqualitat (s.
SH5) wurde mittels der validierten Telefoninterview-Version des EuroQol (EQ-5D; a=67;
EuroQol Research Foundation, 2018) und dem WHO-5 Well-being Index (WHO-5; a=87; Bech,

! Genutzt wurden nur die Subskalen Einengung auf den Konsum, Kérperliche Entzugssymptome, Konsum zur
Vermeidung von Entzugssymtomen, Psychische Entzugssymptome, da sich die anderen Skalen zur
Toleranzentwicklung auf die Lebensspanne beziehen und damit auch den Zeitraum vor der Entzugsbehandlung
abdecken. Alle Fragen wurden an den 6-Monats-Zeitraum angepasst.

2 Bezogen auf die letzten 12 Monate fiir die ersten 33 Proband*innen zu T1 bzw. die ersten zehn Proband*innen
zu T3.1 (Stichtag 11.3.20; betrifft T4 und T5 noch nicht). Danach angepasst auf 6 Monate (T1 und T5) bzw. 6
Wochen (T3.1) bzw. 3 Monate (T4), um eine Vergleichbarkeit mit anderen Outcomes (SCID, SESA, Trinkverhalten)
herzustellen.

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 30

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: SmartAssistEntz
Forderkennzeichen: 01NVF18025

2004) erhoben. Eine depressive Symptomatik (SH6) wurde mit dem entsprechenden Modul
des Gesundheitsbogens fiir Patient*innen (PHQ-9; a=.81; Gréfe, Zipfel, Herzog & Lowe, 2004),
eine angstliche Symptomatik (SH7) mit dem GAD-7 (a=.84) (Lowe et al., 2007) und mit dem
Soziale-Phobie-Inventar (MINI-SPIN; a=.78; Wiltink et al., 2017) und die Schlafqualitat (SH8)
mit einem Item des Pittsburgh Schlafqualitatsindex (PSQl; Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
Kupfer, 1989) erhoben. Das letzte Item des PHQ-9 (Grife et al.,, 2004) wurde weiterhin
verwendet, um im Hinblick auf Suizidalitdt zu screenen. Bei einem Wert gréRer 1 wurde ein
systematisches Suizidalitats-Protokoll durchgefiihrt, bei dem die Distanzierungsfahigkeit der
Patient*innen und die Akutheit der Suizidalitdt abgeklart wurden. Bei mangelnder
Distanzierungsfahigkeit konnte in letzter Instanz die Polizei verstandigt werden. Auch
erhielten die Patient*innen Kontaktadressen von Hilfsinstitutionen. Der Cut-off-Wert wurde
am 09.07.2020 aufgrund der hohen Sensitivitdit auf 2 angehoben. Neben den GKV-
Routinedaten kam zudem der als Interview implementierte und an Alkohol sowie das
deutsche Behandlungssetting adaptierte TiC-P (Trimbo/iMTA Assessments for Costs
Associated with Psychiatric lliness; Hakkaart-van Roijen et al.,, 2002) zur Erhebung der
Krankheitskosten zum Einsatz (Reliabilitat & Validitdt siehe Bouwmans et al., 2013).

Zur Uberpriifung der quartiren Hypothesen (s. QH1, 2) wurden die Konstrukte Impulsivitit
(Barratt Impulsiveness Scale BIS-15; a=86; Meule, Vogele & Kubler, 2011),
Emotionsregulationskompetenz  (Fragebogen zur  Selbsteinschatzung emotionaler
Kompetenzen SEK-27; a=95; Berking & Znoj, 2008), Achtsamkeitskompetenz (Mindful
Attention and Awareness Scale MAAS; a=89; Michalak, Heidenreich, Strohle & Nachtigall,
2008), Selbstwirksamkeitserwartung (Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
SWE; a=90; Schwarzer & Jerusalem, 1999), Selbstkontrolle (Self Control Scale SCS-KD; a=82;
Bertrams & Dickh&user, 2009), Kontrollempfinden (SOMS; a=.74; Pearlin & Schooler, 1978 )
und Need for Affect (Need for Affect Questionnaire; Subskalen Anndherung an Emotionen
a=.58 und Vermeidung von Emotionen a=.56; Maio & Esses, 2001) erfasst. Mittels eigens
entwickelter Fragen wurden zudem Alkoholvergangenheit, Abstinenzziel und -zuversicht,
weitere Risikofaktoren (z.B. Langeweile, Einsamkeit) erhoben. Das Vorliegen einer
Schizophrenie (Ausschlusskriterium) und weiterer komorbider psychischer Stérungen erfolgte
durch die Abfrage im Rahmen des Screening-Interviews (T0), also durch die Selbstauskunft der
Patienten.

Die Interviews dauerten im Schnitt etwa 30-45 Minuten. Im April 2020 wurde die Moéglichkeit
einer Kurzversion der Befragung eingefiihrt, wenn Proband*innen die Studie aus zeitlichen
Grinden abbrechen wollten. Diese umfasste die Fragen aus dem TLFB (T3.1, T4 und T5; Sobell
& Sobell, 1996) bzw. zur Inanspruchnahme von AnschlussmaRnahmen (T2 und T3.2).

Prozessevaluation

Zur Erhebung der tertidren Zielparameter Usability und Zufriedenheit mit SmartAssistEntz (s.
TH1-3) wurden die Patient*innen unter anderem mit Hilfe einer an die Intervention
angepassten Variante der System Usability Scale (SUS; a=.86; Brooke, 1996) befragt. Des
Weiteren wurden die Zufriedenheit mithilfe der deutschen Version des Client Satisfaction
Questionnaire-8 (CSQ-8; a=.64; Attkisson & Zwick, 1982), die (Erfullung von) Erwartungen (vor
bzw. nach Erhalt der Intervention) mit dem Credibility Expectancy Questionnaire (CEQ; a=87;
Devilly & Borkovec, 2000; Subskalen Uberzeugung vom Training (credibility; a=.77) und
Erwartung an Effekte (expectancy; a=.88)), die negativen Effekte im Interventionszeitraum mit
dem Negative Effects Questionnaire (NEQ; Rozental, Kottorp, Boettcher, Andersson &
Carlbring, 2016; aufgeteilt in Auftreten (a=.70) und Ausmaf3 negativer Effekte (a=.75) sowie
Begriindung in der SmartAssistEntz-Intervention), die Beziehung zum Coach mit dem
adaptierten Supportive Accountability Inventory (SAl; a=.67; Meyerhoff, Haldar & Mohr,
2021), die therapeutische Allianz mit dem Working Alliance Inventory (WAI; a=.89; Wilmers
et al., 2008; Subskalen zur Bewertung der Inhalte (task; a=.87), der Ziele (goal; a=.79) und der
Beziehung zum Coach (bond; a=.84)) und schlieBlich die empfundene Nutzlichkeit mit selbst
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entwickelten Fragen erhoben (Wie nitzlich fanden Sie die App/das das Coaching in den letzten
drei Wochen? 1 = nicht niitzlich, 2 = wenig nitzlich, 3 = maRig natzlich, 4 = nitzlich, 5 = sehr
nitzlich). Hinsichtlich der App-Nutzung wurden die Dropout-Griinde (Dropout=vorzeitiger
Abbruch der App-Nutzung) und die Dauer der Trainingsnutzung (Haufigkeit in den letzten 3
Wochen: 1 = nie, 2 = einmal woéchentlich, 3 = mehrmals wochentlich, 4 = einmal taglich 5 =
mehrmals taglich; Minuten pro Tag im Durchschnitt) erfasst.

Erste und zweite Befragungswelle

Die beiden ersten qualitativen Erfassungswellen der Zufriedenheit des beteiligten Personals
dienten zur Gewinnung von Information zur agilen Optimierung der Intervention und wurden
daher von der Universitat Erlangen-Nurnberg in Kooperation mit der mentalis GmbH
durchgefihrt. Als Fallzahl wurden 6-10 Teilnehmende anvisiert, da dies der Ublichen GroRe
einer Fokusgruppe entspricht, welche jedoch durch Einzelinterviews ersetzt wurde. Bei der
Auswahl der Teilnehmenden wurde darauf geachtet, dass sowohl beide aktiven Coaches als
auch Klinikpsycholog*innen unterschiedlicher Kliniken in der Stichprobe sind, um beide
Behandlerbereiche abzudecken. Insgesamt wurden neun Behandler*innen (rekrutierende
Klinikpsycholog*innen und Coaches) in jeweils ca. 60-min(itigen semistrukturierten Interviews
via Video-Chat befragt (Interviewleitfaden in Anlage 5 des EvaB). Die Form des Video-Chats
wurde gewahlt, um Gber Screen-Sharing die Screens der App zu teilen. So konnten Funktionen
der ersten App-Version fir ein entsprechendes Feedback nochmals in Erinnerung gerufen
werden. Bereits vorhandene Erkenntnisse zur ersten App-Version wurden im Rahmen eines
App-Prototyps umgesetzt, sodass im Sinne der zweiten Welle im Video-Chat mit einem Click-
Dummy ein Usability-Test mit den Behandler*innen durchgefiihrt werden konnte. Somit
konnten die erste und zweite Welle der Prozessevaluation zusammen durchgefiihrt werden
entsprechend Teil 1 und Teil 2 der neun Interviews, die im Mai 2020 stattfanden
(Projektmonat 13). Die Interviews konzentrierten sich neben inhaltlichen Aspekten auch stark
auf Usability-Aspekte, um die Handhabung der App auf Basis der agilen
Interventionsentwicklung zu verbessern. Themen waren dabei u.a. die Darstellung des
Dashboards, die wahrgenommene Nitzlichkeit einzelner App-Funktionen und die
Therapieplanerstellung mittels Algorithmus im Prototyp. Die gewonnenen Auskiinfte der
ersten beiden Wellen wurden, sofern umsetzbar, unmittelbar im Sinne der agilen
Interventionsentwicklung umgesetzt und in die Entwicklung und Finalisierung der zweiten
App-Version einbezogen.

Dritte Befragungswelle

Fir die dritte und letzte Welle wurden die SmartAssistEntz-Behandler*innen durch die inav
GmbH im Rahmen von telefonischen Interviews befragt (Interviewleitfaden in Anlage 2 des
EvaB). Diese fanden im Juni 2021 (Projektmonat 26) statt. Hierbei wurde ermittelt, ob sie den
SmartAssistEntz-Ansatz subjektiv als sinnvoll und hilfreich erachteten. Bei Fallzahl und
Teilnehmerauswahl wurden dieselben Kriterien wie bei den ersten beiden Befragungswellen
angewendet. Es wurden hierfiir sechs Behandler*innen aus den teilnehmenden Kliniken und
zwei Coaches in ca. 30-minttigen Interviews befragt. Themen der Interviews waren etwa die
anfanglichen Erwartungen der Behandler*innen an die neue Versorgungsform, ihre konkreten
Erfahrungen mit der App, dem Coaching und der Kommunikation untereinander und mit den
Patient*innen. Zusatzlich gab eine Bewertung seitens der Befragten Aufschluss dariiber,
welche spezielle Rolle das App-gestiitzte Anschlussprogramm beziglich der Auswirkungen der
Corona-Pandemie einnahm und ob es insgesamt Vorteile gegeniiber der Regelversorgung bot.

Gesundheitsokonomische Evaluation

Im Rahmen der gesundheitsdkonomischen Evaluation wurde die Inanspruchnahme von
gesundheitlichen Leistungen durch die inav GmbH mit Hilfe der Routinedaten der Allgemeine
Ortskrankenkasse Bayern (AOK-Bayern), der Bahn-Betriebskrankenkasse (BAHN-BKK) und der
Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK) erfasst. Dabei handelte es sich um Abrechnungsdaten zu
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den stationaren und ambulanten Leistungen, den Arzneimitteln, den Heil- und Hilfsmitteln
und der Arbeitsunfahigkeit (AU).

Fir die Analyse wurden die Daten zunachst nach den Hauptdiagnosen ICD 10 F10.x oder F19.2
fir Alkoholabhangigkeit gefiltert. Bei den ambulanten Daten wurden nur gesicherte
Diagnosen beriicksichtigt.

(Gesamt-)Kosten

Bei den Kosten handelt es sich um indikationsspezifische Kosten fiir stationdare und ambulante
Behandlungen, Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel und Arbeitsunfahigkeit. In den Analysen
werden diese Kostenkomponenten zu direkte Krankheitskosten, indirekte Krankheitskosten
und Gesamtkosten zusammengefasst. Unter direkte Krankheitskosten werden folgende
Komponenten eingeschlossen: Kosten fir stationdre und ambulante Behandlungen,
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel. Die indirekten Krankheitskosten umfassen das
krankheitsspezifische Krankengeld.

Weitere Fragestellungen
Evaluation der Adharenzfaktoren

Far die Evaluation der Adharenzfaktoren zur Intervention wurden Proband*innen der IG durch
die Konsortialfiihrung befragt, nachdem bei ihnen die Datenerhebung fiir die primare Studie
abgeschlossen war. Hierzu wurde gezielt versucht, Teilnehmende zu befragen, die sich
hinsichtlich ihrer Adhdrenz zur Intervention (operationalisiert tber die Teilnahme am
Coaching) unterschieden. Nach Rekrutierungsschwierigkeiten bestand die finale Stichprobe
aus 20 Proband*innen, von denen 18 alle sechs Coachings und zwei nur drei Coachings
wahrgenommen hatten, was wiederum der Adhédrenzverteilung der gesamten IG nahe
kommt. Die ca. 30- bis 45-minitigen, semistrukturierten Interviews erfolgten telefonisch auf
Basis eines vorab definierten Leitfadens (Interviewleitfaden in Anlage 3 des EvaB). Fragen
bezogen sich auf Dropout-Griinde, individuelle Erwartungen an die Intervention, hilfreiche
und hinderliche Faktoren der Intervention sowie zur Beziehung der Teilnehmenden zu den
Coaches.

Erstellung der Disseminationsstrategien

Fir die Erstellung der Disseminationsstrategien wurden vor Abschluss des Projekts via
Videokonferenzdienst und personlich vor Ort semistrukturierte Interviews mit sechs
Klinikmitarbeiter*innen durchgefiihrt. Es wurde hierbei darauf geachtet, dass sich die
Befragten hinsichtlich ihrer Rolle im Projekt unterschieden, um Meinungen und ldeen
unterschiedlicher Klinik-Organisationsstufen einzuholen. So wurden drei
Klinikpsycholog*innen, zwei Oberarzt*innen und ein Chefarzt anhand eines vorab definierten
Leitfadens (Interviewleitfaden in Anlage 4 des EvaB) interviewt. Die Leitfragen der Interviews
waren dabei, wie sich SmartAssistEntz am besten in die bestehenden Gesundheitsdienste
integrieren bzw. implementieren lieRe, welche Herausforderungen sich dabei ergeben
wirden und wie diese Herausforderungen bewaltigt werden kdnnten.

Matching und Datenlinkage

Die Interview-Daten der Teilnehmenden zu den verschiedenen Erhebungszeitpunkten wurden
mit den hypothesenrelevanten App-Nutzungsdaten in einem Datensatz verknipft.
AnschlieBend matchte die Clearingstelle diese Daten mit den sekundaren Studiendaten der
Sozialversicherungstrdger und pseudonymisierte sie neu. In Abbildung 1 ist der Datenfluss
nochmals Uibersichtlich dargestellt. Im Detail erfolgten das Pseudonymisierungsverfahren und
der Datenaustausch wie folgt:

Zunachst wurde im Studienmanagement-System eine Studien-ID-Liste implementiert, anhand
derer dort angelegten Studieninteressent*innen eine Studien-ID zugewiesen wurde. Diese
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Studien-ID wurde erst vergeben, wenn alle datenschutzrechtlichen Dokumente
ordnungsgemaR unterschrieben wurden und schriftliches Einverstandnis der Interessierten
eingeholt wurde. Die Daten der Patient*innen (u. a. die KV-Nummer) wurden zusammen mit
der Studien-ID im Studienmanagement-System gespeichert.

Ab dem Zeitpunkt des Studieninteresses und des eingeholten schriftlichen Einverstandnisses
erfolgte die erste Datenerhebung durch die Kliniken im Rahmen des Screenings, dessen
Ergebnisse im Studienmanagement-System und durch ein Online-Umfrage-Tool (LimeSurvey)
dokumentiert wurden. Die jeweiligen Kliniken hatten nur Zugriff auf die Studienmanagement-
System-Daten der von ihnen rekrutierten Studienteilnehmenden innerhalb ihrer Klinik. Waren
alle Einschlusskriterien und keine Ausschlusskriterien erfillt, wurden die jeweiligen
Patient*innen in die Studie eingeschlossen.

AnschlieBend konnte der Evaluator auf die Studien-IDs sowie die Telefonnummern der
Studienteilnehmenden im Studienmanagement-System zugreifen, um klinische Interviews mit
den Studienteilnehmenden durchzufiihren. Der Evaluator erhob die Daten mittels
telefonischer diagnostischer Interviews, welche mit zuvor erteiltem Einverstdndnis
aufgezeichnet wurden. Die Daten wurden pseudonymisiert (iber LimeSurvey erhoben. Die
LimeSurvey-Daten sowie die telefonischen Aufnahmen wurden auf gesicherten Servern des
Evaluators gespeichert. Bei diesen Daten handelte es sich um die Primardaten.

Nach der Datenerhebung der ersten telefonischen Befragung (T1) randomisierte das
Studienmanagementsystem die Studienteilnehmenden automatisch und zufédllig in
Interventionsgruppe (IG) oder Kontrollgruppe (KG). Die Kliniken konnten nach erfolgreich
geflihrter erster Befragung die Einteilung nach IG bzw. KG liber das Studienmanagement-
System einsehen. Die Kliniken Ubermittelten die je nach Gruppenzuordnung nétigen
Teilnahmeerklarungen direkt an die Krankenkassen ohne Nennung der Studien-ID.

Die mentalis GmbH verwaltete die im Studienmanagement-System sowie in der App
gespeicherten Daten und besaB ebenfalls Zugriffsrechte. Die Coaches, welche Uber die
Hochschulambulanz des Lehrstuhls fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg freiberuflich tatig waren und die Inhalte
der App-basierten Intervention begleiteten, nutzten den Studienmanagement-System-Zugriff,
um mittels der SmartAssistEntz-App und telefonischer Coaching-Gespriache Daten zum
Therapieverlauf und zum Nutzungsverhalten der Studienteilnehmenden einzusehen und um
die Uberfiihrung in die AnschlussmaBnahme zu begleiten. Die Audio-Aufnahmen der
Coaching-Gesprache wurden mit Einverstdndnis der Patient*innen aufgenommen und
kurzzeitig auf dem lokalen PC der*des Coaches gespeichert. AnschlieBend wurden die Daten
in eine nach aktuellen Standards gesicherte Cloud (FAU Box), welche vom Rechenzentrum der
FAU betrieben wird, geladen und von den lokalen Computern entfernt. Die Coaches hatten
nur Zugriff auf die Studienmanagement-System-Daten der von ihnen betreuten
Studienteilnehmenden.

Die Datenzusammenfiihrung fir die in der Evaluation bendtigten Primar- und Sekundardaten
erfolgte durch die Clearingstelle. Die Clearingstelle erhielt dazu Daten von drei
unterschiedlichen Quellen (Universitdit Bamberg, beteiligte Krankenkassen und den
Datenexport des Studienmanagement-Systems durch die mentalis GmbH), welche auf den
Servern (FAUBox Cloud bzw. Server der Clearingstelle) der FAU gespeichert wurden.

Neben den im Projekt erhobenen Primardaten erhielt die Clearingstelle Sekundardaten in
Form von GKV-Routinedaten der AOK Bayern, der BAHN-BKK und der SBK. Die Clearingstelle
Ubermittelte die Studien-ID samt der zugehorigen KV-Nummer an die jeweilige Krankenkasse
(AOK Bayern, BAHN-BKK oder SBK). Die Primardaten verblieben auf den Servern der
Clearingstelle.

Von den im Projekt beteiligten Krankenkassen wurden die Sekundardaten anhand der KV-
Nummer der pseudonymisierten Studien-ID zugespielt. AnschlieBend wurden die
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Sekundirdaten mit Angabe der pseudonymisierten Studien-ID via gesicherter
Austauschplattform (Cryptshare) zuriick an die separate Clearingstelle Gbermittelt und auf
dem Server der Clearingstelle gespeichert.

In der Clearingstelle wurde eine Person mit der Zusammenfihrung der Primar- und
Sekundéardaten betraut. Da neben dieser Person nur eine weitere Person den Zugriff auf die
Primdr- und Sekundardaten erhielt, konnte der Schutz der personenbezogenen Daten
gewadhrleistet und der Eingriff in die Rechte der Betroffenen minimiert werden.

Nachdem die mit den Primar- und Sekundardaten betraute Person der Clearingstelle alle
Daten erhalten hatte, fligte sie die Daten zusammen und Ubernahm die erneute
Pseudonymisierung des Datensatzes durch ein finales Pseudonym, bevor der
zusammengefihrte Datensatz an die inav GmbH zur gesundheitsokonomischen Evaluation
weitergeleitet wurde.

Geplante Auswertung

Im Rahmen von Vorauswertungen wurden alle erhobenen Variablen deskriptiv erfasst und in
Bezug auf das Zutreffen der Voraussetzungen fiir den Einsatz der geplanten Analysemethoden
analysiert.

Effektevaluation

In den sich anschlieBenden Effektivitatsanalysen wurde als primare Auswertung der
Unterschied zwischen IG und KG im Hinblick auf das Risiko eines Riickfalls im Zeitraum von
sechs Monaten nach Randomisierung untersucht. Dies wurde mit Hilfe von Log-Rank-Test und
Cox-Regressionsanalyse getestet. Dieses statistische Vorgehen wurde ebenfalls angewandt,
um den Einfluss der Intervention auf das Vorhandensein und den Abbruch einer
AnschlussmaBnahme zu jedem Messzeitpunkt zu erfassen. Die Testung der sekundaren
Forschungshypothesen zur Reduktion von Craving, Konsummenge, Depressivitat,
Angstlichkeit sowie der Verbesserung der Lebensqualitit und Schlaf erfolgte unter Nutzung
von Mehrebenenmodellen unter Adjustierung des entsprechenden Baseline-Scores, Alter,
Geschlecht und Klinik. Bei Korrelationen zwischen einem oder mehreren Messzeitpunkten von
mindestens mittlerer GroRe (2.3) wurden Autokorrelationen der Messzeitpunkte im Modell
beriicksichtigt. Die Anzahl an Trinktagen wurde aufgrund von Uberdispersion mittels negativ-
binomialen Regressionen, die Schwere der Alkoholkonsumstérung sowie die Summe der SCID
Kriterien, die erfiillt wurden, mittels proportional odds ordinalen logistischen Regressionen
berechnet. Auch in diesen Modellen erfolgte eine Adjustierung des entsprechenden Baseline-
Scores sowie von Alter, Geschlecht und Klinik. Der etwaige vermittelnde Effekt einer in
Anspruch genommenen Anschlussmalinahme wurde mit Hilfe von regressionsanalytischen
Methoden untersucht fir alle Zielparameter, die durch die Intervention signifikant beeinflusst
wurden. Der etwaige moderierende Effekt von Wohnort (Gemeinden, Dérfer oder Kleinstadt
vs. Mittelstadt vs. GroRstadt3) und Bildung hinsichtlich des primiren Outcomes wurde
ebenfalls mittels solcher Prozeduren untersucht. Die Beziehung zum Coach, die empfundene
Nitzlichkeit und die Bewertung der Intervention mittels CSQ (Attkisson & Zwick, 1982), SUS
(Brooke, 1996), NEQ (Rozental et al., 2016), CEQ (Devilly & Borkovec, 2000), SAl (Meyerhoff
et al., 2021) und WAI (Wilmers et al., 2008) wurden deskriptiv ausgewertet. Flr die quartdren
Hypothesen wurden multiple lineare Regressionsmodelle und Mediationsanalysen berechnet.

Flr die Analysen der primaren Hypothesen wurden zunachst gemaR Praspezifikation alle Falle,
fir die mindestens eine Post-Randomisierungs-Messung vorlag (Full Analysis Set; FAS)
analysiert. Zusatzlich wurde eine Sensitivitatsanalyse gerechnet, in der alle Personen nach

3Gemeinde, Dorf, Kleinstadt: <20000 Einwohner*innen; Mittelstadt: 20000 bis <100000; GroRstadt: ab 100000,
wobei die Kategorie ,Gemeinden, Dorfer, Kleinstadt” als Indikator fiir eine vergleichsweise schlechtere
Versorgung dient.
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dem Intention-To-Treat (ITT-Prinzip) analysiert wurden sowie eine weitere
Sensitivitdtsanalyse, in der alle Personen, die vorzeitig aus den Befragungen ausgeschieden
sind, zum Zeitpunkt des Ausscheidens als rickfallig kodiert wurden . Des Weiteren wurden
fehlende Werte durch multiple Imputation mittels multipler Regressionsmethoden (linear und
logistisch, n=24 aufgrund 24% fehlender Werte, maximale Modellparameter=5000, Maximale
Anzahl gezogener Falle=100, Maximale Anzahl gezogener Parameter=100, Hilfsvariablen aus
Baseline-Erhebung und Screening, Minimum, Maximum und Runden der Werte entsprechend
Fragebogenvorgaben, ggf. Neuberechnung der Scores) berechnet, um den Einfluss von
Dropouts zu minimieren (Sullivan, White, Salter, Ryan & Lee, 2018). Fiir die sekundaren
Outcomes wurde multiple Imputation mit chained equations (mittels des mice-package in R,
version 3.16) unter der Missing-at-random-Annahme verwendet. Die Anzahl an Imputationen
betrug mindestens 50, wurde jedoch mittels eines Zwei-Schritt-Verfahrens (von Hippel, 2020)
angepasst. Fir die Analysen, die mittels Multilevel-Modellen berechnet wurden, wurde die 2-
Level-Struktur in die Imputation einbezogen. Neben dem Analyse-Modell wurden alle
verfigbaren sekunddren Outcomes, die Baseline-Werte der sekunddren Outcomes und
demographische Baselinevariablen als Hilfsvariablen verwendet. Um Konvergenzprobleme zu
vermeiden, sind die Hilfsvariablen nur dann in das finale Imputationsmodell eingeflossen,
wenn die Korrelation mit dem zu imputierenden Outcome mindestens r>0.3 betrug. Alle
sekundaren Outcomes wurden einzeln imputiert.

Zusatzlich wurden Analysen zum Riickfallrisiko (primare Hypothese) nochmal durchgefiihrt,
indem fehlende Werte als rickfallig kodiert wurden, orientiert am aktuell giltigen
Katamnesestandard der Deutschen Gesellschaft fiur Suchtforschung und Suchttherapie
(Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie & Therapie e.V., 2001). So
wurde fir einen Selektionsbias aufgrund eines Dropouts riickfalliger Personen kontrolliert
(Schulgen & Schumacher, 2002).

AuRerdem wurde als Sensitivitdtsanalyse fir die primdre Analyse ein Per-Protocol(PP)-
Kollektiv hinsichtlich der Interventionsnutzung (Cut-offs: mindestens 15 Minuten App-
Nutzung pro Woche in 5 beliebigen der 6 Interventionswochen und mindestens finf
Coachings), der Coaching-Nutzung (mindestens fiinf Coachings) sowie der App-Nutzung (Cut-
off: mindestens 15 Minuten pro Woche in 5 beliebigen der 6 Interventionswochen) gebildet
und der gleichen Auswertung unterzogen (Survivalanalyse fiir Rickfallrisiko innerhalb der
ersten sechs Monate nach Randomisierung; nur FAS). Die gewahlten Cut-off-Werte fiir die
Per-Protocol-Analyse basieren auf der Nutzungsempfehlung, die gegenliber den
Studienteilnehmenden ausgesprochen wurde. Die Nutzungsempfehlung entsprach 15
Minuten App-Nutzung pro Woche, wobei diese in einer Woche nicht erfiillt werden musste,
sodass mind. in flinf der sechs Wochen die 15 Minuten erreicht worden sein mussten. Das
gleiche Kriterium wurde fir die Coachings verwendet, sodass mind. flinf von sechs Coachings
in Anspruch genommen werden mussten. Studienteilnehmende konnten diesen Anspruch in
unterschiedlichen Wochen erfiillen, d.h. dass das Kriterium der App-Nutzung in anderen fiinf
Wochen als das Coaching-Nutzungskriterium erfillt sein konnte. Um den Einfluss der
Intervention nochmal auf einer dimensionalen Ebene abschitzen zu kénnen, wurden die
durchschnittliche Minutenzahl pro Woche sowie die Anzahl abgeschlossener Coachings als
Pradiktor in ein Cox-Survivalmodell aufgenommen (Rickfallrisiko innerhalb der ersten sechs
Monate nach Randomisierung; nur FAS). Die Nutzungsdauer bezieht sich auf das aktive Nutzen
der App. Dies bedeutet, dass die App gedffnet und der Smartphone-Bildschirm an sein muss.
Wenn flir mehr als funf Minuten keine Aktivitat der App oder des/der Nutzer*in aufgezeichnet
wird, wird die Nutzungssitzung als beendet angesehen und zum Zeitpunkt der letzten
aufgezeichneten Aktivitat abgespeichert. Wenn fiir mehr als 30 Minuten keine Aktivitat
der/des Nutzer*in stattfindet, wird die Nutzungssitzung ebenfalls als beendet angesehen und
zum Zeitpunkt der letzten aufgezeichneten Aktivitat abgespeichert. Dies ist zum Beispiel dann
der Fall, wenn der/die Nutzer*in keinen oder einen sehr langen Bildschirm-Time-Out
eingerichtet hat.
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Hinsichtlich der App-Nutzung wurden auBerdem die abgeschlossenen Kompetenzen, die
Nutzung der verschiedenen App-Bereiche (z.B. Notfallbereich) sowie Statistiken zur Chat-
Nutzung, zu Notfallkontakten und zu Hilfsangeboten berichtet.

Die Daten wurden mit Excel (Professional 2016), Python (v.3.7.6; Pakete os, sys, time,
datetime, pandas, numpy), R (v.4.3) und IBM SPSS Statistics 28 aufbereitet. Die Analysen
wurden mit R (v.4.3., Pakete survival version 3.5, Ime4 version 1.1-35.1,), IBM SPSS Statistics
28 und dem Makro PROCESS (v3.5) durchgefiihrt (Hayes, 2018). Die Mediationsanalysen mit
imputierten Daten wurden in R (v.4.1.1; Pakete readx/ und mediation) durchgefiihrt, da
PROCESS nicht mit imputierten Datensets arbeiten kann.

Prozessevaluation
Erste und zweite Befragungswelle

Die Daten der ersten Welle wurden von der Konsortialfiihrung, die Daten der zweiten Welle
von der mentalis GmbH aufbereitet sowie qualitativ und — wenn Skalen in den Interviews zum
Einsatz kamen — quantitativ ausgewertet. Bei der qualitativen Analyse beider
Befragungswellen wurden die Aussagen der Behandler*innen gemdR einem
Kategoriensystem (positives / negatives / neutrales Feedback) kodiert, um das Feedback zu
einzelnen App-Funktionen systematisch beschreiben zu kdnnen. Weitere Kategorien wurden
sowohl induktiv als auch deduktiv ermittelt. Die Kategorien wurden in einer gemeinsamen
Excel mit den Interview-Rohdaten durch entsprechende Markierungen und Hervorhebungen
der zusammengefassten Aussagen der Interview-Teilnehmenden gesammelt.

Dritte Befragungswelle

Die Daten der dritten Welle wurden mithilfe von MAXQDA® 2018, einer Software zur
gualitativen Daten- und Textanalyse, ausgewertet. Die Analyse erfolgte nach der inhaltlich-
strukturierenden Variante der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Kuckartz, 2012;
Mayring, 2010). Kern der inhaltlich-strukturierenden Vorgehensweise ist es, am Material
ausgewahlte inhaltliche Aspekte zu identifizieren, zu konzeptualisieren und das Material
systematisch zu beschreiben.

Zunachst wurden die Interviewprotokolle anhand von induktiven und deduktiven Kategorien
— sogenannten Codes — analysiert. Unabhangig von ihrem Entwicklungsmodus werden in der
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse alle Codes in ein gemeinsames Kategoriensystem
integriert (Blickner, 2020; Glaser & Laudel, 2013).

Hierbei handelt es sich um ein hierarchisches System. Das bedeutet, dass feste
Oberkategorien in Subkategorien gegliedert wurden, um den Analyseprozess zu spezifizieren
(Radiker & U. Kuckartz, 2019). Die Kategorien wurden aus der im Evaluationskonzept
formulierten Fragestellung gebildet und um weitere Kategorien erganzt, die im Zuge der
Interviews genannt wurden. Die Handhabbarkeit und Zufriedenheit mit SmartAssistEntz
konnten so abschliefend gepriift und konkrete Handlungsempfehlungen zur Optimierung der
Intervention und der Implementierung abgeleitet werden.

Gesundheitsokonomische Evaluation

Die gesundheits6konomische Evaluation gliederte sich in mehrere Teilanalysen. Zunachst
wurde eine Krankheitskostenanalyse (direkte und indirekte Krankheitskosten, Gesamtkosten)
aus der Perspektive der Kostentrager anhand der Routinedaten der beteiligten Krankenkassen
durchgefihrt. Dartber hinaus wurden die Ergebnisse der Kostenanalysen, ausgedriickt als
mittlere Gesamtkosten pro Teilnehmendem, in Relation zu den Effektparametern gesetzt,
einerseits anhand einer inkrementellen Kosten-Effektivitats-Analyse (Kosten pro reduziertem
Rickfall) durchgefiihrt und andererseits anhand einer Kosten-Nutzwert-Analyse (Kosten pro
gewonnenem qualitdtsadjustierten Lebensjahr, QALY). Aufgrund der Verlangerung der
Rekrutierungszeit lagen die Routinedaten fiir 52 Personen nicht mehr in dem der AOK Bayern
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mitgeteilten Beobachtungszeitraum. Fiir diese Studienteilnehmenden wurden keine
patientenindividuellen, sondern gemittelte Werte fir die IG und KG bzgl. Vor- und
Nachbeobachtungszeitraum seitens der Krankenkasse berechnet und fir die Analysen zur
Verfigung gestellt. Die Kostenanalysen wurden primar fir die Patient*innen mit
patientenindividuellen Daten und einen Zeitraum von 6 Monaten durchgefiihrt. Weiterhin
wurden als Subgruppenanalysen Kostenanalysen fiir einen Zeitraum von 12 Monaten
durchgefiihrt, sowie mit den Daten der gesamten Studienpopulation (inkl. Teilnehmenden mit
gemittelten Werten).

Krankheitskosten-Analyse

Fir die Kostentragerperspektive wurden die Kosten der Leistungsinanspruchnahme (wie z.B.
Anzahl der voll- und teilstationdren (psychiatrischen) Krankenhausaufenthalte, stationare
psychiatrische Wiederaufnahme, Inanspruchnahme von ambulanten Leistungen, Medikation,
Inanspruchnahme von Heilmitteln, Inanspruchnahme von Hilfsmitteln etc.) anhand der GKV-
Routinedaten identifiziert. Die Kostenberechnung implizierte die Berechnung von
Durchschnittswerten pro Beobachtungszeitraum. Dabei wurden folgende
Kostenkomponenten der Versorgungskosten analysiert: Kosten der stationaren Versorgung
(krankheitsspezifisch), Kosten der ambulanten Versorgung (krankheitsspezifisch),
Arzneimittel-Kosten, Heilmittel-Kosten, Hilfsmittel-Kosten, Kosten der Arbeitsunfahigkeit,
Gesamtkosten.

Die ermittelten Kosten wurden zwischen den Gruppen (IG vs. KG) sowie im Zeitverlauf
analysiert und verglichen. Zunachst erfolgte eine deskriptive Auswertung. Danach wurde die
Veranderung zwischen dem Vorbeobachtungszeitraum und dem Nachbeobachtungszeitraum
pro Gruppe ermittelt, wobei sich eine Reduktion der Kosten in negativen und eine Zunahme
der Kosten in positiven Werten darstellt. Daraufhin wurde die Differenz der IG von der
Differenz der KG abgezogen (Gleichung siehe EvaB, S. 24). Fir die statistische Bewertung der
Gruppenunterschiede in der Veranderung der krankheitsspezifischen Gesamtkosten wurden
einseitige t-tests durchgefiihrt. Da es sich bei den abhdngigen Variablen um Kosten handelte,
die bekanntermaBen sehr schief und von starken Ausreiflern gepragt sein kdnnen, wurden die
Ergebnisse der t-tests auf ihre Validitdt und Robustheit getestet. Zu diesem Zweck wurde
zusatzlich ein nicht-parametrisches Bootstrapping mit 5.000 Wiederholungen durchgefihrt.

Kosten-Effektivitats-Analyse und Kosten-Nutzwert-Analyse

Fir die Kosten-Effektivitats-Analyse und die Kosten-Nutzwert-Analyse wurde auf den
Difference-in-Differences-Ansatz (DiD) zuriickgegriffen. Dabei handelt es sich um eine quasi-
experimentelle 6konometrische Methode (Babu, Gajanan & Hallam, 2017). Hierfiir wurde die
Anderung zwischen Baseline (T1) und Follow-up (T5) pro Gruppe (IG und KG) ermittelt und
anschliefend die Differenz der IG von der Differenz der KG abgezogen (Gleichung siehe EvaB,
S. 24).

Bei der Kosten-Effektivitdts-Analyse wurde die Riickfallquote (= Haufigkeit eines Riickfalls) —
gemessen mit dem TLFB (Sobell & Sobell, 1996) — als Effektparameter gewahlt und den
Gesamtkosten gegeniibergestellt. Im Sinne des Available-Case-Verfahrens wurden nur Fille
verwendet, bei denen sowohl Daten zur Effektivitat als auch zu den Kosten vorliegen.

inkrementelle Kosten!¢ — inkrementelle KostenX¢

ICER =
inkrementeller Rickfall’é — inkrementeller RiickfallX¢

Es wurde ein nicht-parametrisches Bootstrapping mit 5.000 Wiederholungen durchgefiihrt
sowie grafisch anhand Kosten-Effektivitats-Flachen (CEP) und Kosten-Effektivitats-Akzeptanz-
Kurven (CEAC) dargestellt, um der Unsicherheit beziiglich des Schatzwertes der ICER addquat
zu begegnen. Die CEAC werden aus den CEPs abgeleitet und visualisieren die
Wahrscheinlichkeiten, dass die betrachtete Intervention unter Variation verschiedener
Zahlungsbereitschaften pro gewonnener Effekteinheit (Rickfallquote, QAYLS) kosteneffektiv.
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Bei der Kosten-Nutzwert-Analyse wurde zur Ermittlung von Nutzwerten auf QALYs als
Outcome-MalR zurilickgegriffen. Die Lebensqualitit wurde mittels des EQ-5D (EuroQol
Research Foundation, 2018) erhoben, der die Lebensqualitdt in einer eindimensionalen
Malzahl von 0 (sehr schlecht) bis 1 (bestmoglicher Gesundheitszustand) ausdriickt. Dieser EQ-
5D-Index wurde zur Ermittlung der QALYs verwendet, wobei der Gewinn an QALYs anhand
Bestimmung der Area-under-the-curve (AUC) unter Annahme der linearen Interpolation
bestimmt wurde.

In der Kosten-Nutzwert-Analyse wurden die Kosten durch die gewonnenen QALYs dividiert
(Schoffski & von der Schulenburg, 2012).
inkrementelle Kosten!® — inkrementelle KostenX©
inkrementeller QALY’¢ — inkrementeller QALYXG
Analog zu der Kosten-Effektivitats-Analyse wurde ein nicht-parametrisches Bootstrapping mit

5000 Wiederholungen durchgefiihrt sowie ein CEP und CEAC dargestellt, um der Unsicherheit
bezliglich des Schatzwertes der IKER addquat zu begegnen.

ICER =

TiC-P

Da nur fir ca. die Halfte der Proband*innen Routinedaten vorlagen und sich diese
Teilstichprobe bzgl. des primdren Outcomes deutlich vom Gesamtkollektiv unterschied,
wurde bei der Auswertung des TiC-P ebenfalls die Kostentrdgerperspektive eingenommen, um
die Ergebnisse der Selbstauskunftsdaten des Gesamtkollektivs denen der Routinedaten
gegenlberstellen zu kénnen. Fiir die Auswertung wurden stationare, teilstationdre und
ambulante Leistungen berlcksichtigt. Die monetdare Bewertung der Leistungen orientierte
sich an géngigen Bewertungssatzen.

Flir die Auswertung des TiC-P wurden all jene Personen berlicksichtigt, die sowohl zu T4 als
auch zu T5 an den Befragungen teilgenommen haben (Complete-Case-Analyse). Dabei wurde
einerseits ein Random-Intercept-Mehrebenenmodell verwendet, bei dem mittels eines
zufalligen Effekts fiir das Individuum die Abhangigkeit der zeitlichen Messungen beriicksichtigt
wurde. In dem Modell wurden die verursachten Kosten als Differenz des jeweiligen
Messzeitpunkts (T4: Studienzeitraum Monat null bis drei, T5: Studienzeitraum Monat vier bis
sechs) minus den verursachten Kosten vor der Intervention (T1: Vor-Studienzeitraum null bis
drei Monate) als abhangige Variable und die Gruppe, Zeit sowie die Interaktion aus Gruppe
und Zeit als Kovariaten definiert. Andererseits wurde die Kosteneffektivitat mittels eines
Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) entsprechend der bereits genannten Formeln
ermittelt, wobei sich der Effekt auf die Riickfallquote der Gruppe bezieht. Die Gesamtkosten
sowie das resultierende ICER wurden sowohl unadjustiert als auch nach Korrektur fir die
Differenz zu T1, also den drei Monaten vor Beginn des Studienzeitraums, berechnet.

Weitere Fragestellungen
Evaluation der Adharenzfaktoren

Die transkribierten Interview-Daten wurden mithilfe von MAXQDA (Verbi GmbH, 2022), einer
Software zur qualitativen Daten- und Textanalyse, ausgewertet. Die Analyse erfolgte
entsprechend der inhaltlich-strukturierenden Variante der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (Kuckartz, 2012; Mayring, 2010).

Zunachst wurden die Interviewprotokolle von zwei unabhdngigen Ratern anhand von
induktiven und deduktiven Kategorien kodiert und in ein gemeinsames hierarchisches
Kategoriensystem integriert. Die Kategorien wurden deduktiv aus den Fragen des Leitfadens
gebildet und induktiv um weitere Kategorien erganzt, die im Zuge der Interviews genannt
wurden. Die Inter-Rater-Reliabilitdt (Cohen’s Kappa) war k = .82, was als hoch anzusehen ist.

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 39

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: SmartAssistEntz
Forderkennzeichen: 01NVF18025

Erstellung der Disseminationsstrategien

Zunachst wurden alle Interviews transkribiert. In einer qualitativen Analyse wurden daraufhin
die Aussagen der Befragten inhaltlich den einzelnen Kategorien/Leitfragen zugeordnet, um
das Feedback der Klinikmitarbeiter*innen systematisch zuordnen zu kdnnen. AnschlieBend
wurden die Antworten der Befragten fiir jede Kategorie/Leitfrage aggregiert, um gesammeltes
Feedback pro Kategorie/Leitfrage zu generieren.

6. Projektergebnisse

Stichprobenbeschreibung

IG und KG (siehe Tabelle 6a und b (= Tabelle 14a und b des EvaB)) unterschieden sich nicht
signifikant in wesentlichen Baseline-Variablen und hinsichtlich des Dropouts. Lediglich wies
die Kontrollgruppe hohere Werte an Depressivitdt auf. Die Unterschiede waren nach
Bonferroni-Holm-Korrektur nicht mehr signifikant. Auch hing die Teilnahme bzw. Nicht-
Teilnahme an einem Erhebungszeitpunkt weitestgehend nicht mit verschiedenen Baseline-
Variablen zusammen (siehe Tabelle 15a und b des EvaB). Lediglich fir Bildungslevel (T3.2 &
T4), Beschaftigungsstatus (T3.1 & T3.2) und Alter (T4) zeigten sich Unterschiede auch nach
Bonferroni-Holm-Korrektur. Detailergebnisse zur Stichprobe und zum Einfluss von Dropout
finden sich im EvaB, S. 33-44.
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Tabelle 6a

Baseline-Daten der Interventions- und Kontrollgruppe

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Variable (Bezugs-Zeitraum) N M SD N M SD

SCID-5 Anzahl Kriterien (12 Monate) 175 8.15 1.993 181 8.46 1.775
Alter 175 45,52 10.988 181 44.35 11.519
Bisherige Entzugsbehandlungen (Bis TO) 175 8.27 19.724 181 7.36 15.412
Bisherige Entwdhnungen (Bis TO) 175 1.01 1.491 181 1.09 1.288
Durchschn. Bruttoeinkommen 158 2155.94 1582.941 163 2168.78 2026.881
AUDIT (6 Monate) 175 25.89 7.019 181 26.78 7.327
OCDS-G (7 Tage) 175 5.50 3.882 181 5.62 4.326
WHO-5 (2 Wochen) 174 10.82 5.906 181 10.02 6.043
SESA (6 Monate) 175 44.87 19.847 181 48.69 20.162
EQ5D-5L (Tag des Interviews) 175 .87 .187 181 .86 176
Trinktage/ Woche (3 Monate) 175 4.69 2.333 180 4.68 2.416
Alkoholmenge/Tag in g (3 Monate) 175 113.96 98.623 180 124.73 124.590
GAD-7 (2 Wochen) 175 9.20 5.541 181 9.95 5.499
PHQ-9 (2 Wochen) 175 11.10 5.922 181 12.73 6.104
PSQl (4 Wochen) 175 2.28 0.842 181 2.12 0.841
MINI-SPIN (1 Woche) 175 3.15 2.989 181 3.79 3.228
CEQ (Zeitpunkt des Interviews)

Expectancy 169 19.59 5.564 181 19.75 5.303

Credibility 172 21.19 4.830 181 21.23 4.322

Anmerkungen. AUDIT= Alcohol Use Disorder Identification Test; SESA=Skala zur Erfassung der Schwere der Alkoholabhangigkeit; SCID-5=
Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-5; OCDS-G=Deutsche Version der Obsessive Compulsive Behavior Scale; WHO-5=Well-being Index,
EQ5D-5L=EuroQolL Instrument fir gesundheitsbezogene Lebensqualitdt; PSQl= Pittsburgh Schlafqualitatsindex; PHQ-9=Depressionsmodul des
Gesundheitsbogens fir Patient*innen; GAD-7=Modul zur Generalisierten Angststorung aus dem Gesundheitsbogen fiir Patient*innen; MINI-SPIN=
Soziale-Phobie-Inventar. CEQ=Client Expectation Questionnaire. *p<.05
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Tabelle 6b

Demografische Baseline-Daten der Interventions- und Kontrollgruppe

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N n % N n %

Hochster Bildungsabschluss 175 181

Hauptschule 54 30.90 56 30.90

Realschule 72 41.10 78 43.10

Abitur/Berufsausbildung 20 11.40 17 9.40

Bachelor/Meister vgl.-bar 7 4.00 12 6.60

Master/Diplom 19 10.90 12 6.60

Promotion 2 1.10 1 0.60

Keiner 1 0.60 5 2.80
Ethnizitat 175 181

Kaukasisch 169 96.60 176 97.20

Arabisch/asiatisch/afroamerikanisch/weitere 2/1/2/1 1.10/0.60/1.10/0.60 2/1/1/1 1.10/0.60/0.60/0.60
Wohnort (Gemeinde, Dorf oder Kleinstadt) 175 73 41.71 181 68 37.57
Beschaftigungsstatus 175 181

Arbeitssuchend 55 31.40 54 29.80

Hausfrau/Hausmann 4 2.30 4 2.20

Ausbildung 2 1.10 9 5.00

Teilzeit (<35 Stunden) 25 14.30 16 8.80

Vollzeit (>=35 Stunden) 63 36.00 64 35.40

Selbststéindig 5 2.90 7 3.90

Berentet 21 12.00 27 14.90
Geschlecht (mannlich) 175 119 68.00 181 116 64.10
Rauchen (ja) 175 140 80.00 181 139 76.80
Dropout 175

T2 44 25.10 181 38 21.00

73.1 51 29.10 181 52 28.70
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe
n % N n %
73.2 57 32.60 181 58 32.00
T4 70 40.00 181 64 35.40
5 68 38.9 181 67 37.00
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Effektevaluation

Primare Forschungshypothese (Rickfallrisiko)

Fiir die Analyse der primaren Forschungshypothese wurde ein Log-Rank-Test im Full Analysis
Set (FAS) durchgefiihrt. Der Log-Rank-Test erbrachte keinen signifikanten Einfluss der Gruppe,
x3(1)=2.61, p=.107, B=-.268, HR (Hazard Ratio)=0.76 (95% Cl: 0.55 - 1.06), hinsichtlich des
Rickfallrisikos (KG: 59 zensiert, 79 mit Ereignis; IG: 67 zensiert, 67 mit Ereignis). Die Hazard
Ratio impliziert jedoch, dass Personen in der IG eine 0.76-fache, und damit ein deutlich
reduziertes, Rickfallrisiko im Vergleich zur KG aufweisen. Die Anzahl an Zensierungen bezieht
sich auf Personen, die am Studienende zensiert wurden sowie auf die Personen, die wahrend
des Follow-Up-Zeitraums vor Studienende zensiert wurden. Die Abstinenzrate ist in einem
Kaplan-Meier-Plot in Abbildung 3 des EvaB dargestellt. Tabelle 16 des EvaB zeigt die
Ergebnisse der Log-Rank-Tests und Cox-Regressionen fiir verschiedene Stichproben.

Zusatzlich zum Log-Rank-Test wurde im Rahmen einer Cox-Regression fiir verschiedene aus
der Theorie gewonnene soziodemographische und klinische Kovariaten adjustiert, um ein
praziseres Ergebnis mit hoherer Teststarke (Power) zu erzielen. Hierbei wurden insgesamt 6
Kovariaten identifiziert, welche sich als potentielle Einflussfaktoren zeigen (siehe Tabelle 17
des EvaB). Alle diese Kovariaten wurden bei der Baseline (TO/T1) gemessen und liegen damit
vollstandig vor. Unter Adjustierung der Kovariaten ergab sich ein signifikanter Effekt der
Gruppe mit x?(7)=34.80, p=.040, B=-0.348, HR (Hazard Ratio)=0.71 (95% Cl: 0.51 - 0.98). Somit
zeigt sich mit diesem dem Log-Rank-Test Giberlegenen Verfahren ein signifikanter Einfluss der
Gruppe. Das Hazard Ratio zeigt, dass die |G eine 0.71-faches Rickfallrisiko verglichen mit der
KG aufweist.

Als Sensitivitatsanalyse wurden einerseits alle Personen in die Analysen eingeschlossen (ITT-
Analyse), d.h. auch diejenigen, fiir die keine Postrandomisierungsdaten vorhanden waren,
sowie alle Personen, die nicht bis zum Studienende erreichbar waren, beim Zeitpunkt ihres
Drop-Outs als riickfallig kodiert (konservative Kodierung). Bei der ITT-Analyse zeigten sich sehr
dhnliche Befunde wie bei der primdaren Analyse mit dem FAS: Der Log-Rank-Test ohne
Adjustierung von Kovariaten zeigte keinen signifikanten Effekt der Gruppe (x*(1)=2.01, p=.110,
B=-.26, HR=0.77 (95% Cl: 0.55 - 1.06)), eine Cox-Regression unter Adjustierung von Kovariaten
zeigte einen signifikanten Einfluss der Gruppe, x*(7)=27.97, p=.042, B=-.34, HR=0.71 (95% ClI:
0.50 - 0.99) auf das Rickfallrisiko. Siehe Abbildung 4 des EvaB fiir den Kaplan-Meier Plot.

Diese Ergebnisse replizierten sich auch bei der weiteren Sensitivitdtsanalyse mit konservativer
Kodierung. Ein Log-Rank-Test ohne Adjustierung von Kovariaten zeigte keinen signifikanten
Effekt der Gruppe bei konservativer Ruckfallkodierung (x?(1)=2.18, p=.084, B=-.20, HR=0.82
(95% Cl: 0.65 - 1.03)). Eine Cox-Regression unter Adjustierung von Kovariaten und mit
konservativer Riickfallkodierung (Dropout=Relapse) erbrachte einen signifikanten Einfluss der
Gruppe, x3(7)=27.67, p=.040, B=-.24, HR=0.79 (95% Cl: 0.63 - 0.98) auf das Ruickfallrisiko. Die
multiple Imputation fehlender Werte bestétigte diese Ergebnisse.

Die Per-Protocol-Analyse hinsichtlich der gesamten Interventionsnutzung (mindestens 15
Minuten App-Nutzung pro Woche in beliebigen 5 der ersten 6 Wochen & mindestens flinf
Coachings) wurde von 60 Personen erfiillt, hiervon lagen von 59 Personen Daten in dem FAS
vor. Es zeigte sich, dass 27 der 59 Personen (46%) nach durchschnittlich 119.03 (SD=71.54)
Tagen rickfallig waren. Ohne Adjustierung von Kovariaten (Log-Rank-Test) zeigte sich ein
signifikanter Einfluss der Gruppe auf das Riickfallrisiko (KG: 59 zensiert, 79 mit Ereignis; 1G: 32
zensiert, 27 mit Ereignis), x*(1)=4.14, p=.043, B=-0.454, HR=0.64 (95% Cl: 0.41 - 0.99). Die
Hazard Ratio impliziert, dass die IG ein 0.64-faches Riickfallrisiko verglichen mit der KG
aufweist. Die Anzahl an Zensierungen bezieht sich auf Personen, die am Studienende zensiert
wurden sowie auf die Personen, die wahrend des Follow-Up-Zeitraums vor Studienende
zensiert wurden. Auch nach Adjustierung von Kovariaten zeigte sich in der Cox-Regression ein
signifikanter Effekt (x?(7)=39.36, p=.032, B=-0.49, HR=0.62 (95% Cl: 0.39 - 0.96). Die
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Abstinenzrate ist in einem Kaplan-Meier-Plot in Abbildung 5 des EvaB dargestellt. Die
Ergebnisse hinsichtlich der App-Nutzungs-Empfehlung (mindestens 15 Minuten pro Woche in
beliebigen 5 der ersten 6 Wochen) unterschieden sich hiervon nicht, da dieselben Personen,
die das App-Nutzungs-Kriterium erfiillten, auch das Coaching-Kriterium erfillten. Die Per-
Protocol-Analyse hinsichtlich der Coaching-Empfehlung (=5) wurde von 136 Personen erfiillt,
hiervon lagen von 128 Personen Daten in dem FAS vor. 64 (50%) der 128 Personen hatten
einen Rickfall nach durchschnittlich 105.70 (SD=74.56) Tagen. Ohne Adjustierung von
Kovariaten (Log-Rank-Test) zeigte sich kein signifikanter Effekt der Gruppe (KG: 59 zensiert, 79
mit Ereignis; |G: 64 zensiert, 64 mit Ereignis; x*(1)=2.56, p=.111, B=-0.27, HR=0.76 (95% ClI:
0.55 - 1.06)). Nach Adjustierung von Kovariaten zeigte sich in der Cox-Regression ein
signifikanter Effekt (x*(7)=35.25, p=.046, B=-0.34, HR=0.71 (95% CI: 0.51 - 0.99). Die Hazard
Ratio impliziert, dass die IG ein 0.76-fach bzw. 0.71 niedrigeres Riickfallrisiko im Vergleich zur
KG aufweist. Die entsprechende Abstinenzrate ist im Kaplan-Meier-Plot in Abbildung 6 des
EvaB ersichtlich. Die Anzahl der Minuten in der App (M=33.23, SD=33.07) und der
wahrgenommenen Coachings (M=5.06, SD=1.83) hatten keinen Einfluss auf das Riickfallrisiko
in einer separaten Cox-Survival-Analyse mit ausschlieBlich diesen Kovariaten (ps>.400).

Insgesamt konnte die erste Hypothese, dass die Intervention das Riickfallrisiko reduziert,
gestlitzt werden, namlich insbesondere unter der Voraussetzung, dass die
Nutzungsempfehlung der gesamten Intervention (Coaching und App) erfiillt wurde. Hierbei
wurde der Effekt der Gruppe auch ohne Kovariatenadjustierung signifikant. Mit der statistisch
Uberlegenen Cox-Regression, unter Adjustierung relevanter Baseline-Werte, zeigte sich auch
ein signifikanter Gruppeneffekt beim Gesamtkollektiv.

Sekundare Forschungshypothesen SH1, SH2 & SH3 (Anschlussmalinahmen)

Ein Log-Rank-Test mit dem FAS und Intervallzensierung erbrachte keinen Einfluss der Gruppe,
(B=-.0.113, HR=0.89 (95% Cl: 0.69 - 1.16, p = 0.400), auf die Dauer bis zur ersten Aufnahme
einer AnschlussmaBBnahme (KG: 37 zensiert, 119 mit Ereignis, 25 fehlend; IG: 38 zensiert, 110
mit Ereignis, 27 fehlend). Unter Adjustierung der soziodemographischen und klinischen
Kovariaten ergab sich in einer Cox-Regression mit Intervallzensierung ebenfalls kein
signifikanter Effekt der Gruppe (B=-0.066, HR = 0.94 (95% Cl: 0.70 — 1.25), p = .654. Auch nach
multipler Imputation fehlender Werte zeigte sich kein Einfluss der Gruppe. Der Anteil von
Proband*innen, die keine MaRnahme in Anspruch genommen haben, ist in Abbildung 7 des
EvaB dargestellt. Die absoluten Zahlen sind in Tabelle 9a-d (siehe Anhang 1, Abschnitt 1.1)
aufgefihrt. Als Sekunddranalyse wurde in drei weiteren Survivalanalysen berechnet,
inwieweit die Gruppe einen Einfluss auf die Dauer bis zur ersten Inanspruchnahme einer
Beratung, einer Nachsorge oder einer medizinischen Rehabilitation hat. Es konnte kein
signifikanter Einfluss der Gruppe gezeigt werden. Die Survivalanalyse mit einem Log-Rank-Test
mit dem FAS erbrachte keinen Einfluss der Gruppe, x*(1)=.167, p=.683, B=-.164, Exp(B)=0.849,
auf die Dauer bis zum ersten Abbruch einer AnschlussmalRnahme (KG: 107 zensiert, 12 mit
Ereignis, 62 fehlend; 1G: 96 zensiert, 13 mit Ereignis, 66 fehlend). Auch nach multipler
Imputation fehlender Werte zeigte sich kein Einfluss der Gruppe. Der Anteil der
Proband*innen, die keine MaRRnahme abgebrochen haben, ist in Abbildung 8 des EvaB
dargestellt. Somit konnte die Hypothese, dass die Intervention zu einer zeitnaheren Aufnahme
und weniger Abbriichen einer AnschlussmaRnahme fihrt, nicht gestiitzt werden.

Sekundare Forschungshypothese SH4 (Schwere der Alkoholabhangigkeit)

Bei den Scores der SESA-Subskalen Einengung, Entzugserscheinungen, Vermeidung von
Entzugssymptomen, Psychische Entzugserscheinungen zeigten sich sechs Monate nach
Randomisierung weder in den proportional odds ordinalen logistischen Regressionen noch bei
erneuter Analyse nach multipler Imputation fehlender Werte signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen. Bzgl. der Haufigkeit einer 50%-igen Symptomverbesserung
(=Reduktion des SESA-Scores zu T5 im Vergleich zu T1) oder einer 30%-igen
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Symptomverschlechterung (Zunahme der SESA-Scores) ergab sich lediglich fir den SESA-
Psychische-Entzugssymptome-Score ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Symptomverschlechterung (in der IG weniger Symptomverschlechterung als in der KG;
x%(1)=4.466, p=.035, V=.142). Bei der Anzahl an Diagnosekriterien des SCID zeigte sich von T1
zu T5 eine Abnahme sowohl in der IG als auch in der KG. Nach sechs Monaten gab es jedoch
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, auch nicht nach
multipler Imputation. Mehrebenenmodelle mit dem FAS zeigten flir den AUDIT-Gesamtscore
verbesserte Werte bei der IG, jedoch waren die adjustierten Behandlungsunterschiede nicht
signifikant, auch nicht nach multipler Imputation. Bei negativer-binomialer Regression zeigte
sich eine mediane Anzahl an Trinktagen in der IG von 20 und in der KG von 31, der Effekt war
jedoch nicht signifikant, auch nicht nach multipler Imputation. Es gab zudem keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen bzgl. der Haufigkeit einer 50%-igen
Symptomverbesserung (=Reduktion der Trinktage zu T5 im Vergleich zu T1) oder einer 30%-
igen Symptomverschlechterung (=Zunahme der Trinktage). Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten zeigten sich Unterschiede in der Anzahl an Gramm pro Tagen zwischen den Gruppen,
dieser adjustierte Mittelwertsunterschied war jedoch statistisch nicht signifikant. Es zeigte
sich jeweils ein kleiner bis mittlerer Gruppenunterschied fiir die Symptomverbesserung
(=Reduktion der Trinkmenge zu T5 im Vergleich zu T1) und die Symptomverschlechterung
(=Reduktion der Trinkmenge). Die Mehrebenenmodelle mit dem FAS erbrachten fir das
Craving (OCDS-G-Gesamtscore) verbesserte Werte in der IG im Vergleich zur KG zu allen
Zeitpunkten. Nach sechs Wochen zeigte sich dabei ein marginaler, jedoch statistisch nicht
signifikanter Effekt. Auch nach multipler Imputation zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen. Auch bzgl. der Haufigkeit einer 50%-igen
Symptomverbesserung (=Reduktion des OCDSG-Scores zu T5 im Vergleich zu T1) oder einer
30%-igen Symptomverschlechterung (=Zunahme des OCDSG-Scores) gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Insgesamt widersprechen die Ergebnisse
weitestgehend der Hypothese, dass die Intervention die Schwere der Abhadngigkeit reduziert.
Hinsichtlich der Anderungen der Symptomklassifizierung sind die Befunde gemischt.
Detailergebnisse inkl. der Ergebnisse von McNemar-Tests fiir die veranderten Haufigkeiten
von SESA-, SCID-, AUDIT-, und TLFB-Kategorien sind im EvaB von S. 54-57 dargestellt.

Sekundare Forschungshypothese SH5 (Lebensqualitat)

Die Mehrebenenmodelle mit dem FAS erbrachten fiir das Wohlbefinden (WHO-5-
Gesamtscore) verbesserte Werte in der IG im Vergleich zur KG zu allen Zeitpunkten. Die
adjustierte Mittelwertsdifferenz zeigte nach sechs Wochen einen marginalen, statistisch
jedoch nicht signifikanten Effekt der Gruppe, aber keine statistisch signifikanten Effekte nach
sechs Monaten. Auch nach multipler Imputation fehlender Werte zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Mehrebenenmodelle mit dem FAS
erbrachten fir die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (EQ-5D-Gesamtscore) verbesserte
Werte in der IG im Vergleich zur KG zu allen Zeitpunkten. Die adjustierten
Mittelwertsdifferenzen unterschieden sich jedoch nicht statistisch signifikant zwischen den
Behandlungsgruppen. Auch nach multipler Imputation zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen. Insgesamt zeigten sich deskriptiv verbesserte Werte in
der Lebensqualitat in der IG im Vergleich zur KG. Jedoch kann die Hypothese, dass die
Intervention die Lebensqualitdt verbessert, nicht statistisch signifikant bestatigt werden.
Detailergebnisse sind im EvaB auf S. 58 dargestellt.

Sekundare Forschungshypothese SH6 (Depressive Symptomatik)

Die Mehrebenenmodelle mit dem FAS erbrachten fiir die Depressivitdat (PHQ-9-Gesamtscore)
verbesserte Werte in der I1G im Vergleich zur KG zu allen Zeitpunkten auRer nach drei Wochen.
Die adjustierte Mittelwertsdifferenz wurde jedoch zu keinem Messzeitpunkt signifikant. Auch
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nach multipler Imputation zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen. Detailergebnisse sind im EvaB von S.58-59 dargestellt.

Sekundare Forschungshypothese SH7 (Angstliche Symptomatik)

Die Mehrebenenmodelle mit dem FAS erbrachten fiir die generalisierte Angstlichkeit (GAD-7-
Gesamtscore) verbesserte Werte in der IG im Vergleich zur KG zu allen Zeitpunkten. Die
adjustierte Mittelwertsdifferenz wurde jedoch zu keinem Messzeitpunkt signifikant. Auch
nach multipler Imputation zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen. Detailergebnisse sind im EvaB von S.58-59 dargestellt.

Sekundare Forschungshypothese SH8 (Schlaf)

Die Mehrebenenmodelle mit dem FAS erbrachten fir die Schlafqualitdt (PSQIl-Gesamtscore)
verbesserte Werte in der IG im Vergleich zur KG zu allen Zeitpunkten. Nach drei Monaten
zeigten sich dabei signifikante adjustierte Mittelwertsdifferenzen, nicht jedoch zu den
anderen Zeitpunkten. Nach multipler Imputation bestdtigten sich die Effekte eines
signifikanten Unterschieds nach drei Monaten, nicht jedoch zu den sonstigen
Messzeitpunkten. Detailergebnisse sind im EvaB von S.58-59 dargestellt.

Sekundare Forschungshypothese SH11 (Mediierende Faktoren)

Da in den Analysen lediglich fiir das primare Outcome ein Effekt der Intervention indiziert
wurde, wurde der mediierende Einfluss der Dauer bis zur ersten AnschlussmalRinahme lediglich
im Rahmen einer Survivalanalyse fiir das primdre Outcome untersucht. Es zeigten sich keine
vermittelnden Effekte (siehe Tabelle 18 des EvaB). Allerdings zeigte sich ein direkter, mittlerer
Effekt der Gruppe auf die Tage bis zum ersten Rickfall. Dieser Effekt war nach Bonferroni-
Holm-Korrektur allerdings nicht mehr signifikant. Dies impliziert, dass in der IG tendenziell
(wenn auch nicht signifikant) mehr Tage verstrichen, bis es zum ersten Riickfall kam. Nach
multipler Imputation zeigte sich kein direkter oder indirekter Effekt. Insgesamt widersprechen
die Ergebnisse der Hypothese, dass die Intervention die zeitnahe Aufnahme von
AnschlussmaBnahmen fordert und daher positive Effekte erzielt.

Sekundare Forschungshypothesen SH12 & SH13 (Moderierende Faktoren: Bildung und
Wohnort)

Da in den Analysen fiir das primare Outcome ein Effekt der Intervention indiziert wurde,
wurde der moderierende Einfluss von Bildungsdauer und Wohnort lediglich im Rahmen einer
Moderationsanalyse fir das primdre Outcome untersucht. In der Cox-Regression mit den
genannten Kovariaten zeigten sich kein statistisch signifikanter Einfluss der Bildungsdauer
sowie keine Interaktion zwischen der Gruppe und der Bildungsdauer. Eine Cox-Regression
unter Adjustierung der sechs genannten Kovariaten zeigte ebenfalls keinen statistisch
signifikanten Effekt des Wohnortes auf die Effektivitat der Intervention. Allerdings zeigte sich,
dass, wahrend in Gemeinden/Dérfern/Kleinstadten mit weniger als 20.000 Einwohnern das
Hazard Ratio sehr nahe bei 1 liegt und damit kein Unterschied zwischen IG und KG postuliert
werden kann, eine deutliche Verringerung des Hazards in der Interventionsgruppe sowohl in
Mittelstadten als auch in Gro3stadten vorliegt. Dabei ist zu bemerken, dass die Verringerung
des Hazards in der Mittelstadt zwar noch groRer ausfallt als in der Grof3stadt, allerdings
aufgrund geringer Fallzahlen keine statistische Signifikanz erreicht. Detailergebnisse sind in im
EvaB von S. 59-60 dargestellt. Insgesamt widersprechen die Ergebnisse der Hypothese, dass
die Effekte der Intervention bei Personen mit hoherer Bildung starker ausgepréagt sind. Die
StadtgroRRe hat ebenfalls trotz deskriptiver Verringerung des Riickfallrisikos insbesondere in
Mittel- und GrolR3stdadten keinen signifikanten Einfluss auf die Effektivitat der Intervention.
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Quartare Forschungshypothesen QH1 & QH2 (Explorative Analyse pradiktiver
Faktoren)

Eine parallele Mediationsanalyse mit PROCESS untersuchte, ob die Auspragung von
Achtsamkeit und Impulsivitdt am Ende der Intervention (bei gleichzeitiger Kontrolle fiir die
Baseline-Werte) den Einfluss der Gruppe (IG vs. KG) auf das primare Outcome (Rickfallrisiko
= Rickfallguote und Zeit bis zum ersten Riickfall; FAS) mediiert. Die Ergebnisse (Tabelle 20 des
EvaB) zeigen, dass es keinen indirekten Effekt der Gruppe auf das Outcome via Achtsamkeit
oder Impulsivitat gibt. Folglich konnte diese Hypothese nicht gestiitzt werden.

Prozessevaluation

Tertiare Forschungshypothesen TH1, TH2 & TH3 (Bewertung von App, Coaching und
SmartAssistEntz durch Patient*innen)

Die Werte des CEQ zur Postbefragung unterschieden sich nicht signifikant von den
Erwartungen, die zur Baseline abgefragt wurden. Der Mittelwert des CSQ liegt zwischen den
vorgegebenen Kategorien ,mildly satisfied” (22-25 Punkte) und ,satisfied” (26-30). Die
Bewertung des SUS liegt im Bereich ,,upper products” (> 80 Punkte), sieche auch Tabelle 21 des
EvaB (Anhang 1 des EvaB, Abschnitt 2.1). Insgesamt wird deutlich, dass die negativen Effekte
im Interventionszeitraum meist anderen Ursachen als dem SmartAssistEntz-Programm selbst
zugeschrieben werden (siehe Tabelle 22 des EvaB). Allenfalls traten durch die Intervention
wieder vermehrt alte negative Erinnerungen auf. Manche Teilnehmer*innen gaben auRerdem
an, die Inhalte des Programms nicht verstanden zu haben. Insgesamt sprechen diese
Ergebnisse fur die Hypothese, dass die Patient*innen die Intervention als sinnvoll und hilfreich
erachten.

Tertiare Forschungshypothesen TH4 & TH5 (Bewertung von App, Coaching und
SmartAssistEntz durch Behandler*innen und Coaches)

Erste und zweite Befragungswelle

Alle im Rahmen der Prozessevaluation bewerteten Funktionen und Bereiche der App sowie
die Auswahl der Kompetenzen und die Abfolge der Trainings wurden als hilfreich bis sehr
hilfreich bewertet. Insbesondere Abstinenzzdahler und Notfallbereich wurden von allen
Behandler*innen als sehr sinnvoll und positiv empfunden, da diese fiir die Abstinenz und
Abstinenzmotivation besonders hilfreich seien. Auch neue Aspekte des Prototyps fiir die
zweite App-Version wurden als nitzliche Anderungen wahrgenommen, z.B. die
Terminanzeige des Coachings und die Anzeige der Aufgabendauer auf dem Dashboard.
Ebenso wurde die Therapieplanerstellung Gber einen Algorithmus (zweite App-Version) als gut
erachtet, da dieser die individuellen Bediirfnisse der Patient*innen einbeziehe. Beziiglich der
Eingabefunktion der von den Patient*innen bei der Bearbeitung von Aufgaben generierten
Inhalte kam die Idee auf, mehrere Eingabemoglichkeiten gleichzeitig anzubieten. Zudem
wurde gemeinsam mit den Behandler*innen Uberlegt, wie die Handhabung der App in der
zweiten Version noch weiter vereinfacht werden kénnte, um die App im Rahmen der agilen
Interventionsentwicklung bestmdglich zu optimieren. Wo es technisch méglich war, wurden
samtliche Ideen direkt in die Finalisierung der zweiten App-Version einbezogen.

Dritte Befragungswelle

Der Rekrutierungsprozess habe laut den befragten Behandler*innen gut funktioniert. Die
Aufwandsentschadigung und die Ergdnzung des individuellen Therapieplans (zweite App-
Version) hatten die Rekrutierung erleichtert. Die direkte Ansprache durch die
Klinikpsycholog*innen sei besonders zielfliihrend gewesen, wahrend die Rekrutierung durch
das Stationsteam nur in Beisein einer Oberarztin bzw. eines Oberarztes erfolgreich gewesen
sei. Nur wenige Patient*innen konnten nicht eingeschlossen werden, weil sie iPhones
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besallen. Die Klinikpsycholog*innen fiihlten sich gut tGber das Projekt und die App informiert
und betonten die schnelle Reaktion des Projektteams im Fall von Fragen. Ein Mehraufwand
beim Onboarding ergab sich stellenweise durch unvorhersehbare technische Probleme mit
den Gerdten der Patient*innen. So mussten die Psycholog*innen zum Teil etwa die
Spracheinstellungen der Gerdte anpassen, Mailadressen neu einrichten oder Passworter
zurlicksetzen. Fir die Rekrutierung sei von Vorteil gewesen, wenn 10-15 Minuten fiir den
Erstkontakt eingeplant wurden. Dadurch reagierten diese positiver auf das Projekt. Der
Mehraufwand auf der Station sei durch die Stellenanteile im Projekt gut abgedeckt gewesen.

Das Coaching wurde von den beiden Coaches insgesamt als sehr sinnvoll betrachtet. Beide
Coaches wiirden die Intervention weiterhin nutzen unter Voraussetzung der Kostenfreiheit.
Telefontermine seien jedoch haufiger verschoben worden als dies bei personlichen
Praxisterminen Ublicherweise der Fall sei. Wahrend von einem Coach mehr Flexibilitat
gewlinscht wird, sodass Patient*innen je nach Bedarf kiirzer oder langer begleitet werden
konnen, wurde die Coaching-Dauer seitens des anderen Coaches als ausreichend empfunden.
Auch von den Klinikpsycholog*innen wurde der Wunsch geduRert, Patient*innen bei Bedarf
langer zu betreuen, um eventuelle Wartezeiten auf Anschlussbehandlungen abzudecken. Das
Coaching wurde als Erganzung zur Regelversorgung besonders fir nicht-chronifizierte
Patient*innen als besonders positiv erachtet. Die App decke ein breites Spektrum an
psychoedukativen und abstinenzspezifischen Themen ab. Die Wissensvermittlung in der App
wurde als gute Ergdnzung zur unterstiitzenden Funktion des Coachings erachtet.
Abstinenzzahler, Notfallbereich, Unterstiitzung bei der Suche nach einer Nachsorge und Chat
wiirden bei schwerer Symptomatik nach Meinung der Behandler*innen als App-Elemente
ausreichen. Die Intervention sei hauptsachlich fur Patient*innen mit regelmaliger Handy-
Nutzung geeignet.

Von den Behandler*innen wurde betont, dass das Projekt im Vergleich zur bestehenden
Regelversorgung eine gute Ergidnzung und ,Ubergangslésung” sei und die Liicke zwischen
Klinik und Nachsorge geschlossen habe. SmartAssistEntz sei vor allem fir diejenigen
Patient*innen besonders sinnvoll, die noch nicht chronifiziert seien und sich noch nicht im
Versorgungssystem auskennen wiirden. Ist die Erkrankung hingegen chronifiziert, so lagen oft
kognitive Einschrankungen und abhangigkeitsstabilisierende Faktoren vor, die eine profitable
Nutzung von SmartAssistEntz erschweren kdonnten. In diesen Féllen sei die Intervention ggf.
noch zu komplex. Wichtig sei auch die technische Affinitat derjenigen Kolleg*innen gewesen,
die die Patient*innen rekrutierten. Die Erwartungen der Behandler*innen an das Projekt seien
ausnahmslos erfiillt worden. Detaillierte Ergebnisse sind im EvaB von S. 62-66 erlautert.

Gesundheits6konomische Evaluation

Sekundare Forschungshypothesen SH9 & SH10 (Krankheitskosten)

Die priméare Analyse von 120 Patienten*innen (59 Studienteilnehmenden in IG und 61
Studienteilnehmende in KG) zeigte eine Kostensenkung der direkten Kosten in der 1G von -890
€ und einen Anstieg von 433 € in der KG. Die indirekten Kosten stiegen in den beiden Gruppen
im Studienzeitraum, in der IGum 951€ und in der KG um 423 €. Keiner der Kostenunterschiede
in der primdren Analyse zwischen den Gruppen wurde statistisch signifikant. Fir die
Sensitivitatsanalyse inkl. Patient*innen mit gemittelten Werten konnte in der IG eine hohere
Kostensenkung der direkten Kosten von -2.377 € im Vergleich zu -1.185 € in KG wahrend des
6-monatigen Studienzeitraums erreicht werden. Bei den indirekten Kosten lield sich ein
Kostenanstieg in der IG im Studienzeitraum in Hohe von 512 € beobachten, wahrend diese in
der KG um -50 € sanken. Innerhalb der Analyse des 12-monatigen
Nachbeobachtungszeitraums der 120 Teilnehmenden mit patientenindividuellen Daten
verzeichnete die IG mit 190,33 € einen geringeren Anstieg der direkten Kosten als die KG mit
einem Anstieg von 372,41 €. Der Anstieg der indirekten Kosten fiel mit 1.738,47 € bei der IG
hoher aus als bei der KG mit 566,71 €. Auch hier zeigte sich kein signifikanter
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Kostenunterschied zwischen den Gruppen. Die Darstellung der Kosten sowie die Differenzen
zwischen T5 und T1 sind in den Tabellen 23-28 des EvaB dargestellt.

Fir die Kosteneffektivitdtsanalyse wurden nur Patienten*innen betrachtet, die sowohl Werte
beziglich der Effektivitdt als auch der Kosten aufwiesen. Demnach konnten in der Kosten-
Effektivitats-Analyse fiir die IG 54 und fir die KG 49 Patienten*innen analysiert werden. Die
Interventionskosten betrugen in der IG 674€ und O€ in der KG. Die gesamten Krankheitskosten
lagen in der IG hingegen bei 5.384,77 € und in der KG bei 6.635,69 €, sodass insgesamt in der
IG niedrigere Gesamtkosten (6.058,77 €) als in der KG (6.635,69 €) anfielen (Tabelle 29 des
EvaB). Am Ende des 6-monatigen Studienzeitraums lag der relative Anteil der Patienten*innen
mit Rickfall bei 63%, mit 6% hoher als in der KG mit 57% und steht damit im Gegensatz zu den
Ergebnissen des Gesamtkollektivs. Das ICER lag bei -9.615,43€. Damit war die SmartAssistEntz-
Intervention zwar glnstiger, aber nicht effektiver. Das nicht-parametrische Bootstrapping
ergab fir einen durchschnittlichen inkrementellen Effekt 0,06 [95 % Cl: -0,13; 0,24]. Fiir das
nicht-parametrische Bootstrapping der Gesamtkosten ergaben sich durchschnittliche
inkrementelle Kosten von -587,38 € [95 % Cl: -2.437,59 €; 1.267,53€]. Der ICER der
Sensitivitdtsanalyse lag bei -10.481€. Als Sensitivitatsanalyse wurde die Kosteneffektivitat mit
imputierten Daten fir alle 171 Personen (IG = 85; KG = 86) berechnet, fiir die die Routinedaten
vorlagen (inkl. Personen mit gemittelten Daten). Die Gesamtkosten inklusive
Interventionskosten lagen hierbei bei 6.195,66 € in der IG und bei 6.592,69 € in der KG. Der
relative Anteil an Patienten*innen mit Riickfall lag nach der Berechnung mit den imputierten
Daten bei 72% in der IG und war somit um 2% niedriger als 74% in der KG. Somit lief8 sich ein
inkrementelles Kosten-Effektivitats-Verhaltnis mit Einsparungen in Hohe von 19.851,17 € pro
reduzierten Rickfall ermitteln (Tabelle 30 des EvaB). Laut der Analyse mit dem imputierten
Datensatz ist SmartAssistEntz effektiver als auch kostengiinstiger und daher hinsichtlich der
Kosten-Effektivitats-Relation die dominante Strategie. Das nicht parametrische Bootstrapping
zeigte ebenso einen inkrementellen Effekt von -0,03 [95% Cl: -0,16;0,11] zugunsten der |IG.
Der Kostendifferenz lag bei -406,65 € [95% Cl: -1.913,12;1.094,37]. Der ICER zeigte hierbei
14.873,85 € Einsparung pro reduzierten Rickfall.

Ahnlich wie bei der Kosten-Effektivitatsanalyse wurden auch bei der primiren Kosten-
Nutzwert-Analyse nur die Patienten*innen in die Analyse miteinbezogen, fiir die die EQ-5D
Werte zu allen Zeitpunkten vorlagen. Es konnten 39 Personen in IG und 38 Personen in KG
analysiert werden. Die Gesamtkosten beliefen sich in der IG auf 5.605,00 € und auf 6.669,73
€ in der KG (Tabelle 31 des EvaB). Die Differenz in QALY zwischen den Gruppen lag bei 0,016
(0,430in IGund 0,414 in KG). Die ICER der Kosten-Nutzwert-Analyse zeigte eine Einsparung in
Hohe von 65.918,5 € pro gewonnenem qualitatsadjustierten Lebensjahr. Hiermit dominiert
die SmartAssistEntz-Intervention in Bezug auf die Kosten-Nutzwert-Analyse. Das nicht-
parametrische Bootstrapping zeigte im Durchschnitt einen inkrementellen Effekt von 0,016
[95 % Cl: -0,018; 0,052] und inkrementelle Gesamtkosten von -1.065,57 € [95 % Cl: -3.178,13
€, 1.120,87 €]. Der ICER der Sensitivitdtsanalyse lag bei -65.758,9 € und bestatigt die
Robustheit der Kosten-Nutzwert-Analyse. Die Analyse mit den imputierten Daten fir die 172
Studienteilnehmenden, fir die Routinedaten vorlagen (IG = 86; KG = 86), zeigt einen
inkrementellen Effekt von 0,018 (Tabelle 32 des EvaB). Der ICER zeigte einen Wert von -
22.270,02€ und deutet darauf hin, dass auch mit den imputierten Daten die SmartAssistEntz
Intervention die dominante Strategie in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist. Die probabilistische Sensitivtatsanalyse mit Bootstrapping ergab einen durchschnittlichen
Effekt von 0,018 [95% Cl: -0,002; 0,038] und eine durchschnittliche Kostendifferenz von -
381,15€ [95% Cl: -1.864,36; 1.069,96]. Daraus ergab sich ein ICER von -21.330,11 Euro.
Weitere Detailergebnisse sind im EvaB von S. 66-78 dargestellt.

Die Daten des TiC-P lagen fiir alle Personen der Interventions- und Kontrollgruppe zu T1
(Baseline), fur 102 Personen der Interventionsgruppe und 115 der Kontrollgruppe zu T4 (3
Monate nach Randomisierung) sowie fiir 107 Personen in der Interventionsgruppe sowie 113
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Personen in der Kontrollgruppe zu T5 (6 Monate nach Randomisierung) vor. Fiir insgesamt 198
Personen (94 Interventionsgruppe, 104 Kontrollgruppe) lagen die Daten zu allen
Messzeitpunkten vor, also zu Baseline, nach drei Monaten sowie nach sechs Monaten. Die
Daten gelten fir dieses Complete-Cases-Kollektiv. Es zeigten sich grofle Unterschiede in der
Hohe der angefallenen Kosten. Die stationdren Kosten waren zu T1 weitestgehend fir die
Gesamtkosten in den beiden Gruppen verantwortlich. Zu T4 zeigte sich das gleiche Muster, zu
T5 verursachten die stationaren Leistungen deutlich hohere Kosten in der Kontrollgruppe als
in der Interventionsgruppe. Siehe Anhang 1 fiir Detailergebnisse (Abschnitt 3.1). Die Kosten
wurden dabei nur von einem Anteil der Personen verursacht, wahrend andere Personen keine
Kosten verursachten (siehe Anhang 1 des EvaB, Abschnitt 3.1).

In Anhang 1 des EvaB (Abschnitt 3.1) werden zudem die Unterschiede zwischen den beiden
Behandlungsgruppen in den Differenzkosten zwischen T4 (d.h. die ersten drei Monate nach
Interventionsbeginn) und T1 (d.h. die drei Monate vor Interventionsbeginn) sowie zwischen
T5 (d.h. vierter bis sechster Monat nach Interventionsbeginn) und T1 im Detail berichtet. Diese
Unterschiede zwischen den Gruppen in den Differenzkosten von T4 zu T1 bzw. T5 zu T1
wurden mittels eines Mehrebenen-Modells mit zufalligem Effekt fir das Individuum sowie
einem Random Intercept analysiert. Dabei zeigten sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede in den verursachten Kosten, weder zu T4 noch zu T5 (siehe Anhang 1
des EvaB, Abschnitt 3.1).

Die Krankheitskosten nach sechs Monaten fiir die Interventions- und Kontrollgruppe sind in
Anhang 1 (Abschnitt 3.1) aufgefiihrt. Aus Riickfallquote und Gesamtkosten pro Gruppe
berechnet sich das ICER wie in Tabelle 33 (siehe Anhang 1 des EvaB, Abschnitt 3.1) dargestellt,
das auf eine Kosteneffektivitdt der Intervention schlieBen lasst. Betrachtet man die jeweils
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten verursachten Kosten nach Korrektur fiir die Kosten,
die vor der Studie entstanden sind, bildet sich das ICER wie in Tabelle 34 (siehe Anhang 1 des
EvaB, Abschnitt 3.1) dargestellt, das auf eine Kosteneffektivitdt der Intervention schlieRBen
lasst.

Weitere Fragestellungen

Inanspruchnahme von AnschlussmaRnahmen

Bei der Inanspruchnahme von Anschlussmalinahmen lagen sehr dhnliche Muster zwischen IG
und KG vor. Bestehende Unterschiede zwischen den beiden Gruppen beschrinkten sich
hauptsachlich auf Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme und Diskrepanzen zwischen
Erwartungen und Bewertungen. Die Proband*innen berichteten besonders zu Beginn der
Befragungen dieselben Griinde fiir das Fehlen einer AnschlussmaBnahme, z.B. noch auf einer
Warteliste zu stehen. Zu den spateren Zeitpunkten wurde das Fehlen wiederum haufiger mit
veranderten Bedingungen durch die Corona-Pandemie begrindet. Als Griinde fur die
Aufnahme einer AnschlussmaBnahme wurden Empfehlungen oder ein inneres Bedirfnis,
bestimmte Ziele wie Abstinenz oder den Umgang mit Suchdruck zu erreichen, genannt. Die
Proband*innen aus beiden Gruppen nutzten am haufigsten Beratungs- und
Nachsorgeangebote. Dabei wurden Beratungsangebote nochmal haufiger in Anspruch
genommen als Nachsorgeangebote (vorrangig Selbsthilfegruppen). Die Nutzung der
stationdren Entwohnung stieg erst spater im Studienzeitraum (ab sechs Wochen). Im Schnitt
wurde weniger als ein Termin nicht wahrgenommen: Dies wurde dann hdufig mit Krankheit,
mangelnder Zeit, mit Rulckfdllen oder anderen personlichen Umstande erklart. Die
Bewertung der App hinsichtlich der Auswahl und Aufnahme von Hilfsangeboten stieg von T2
zu T3. Die hochsten App-bezogenen Bewertungen erhielt die Suchtberatung. Detailergebnisse
zu den beiden Gruppen sind im EvaB von S. 79-85 erldutert sowie in den Tabellen 35-46 in
Anhang 1 des EvaB (siehe Anhang 1, Abschnitt 4) dargestellt.
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App-Nutzungsdaten

Sieben-und-sechzig Personen hatten die zweite App-Version und 108 Personen hatten die
erste App-Version. In der zweiten App-Version gab es nach Bonferroni-Holm-Korrektur
signifikant weniger Aufrufe beim Motivationsbereich als in der ersten App-Version. In der
ersten App-Version gab es insgesamt mehr Nachrichten, insbesondere speziell vom Coach.
Relativiert an der Anzahl moglicher Kompetenzen schlossen die Proband*innen in der ersten
App-Version signifikant mehr Kompetenzen als in der zweiten App-Version ab.
Detailergebnisse zu den App-Nutzungsdaten sind in den Abbildungen 17a-c, 18a-c, 19a-c, 20a-
¢, 21 sowie 22 des EvaB (Anhang 1 des EvaB, Abschnitt 5) dargestellt.

Auswirkungen der Corona-Pandemie

Es wurden fast durchgehend negative Auswirkungen der Corona-Pandemie berichtet. Die
Auswirkungen auf die Kindererziehung sowie Beziehung/Partnerschaft wurden dabei als
vergleichsweise gering eingeschatzt. Zur Baseline-Befragung wurden die Auswirkungen auf
Abstinenz, Umgang mit Suchtverlangen und Abstinenzmotivation deutlich negativer
wahrgenommen als zu den anderen Zeitpunkten, wobei flr Letztere nahezu keine
Auswirkungen mehr berichtet wurden. Deskriptive Ergebnisse sind in Tabelle 47 des EvaB
(Anhang 1 des EvaB, Abschnitt 6) dargestellt.

Das Projekt wurde maRBgeblich durch die Corona-Pandemie beeinflusst. Im Laufe der
Pandemie wurde die Rekrutierung erheblich erschwert und die Rekrutierung musste je nach
Rekrutierungszentrum phasenweise zu einem Teil oder ganz eingestellt werden. Zum einen
ergriffen die Kliniken tiefgreifende MaBnahmen, um Kapazitaten fir die Behandlung von an
Covid-19 erkrankten Personen zu gewaéhrleisten und die Gefahr einer Ausbreitung des Virus
im Rahmen einer Behandlung zu minimieren. Spater konnten zwar wieder Suchtpatient*innen
behandelt werden, allerdings nur eingeschrankt. Zum anderen lieBen herangezogene
Erfahrungsberichte von Kliniken und Suchtberatungsstellen darauf schlieRen, dass sich viele
Menschen aufgrund der zeitweisen Ausgangsbeschrankungen sowie aufgrund einer
Verunsicherung Gber den Umgang der Kliniken mit der Corona-Situation und der Gefahr einer
Infizierung in der Klinik besonders in inzidenzreichen Phasen der Pandemie gegen eine
stationdre Entgiftung oder einen Entzug in einer Klinik entschieden.

Auch die Aufnahme von AnschlussmaBnahmen war wahrend der Corona-Pandemie massiv
erschwert. Wichtige Schritte zum Aufsuchen und Besuchen von Anschlussmafnahmen
bestehen darin, AnschlussmalRnahmen telefonisch zu kontaktieren oder direkt vor Ort
aufzusuchen. Diese beiden Optionen waren zum Teil deutlich eingeschrankt, da nicht alle
AnschlussmalBnahmen durch die Homeoffice-Situation telefonisch erreichbar waren und die
meisten AnschlussmaBnahmen zeitweise fir Personenverkehr geschlossen hatten. Das zweite
Problem ergab sich daraus, dass es schwierig war, Personen in weiterfiihrende
AnschlussmaBnahmen zu vermitteln, da diese zeitweise begrenzte Aufnahmekapazitdten
hatten bzw. ganz geschlossen waren, sodass das Behandlungsangebot wahrend der Pandemie
erheblich reduziert war. Lange Wartezeiten auf Anschlussmalinahmen sowie die nur unter
Auflagen oder online/telefonisch mégliche Teilnahme flihrten bei den Patient*innen zu einer
reduzierten Motivation, an der entsprechenden AnschlussmalRinahme teilzunehmen.
Detaillierte Ergebnisse sind im EvaB von S. 85-87 erldutert.

Evaluation der Adharenzfaktoren

Die Intervention und die Beziehung zu den Coaches wurden von der Mehrheit der Befragten
positiv beschrieben. Terminliche Schwierigkeiten hinsichtlich der Coaching-Gesprache sowie
Depressivitat nach einem Rickfall trugen zum Abbruch der Intervention bei. Die
Detailergebnisse zur Evaluation der Adhdrenzfaktoren werden im Anhang 1 des EvaB
(Abschnitt 7) berichtet.
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Erstellung der Disseminationsstrategien

Aus Sicht der befragten Behandler*innen missten die Kosten fiir die Intervention
Ubernommen werden. Auch die Kliniken missten die Zeit fir die Information der
Patient*innen, fir die Einflihrung in die Intervention und fiir die Verschreibung vergiitet
bekommen. Fiir die Implementierung in die Regelversorgung misse die Intervention intensiv
bei den Behandlerteams der Kliniken beworben werden und intensive Schulungen bzgl. der
Intervention und der Rekrutierung von Patient*innen seien unumganglich. Fir das
Onboarding in den Kliniken miisse Internetzugang gewahrleistet werden. Der beste Zeitpunkt,
um die Patient*innen anzusprechen und tliber das Angebot zu informieren, sei wahrend der
Entzugsbehandlung, wenn die Patient*innen bereits ein paar Tage abstinent seien. Hierbei
sollten fest in den Stationsalltag integrierte Gruppeneinfiihrungen zum Einsatz kommen.
Besonders bei Patient*innen mit schwerer Symptomatik sei die Einfiihrung in
Einzelgesprachen besser geeignet. Fiir die Rekrutierung von Patient*innen misse Infomaterial
zur Verfligung gestellt werden. Fir Patient*innen mit schwerer Symptomatik und fir
technisch nicht versierte Personen misse das Onboarding moglichst simpel gestaltet werden.
Bedenken wurden dahingehend geduRert, dass die Implementierung des Angebots
womoglich damit einhergehen konnte, dass Kliniken den Aufenthalt der Patient*innen
verkirzen. Dies dirfe nicht passieren, da die Zeit der Entzugsbehandlung ohnehin schon weit
unter der empfohlenen Dauer liege. Die Intervention kdnne eine Therapie zudem nicht
ersetzen, der Besuch einer AnschlussmalBnahme sei darum entscheidend. Entsprechend der
Meinung des Behandlers und der Riickmeldung einiger Patient*innen, die erneut zum Entzug
auf die Station gekommen seien, reiche die Dauer des begleitenden Coachings in der Regel
nicht aus, um einen solchen Platz zu bekommen. Detaillierte Ergebnisse sind im EvaB von S.
87-88 erlautert.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die Rekrutierung zur Effektevaluation konnte, trotz erschwerter Bedingungen durch die
Corona-Pandemie, erfolgreich abgeschlossen werden. Die Idealzeitpunkte wurden
entsprechend des Telefonprotokolls im Durchschnitt eingehalten. Durch das intensive
Monitoring des Rekrutierungsprozesses und entsprechender Malknahmen (z. B.
Willkommensgeschenk, Kontostand) konnte eine Steigerung der Adhéarenz verzeichnet
werden. Auch wenn nur wenige Personen explizit angaben, dass ihre Bereitschaft zur
Teilnahme durch das Willkommensgeschenk beeinflusst wurde, kénnte die Freude (iber das
Geschenk einen impliziten Effekt gehabt haben. Wir gehen davon aus, dass eine stdarkere
Verbindung zum Evaluationsteam aufgebaut werden konnte, da die Proband*innen nach ihrer
Entlassung aus der Klinik nochmal an die Studienteilnahme erinnert und dafiir wertgeschatzt
wurden, wodurch das langfristige Commitment zur Studienteilnahme erhéht wurde. Online-
Befragung und Kurzbefragung wurden nur vereinzelt in Anspruch genommen. Folglich
scheinen die Malknahmen intensivierte Kontaktaufnahme, Willkommensgeschenk,
Willkommensbrief und Kontostand, nicht aber Online- und Kurzbefragung einen positiven
Einfluss gehabt zu haben. Gleichzeitig wurde ein Auswertungsplan entworfen, der trotz des
erhohten Dropouts (32 % im Vergleich zu angenommenen 13 %) zu Ergebnissen fiihrt, die so
zuverldssig wie moglich sind. Nicht erreichte Personen wurden dabei als riickfallig kodiert.
Zusatzlich wurden fehlende Werte durch multiple Imputation geschatzt (Hallgren &
Witkiewitz, 2013). Um die Robustheit der Ergebnisse einschatzen zu kdonnen, werden die
verschiedenen Analysevorgehen (multiple Imputation, konservative Kodierung) vergleichend
dargestellt.
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Bei der Stichprobenbeschreibung fillt auf, dass die Proband*innen Gberwiegend kaukasischer
Ethnizitdt waren, einen geringen Bildungsabschluss aufwiesen und liberwiegend in einer
GroRstadt wohnten (was an der Rekrutierung in grof3stadtischen Kliniken wie Niirnberg oder
Minchen liegen diirfte). Die Proband*innen wiesen im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung ein
durchschnittliches Gehalt auf (ca. 2.244 € Brutto monatlich in der Allgemeinbevélkerung;
siehe https://de.statista.com/themen/293/durchschnittseinkommen/). Zudem entspricht die
Geschlechts- und Altersverteilung der typischen Verteilung bei Alkoholabhadngigkeit (Burger &
Mensink, 2003). AuRerdem war die Schwere der Abhangigkeit (entsprechend SESA, SCID und
AUDIT) insgesamt als hoch zu beurteilen, und es lag eine hohe Komorbiditat depressiver
Symptome vor, was sich generell in Stichproben alkoholabhangiger Personen wahrend einer
Entzugsbehandlung zeigt (Soyka & Lieb, 2004). Es ist also insgesamt von einer fur dieses
Stérungsbild reprasentativen Stichprobe auszugehen.

Abgesehen von der hohen Schwere der Abhdngigkeit waren die Scores hinsichtlich Craving
und Wohlbefinden eher niedrig, die der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat eher hoch. Die
Abstinenzrate der gesamten Stichprobe nach sechs Monaten in der Kontrollgruppe war
vergleichbar mit anderen Studien, die alkoholabhdngige Personen nach dem stationaren
Entzug begleiteten (Loeber et al., 2006).

Die Interrater-Reliabilitdt der Befragungen zur Effektevaluation erwies sich als sehr gut.
Potentielle Suizidalitat trat nur vereinzelt auf und wird daher nicht als signifikantes Problem
eingeschatzt, zumal alle Falle begleitet und abgeklart werden konnten. Nur in wenigen Féllen
sind die erhobenen Daten vor dem Hintergrund einer Intoxikation mit Vorsicht zu beurteilen,
sodass der Datensatz diesbezlglich insgesamt als valide beurteilt werden kann. Somit ist der
Verlauf der Effektevaluation insgesamt als erfolgreich zu beurteilen. Da die Einschdtzung der
Gruppenzugehorigkeit durch die Rater bei einer Ratewahrscheinlichkeit lag, ist von
erfolgreicher Verblindung auszugehen. Bei den Coaches zeigte sich eine sehr hohe Adharenz
zum Coaching-Manual, das Coaching wurde also manualgetreu durchgefihrt.

Hinsichtlich des primdaren Outcomes zeigt sich in der primdren Auswertung
(kovariatenadjustierte, rechtszensierte Cox-Regressions-basierte ITT-Analyse) im Zeitraum
von sechs Monaten nach Randomisierung ein signifikant niedrigeres Riickfallrisiko in der
Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe. Dieser Effekt verstarkt sich noch weiter, wenn
das Per-Protocol-Kollektiv betrachtet wird, also diejenigen Patient*innen, die die App nach
Nutzungsempfehlung mind. 15 Minuten pro Woche in fiinf der ersten sechs Wochen nutzten
sowie mind. 5 Coachings wahrnahmen. Die als Sensitivitdtsanalyse zu betrachtende
unadjustierte Analyse zeigte im Gesamtkollektiv eine Reduktion des Rickfallrisikos in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe von 24%. Ohne Kovariatenadjustierung
wies dieser Effekt keine statistische Signifikanz auf. Dies liegt vermutlich u.a. an dem Dropout,
der hoher ausfiel als urspriinglich antizipiert. Nach Kovariatenadjustierung, welche als
Goldstandard fiir die Auswertung von randomisiert-kontrollierten Studien gilt (Kahan, Jairath,
Doré & Morris, 2014) und deswegen als primare Auswertungsstrategie gewahlt wurde, zeigt
sich eine statistisch signifikante Reduktion des Riickfallrisikos in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe von 29%. Bei Betrachtung der durch hinreichende Adharenz bzgl.
der gesamten Interventionsnutzung, d.h. Coaching und App in Kombination, identifizierten
Per-Protocol-Stichprobe zeigt sich bereits im unadjustierten Effekt ein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen sowie eine Reduktion des Riickfallrisikos von 38%. Bei der
Betrachtung der durch Adhéarenz bzgl. der Coaching-Nutzung identifizierten Per-Protocol-
Stichprobe zeigt sich unadjustiert hingegen kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen, wenngleich die Interventionsgruppe hier &hnlich wie im unadjustierten
Gesamtkollektiv eine Reduktion des Riickfallrisikos von 24% aufweist.

Alle Personen, die die App-Nutzungsempfehlung erfillt haben, haben zugleich auch die
Coaching-Nutzungsempfehlung erfiillt, weshalb keine Aussagen Uber einen alleinigen Effekt
bei hinreichender App-Nutzung getroffen werden kdnnen. Mdglicherweise ist eine
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empfehlungsgetreue Begleitung durch die Coaches sogar eine notwendige, wenn auch nicht
hinreichende Bedingung fir eine App-Nutzung entsprechend der Empfehlung.

Bei Betrachtung der als konservativ einzuschatzenden Sensitivitdatsanalyse, bei der Personen,
die nicht erreicht wurden, als riickfallig kodiert wurden, zeigt sich eine nicht signifikante
Reduzierung des Riickfallrisikos in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
von 18% (unadjustiert) bzw. 21% (adjustiert). Aufgrund der bedeutsamen Folgen eines
einzelnen Riickfalls kann selbst dieser Worst-Case-Befund zur Effektivitat als klinisch
bedeutsam eingestuft werden. Der mit dem Goldstandard ermittelte Wert der Reduktion des
Rickfallrisikos um 29% in der FAS-Stichprobe und 38% in der Per-Protocol-Stichprobe mit dem
App-Nutzungskriterium kann demzufolge in jedem Fall als klinisch hoch bedeutsam angesehen
werden.

Bezliglich der sekundaren Outcomes zeigen sich gemischte Befunde. Die Interventionsgruppe
nahm nicht mehr AnschlussmaBnahmen als die Kontrollgruppe auf und zeigte auch nicht
weniger Abbriiche einer einmal begonnenen AnschlussmaBnahme. Die Schwere der
Alkoholabhangigkeit, die Anzahl der SCID-Kriterien sowie die Werte des AUDITs sind in der
Interventionsgruppe gegenliber der Kontrollgruppe verbessert, allerdings zeigt sich hier keine
statistische Signifikanz. Ebenso zeigen sich weniger Trinktage, Gramm pro Trinktage sowie ein
reduziertes Craving in der Interventions- als in der Kontrollgruppe, wenngleich auch diese
Effekte nicht statistisch signifikant sind. Allerdings zeigt sich ein marginaler, aber statistisch
nicht signifikanter Trend fiir die Effekte der Intervention auf das Craving nach sechs Wochen.
Ein ebensolcher Trend zeigt sich auch beim Wohlbefinden und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdat nach sechs Wochen. Ferner zeigen sich deskriptiv positive Effekte der
Intervention auf das Wohlbefinden und die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach sechs
Monaten in der Interventionsgruppe, welche jedoch keine statistische Signifikanz aufzeigten.
Dasselbe gilt fir etwaige Effekte der Intervention auf Symptome von Angststérungen und
Depression. Die Schlafqualitat in der Interventionsgruppe war nach drei Monaten signifikant
besser in der Interventions- als in der Kontrollgruppe, nicht jedoch nach drei Wochen, sechs
Wochen und sechs Monaten.

Bei den Mediationsanalysen konnte kein vermittelnder Effekt des Erfolges bei der
Einsteuerung in eine AnschlussmaRnahme identifiziert werden. Dies spricht dafir, dass die
Intervention ihre Effekte durch die Interventions-inharenten Wirkkomponenten erzielt und
nicht dadurch, dass sie die Betroffenen in anderweitige MaRnahmen Uberfiihrt. Dieser Befund
kann jedoch vor dem Hintergrund, dass aufgrund der Corona-Restriktionen viele
AnschlussmaBnahmen im Interventionszeitraum nicht verfiigbar waren, nicht auf Pandemie-
freie Zeiten generalisiert werden.

Insgesamt wurde die Intervention von den Patient*innen als sinnvoll und hilfreich erachtet.
Die Erwartungen an die Intervention wurden laut den Ergebnissen des CEQ erfillt. Auch fiel
die Bewertung von Usability, Zufriedenheit und Coaching-Beziehung iberdurchschnittlich gut
aus. Auch in den Befragungen zur Evaluation der Adhdrenzfaktoren nannten die
Proband*innen sowohl bzgl. des Coachings als auch der App hauptsachlich forderliche
Aspekte und beschrieben die Beziehung zu den Coaches als sehr positiv. Die Mehrheit der
Befragten wiinschte sich zudem eine ldngere Dauer des Coachings. Darlber hinaus gab es
wenig Dropout bei der Intervention, besonders beim Coaching, unabhangig vom Dropout aus
der Studie.

Negative Effekte durch die Intervention wurden nur vereinzelt beschrieben, wie z.B. das
Auslosen  negativer  Erinnerungen.  Allerdings sollte  versucht werden, die
Aufgabeninstruktionen noch simpler und transparenter zu gestalten, um das Verstandnis zu
erhéhen. Laut App-Nutzungsdaten verbrachten die Proband*innen in den ersten sechs
Wochen im Schnitt 33 Minuten pro Woche in der App, was bedeutet, dass die Nutzungsdauer
im Schnitt deutlich Gber der empfohlenen Nutzungsdauer lag. Hierbei ist allerdings zu
beachten, dass die durchschnittliche Nutzungsdauer in der ersten Woche von etwa 60
Minuten auch die etwa 10-15 Minuten enthalt, die den aktiv in der App verbrachten
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Einfihrungsteil in der Klinik umfasst. Die Implementation der zweiten App-Version hatte
keinen Einfluss auf die Nutzungsdauer, jedoch wurden in der zweiten App-Version im Schnitt
mehr Kompetenzen abgeschlossen. Zwar sollte hierbei berilicksichtigt werden, dass in der
zweiten Version jede Kompetenz mehr Aufgaben umfasste als in der ersten Version, jedoch
waren die einzelnen Aufgaben in der ersten App-Version langer und umfassender, was das
erfolgreiche AbschlieRen natiirlich schwieriger machte. Zumindest scheint das aber ein
differenzieller Effekt zu sein, da sich nicht fir alle Kompetenzen Unterschiede in der Haufigkeit
erfolgreicher Abschliisse zeigten. Der Motivationsbereich bzw. die Motivationskompetenz
wiederum wurde in der zweiten App-Version nur etwa halb so oft aufgerufen bzw.
abgeschlossen wie in der ersten App-Version. Dies dirfte daran liegen, dass die
Motivationskompetenz in der ersten App-Version eine Basiskompetenz darstellte, die
abgeschlossen werden musste, bevor andere Kompetenzen begonnen werden konnten. Auch
wurden bei der zweiten App-Version weniger Chatnachrichten zwischen Patient*in und Coach
ausgetauscht. Wobei aber beachtet werden muss, dass die Chat-Funktion ohnehin
hauptsachlich zur Terminabsprache und weniger fir InterventionsmaBnahmen genutzt
wurde.

Insgesamt scheint das veranderte Nutzungsverhalten auf die Umstrukturierung der
Kompetenzen und Bereiche zurlickzufiihren zu sein. Die inhaltlichen Veranderungen in der
zweiten App-Version hatten jedoch keinen andersartigen Einfluss auf das Rickfallrisiko.

Weiterhin wurden die drei Wellen zur Prozessevaluation erfolgreich durchgefihrt und
wichtige Erkenntnisse gewonnen. Die Gesprachspartner*innen schlugen unter anderem vor,
dass die App auch fiir iPhones zur Verfligung gestellt und die Dauer der Intervention auf drei
Monate ausgeweitet werden sollte. AulRerdem sollte sie auch fiir andere Substanzen wie
Cannabis (nicht-harte Drogen) angeboten werden. Sie konnte zudem auch von anderen
Berufsgruppen betreut werden. Besonders sinnvoll ware es, die Einfihrung und technische
Unterstlitzung bereits in der Klinik vorzunehmen; ob dies im derzeitigen klinischen Alltag
machbar sei, ware aber anzuzweifeln. Die Nutzung konnte fir die Patient*innen noch
attraktiver gestaltet werden, indem mehr Gamifizierungs-Elemente eingebaut werden. Mehr
Werbung fur die App und modernere Flyer fiir die Patient*innen wurden als zusatzliche
Verbesserungsvorschldge genannt.

Auch wenn es keinen Einfluss der Gruppe auf die Rate der Inanspruchnahme von
AnschlussmaBnahmen oder die Abbruchrate gab, zeigten sich deskriptiv einige wertvolle
Erkenntnisse hinsichtlich der Aufnahme einer AnschlussmaRnahme.

Zundachst einmal berichteten die Proband*innen aus beiden Gruppen besonders zu Beginn der
Befragung dieselben Griinde fir das Fehlen einer AnschlussmaBBnahme. Zu Beginn des
Zeitraums gaben die Proband*innen am haufigsten an, noch auf einer Warteliste zu stehen.
Zu den spateren Zeitpunkten wurde das Fehlen wiederum haufiger mit verdanderten
Bedingungen durch die Corona-Pandemie begriindet. Einige Proband*innen gaben aber auch
an, eine AnschlussmaRnahme nicht fiir sinnvoll zu halten. Dies kdnnte daran liegen, dass sie
bereits schlechte Erfahrungen im Zusammenhang mit AnschlussmalRnahmen (s. Aussagen
Uber Verschlechterungen im Zusammenhang mit dem Besuch einer Anschlussmalnahme)
gesammelt hatten. Andererseits wdre es aber auch mdoglich, dass AnschlussmaBnahmen
einem Teil der Proband*innen als sinnlos erschienen, weil sie den Eindruck hatten, Gber genug
Erfahrung und Wissen zu verfligen, um auch ohne weitere AnschlussmaBnahme abstinent
bleiben zu kdnnen. Zuletzt konnte es auch darauf zurlickzufiihren sein, dass die Hilfsangebote
pandemiebedingt unter erschwerenden Bedingungen (nicht im personlichen Kontakt, weniger
Termine, langere Wartezeiten, usw.) geplant und durchgefiihrt werden sollten.

Die Proband*innen aus beiden Gruppen nutzten Uber den gesamten Zeitraum hinweg am
haufigsten Beratungs- und Nachsorgeangebote (vorrangig Selbsthilfegruppen), die
wahrscheinlich vergleichsweise schnell verfligbar und wenig zeitaufwandig waren. Dies
konnte ein Indiz dafiir sein, dass die Nachfrage nach niedrigschwelligen Angeboten (iber
langere Zeit nach dem Entzug bestehen bleibt und spiegelt die Aussage einiger Proband*innen
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wider, ihr bereits erworbenes Wissen auffrischen zu wollen. Dabei wurden
Beratungsangebote nochmal haufiger in Anspruch genommen als Nachsorgeangebote
(vorrangig Selbsthilfegruppen). Moglicherweise ist dies darauf zuriickzufiihren, dass viele
Proband*innen die individuelle Betreuung bevorzugten. Die Differenz kénnte aber auch auf
eine pandemiebedingte Verdnderung der Selbsthilfegruppen (weniger Termine, weniger
personlicher Kontakt, groRBere Einschrankungen bzgl. der Teilnehmerzahl) zurilickzufiihren
sein. Auffallig ist in diesem Zusammenhang auch, dass Selbsthilfegruppen vergleichsweise
schlecht abschnitten (Erwartung und Bewertung). Dies konnte ebenfalls mit
pandemiebedingten Anpassungen zu tun haben, aber auch daran liegen, dass es bei den
Selbsthilfegruppen eine hohe Variabilitdt gibt und die Proband*innen daher verzerrte
Erwartungen (z.B. aufgrund der Berichte von Mitpatient*innen) haben. Die stationdre
Entwéhnung wurde in beiden Gruppen vergleichsweise positiv bewertet, was durch die
intensive Betreuung erklart werden kénnte. Auch kénnte es sein, dass die pandemiebedingten
Einschrankungen aufgrund der Intensitdat des Angebots nicht so stark ins Gewicht fielen. Die
Nutzung der stationdaren Entwéhnung stieg erst spater im Studienzeitraum (ab sechs Wochen),
was wahrscheinlich durch die Wartezeit bedingt war.

Gleichzeitig gab es ein paar Unterschiede in der Inanspruchnahme von Anschlussmafnahmen
zwischen 1G und KG. Bei der IG waren die Erwartungen an eine ambulante Entwohnung sowie
an die Suchtberatung am hochsten, wihrend die stationdre Therapie und die Suchtberatung
als am hilfreichsten bewertet wurden. In der KG waren die Erwartungen hingegen an die
ambulante und stationdre Entwohnung sowie die Institutsambulanz am hochsten, wobei die
ambulante Entwohnung und Institutsambulanz zu Beginn des Studienzeitraums (einige
Wochen nach Entzug) am besten, spdter (einige Monate nach Entzug) jedoch am
schlechtesten bewertet wurden. Es kdnnte also sein, dass die Intervention fiir eine grofRere
Passung zwischen Teilnehmer*innen und dem Angebot Suchtberatung gesorgt hat, sodass die
Erwartungen und Bewertungen hier besonders gut waren.

Die Bewertung der App hinsichtlich der Auswahl und Aufnahme von Hilfsangeboten stieg von
T2 zu T3. Dies kdnnte auf mogliche Veranderungen der Motivationslage der Proband*innen
zurlickzuflihren sein. Wahrend die Proband*innen zu T2 womaoglich noch motivierter und
hoffnungsvoller waren, eine passende AnschlussmaBnahme aus Eigenantrieb zu finden,
konnten sie zu T3 schon weniger motiviert und auf zusatzliche Unterstiitzung von auflen
angewiesen gewesen sein, insbesondere falls sie zu diesem Zeitpunkt noch keine zu ihnen
passende AnschlussmalRnahme gefunden hatten. Aufgrund dessen konnte ihnen die App zu
T3 weitere Impulse gegeben haben, nach einer AnschlussmalRnahme zu suchen und
dahingehend noch hilfreicher erschienen sein als bereits zuvor. Die hochsten App-bezogenen
Bewertungen erhielt die Suchtberatung. Es kdnnte sein, dass die Intervention besser bei der
Aufnahme und Auswahl niedrigschwelliger MaRnahmen helfen konnte, die den
Proband*innen bereits ein Begriff waren.

Hinsichtlich der gesundheits6konomischen Evaluation stiegen bei der primaren Analyse fiir
die Stichprobe der Teilnehmenden mit patientenindividuellen Daten in einem 6-
Monatszeitraum die Gesamtkosten beider Gruppen im Zeitverlauf an, wobei bei der IG mit
insgesamt 61 € Anstieg deutlich weniger als bei der KG mit einem Anstieg von 886 €. Bei der
IG ist der Kostenanstieg vor allem durch die im zeitlichen Verlauf héheren indirekten Kosten
zu verzeichnen, die im Vergleich zu den direkten Kosten nach 6 Monaten deutlich héher lagen
und auch hoher ausfielen als der Kostenanstieg bei der KG. Die Kostenunterschiede zwischen
den Gruppen waren jedoch nicht statistisch signifikant. Das Auffinden der signifikanten
Unterschiede konnte durch die eingeschriankte Power der Tests erschwert sein, da
Kostendaten bekanntermalien eine sehr schiefe Verteilung aufweisen und mit Ausreillern
verbunden sind — dies trifft sowohl auf die IG als auch auf die KG zu. Durch ein nicht-
parametrisches Bootstrapping wurde versucht, dem zu begegnen. Die Ergebnisse des
Bootstrapping stimmten mit den vorherigen Ergebnissen liberein.
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Im Rahmen der Sensitivitatsanalyse wurden weiterhin die Kostenentwicklung fir den 6
Monatszeitraum fiir die Teilnehmenden inkl. der Patient*innen mit gemittelten Kostendaten
betrachtet. Hierbei zeigte sich eine starke Tendenz fiir eine hohere Kosteneinsparung
(Gesamtkosten) bei der IG (- 1.864 €) als bei der KG (- 1.332 €). Auch hier zeigte sich jedoch
eine deutliche Zunahme der indirekten Kosten bei der I1G, wohingegen diese bei der KG sogar
abnahmen. Eine weitere Sensitivitatsanalyse wurde fir die Gruppe der Patient*innen mit
patientenindividuellen Daten und einen Zeitraum von 12 Monaten durchgefiihrt, wobei
hierbei die IG einen deutlich héheren Gesamtkostenanstieg verzeichnete (1.929 €) als die KG
mit (939 €) und somit die Analyse zugunsten der KG ausfiel. Ebenfalls fielen bei der IG vor
allem die indirekten Kosten im Zeitverlauf von 12 Monaten hdher aus als bei der KG. Da fir
den 12-Monats-Zeitraum keine Daten mehr zum Rickfallrisiko, zur Aufnahme von
AnschlussmaBBnahmen und zu anderen sekundadren Endpunkten vorliegen, lasst sich dieses
Ergebnis jedoch nur schwer interpretieren.

Die Kosteneffektivitatsanalyse ergab, dass SmartAssistEntz zwar eine glinstigere Alternative
zur Regelversorgung ist, aber in diesem Patientenkollektiv, in starkem Kontrast zum
Gesamtkollektiv, in Bezug auf die Riickfallquote weniger effektiv. Die Analyse der
Kosteneffektivitat mit imputierten Daten zeigte dahingegen einen hoheren Effekt, wodurch
die SmartAssistEntz Intervention dominierte. Die Kosten-Nutzwert-Analyse ergab eine
Kostenersparnis pro gewonnenem qualitatsadjustierten Lebensjahr. Die Analyse des Kosten-
Nutzwerts mit den imputierten Daten bekraftigte dieses Ergebnis.

Einschrankend muss festgehalten werden, dass Routinedaten nur fir die Halfte der
Gesamtteilnehmenden von SmartAssistEntz vorlagen. Die Gruppe der Teilnehmenden der
Interventionsgruppe mit Routinedaten und vor allem der Complete-Cases verzeichnete im
Gegensatz zur Gesamtstichprobe eine schlechtere Riickfallquote, weshalb auch im Rahmen
der Kosten-Effektivitdts-Analyse aus GKV-Sicht keine Uberlegenheit fiir die SmartAssistEntz-
Intervention bestatigt werden konnte. Im Rahmen der Sensitivitatsanalysen mit den
imputierten Daten zeigte sich hierbei eine Tendenz zur Kosteneffizienz.

Die gesundheitsokonomische Analyse auf Grundlage von Selbstauskunftsdaten wurde mittels
des TiC-P realisiert. Hierbei wurden die verursachten stationdren, teilstationdren sowie
ambulanten sowohl fiir einen Zeitraum von drei Monaten vor Studie als auch fiir den Zeitraum
null bis drei Monate sowie vier bis sechs Monate innerhalb des Studienzeitraums analysiert.
Die Analyse von Differenzwerten, d.h. nach Adjustierung fir die jeweiligen Kosten pro Gruppe
vor dem Studienzeitraum, zeigt fiir den Zeitraum null bis drei Monate sowie fiir den Zeitraum
vier bis sechs Monate keine signifikanten Unterschiede in den verursachten Kosten durch die
Interventions- bzw. Kontrollgruppe. Dagegen zeigt das Incremental Cost-Effectiveness Ratio
(ICER) eine Uberlegenheit der Intervention gegeniiber der Kontrolle. So zeigt sich in dem
untersuchten Kollektiv eine relative Reduktion der Rickfallquote von 10% im Vergleich von
Interventions- und Kontrollgruppe. Somit ist die Intervention in diesem Sub-Kollektiv effektiv
beziiglich der Ruckfallreduktion. Des Weiteren verursachen Personen in der
Interventionsgruppe in diesem Kollektiv in einem Zeitraum von sechs Monaten weniger
Kosten als die Kontrollgruppe. Dies gilt sowohl fiir die Analyse der unadjustierten Werte als
auch, in einem geringeren AusmaR, fur die Analyse der Differenzwerte, welche fiir die Kosten
vor Beginn des Studienzeitraums pro Gruppe adjustiert sind.

Einschrankend bleibt zu konstatieren, dass die Daten der gesundheitsokonomischen Analyse
aufgrund der unterschiedlichen Subgruppen stark divergieren. So zeigte sich bei den
Personen, die auf Grundlage der GKV-Routinedaten beziiglich der Kosteneffektivitat analysiert
wurden, eine um 6% hohere Rickfallguote in der Interventionsgruppe als in der
Kontrollgruppe. Dagegen zeigte sich eine 10% niedrigere Rickfallquote bei den Personen,
deren Daten auf Grundlage der Vollstandigkeit des TiC-P analysiert wurden. Da die
Rickfallqguoten in der TiC-P-Subgruppe jedoch weitgehend mit denen von Interventions- und
Kontrollgruppe des Gesamtkollektivs Ubereinstimmen, ist davon auszugehen, dass die
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Ergebnisse dieser Subgruppe einen besseren Aufschluss (iber die Kosteneffektivitdt der
Intervention hinsichtlich des Gesamtkollektivs geben.

Limitationen der Studie

Dass die Outcomes lberwiegend im Selbstbericht erhoben wurden, kénnte zu Verzerrungen
der Ergebnisse gefiihrt haben. Dies betrifft die Erfassung des Alkoholkonsums sowie die
korperliche Gesundheit. Auf der anderen Seite wurden stets valide und reliable Selbstberichts-
Instrumente verwendet. Lediglich die Beschreibung der AnschlussmaBnahmen sowie
Zusatzfragen, z.B. zum Einfluss der Corona-Pandemie, zu Intoxikation, Risikofaktoren oder zu
soziodemografischen Daten, wurden selbst entwickelt. Mit Ausnahme der
AnschlussmaBnahmen bezogen sie sich aber nicht auf die primaren, sekundaren oder
tertidren Studienhypothesen. Die Validitat der Selbstberichtsdaten wurde dabei auch
sichergestellt, indem das Bearbeiten der Fragebogen telefonisch begleitet wurde. So konnten
die Sorgfalt der Antworten (iberwacht sowie Unklarheiten beseitigt werden. Dies geschah
durch verschiedene Interviewende, sodass wir hier auch Untersucher*innen-Effekte
ausschlieBen konnen, zumal sich eine sehr gute Interrater-Reliabilitat zeigte.

Die Implementation einer zweiten App-Version innerhalb der Projektlaufzeit, welche auf Basis
von Interviews mit Behandler*innen und App-Nutzungsdaten erfolgte, konnte aufgrund des
Algorithmus zur Aufgabenauswahl einen Einfluss auf die erlernten Inhalte und Kompetenzen
der Proband*innen gehabt haben. Dennoch hatten die App-Versionen keinen
unterschiedlichen Einfluss auf das Riickfallrisiko.

Insgesamt ist die Stichprobe auch als reprasentativ einzuschatzen. Dies betrifft zum einen
soziodemografische Variablen (z.B. Alters- und Geschlechtsverteilung), zum anderen wurde in
mehreren Kliniken mit verschiedenen Versorgungskonzepten (z.B. normaler vs. qualifizierter
Entzug, Lange der Behandlung) sowohl im landlichen als auch im stadtischen Raum rekrutiert.
Die Rekrutierung fand jedoch ausschlielich in Bayern statt. Um die Ubertragbarkeit der
Studienergebnisse auf das gesamte Bundesgebiet zu gewadhrleisten, wurden im Projekt
standardisierte Vorgehensweisen entwickelt, bei deren ordnungsgemaBer Anwendung
vergleichbare Effekte zu erwarten sind. Da die ambulanten Komponenten von SmartAssistEntz
ortsunabhangig angeboten werden kénnen, kdnnen die in der Modellregion aufgebauten
Strukturen auch zur bundesweiten Versorgung genutzt werden und als Modell fiir den Aufbau
weiterer Kapazitaten dienen. Aufgrund der gewdhlten Bandbreite der Kooperationskliniken
hinsichtlich Einrichtungsart und Region ergibt sich eine ausreichende Reprdsentativitat der
teilnehmenden Einrichtungen fir die nationale Versorgung. Insgesamt bietet das
Studiendesign also die Grundlage fur valide und reliable Ergebnisse.

Eine weitere Limitation bezieht sich auf den hohen Dropout in der Studie. Ein moéglicher Grund
fir den hohen Dropout konnte sein, dass die Evaluation durch den Patient*innen unbekannte
Personen vorgenommen wurde. Somit kénnte die Adhdrenz zur Studienteilnahme in der
vorliegenden Studie reduziert gewesen sein. Den in anderen Studien berichteten Dropout-
Raten liegt im Vergleich dazu zugrunde, dass die Patient*innen die Befrager*innen personlich
kennenlernen konnten. Die Dropout-Rate flihrt zu einer niedrigeren Power in den Completer-
Analysen sowie einer hoheren Unsicherheit in den multipel imputierten Daten. Da sich die a
priori durchgefiihrte Poweranalyse auf das primare Outcome bezieht, liegt keine
Poweranalyse fir die sekundaren Outcomes vor, sodass davon ausgegangen werden muss,
dass fiir diese Analysen keine ausreichend hohe Power mit der vorliegenden Stichprobe erzielt
werden konnte. Vor diesem Hintergrund ist die Aussagekraft insbesondere der sekundaren
Outcomes zu interpretieren.

Es handelte sich zuletzt nicht um eine verblindete Stichprobe. Die Proband*innen wussten, in
welcher Gruppe sie sich befanden und es gab in der Kontrollgruppe keine Alternativ-
Intervention. Somit kénnte es sich auch um Placebo-Effekte handeln. Dagegen spricht aber
die GroBe des Interventionseffekts in der Gesamtstichprobe sowie, dass der Effekt auf das
Rickfallrisiko noch gréBer ausfiel, wenn die App entsprechend der Empfehlungen genutzt
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wurde. Somit kann davon ausgegangen werden, dass die Nutzung der Intervention einen
Effekt hatte.

Weiterhin muss festgehalten werden, dass nur fiir einen Teil der Teilnehmenden
Routinedaten bzw. patientenindividualisierte Routinedaten vorlagen. Dadurch ist die
Aussagekraft der Kostenanalysen und gesundheitsokonomischen Evaluation eingeschrankt,
da sich hier gegenteilige Effekte im Vergleich zum Gesamtkollektiv beziiglich des
Rickfallrisikos finden.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Empfehlungen fiir die Forschung

Aus den Ergebnissen und den Limitationen der Studie ergeben sich nun einige Implikationen
fir zukinftige Forschung.

Unter anderem sollte die Wirksamkeit der Intervention im gesamten deutschen Raum
untersucht werden. Dabei sollte bei der Fallzahlplanung auch ein héherer Dropout von etwa
30% antizipiert werden, um eine ausreichende statistische Power fiir die statistischen
Analysen sicherzustellen. Somit wiirde sich eine groRere intendierte Stichprobe ergeben, was
auch die Power der Analysen zu den sekunddren Outcomes erhdohen wiirde. Gleichzeitig
empfehlen die aktuellen Ergebnisse zur Studienadhédrenz ein personliches Kennenlernen
zwischen Patient*innen und Befrager*innen, auch wenn dies bei groRen Stichproben und
Multi-Center-Studien natirlich schwer umzusetzen ist. Alternative MalBnahmen zur
Steigerung der Adharenz sollten eruiert werden.

Auch eine aktive, verblindete Kontrollgruppe kdnnte helfen, aussagekraftigere Ergebnisse im
Hinblick auf die Wirkmechanismen der Intervention zu erhalten. Diese Kontrollgruppe kdonnte
beispielsweise eine App-Version erhalten, in der lediglich der Zahler zur Erfassung der
abstinenten Tage und des Cravings sowie der Notfallbereich zur Verfligung stehen, aber keine
Kompetenztrainings und kein Telefoncoaching angeboten werden. Dies kdnnte sicherstellen,
dass der Effekt weder aufgrund von Placebo-Effekten noch aufgrund moglicher verzégerter
Verhaltensanderung in einer Warte-Kontrollgruppe durch die Aussicht auf die Intervention
Uberschatzt wird.

Auch sollte kiinftige Forschung die Wirksamkeit der einzelnen Kompetenztrainings der App
(z.B. Verbesserung der Emotionsregulation oder Impulskontrolle) untersuchen, um die Inhalte
der App weiter zu optimieren. Zum einen sollte dabei untersucht werden, inwieweit sich die
intendierte Kompetenz durch das jeweilige Training verbessert. Ferner sollte der Einfluss der
Trainings auf das Riickfallrisiko, vermittelt (iber Verbesserungen der entsprechenden
Kompetenz, analysiert werden.

Die Ergebnisse implizieren, dass die kombinierte Nutzung von Coaching und App
entsprechend der Empfehlung einen positiven Einfluss auf das Rickfallrisiko hatte. Auf Basis
der Ergebnisse konnen bzgl. der Erfiillung der App-Nutzungsempfehlung unabhangig der
Coaching-Nutzung jedoch keine Aussagen zum Einfluss auf das Rickfallrisiko getroffen
werden. Darum wadre es interessant zu untersuchen, welche Rolle die App einzeln betrachtet
bei der Reduktion des Riickfallrisikos spielt. Zudem sollten Faktoren identifiziert werden, die
zu einer empfehlungsgetreuen App-Nutzung beitragen. Eine hinreichende Adhdrenz alleinig
bzgl. des Coachings hatte eine deutliche Reduktion des Ruckfallrisikos zur Folge, die jedoch
nicht signifikant war. Hier ware es relevant zu erforschen, ob eine Steigerung der Anzahl der
Coaching-Sitzungen bzw. eine Ausweitung des Coaching-Zeitraums zu einem signifikanten
Effekt flihren wiirde.

Ebenfalls sollte erforscht werden, warum bei der Teilstichprobe der Patient*innen, fiir die
Routinedaten vorlagen, im Gegensatz zum Gesamtkollektiv kein Interventionseffekt gefunden
wurde.
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Interessant ware es auch zu evaluieren, ob der Einsatz der Intervention bei riskantem
Alkoholkonsum als PraventionsmalRinahme eine zukiinftige Abhangigkeitserkrankung wirksam
verhindern kann.

Bei den Erhebungen widre es wichtig, Informationen (iber erneute Entgiftungs- und
Entzugsbehandlungen systematisch zu erfassen. Auch widre es interessant,
Suchtverlagerungen zu beleuchten (z.B. andere Substanzen, Verhaltenssiichte, verandertes
Ess- und Sportverhalten).

Bei der Auswertung selbst sollte kiinftig systematisch die Rolle des Geschlechts sowie der
Einfluss verschiedener Komorbiditaten (z.B. Persdnlichkeitsstorungen, ADHS) Uberprift
werden. So konnten die Patient*innen je nach Geschlecht oder Komorbiditdt von
unterschiedlichen Kompetenzen unterschiedlich profitieren.

Empfehlungen fiir die Praxis

Insgesamt war das Interesse an der neuen Versorgungsform vonseiten der Betroffenen sowie
allen Stakeholdern groRR. Auch bei den qualitativen Befragungen von Teilnehmenden und
Behandelnden wurden Coaching und App Uberwiegend positiv bewertet, was sich speziell
beim Coaching auch anhand der sehr hohen Adharenz erkennen lasst. Die Intervention scheint
die Versorgungslandschaft, insbesondere die Liicke in der aktuellen Versorgungslandschaft,
zu verbessern, da sich Hinweise auf ein reduziertes Rickfallrisiko bei kombinierter Erfiillung
der Coaching- und App-Nutzungsempfehlung zeigten. Allerdings sollte die Intervention vor der
Aufnahme in die Regelversorgung weiter optimiert werden.

Die Ergebnisse liefern hierfiir direkt wertvolle Erkenntnisse. Bei Erflllung der Coaching-
Empfehlung allein zeigte sich zwar eine deutliche, jedoch nicht signifikante Reduktion des
Rickfallrisikos. Eine Optimierung konnte hier ggf. durch einen langeren Coaching-Zeitraum
erreicht werden. Dies wiirde auch mit dem Wunsch einer Mehrheit der in den qualitativen
Interviews befragten Teilnehmer*innen Ubereinstimmen und auch dem Vorschlag eines
Behandlers entsprechen, der dies mit der teils langen Wartezeit auf AnschlussmaBnahmen
begriindete. Bei der Optimierung der App sollte v.a. darauf geachtet werden, die technische
Umsetzung und die Bedienbarkeit weiter zu verbessern und die App-Nutzung durch
Integration weiterer Gamifizierungs-Elemente noch ansprechender zu gestalten. Um die
Intervention erfolgreich in die Regelversorgung zu implementieren, sollte die Verfigbarkeit
der App zudem auch auf das iOS-Betriebssystem erweitert werden.

Eine mogliche Abwandlung der App-Inhalte kdnnte darin bestehen, dass das Training
verschiedener Kompetenzen starker ausgebaut wird. Es zeigte sich kein vermittelnder Effekt
von reduzierter Impulsivitat und erhéhter Achtsamkeit, auch wenn diese Kompetenzen durch
die Trainings wie Genusstraining oder Emotionsregulation adressiert wurden. Eine konkrete
Verbesserung wadre daher, diese beiden Kompetenzen noch gezielter anzusprechen,
beispielsweise durch Inhalte in Anlehnung an Preuss, Schnicker und Legenbauer (2018), da es
sich um wichtige Pradiktoren fiir die Genesung bei Alkoholabhdngigkeit handelt (Reichl, Bonn,
Enewoldsen, Schwenzner & Steins-Loeber, 2021; Reichl et al., 2022).

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass verschiedene AnschlussmaBBnahmen zu verschiedenen
Zeitpunkten nach dem Entzug unterschiedlich attraktiv sind. Unter anderem schien zu Beginn
des Prozesses eine stationare Therapie am hilfreichsten, wahrend im spateren Verlauf die
Suchtberatung als am hilfreichsten bewertet wurde. Eine Weiterentwicklung der Intervention
konnte also bei der Empfehlung von Anschlussmafinahmen unmittelbar nach dem Entzug eher
auf ein intensives Angebot wie eine stationdre Therapie abzielen, spater hingegen eher eine
niedrigschwellige Begleitung wie eine Suchtberatung forcieren. Diese Empfehlung sollte
allerdings zuvor noch durch weitere empirische Arbeit gestltzt werden.

Fiir eine Uberfiihrung der neuen Versorgungsform in die Regelversorgung muss sichergestellt
werden, dass die Leistungserbringer flur die Nutzung von SmartAssistEntz ausreichend
inzentiviert sind. Dazu bot das Projekt die Maoglichkeit, ein rational abgeleitetes
Inzentivierungsmodell empirisch zu prifen. Wenn man davon ausgeht, dass sich durch die
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Nutzung von SmartAssistEntz in der Regelversorgung pro Patient*in Ausgaben von 674 €
ergeben und wenn man dem Robert Koch Institut (2002) sowie den Befunden von Manethey
und Kollegen (2016) zufolge die jahrlichen Krankheitskosten pro Patient*in auf 20.000 €
ansetzt, hatten sich diese Kosten selbst bei einer geringen Erfolgsrate schnell amortisiert. Die
Etablierung der Intervention in den Kliniken lief erfolgreich und reibungslos. Nicht nur die
Patient*innen, sondern auch die Behandelnden bewerteten die Intervention als sinnvoll und
hilfreich (Interesse vonseiten der Patient*innen sei gro, Erwartungen der Behandelnden
wurden erfillt). Somit etablierte sich das Inzentivierungsmodell, das nun von den
Krankenkassen als Regelleistung finanziert werden kann.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist allerdings, dass sich durch die Intervention ein
deutlicher Mehraufwand im Klinikalltag ergab, insofern, als dass die Patient*innen liber das
Angebot informiert, hinsichtlich ihrer Eignung gescreent und in die Intervention eingefiihrt
werden mussten (z.B. technische Vorbereitungen). Somit ist es auch bei Integration in die
Regelversorgung notwendig, entsprechende Stellen(anteile) fiir diese Aufgaben zu schaffen.
Dies entspricht auch der Meinung der Behandelnden, die eine entsprechende Vergiitung des
Mehraufwands fir zwingend erachten, um das Klinikpersonal von der Umsetzung zu
Uberzeugen. Das Klinikpersonal sollte intensiv geschult werden und fiir die Rekrutierung sollte
Infomaterial bereitgestellt werden. Die Verbreitung des Angebots sollte aber nicht nur in den
Entzugskliniken selbst erfolgen. Beispielsweise konnte das Angebot auch in anderen Settings
fir Nicht-Abstinente beworben werden (z.B. in Krankenhdusern bei Behandlung akuter
Intoxikation) unter Verweis auf die Bedingung eines vorherigen Entzugs. Fiir das Onboarding
in den Kliniken sollte zudem ein stabiler Internetzugang sichergestellt werden. Auch bedarf es
weiterhin einer Institution wie der mentalis GmbH, die sich um die Instandhaltung und
Optimierung (z.B. technische Updates und Support) der App kiimmert. Gleichzeitig bedarf es
einer Institution, die fiir die Schulung des Klinikpersonals zustdandig ist. Wir gehen aufgrund
der hohen Variabilitdat der Einrichtungen der vorliegenden Studie davon aus, dass die
Versorgungsleistung auch auf Entzugsbehandlungen in anderen Regionen in Deutschland
Ubertragbar ist. Allerdings kann keine Aussage darliiber getroffen werden, ob eine
Aufweichung der Eignungskriterien zu einem dhnlichen Wirksamkeitsergebnis fliihren wiirde.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Ergebnisse die Wirksamkeit der
Intervention aufzeigen und die Intervention das Riickfallrisiko erfolgreich senken kann. Bei
empfehlungsgetreuer Nutzung der Intervention zeigt sich dabei ein noch groRerer Effekt. Die
Intervention wurde sowohl von Teilnehmenden als auch Behandelnden positiv bewertet. Fiir
die Implementierung ist besonders wichtig, dass das Klinikpersonal ausfiihrlich geschult und
fir den entstehenden Mehraufwand bei Rekrutierung und Onboarding vergiitet wird.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen

Die folgenden wissenschaftlichen peer-review Veroffentlichungen bestehen aktuell:

Studienprotokoll zur Studie

e Saur, S., Weisel, K. K., Lang, C., Fuhrmann, L. M., Steins-Loeber, S., Enewoldsen, N.,
Reichl, D., Zink, M., Jakobi, F., Rudolph, M., Ahnert, A., Braunwarth, W. D., Falkai, P.,
Koller, G., Behle, N., Hager, L., Hillemacher, T., Heepe, P., Miiller, F. N., Kraus, T, ...
Berking, M. (2022). App-based maintenance treatment for alcohol use disorder after
acute inpatient treatment: Study protocol for a multicentre randomized controlled
trial. Internet interventions, 28, 100517.
https://doi.org/10.1016/j.invent.2022.100517
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Sekundarpaper

Reichl, D., Enewoldsen, N., Weisel, K. K., Saur, S., Fuhrmann, L., Lang, C., Berking, M.,
Zink, M., Ahnert, A., Falkai, P., Kraus, T., Hillemacher, T., Miller, F. N, Lins, S., Bonsch,
D., Kerkemeyer, L., & Steins-Loeber, S. (2022). Lower Emotion Regulation
Competencies Mediate the Association between Impulsivity and Craving during
Alcohol Withdrawal Treatment. Substance use & misuse, 57(4), 649-655.
https://doi.org/10.1080/10826084.2022.2034878

Reichl, D., Enewoldsen, N., Weisel, K. K., Fuhrmann, L., Lang, C., Saur, S., ... & Steins-
Loeber, S. (2022). Association of impulsivity with quality of life and well-being after
alcohol withdrawal treatment. Journal of clinical psychology, 78(7), 1451-1462.
https://doi.org/10.1002/jclp.23316

Reichl, D., Enewoldsen, N., Berking, M., Fuhrmann, L., Lang, C., Saur, S, ... & Steins-
Loeber, S. (2022). Psychometrische Evaluation der deutschen Version des Substance
Use Recovery Evaluator (SURE). Diagnostica. https://doi.org/10.1026/0012-
1924/a000301

Reichl, D., Enewoldsen, N., Tegethoff, P., Gendlina, T., Saur, S., Lang, C,, ... & Steins-
Loeber, S. (2023). Nutzung von Anschlussmalnahmen nach stationdrem
Alkoholentzug. Sucht. https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000835

Lang, C., Weisel, K. K., Saur, S., Fuhrmann, L. M., Schoenleber, A., Reichl, D., ... &
Berking, M. (2024). Support after return to alcohol use: a mixed-methods study on
how abstinence motivation and app use change after return to alcohol use in an app-
based aftercare intervention for individuals with alcohol use disorder. Addiction
Science & Clinical Practice, 19(1), 35. https://doi.org/10.1186/s13722-024-00457-7

Die folgenden wissenschaftlichen Manuskripte wurden bereits eingereicht und befinden sich
aktuell im Peer-Review-Verfahren:

Wissenschaftliche Veréffentlichungen zu den folgenden Themen werden aktuell vorbereitet:

Wirksamkeit der Intervention

Risikofaktoren und Pradiktoren von Riickfall und Behandlungserfolg

Mediatoren und Moderatoren des Behandlungserfolgs

Forderliche und hinderliche Faktoren der Intervention

Beziehung zu den Coaches

Analyse der App-Nutzerdaten und verschiedener Nutzerkollektive

Einfluss von Impulsivitat auf die Rickfallwahrscheinlichkeit nach stationdrer
Entzugsbehandlung
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Anlage 13: Checkliste Rekrutierung

Checkliste der einzelnen Schritte

Schritt im Checkliste
Studienablauf
1. Kontaktaufnahme [] Kurze Information zur Studie geben
und Pre-Screening [J Ggf. Pre-Screening ausfillen (lassen)
[0 Vereinbarung Studieninformationsgesprach
[J Hinweis Krankenversicherungskarte + Smartphone zum
Studieninformationsgesprach mitzubringen

2. Studieninformatio [J Betriebssystem Smartphone priifen (Android 5+)

[0 Information fiir Teilnehmende aushandigen und mindlich erlautern

n rach un
sgesprach und [J Einwilligungs- und Datenschutzerklarung 2-Mal aushandigen und

Screening miindlich erldutern

[J 2 Unterschriften einholen: Auf 1) Einwilligungserklarung sowie 2)
Datenschutzerklarung einholen und datenschutzgerecht verstauen

[] 2. Exemplar der Einwilligungs- und Datenschutzerklarung dem
Patienten mitgeben

[] Patient im Studienmanagement-System anlegen (wichtig: immer
Krankenversicherung (+Nummer) angeben)

[] Screening durchfiihren

[1  Anzahl durchgefiihrter Screenings in GoogleDocs aktualisieren

(mindestens 1x/Woche)

Teilnehmendenstatus aktualisieren (2x)

[]  Termin fiir Baseline-Befragung mit Bamberg vereinbaren und

mitteilen (ggf. Raum buchen), im Kalendersystem eintragen und

hinweisen, dass Smartphone benétigt wird

Zettel ,Vorstellung Evaluationsteam” austeilen

0 Ggf. Patient Notizzettel mit Raum und Datum der Baseline-Erhebung
mit Bamberg mitgeben

[J Patient*in das Listenheft sowie den Kalender fiir die Baseline-
Erhebung mit Bamberg mitgeben

[J  Termin mit Patient*in fir Einfihrung in die Studie vereinbaren und
Hinweis dass auch hier Smartphone bendtigt wird

[J Listenheft T1 mitgeben, mit Hinweis, dass es vorher ausgefullt
werden kann

O

O

O

Ggf. Patient abholen und Raum zur Verfligung stellen

3. Baseline-Erhebung
[] Stift mitgeben

Bamberg




4. EinfUhrungin die
Studie

In Studienmanagement-System die Gruppenzugehdrigkeit des
Patienten nachschauen

Vor Einfliihrung: SmartAssistEntz Mappe vorbereiten (Listenhefte T2,
T3.1,T3.2, T4, T5, Kalender je nach Gruppe IG oder KG hinzufligen)
Anzahl randomisierter Studienteilnehmender gruppeniibergreifend
in GoogleDocs protokollieren (mindestens 1x/Woche)

Nach Anschlussmafnahme fragen und im Studienmanagement-
System dokumentieren

AnschlussmaRBnahme auf Aktiv setzen (unabhangig ob Patient*in
bereits AnschlussmalRnahme hat oder nicht)

Nach Medikation fragen und im Studienmanagement-System im
Feld ,Notizen” dokumentieren

Interventionsgruppe:
AOK Bayern:

Einschreibebeleg ausfiillen und von Patienten unterschreiben lassen,
Einschreibebeleg datenschutzgerecht aufbewahren und alle 2
Wochen verschicken

Patienteninformation sowie Erganzende Patienteninformation zum
Datenschutz Patient mitgeben

Ab weiterer Ablauf Interventionsgruppe weitermachen

SBK oder Bahn-BKK:

U
U

Teilnahmeerkldarung Versicherte 3-Mal unterschreiben lassen
Teilnahmeerklarung Versicherte auf Seite 2 selbst (Klinikpsychologe)
unterschreiben und stempeln, alle 2 Wochen verschicken
Patienteninformation zum Datenschutz mitgeben

Ab weiterer Ablauf Interventionsgruppe weitermachen

Andere Krankenkassen:

[

Behandlungsvertrag 2-Mal aushandigen (1x mitgeben, 1x
Unterschrift und aufbewahren); Anlage 1 aushandigen

Ab weiterer Ablauf Interventionsgruppe weitermachen

Weiterer Ablauf Interventionsgruppe:

U
J
J

O OO

O

Download und Installation der App

Einflihrung in die App

Vereinbarung Termin mit Coach, in Kalendersystem eintragen
Coach im Studienmanagement-System zuweisen

Zettel ,Vorstellung Coach” austeilen

Zettel ,, Ablauf SmartAssistEntz_Interventionsgruppe” austeilen
Patienten die Liste mit Hilfsangeboten mitgeben

Patienten die SAE-Mappe und die Kopfhorer mitgeben

Kontrollgruppe:

0

0

Zettel ,, Ablauf SmartAssistEntz_Kontrollgruppe“ austeilen
Patienten die Liste mit Hilfsangeboten mitgeben
Patienten die SAE-Mappe und die Kopfhorer mitgeben




Anlage 14: Onboarding Appstinence

Einfihrung in die neue

’ Version von appstinence




1. Download und Installation der App, Passwort setzen

Teilnehmende erhalten eine E-Mail nach Randomisierung (Baseline-Befragung)

Dein Benutzerkonto wurde freigeschaltet - mindtastic appstinence Fosteingang x & 0
mindtastic appstinence <noreply@mindtastic.org> 17:44 (vor 2 Stunden) Yy
anmch =

Willkommen bei appstinence
Dein Benutzerkonto ist jetzt freigeschaltet und du kannst mit drei einfachen Schritten starten. Offne diese E-Mail hierzu auf deinem Smartphone.
1. App herunterladen

Installiere die appstinence-App auf deinem Smartphone;

Android: appstinence im Google Play Store

2. Passwort wihlen
Klicke auf folgenden Link und wahle ein Passwort fir dein Benutzerkonto: Passwort festlegen
3. Anmelden

Du kannst dich jetzt in der appstinence-App mit dem von dir gewahiten Passwort aus Schritt 2 anmelden.

Sofem die App noch nicht gedfinet ist, tippe auf das neue appstinence-Symbol in deinen Apps, um appstinence zu dffnen. Anschlieffend kannst du dich mit deiner E-Mail-Adresse und dem in Schritt 2 von dir gewshiten Passwort anmelden. Du hast es geschafft!




2. EinfUhrung App

Login: E-Mail-Adresse aus Backend und
selbst gesetztes Passwort eingeben.
Falls PW vergessen: Auf Passwort
vergessen klicken und Mails checken.
Falls Einladungsmail nicht erfolgt: Im
Spam-Ordner nachschauen, dann im
Backend erneut Einladung senden
(Klinikpsycholog*in kann das machen)




2. Einfihrung App < Dein Pro

Wie dirfen wir dich nennen?

Profilerstellung !




2. EinfUhrung App

Einflihrungsvideo:
Untertitel durch Klick auf
Sprechblase aktivierbar

bei appstinence!
o = TN ,'-'

Vi = I Video schlieBen \)




2. EinfUhrung App

Wie viele Tage bist du
schon abstinent?

Eingabe Tage Abstinenz:
Erlauterung des Abstinenzzahlers
und dass das hier die Grundlage
flr den Abstinenzzahler ist




2. EinfUhrung App

Eingabe Craving Vortag:
Erlduterung, dass jeden Tag in der
App abgefragt wird, ob man
abstinent war und wie stark das
Verlangen nach Alkohol war

Wie stark war gestern
dein Verlangen nach
Alkohol?

Bitte wahlen

e 50 o N Wy W

sehr schwach sehr stark




2 . E I nfu h rU n g A p p = appstinence & Notfallbereich

Riickfall bewaltigen

personlichen

Zunachst den Notfallbereich @ il

Zeigen. Patient*in selbst Sl |
plepan

. Tief durchatmen und Ruhe bewahren

kI I C ke n I a S S e n ] | . Denke an deinen Abstinenzgrund

. Suche dir jetzt Hilfe: Rufe einen deiner
Notfallkontakte oder such eine
Entgiftungsbehandlung auf
Abstinenztage

+8 Tage abstinent. Weiter so!

Deine Notfallkontakte

Notruf

% 12

QO Psychische Notfallsituation
Hilfsangebot 0800 1110111

Suchtberatung

: 08000 365 000
Favoriten




2. EinfUhrung App

Notfallbereich —
Notfallkontakte hinzufliigen Eihiteag Binzutigern ¥

Name

Hier noch keinen Kontakt |

hinzufligen, da das spater in der TR s
Kompetenz Notfall gemeinsam

gemacht wird




2. EinfUhrung App

Abstinenztage: Erlauterung,
dass hier die Tage, die zuvor
eingegeben wurden, stehen
und dass die tagliche
Abstinenzfrage auch hier zu
einer Veranderung (+1
Abstinenztag) fuhrt. Einmal in
Abstinenzzahler reinklicken,
um zu zeigen, dass auch nicht
abstinente Tage erfasst
werden (auch nach Ruckfall

ist App sinnvoll und wichtig!).

= appstinence ii—% Q

Jetzt kann es losgehen

Erstelle deinen
personlichen

Therapieplan

Jetzt erstellen

Abstinenztage

+8 Tage abstinent. Weiter so!

< Abstinenztage

Du bist schon 8 Tage abstinent, seit
du in der Klinik warst. Deine aktuelle
Abstinenzphase sind 8 Tage am Stiick.




Anzeige nachster Termin

2. EinfUhrung App

Coach:
Erlauterung: Hier
kann mit Coach rstailoddien
gechattet werden, | @ Enlsiarei
der innerhalb von
48 Stunden
antwortet, z.B. s
falls was nicht e
funktioniert oder
Hilfsangebot

< Coach = appstinence

= appstinence

Chat-Kontakt zu deinem Coach X

In 2 Tagen

Deine Nachrichten werden =
] Starken nutzen
werktags inner halb von 48
Stundonbogntwortat: Meine Erfolge und Starken

Erkenne deine Stiarken und nutze sie fiir
dich.

Aufgabe starten

Jetzt kann es losgehen

Dein nachster Termin mit deinem
Coach ist am Dienstag, 15.9. um
17:00 Uhr.




2. EinfUhru Ng App Fortschritt Hilfsangebot

Hilfsangebot: Im Studienmanagement-System
,AnschlussmalBinahme” immer auf aktiv setzen
(,AnschlussmalRnahme aktivieren und dem

= appstinence

Jetzt kann es losgehen

. . . . Erstelle deinen
Teilnehmer in der App anzeigen®, restliche @ e aiekisn
. . . . ' Therapieplan
Felder leer lassen), unabhingig ob Patient*in

AnschlussmafRnahme hat oder nicht 2 erst
dann wird dieser Bereich angezeigt. bstinenctoge

+8 Tage abstinent. Weiter so!




2. EinfUhrung App

Fortschritt Hilfsangebot

Hilfsangebot: Wenn ein

Hilfsangebot hinterlegt ist,
wird dieses hier angezeigt.

Wenn kein Hilfsangebot
hinterlegt ist, auf den
Bereich ,,Fragen und

Antworten” verweisen, hier
sind Infos Uber potentielle
Hilfsangebote hinterlegt und

Patient*in ohne
Hilfsangebote bekommt
Infos!

appstinence < Hilfsangebot

° 1. Einrichtung ausgewéhlt

Selbsthilfegruppe
Erstelle deinen Therapiezentrum Muster
personlichen
Q, +49 1234567890

Therapieplan

Jetzt erstellen

@ www.mentalis-health.de

@ Max-von-Musterstrale 35

\/ ‘I 2. Kontakt aufgenommen

Abstinenztage

. .
+8 Tage abstinent. Weiter so! 5 ) 3. Treffen vereinbart

() 4. Ersten Termin wahrgenommen

\f\ 5. Passende MaBnahme begonnen

( @ Fragen & Antworten |
M b

In 5 Tagen @ 30 Min

Dein nachster Termin mit deinem
Coach ist am Dienstag, 15.9. um
17:00 Uhr.

Ich werde mit aller Kraft daran
arbeiten, zuklinftig abstinent zu
leben, weil ich mir beweisen
mochte, dass ich es kann!

Therapiezentrum Muster

i, T e P
Q- O—O—0O—0




2. EinfGhrung Ap

Hinweise zur Erstellung
des Therapieplans: Fur
eine Ubersicht tiber
die Aussagen, die zur
Erstellung genutzt
werden, siehe auch
Dokument ,Satze zur
Erstellung des
Therapieplans®

= appstinence

Jetzt kann es losgehen

Erstelle deinen
personlichen

Therapieplan

Jetzt erstellen

Abstinenztage

+8 Tage abstinent. Weiter so!




Hinweise zur Erstellung
des Therapieplans

2. EinfUhrung App

< Therapieplan erstellen
L

< Therapieplan erstellen < Therapieplan erstellen < Therapieplan erstellen

Hallo Marius!

appstienence erstellt dir einen

Ich kann leichter abstinent
bleiben, wenn ich lerne, mich
in schwierigen Situationen
selbst zu unterstiitzen.

Ich kann leichter abstinent
bleiben, wenn ich lerne, mich
besser zu entspannen.

Ich kann leichter abstinent
bleiben, wenn ich lerne, Dinge
in meinem Leben zu geniel3en.

auf dich persénlich
abgestimmten Therapieplan.

Nimm dir dafiir im nachsten

Schritt kurz Zeit.

Stimme gar

nicht zu voll zu

Stimme Stimme gar Stimme

Stimme gar Stimme nicht zu voll zu

nicht zu voll zu




Hinweise zur Erstellung

2. EinfUhru ng App des Therapieplans

< Therapieplan erstellen

< Therapieplan erstellen Therapieplan erstellen
[ = .

< Therapieplan erstellen
] ==

c—

Ich kann leichter abstinent Ich kann leichter abstinent Ich kann leichter abstinent
bleiben, wenn ich lerne, bleiben, wenn ich lerne, einen bleiben, wenn ich lerne,
Risikosituationen besser zu Riickfall zu verhindern. | meinen Selbstwert zu starken.
erkennen und zu bewiltigen.

Ich kann leichter abstinent
bleiben, wenn ich lerne, besser
mit meinen Gefiihlen
umzugehen.

&
Stimme gar Stimme Stimme gar Stimme
nicht zu voll zu

Stimme Stimme gar nicht zu voll zu

Stimme gar
voll zu nicht zu

nicht zu

/_,7‘\ .




Hinweise zur Erstellung

2. EinfUhru ng App des Therapieplans

< Therapieplan erstellen < Therapieplan erstellen < Therapieplan erstellen < Therapieplan erstellen
e % S C——
Ich kann leichter abstinent

Ich kann leichter abstinent Ich kann leichter abstinent Ich kann leichter abstinent

bleiben, wenn ich lerne, mein bleiben, wenn ich lerne, meine bleiben, wenn ich lerne, besser bleiben, wenn ich lerne, ein
soziales Netzwerk zu stdrken personlichen Stdrken besser zu mit Stress umzugehen. positives Bild von meiner
und meine sozialen erkennen und zu nutzen. Zukuft zu entwickeln.
Kompetenzen zu verbessern.

Stimme gar Stimme
Stimme gar Stimme nicht zu voll zu Stimme gar Stimme
nicht zu voll zu

Stimme nicht zu voll zu

Stimme gar
voll zu

nicht zu

b,

e £ . R 4 e .
> -

._/ Zurtick j [
; \_

L




Patient*in darauf hinweisen: Die Nutzung kann auch unabhangig dieser Zeiten
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Ansprechpartner

Ansprechpartner beiinhaltlichen Fragen
Projektmitarbeitende FAU

Projektemailadresse: XXX.XXX@XXX.de
Catharina Lang: XXX.XXX@XXX.de

Sebastian Saur: XXX.XXX@XXX.de

Kiona Weisel: XXX.XXX@XXX.de

Lukas Fuhrmann: XXX.XXX@XXX.de
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Prof. Dr. Matthias Berking: XXX.XXX@XXX.de
Studentische Hilfskrafte FAU:

Allgemeine Emailadresse: XXX.XXX@XXX.de

XXX XXX: XXX XXX@XXX.de
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Allgemeine Hinweise SmartAssistEntz

Screenshots

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Schritten des Manuals sind anhand von Screenshots in
der Prasentation zur Coaching-Schulung [Prasentation Coaching-Schulung_v2.pptx] in FAUBox
unter [https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login] im Unterordner ,SAE — Manuale” zu finden.

Uberblick

Coaching-Gesprache finden woéchentlich statt im Zeitraum von 6 Wochen nach Entlassung aus dem
Entzug mit einer Dauer von 30 Minuten. Dabei ist darauf zu achten, dass die Gesprache nur zwischen
08:00 Uhr und 18:00 Uhr an Werktagen gefiihrt werden, damit UnterstiitzungsmaRnahmen bei
potentieller Suizidalitdt besser verfligbar sind.

Ziele der Coaching-Gesprache
1. Uberfiihrung in eine weiterfiihrende AnschlussmaBnahme
a. Unterstitzung bei der Identifikation und dem Aufsuchen einer passenden
AnschlussmaRBnahme
b. Erarbeitung, welche MaRnahme zu den Bedirfnissen der Patient*innen passt
c. Unterstitzung bei Schwierigkeiten in der Aufnahme der MaRnahme
2. Motivation
a. Motivationsaufbau
b. Motivationsaufrechterhaltung
3. Unterstitzung
a. Erstellung eines Notfallplans
b. Unterstiitzung im Umgang mit Riickfallen
4. Inhaltliche Unterstiitzung bei der Nutzung der App
a. Hinweisen, welche App-Inhalte (Wahlkompetenzen) zur Situation der Patient*innen
passen kdnnte
b. Auf App-Nutzungsmuster eingehen
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Administratives

Zuweisung Patient*innen & Verfiigbarkeitskalender

In einem synchronisierten Verflgbarkeitskalender trdgt jeder Coach min. 2 Wochen vorher feste
Zeiten ein, zu denen er fur Erstgesprache verfligbar ist. Die Zuweisung von Patient*innen zum
jeweiligen Coach erfolgt tGber das Backend durch die Klinikpsycholog*innen, nachdem diese im
Verflgbarkeitskalender fiir die Patient*innen den ersten Coachingtermin eingetragen haben. Anhand
der ID wird erkenntlich, in welcher Klinik der*die Patient*in rekrutiert wurde — so kann der*die
Patient*in im Backend schnell gefunden werden. Zudem erhalt jeder Coach eine automatisierte Mail
mit den IDs der Patient*innen, die ihm*ihr im Backend zugeteilt wurden. Jeder Coach kann im
Backend nur die Daten der Patient*innen sehen, die ihm/ihr zugeordnet sind.

Terminvereinbarungerster Termin

Erster Termin: Der erste Termin wird anhand eines synchronisierten Google-Kalenders mit den
Patient*innen und den Klinikpsycholog*innen vereinbart. Fiir den Kalender im Voraus mind. 2
Wochen vorher feste Zeiten im Kalender eintragen, zu denen man fir Erstgesprache verfligbar ist.
Dabei Name in Bezeichnung des freien Slots einfligen und kennzeichnen, dass es sich um ein
Erstgesprach handelt. Pro Slot 30 min eintragen, im Anschluss daran 15 min freilassen, da direkt nach
dem Gesprach die Dokumentation und das Hochladen der Audiodatei in die FAUBox erfolgen.
HINWEIS: Bei Eintragen der freien Slots fiir Erstgesprache darauf achten, dass diese sich nicht mit
anderen Coaching-Terminen (iberschneiden.

Bitte jeweils taglich (abends) vor den angegebenen Verflgbarkeitstagen im Kalender checken, ob ein
Termin flr den freien angegebenen Slot eingetragen wurde.

Terminvereinbarung weitere Termine

Alle weiteren Termine: Termine werden telefonisch jeweils am Ende eines Gesprachs fir die
kommende Woche vereinbart direkt zwischen Coach und Patient*in vereinbart. Die Termine werden
im Backend eingetragen und dann automatisch in der App von Patient*in angezeigt.

Vorgehen bei Nichterreichen einer Person

Werden Patient*innen nicht am vorgegebenen Termin erreicht, sollte spontan angerufen werden (bis
zu 3 Mal an unterschiedlichen Zeiten und unterschiedlichen Tagen), a) um das Coachinggespréch zu
flihren oder b) um einen Alternativtermin zu vereinbaren (nach Moglichkeit in derselben Woche). Bis
zu 3 Mal sollte zudem versucht werden, mit den Patient*innen per Nachricht einen Alternativtermin
zu vereinbaren. Immer in Excel [Coaching Ubersichtsdokument.xlsx] in FAUBox unter
[https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login] eintragen. Bei Vereinbarung eines Alternativtermins den
neuen Termin auch im Backend eintragen. Sind Patient*innen zum Alternativtermin wieder nicht
erreichbar, sollte nach demselben Schema noch bis zu 2 Mal angerufen werden. Zudem sollte bis zu 2
Mal versucht werden, mit den Patient*innen per Nachricht einen zweiten Alternativtermin zu
vereinbaren. Wieder in Excel [Coaching Ubersichtsdokument.xlsx] in FAUBox unter
[https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login] eintragen. Bei Vereinbarung eines zweiten
Alternativtermins den neuen Termin auch im Backend eintragen. Wird eine Person trotz erfolgen
aller oben beschriebenen Versuche 2 Wochen lang nicht erreicht oder kommt auch der zweite
Alternativtermin nicht zustande, bitte eine E-Mail an XXX.XXX@XXX.de oder XXX.XXX@XXX.de mit
dem Betreff: SAE: Coaching — nicht mehr erreicht und der Nutzer-1D (keine Verwendung von
Klarnamen) der Person senden, die nicht mehr erreicht wird.
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Verschiebungeines Termins

Falls ein* Patient*in aus triftigem Grund an einem geplanten Termin nicht kann oder nicht erreichbar
ist, sollte moglichst in derselben Woche der Nachholtermin stattfinden. Ist dies nicht moéglich, so
kann der Nachholtermin auch in der darauffolgenden Woche stattfinden, sodass sich eine
Verlangerung des Coaching-Zeitraums um eine Woche ergibt. Insgesamt darf sich der Coaching-
Zeitraum durch Verschiebungen um maximal drei Wochen verlangern. Ausnahmen von dieser Regel
sind moglich, missen jedoch im Einzelfall mit dem Projektteam abgeklart werden. Kommt es bei
eine* Patient*in zu mehr als einer Verschiebung, bitte diesbezigliche E-Mail mit Angabe der Nutzer-
ID an die Projekt-Mailadresse schicken.

Ablauf Gesprach

Vor dem ersten Gesprach: Im Backend unter ,, AnschlussmalRnahme” nachsehen, ob in der Klinik
schon eine AnschlussmafRnahme mit dem*der Patient*in geplant wurde und welche das ist. Unter
,Fragebdgen” Screening-Antworten des*der Patient*in einsehen, um wichtige Anamnese-
Informationen zu erhalten. Unter ,Aufgaben” nachsehen, ob die App bereits genutzt wurde und
welche Inhalte schon bearbeitet wurden.

Vor weiteren Gesprachen: Im Backend unter , Aufgaben” schauen, welche App-Inhalte von
Patient*in bearbeitet wurden und wie der Fortschritt bei der bzw. den AnschlussmaBnahmen
aussieht (Patient*in tragt den Fortschritt selbst ein, Coach muss im Backend nichts abhaken); groben
Plan fir das Gesprach machen (Welche Inhalte nachbereiten?).

BEI ALTER APP: Welche Inhalte vorbereiten? Falls fertig mit einer Kompetenz: Uberlegen, welche
Wahlkompetenz als Nichstes sinnvoll wire; vor Abschlussgespriach: Uberlegen, welche
Wahlkompetenzen in welcher Reihenfolge fiir den*die Patient*in sinnvoll waren.

Vor jedem Gesprach: Im Backend unter ,, Abstinenz & Craving” nachsehen, was der*die Patient*in in
der App bisher bzw. seit dem letzten Gesprach angegeben hat und dies im Coaching aufgreifen.

Wadhrend des Gesprachs: Patient*in zu Beginn des Gesprachs immer darauf hinweisen, dass das
Gesprach aufgezeichnet wird. Das Gesprach Uber PhonerLite aufzeichnen. Fir eine genaue
Instruktion, bitte das Manual [Sipgate Manual.docx] unter FAUBox [https://faubox.rrze.uni-
erlangen.de/login] einsehen.

Fir die Gesprache 2 bis 5 immer am Ende des Gesprachs einen Gesprachstermin vereinbaren und im
Backend unter , Termine” notieren.

Nach dem Gesprach:

1. Gesprichsinhalte im Backend dokumentieren (altes Backend: [https://sae.antaris-
solutions.org/login], neues Backend: [https://smart.mentalis-health.com/login]).
Die Dokumentation erfolgt Gber den Bereich , Fragebogen”.

2. Audiodatei des Gesprachs unter der Nutzer-ID speichern mit Kennzeichnung, um welchen
Coaching-Termin es sich handelt (Nutzer-ID_Coachingl fiir den ersten Coachingtermin, usw.).

3. Audiodatei in die FAUBox im Ordner ,SAE — Audiodateien“ hochladen
[https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login].

4. In Excel-Ubersichtsdokument [Vorlage Coaching Ubersichtsdokument.xlsx] protokollieren
im Ordner ,,SAE - Ubersichtsdokument”, Unterordner ,Coaching — [Name des Coaches]
[https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login].
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Intervision & Supervision

Intervision: Intervision wird ca. alle 2 Monate und bei Bedarf in der Gruppe durchgefiihrt, um
einzelne Falle/Probleme/Schwierigkeiten zu besprechen. Dariiber hinaus sind bei Bedarf auch
Einzeltelefonate mit dem Projektteam maoglich.

Inhalte der Intervision:

- Schwierige Fille

- Fragen zu App- und Coaching-Inhalten
- Technische Probleme

- Organisatorische Probleme

- Offene Fragen

Supervision: In Fallen, in denen Intervision keine ausreichende Unterstiitzung bieten kann, kann bei
Bedarf ein Termin zur Supervision vereinbart werden.

Vorgehen Suizidalitat
Hinweise auf Suizidalitat:

- Hinweise im Gesprach
- Hinweise in App-Inhalten bei Vorbereitung auf Gesprach

Vorgehen im Gesprach:

1. Weitere Abklarung anhand des Suizidalitats-Protokolls
2. Besprechung des Suizidalitats-Protokolls mit approbierten Therapeut*innen, falls nicht selbst
approbiert

Suizidalitatsprotokoll [SAE - Suizidalitdtsprotokoll V9.docx] befindet sich in der FAUBox im Ordner
,SAE — Manuale” unter [https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login].

Nachrichtenfunktion
Nachrichtenfunktion

Zur Terminvereinbarung

Erinnerung an einen Termin

Nachfassen, falls Termin nicht wahrgenommen wurde

Zur Motivation

Zum Beantworten mdoglicher Nachrichtenanfragen der Patient*innen

v e wN e

Wo sehe ich die Nachrichten, die die Patient*innen mir schreiben?

- Die Nachrichten findet man im Backend (altes Backend: [https://sae.antaris-
solutions.org/login], neues Backend: [https://smart.mentalis-health.com/login]). Der
Eingang neuer Nachrichten wird in der oberen Leiste direkt angezeigt. Zudem sind alle
Nachrichten eines*einer Patient*in auch in der zugehorigen Teilnehmerakte unter
,Konversation” einzusehen.

Wie funktioniert die Nachrichtenfunktion?

- Uber Backend BegriiRungsnachricht senden, sobald der 1. Telefontermin in der Klinik
vereinbart wurde (im synchronisierten Kalender sieht man den Termin):
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Guten Tag, mein Name ist XX. Ich bin Ihr Coach und werde Sie die ndchsten 6 Wochen auf
lhrem personlichen Weg in eine fiir Sie passende AnschlussmaRnahme begleiten. Den
Termin fiir unser erstes Telefongesprach finden Sie auf diesem Bildschirm oben. Viel Spaf3
mit der appstinence-App.

- Alle weiteren Nachrichten sollen ca. 1-2mal pro Woche gesendet werden sollen und dienen
der Motivation des*der Patient*in. Die Nachrichten sollen sich auf das mit dem*der
Patient*in erarbeitete Ziel beziehen. Es sollte dabei aber kein intensiver, inhaltlicher
Austausch passieren.

- Antworten auf Nachrichten von Patient*innen missen innerhalb von 48 Stunden an
Werktagen erfolgen.

- InExcel-Datei zur Coaching-Ubersicht den Inhalt der Nachricht und die Dauer, die man zum
Verfassen der Nachricht benétigt hat, dokumentieren.

Beispiel Nachrichtenvorlagen:
Fall App genutzt, viel ausgefillt:

Klasse, dass Sie appstinence regelmdRig nutzen und schon viele Tasks geschafft haben! Das
ist eine super Voraussetzung dafiir, dass Sie erfolgreich abstinent bleiben.

Fall App genutzt, wenig ausgefillt:

Wie ich sehe, nutzen Sie appstinence. Das ist super! Allerdings haben Sie bisher nur wenige
Tasks gemacht. Woran liegt das? Gibt es Schwierigkeiten? Falls Sie Unterstlitzung und
Motivation brauchen, melden Sie sich. Ich bin fir Sie da.

Fall App nicht genutzt:

Mir ist aufgefallen, dass Sie appstinence gar nicht nutzen. Dabei kénnen die Tasks lhnen
dabei helfen, erfolgreich abstinent zu bleiben. Warum haben Sie die App nicht genutzt? Gibt
es Schwierigkeiten? Falls Sie Unterstltzung und Motivation brauchen, melden Sie sich. Ich
bin fir Sie da.

Telefonisch nicht erreichbar:

Leider konnte ich Sie telefonisch nicht erreichen. Gerne kdnnen wir einen anderen
Gesprachstermin ausmachen. Wiirde einer der folgenden Termine [konkrete Vorschldage
machen] fir Sie gut passen?

Alte App

Kompetenzen deralten App
4 Basiskompetenzen
- missen von allen Patient*innen bearbeitet werden

Basiskompetenz | Name Kompetenzbeschreibung

Nummer

1 appstinence Lerne, wie du appstinence fir dich nutzen kannst, um deine
kennenlernen | Ziele zu erreichen.

2 Motivation Entscheide dich fur dein Abstinenz-Ziel und lerne,
starken dranzubleiben.
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3 Hilfsangebote | Finde das passende Hilfsangebot, um abstinent zu bleiben.
kennenlernen
4 Ubung macht | Baue regelmiRiges Uben mit appstinence in deinen Alltag ein.

den Meister

14 Wahlkompetenzen
- kénnen in beliebiger Reihenfolge ausgewahlt und bearbeitet werden, sobald Basiskompetenzen
abgeschlossen wurden

Wahlkompetenz | Name Kompetenzbeschreibung / Inhalt der Kompetenz

Nummer

1 Hilfsangebote — Hier findest du Hilfe dafir, wie du Hindernisse erkennen
Hindernisse und Uberwinden kannst.
Giberwinden

2 Hilfsangebote — Hier findest du Hilfe, wenn du dein Hilfsangebot wechseln
Neu wahlen mochtest.

3 Risikosituationen Lerne, Risikosituationen moglichst frih zu erkennen.
erkennen

4 Risikosituationen Lerne, Risikosituationen zu bewaltigen, um abstinent zu
bewaltigen bleiben.

5 Rickfalle Lerne, Rickfalle zu verhindern.
verhindern

6 Ruckfalle Lerne, Ruckfélle erfolgreich zu bewaltigen.
bewaltigen

7 Stress bewaltigen | Lerne, Stress moglichst gut zu bewaltigen.

8 Entspannen & Lerne Methoden zur Entspannung und zum gezielten
geniellen Geniel3en.

9 Umgang mit Lerne, wie du deine Gefilihle besser wahrnehmen und
Gefihlen sinnvoll mit ihnen umgehen kannst.

10 Starken nutzen Erkenne deine Starken und nutze sie.

11 Soziale Lerne, gute Beziehungen zu pflegen und schlechte zu
Kompetenzen verandern.
verbessern

12 Selbstwert Lerne, dir selbst etwas wert zu sein.
starken

13 Mich selbst Sei dir selbst ein Freund und lerne, dir in schwierigen
unterstitzen Momenten beizustehen.

14 Meine Zukunft Mache dir klar, was du im Leben erreichen willst und wie

planen

du das schaffen kannst.

Hinweis Coaching bei PTBS: keine Entspannung empfehlen, welche weiterfliihrenden MaRnahmen

wirden passen

Funktionen der alten App
Notfallbereich: Der Notfallbereich dient dazu, Notfalle zu bewiltigen. Im Notfallbereich wird ein
Notfallplan angezeigt, um einen Notfall abstinent zu bewaltigen bzw. einen Riickfall méglichst schnell
zu stoppen und sich Hilfe zu suchen. Die wichtigsten allgemeinen Notfallkontakte sind bereits

eingespeichert, zudem kann und soll der*die Patient*in auch eigene Notfallkontakte hinzufiigen.
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Meine Motivation: Dieser Bereich dient dazu, dem*der Patient*in einen Uberblick iiber seine
individuelle Motivation zu bieten, um bei Bedarf schnell darauf zugreifen zu kénnen. Der Bereich
wird nach und nach durch den*die Patient*in gefillt, z.B. mit seinem Satz vom guten Grund oder mit
einem Motivationsfoto.

Abstinenzzihler: Der Abstinenzzihler gibt dem*der Patient*in einen Uberblick iiber die Anzahl
seiner abstinenten und nicht abstinenten Tage und damit auch der Motivation des*der Patient*in.
Bei einem Rickfall wird der Abstinenzzahler nicht wieder auf O gesetzt, sondern alle abstinenten
Tage werden grundsatzlich summiert.

Hilfsangebot: In diesem Bereich werden die Kontaktdaten des Hilfsangebots bzw. der Hilfsangebote
angezeigt, die im Backend fir den*die Patient*in angelegt und aktiviert wurden. Zudem werden hier
die Fortschritte angezeigt, die der*die Patient*in bei der Aufnahme eines Hilfsangebots gemacht hat.

Kompetenzen: In diesem Bereich erhilt der*die Patient*in einen Uberblick tiber alle Kompetenzen,
Trainings und Aufgaben der App. Hier kann er zudem bereits erledigte Aufgaben erneut zur
Bearbeitung auswahlen.

Coach: Dieser Bereich stellt die Nachrichtenfunktion der App dar. Hier kann der*die Patient*in dem
Coach Nachrichten schreiben und die Nachrichten einsehen, die der Coach im geschrieben hat.

Favoriten: Dieser Bereich ermdglicht dem*der Patient*in einen Schnellzugriff auf diejenigen
Aufgaben, die er zuvor als Favoriten abgespeichert hat.

Neue App (bei Randomisierungab 11.01.2021)

Wichtige Unterschiede zur alten App
Basis- und Wahlkompetenzen: Es gibt keine Basiskompetenzen mehr.

Algorithmus: In der neuen App hat der*die Patient*in nicht mehr die Moglichkeit, die Reihenfolge
der zu bearbeitenden Kompetenzen auszuwahlen. Die Reihenfolge der Aufgaben wird Uber einen
Algorithmus individuell fir jeden*jede Patient*in bestimmt, nachdem der*die Patient*in
indikatorische Fragen beantwortet hat (jeweils Skala fir AusmalR der Zustimmung zu einer
bestimmten Aussage). Diese Fragen sind so konzipiert, dass die Beantwortung wiedergibt, wie groR
der Bedarf bei dem*der Patient*in fiir eine bestimmte Kompetenz ist. Zudem enthélt der
Algorithmus weitere Zusatzregeln, um wichtige Inhalte (z.B. Einfiihrung in den Notfallbereich,
Motivation, Riickfallbearbeitung bei vorhandenem Riickfall) zu pushen. Weitere indikatorische
Fragen werden dem*der Patient*in nach einem Drittel und nach zwei Dritteln der gesamten
Aufgaben gestellt, um die anfangs bestimmte Reihenfolge der Kompetenzen ggf. anzupassen.
HINWEIS: Der*die Patient*in bearbeitet die Kompetenzen nun nicht mehr nacheinander. Stattdessen
werden von der App Aufgaben in einer Reihenfolge bestimmt, bei der sich zugehdrige Kompetenzen
abwechseln.

Trainings und Tasks: Es gibt keine Aufteilung mehr in Trainings und Tasks. Statt der Trainings gibt es
jetzt Aufgaben, die aus mehreren zusammenhangenden Teilaufgaben bestehen.

Vertiefungsfunktion: Der*die Patient*in hat nach Bearbeitung einer Aufgabe die Mdglichkeit
anzugeben, ob er die zugehérige Kompetenz weiter vertiefen méchte. Méchte er diese vertiefen, so
wird dem*der Patient*in als nachste Aufgabe erneut eine Aufgabe aus derselben Kompetenz
angezeigt, diese wird also in der urspriinglich vom Algorithmus bestimmten Reihenfolge vorgezogen.
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Die Voreinstellung dieser Funktion steht auf ,Nein“. Sollten Teilnehmende sich wundern, warum die
Kompetenzen nicht vertieft werden, sollte nach jeder Aufgabe die Funktion auf ,Ja“ gedndert
werden.

Begrenzung der Aufgabenbearbeitung: Der*die Patient*in kann in der neuen App maximal 5 neue
Aufgaben pro Woche bearbeiten. Er hat dennoch weiterhin die Mdéglichkeit, schon bearbeitete
Aufgaben und Teilaufgaben erneut zu bearbeiten. Diese sind liber das Dashboard oder den
Aufgabenverlauf (oben links Meni -> Aufgabenverlauf) einzusehen und erneut trainierbar.

Anderung des Nutzungskonzepts: In der App kénnen 3 Tage samt Uhrzeit spezifiziert werden, auf
denen die Reminder (Push-Nachrichten) basieren. An diesen Tagen sollte regelmaRig gelibt werden.
Auch auBerhalb dieser Zeitfenster kann die App genutzt werden und Aufgaben bearbeitet werden.
Nichtsdestotrotz wird nach wie vor ein tigliches Uben mit der App angestrebt. Um ein zu schnelles
Abarbeiten von Aufgaben zu verhindern, sind die Aufgaben auf maximal 5 pro Woche begrenzt.

Kompetenzen der neuen App

15 Kompetenzen: Die Inhalte der einzelnen Kompetenzen entsprechen weitgehend den Inhalten der
Kompetenzen der alten App, sind jedoch Ubersichtlicher und kompakter aufbereitet und teils anders
benannt. Zusatzlich wurden neue Aufgaben-Typen eingeflihrt (z.B. Netzwerke darstellen).

HINWEIS: Die Kompetenzen mit Bezug zu den Hilfsangeboten aus der alten App finden sich im
Rahmen von FAQs im Bereich ,Hilfsangebot”, der Gber das Dashboard zuganglich ist. Alle
Teilnehmenden verfiigen Uber Zugriff auf den Hilfsangebots-Bereich und damit zu den FAQ. Sollte
der Hilfsangebots-Bereich bei eine*r Teilnehmenden nicht verfiigbar sein, muss das Studienteam
kontaktiert werden. Ein Grund kann sein, dass ein*e Klinikpsycholog*in vergessen hat, diesen Bereich
aktiv zu setzen.

Name

Hinweis

Motivation

Erarbeitete Inhalte erscheinen im Motivationsbereich,
der Uber das Dashboard zugadnglich ist

Notfallbereich

Fuhrt kurz in den Notfallbereich ein

Risikosituationen meistern

Zusammenfassung der alten Wahlkompetenzen
,Risikosituationen erkennen” und ,,Risikosituationen
bewdltigen”

Rickfalle verhindern

Ruckfallbewaltigung

Zugehorige Aufgaben tauchen auf, wenn Patient*in
angibt, nicht abstinent gewesen zu sein

Stress bewaltigen

Entspannung

GenielRen lernen

Umgang mit Geflihlen

Starken und Erfolge nutzen

Soziale Kompetenzen verbessern

Selbstwert starken

Selbstunterstitzung

Zuhause im Alltag

Greift frihere Aufgaben dazu auf, den Alltag nach der
Klinik abstinent zu bewaltigen, z.B. Alkoholvorrate
wegzuwerfen und sich sein Zuhause angenehm zu
gestalten
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| Meine Zukunft planen

Funktionen der neuen App

Notfallbereich: Der Notfallbereich dient dazu, Notfalle zu bewaltigen. Im Notfallbereich wird ein
Notfallplan angezeigt, um einen Notfall (z.B. hoher Suchtdruck) abstinent zu bewiéltigen bzw. einen
Rickfall méglichst schnell zu stoppen und sich Hilfe zu suchen. Die wichtigsten allgemeinen
Notfallkontakte sind bereits eingespeichert, zudem kann und soll der*die Patient*in auch eigene
Notfallkontakte hinzuflgen.

Motivation: Dieser Bereich dient dazu, dem*der Patient*in einen Uberblick tiber seine individuelle
Motivation zu bieten, um bei Bedarf schnell darauf zugreifen zu kénnen. Der Bereich wird nach und
nach durch den*die Patient*in gefillt, z.B. mit seinem Satz vom guten Grund oder mit einem
Motivationsfoto. Der Motivationsbereich ist erst sichtbar, wenn der*die Teilnehmende in der
Motivations-Kompetenz etwas eingefiigt hat. Dies sollte in der Klinik erfolgen. Sollte der
Motivationsbereich nicht sichtbar sein, muss das Studienteam kontaktiert werden.

Abstinenztage: Der Abstinenzzihler gibt dem*der Patient*in einen Uberblick iiber die Anzahl seiner
abstinenten und nicht abstinenten Tage und damit auch der Motivation des*der Patient*in. Bei
einem Riickfall wird der Abstinenzzdhler nicht wieder auf 0 gesetzt, sondern alle abstinenten Tage
werden grundsatzlich summiert. Neu: Teilnehmende missen nicht jeden Tagin die App, sondern
kénnen riickwirkend seit der letzten Offnung der App die Anzahl ihrer Abstinenztage ergénzen.

Hilfsangebot: In diesem Bereich werden die Kontaktdaten des Hilfsangebots bzw. der Hilfsangebote
angezeigt, die im Backend fiir den*die Patient*in angelegt und aktiviert wurden (sofern bereits
vorhanden). Zudem werden hier die Fortschritte angezeigt, die der*die Patient*in bei der Aufnahme
eines Hilfsangebots gemacht hat. In den FAQs kann der*die Patient*in nochmal alle wichtigen
Informationen zu Hilfsangeboten und der Aufnahme eines Hilfsangebots einsehen, z.B. welche Arten
von Hilfsangeboten es gibt, wie man mit Zweifeln und Unsicherheiten bei der Aufnahme eines
Hilfsangebots umgehen kann oder wie man vorgeht, wenn Schwierigkeiten bei einem Hilfsangebot
auftreten.

Wichtig: Der Hilfsangebots-Bereich muss in von den Klinikpsycholog*innen aktiv gesetzt werden,
damit dieser erscheint. Falls noch kein Hilfsangebot in der Klinik ausgemacht wurde, wird dabei ein
leeres Hilfsangebot hinterlegt. Sollte ein solches vorhanden sein, bitte ein neues Hilfsangebot
hinterlegen und das leere auf inaktiv setzen, sodass Teilnehmende*r nur das ausgefiillte
Hilfsangebot sieht

Coach: Dieser Bereich stellt die Nachrichtenfunktion der App dar. Hier kann der*die Patient*in dem
Coach Nachrichten schreiben und die Nachrichten einsehen, die der Coach im geschrieben hat.

Favoriten: Dieser Bereich ermdglicht dem*der Patient*in einen Schnellzugriff auf diejenigen
Aufgaben, die er zuvor als Favoriten abgespeichert hat.

Einpflegen einer Anschlussmalinahme

1. Auswabhl einer moglichen Anschlussmallnahme (iber Excel-Liste, Filter UGber Art der
AnschlussmaRBnahme und Ort [Ubersichtstabelle AnschlussmaRBnahmen V59.xlxs] in der
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FAUBox im Ordner ,,SAE — AnschlussmaBnahmen unter [https://faubox.rrze.uni-
erlangen.de/login]

Einpflegen der AnschlussmaBnahme im Backend (mehrere AnschlussmaBnahmen maoglich)
Wenn im Backend eingepflegt: Nachricht an Patient*in, dass AnschlussmaBnahme
eingetragen wurde; Hinweis dazu, dass mehrere AnschlussmalRnahmen ausgesucht werden
kénnen

Ziele und Inhalte der Telefonate

Telefonat1 - Einleitungsgesprach

Ziel

- Information Gber Nachrichtenfunktion (ein bis zwei Nachrichten pro Woche, Antwort
innerhalb von 48 Stunden an Werktagen, nicht fiir Krisen oder Besprechung von Inhalten
gedacht)

- Auf Notfallbereich hinweisen

- Hinweis geben, dass nach den 6 Gesprachen nicht mehr lber App-Inhalte des Patienten
geschaut wird

- Allgemeine Leitfragen stellen

- Auf vorangegangene Abstinenz- und Cravingangaben des*der Patient*in (siehe Backend)
eingehen

- Besprechung AnschlussmaBBnahme: Excel-Datei mit Liste zu AnschlussmaBnahmen, Filter
tber Ort [Ubersichtstabelle Hilfsangebote V60.xIxs] in der FAUBox im Ordner ,,SAE —
AnschlussmaBnahmen” unter [https://faubox.rrze.uni-erlangen.de/login]

- Bei in der Klinik geplanter AnschlussmaBnahme: Fragen, ob Patient weiter an Aufnahme
interessiert ist —wenn ja, Anschlussmallnahme im Backend aktivieren; Patient motivieren,
AnschlussmaRBnahme aufzunehmen und am Ball zu bleiben; bei Bedarf weitere
AnschlussmaRnahme suchen (siehe oben)

- Motivationsaufbau: Wichtigsten Grund des*der Patient*in fiir Abstinenz erarbeiten, 4-
Felder-Schema (Vor- und Nachteile des*der Patient*in bei Veranderung hin zu Abstinenz,
Vor- und Nachteile bei weiterem Trinken), Bilanz zu Vor- und Nachteilen mit dem*der
Patient*in besprechen, vorlaufiges Therapieziel ableiten

- BEI ALTER APP: Falls Patient*in schon/bald fertig mit Basiskompetenzen: Besprechen, welche
Wahlkompetenzen fir Patient besonders wichtig sein kdnnten bzw. in welcher Reihenfolge
er die Wahlkompetenzen abarbeiten kénnte

- Weiteren Termin vereinbaren

Telefonat2
Ziel

Allgemeine Leitfragen stellen

Auf vorangegangene Abstinenz- und Cravingangaben des*der Patient*in (siehe Backend)
eingehen

Motivationsaufbau und —aufrechterhaltung, ggf. Therapieziel aktualisieren
AnschlussmaRnahmen besprechen, was wurde seit voriger Woche unternommen?
Notfallplan erarbeiten
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BEI ALTER APP: Falls Patient*in schon/bald fertig mit Basiskompetenzen: Besprechen, welche
(weiteren) Wahlkompetenzen fir Patient besonders wichtig sein kdonnten bzw. in welcher
Reihenfolge er die Wahlkompetenzen abarbeiten kdnnte

Weiteren Termin vereinbaren

Telefonat3

Ziel

Allgemeine Leitfragen stellen

Auf vorangegangene Abstinenz- und Cravingangaben des*der Patient*in (siehe Backend)
eingehen

Motivationsaufbau und —aufrechterhaltung, ggf. Therapieziel aktualisieren
Anschlussmafinahmen besprechen, was wurde seit voriger Woche unternommen?

BEI ALTER APP: Falls Patient*in schon/bald fertig mit Basiskompetenzen: Besprechen, welche
(weiteren) Wahlkompetenzen fir Patient besonders wichtig sein konnten bzw. in welcher
Reihenfolge er die Wahlkompetenzen abarbeiten kdnnte

Weiteren Termin vereinbaren

Telefonat4

Ziel

Allgemeine Leitfragen stellen

Auf vorangegangene Abstinenz- und Cravingangaben des*der Patient*in (siehe Backend)
eingehen

Motivationsaufbau und —aufrechterhaltung, ggf. Therapieziel aktualisieren
Anschlussmafinahmen besprechen, was wurde seit voriger Woche unternommen?

BEI ALTER APP: Falls Patient*in schon/bald fertig mit Basiskompetenzen: Besprechen, welche
(weiteren) Wahlkompetenzen fir Patient besonders wichtig sein kdnnten bzw. in welcher
Reihenfolge er die Wahlkompetenzen abarbeiten kdnnte

Weiteren Termin vereinbaren

Telefonat5

Ziel

Allgemeine Leitfragen stellen

AnschlussmaRnahmen besprechen, was wurde seit voriger Woche unternommen?
Motivationsaufbau und —aufrechterhaltung, ggf. Therapieziel aktualisieren

BEI ALTER APP: Falls Patient*in schon/bald fertig mit Basiskompetenzen: Besprechen, welche
(weiteren) Wahlkompetenzen fir Patient besonders wichtig sein konnten bzw. in welcher
Reihenfolge er die Wahlkompetenzen abarbeiten kdnnte

Weiteren Termin vereinbaren

Telefonat 6 - Abschlussgesprach

Ziel

Allgemeine Leitfragen stellen

Plan fir die Zukunft machen

Riickfallprophylaxe besprechen

Motivationsaufbau und —aufrechterhaltung, ggf. Therapieziel aktualisieren
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- BEI ALTER APP: Besprechen, welche (weiteren) Wahlkompetenzen fir Patient besonders
wichtig sein konnten bzw. in welcher Reihenfolge er die Wahlkompetenzen abarbeiten
kdnnte

- Patient*in motivieren, appstinence weiter zu nutzen und abstinent zu bleiben

- Darauf hinweisen, dass Coaching nun beendet ist und daher nicht mehr lber die App-Inhalte
des Patienten geschaut wird

Erarbeitungeines Notfallplans
Vor Riickfall — kurz vorm Trinken:

1. Ort und Situation sofort verlassen

2. Unterstitzung bei einem Notfallkontakt holen

3. Sich an Abstinenzgriinde erinnern & Motivationsfoto anschauen
Bei bzw. nach einem Riickfall:

1. Sofort mit dem Trinken aufhéren

2. Alkohol weglegen, Ort und Situation verlassen

3. Tief durchatmen und Ruhe bewahren

4. Unterstltzung bei einem Notfallkontakt holen

Leitfaden fiir die Gesprachsfihrung

Aufbau der Gesprache
Jedes Gesprach soll drei Teile enthalten.

1. Besprechung von Abstinenz, Craving und Motivation
2. ldentifikation und Stand der Aufsuchung einer passenden Anschlussmafnahme
3. Nutzung der App

Einfihrung

Guten Tag, spreche ich mit [Vor und Nachnamen] (immer versichern, dass die richtige Person am
Telefon ist, bevor man die Studie erwdhnt)? Ich rufe heute an wegen unseres Coaching-Gesprachs
im Rahmen der SmartAssistEntz-Studie. Wie Sie bereits wissen, wird das Gesprach aufgezeichnet.
Wir haben nun etwa 30 Minuten fiir unser heutiges Gesprach.

Allgemeine Leitfragen
Am Anfang des Gesprachs: Waren Sie heute abstinent?

- Antwort Ja
-> Positiv verstarken, z.B. ,Das ist eine tolle Leistung, dass Sie es geschafft haben, abstinent
zu bleiben.”

- Antwort Nein
-> Falls Trinken schon beendet & nicht mehr alkoholisiert: Verstarken, dass Patient*in es
alleine geschafft hat, die Trinksituation erfolgreich zu beenden

- Falls alkoholisiert: Gesprach fortfiihren mit dem Ziel, die Trinksituation zu beenden
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- Verstédrken, dass die Person den Termin trotzdem wahrgenommen hat
- Betonen, dass es gerade wichtig ist, sich in diesen Situationen Hilfe zu holen, z.B. ,Dies
sind die Situationen, auf die es ankommt. Super, dass Sie ans Telefon gegangen sind!“

- AUSNAHME: Bei sehr starker Intoxikation
-> Patient*in ggf. motivieren, einen erneuten Entzug zu machen
- Neuen Termin vereinbaren
- Am folgenden Tag eine Erinnerungsnachricht mit dem Termin senden

Am Ende des Gesprachs: Woran méchten Sie kommende Woche gezielt arbeiten?

Hausaufgabe aufgeben in Bezug auf die AnschlussmaRnahme

Bei Ruckfall (siehe auch Abstinenz & Craving)

Scham abbauen: Riickfall stellt kein Hindernis fiir erfolgreiche Behandlung dar, passiert vielen
Patienten; wichtig ist, dass Patient den Rickfall erfolgreich stoppt und wieder zur Abstinenz
zurlickkehrt; falls Rickfall schon erfolgreich gestoppt: loben; positiv verstarken, dass Patient trotz
Rickfall am Coaching festhalt; motivieren, AnschlussmaBnahme aufzunehmen und am Ball zu
bleiben, darauf hinweisen, dass auch die Beratungsstellen mit Riickfallen arbeiten.

Abstinenz & Craving
Im Backend immer nachsehen, welche Angaben der*die Patient*in in der App gemacht hat!

Abstinent, kein oder nur schwaches Craving: Loben, dass der*die Patient*in abstinent war, bisherige
Erfolge deutlich machen und so zu weiterer Abstinenz motivieren. Darauf hinweisen, dass Patient*in
trotzdem weiter vorsichtig sein soll, da Craving manchmal nicht bewusst bemerkt wird und auch viel
spater noch auftreten kann.

Abstinent, mittleres oder starkes Craving: Loben, dass der*die Patient*in trotz starkem Craving
abstinent war, bisherige Erfolge deutlich machen und so zu weiterer Abstinenz motivieren.
AuBerdem loben, dass Patient*in Craving wahrnimmt, da dies nicht selbstverstandlich ist, weil es oft
nicht bewusst bemerkt wird. Besprechen, was fiir Strategien der*die Patient*in anwenden kann, um
das Verlangen nach Alkohol zu reduzieren bzw. sich davon abzulenken. Zu weiterer Vorsicht
motivieren und nochmals auf Notfallplan hinweisen.

Nicht abstinent, Riickfall noch bestehend, kein oder nur schwaches Craving: Scham abbauen,
entkatastrophisieren & normalisieren (passiert vielen Patient*innen). Hervorheben, dass trotz
Riickfall nichts verloren ist, sondern dass es wichtig ist, den Riickfall zeitnah zu stoppen und zur
Abstinenz zurlickzukehren. Strategien hierzu Uberlegen, Patient*in zum erneuten Entzug in der Klinik
motivieren. Rickfall analysieren. Auf Notfall plan hinweisen. Motivation fir Intervention und
Hilfsangebot aufrechterhalten.

Nicht abstinent, Riickfall noch bestehend, mittleres oder starkes Craving: Zusatzlich zum
vorangegangenen Absatz besprechen, was fir Strategien der*die Patient*in anwenden kann, um das
Verlangen nach Alkohol zu reduzieren bzw. sich davon abzulenken.

Nicht abstinent, Riickfall gestoppt, kein oder nur schwaches Craving: Loben, dass Patient*in es
geschafft hat, Riickfall zu stoppen. Ggf. Scham abbauen, entkatastrophisieren & normalisieren
(passiert vielen Patient*innen). Rickfall analysieren. Auf Notfall plan hinweisen. Zu weiterer Vorsicht
motivieren. Motivation fir Intervention und Hilfsangebot aufrechterhalten.
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Nicht abstinent, Riickfall gestoppt, mittleres oder starkes Craving: Zusatzlich zum vorangegangenen
Absatz besprechen, was fir Strategien der*die Patient*in anwenden kann, um das Verlangen nach
Alkohol zu reduzieren bzw. sich davon abzulenken.

Besprechung Anschlussmalinahmen
Ich wiirde Ihnen nun gerne einige Fragen stellen zu lhrer persénlichen Situation, lhren konkreten
Vorstellungen und Wiinschen, um eine passende AnschlussmaRnahme fiir Sie zu finden.

Erklaren, wie die Suche der passenden AnschlussmalBnahme funktioniert:

1. Fragen zu Situation, Bedirfnissen, Wiinschen und Erfahrung mit AnschlussmaRnahmen
2. Erklarung der Activity: Mein Weg in die AnschlussmaRnahme
3. Selbst aktiv werden!

Pfaddiagnostik - Fragen zur Identifikation einer passenden AnschlussmaRnahme
Themen, die je nach Situation und Bediirfnissen zur Identifikation der passenden
AnschlussmaRnahme hilfreich sein kdnnen:

- Bisherige Erfahrung mit AnschlussmalRnahmen, bzw. bestehende Kontakte

- InKlinik geplante AnschlussmalRnahme

- Setting: Selbsthilfegruppen, stationar vs. Ambulant

- Intensitat: Zeit, die pro Woche investiert werden kann

- Bedirfnisse und individuelle Situation: eventuell mehrere unterschiedliche MaRnahmen zu
empfehlen

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Personen, die sich keine Hilfe holen, eher einen Riickfall haben
werden.

Je mehr Sie sich mit der App auseinandersetzen und mit der App arbeiten, desto besser!

Wenn jemand den Vorschlag der AnschlussmalRnahme nicht annimmt oder keine
AnschlussmalRnahme machen mochte: deutlich machen, dass man Patient*in hort; betonen, dass es
unheimlich wichtig ist, sich Hilfe zu holen, um abstinent zu bleiben

Einstieg: ,Welche mdglichen AnschlussmaRnahmen kennen Sie?“
»Was erscheint fir Sie sinnvoll?“

Hausaufgabe geben zu AnschlussmaBnahmen

AnschlussmaRnahme nicht mehrverfligbar, Kontaktdaten nicht mehr aktuell

Aufnahme einer anderen AnschlussmaBnahme unterstiitzen: darauf hinweisen, dass es passieren
kann, dass eine AnschlussmalBnahme nicht mehr existiert oder die Kontaktdaten nicht mehr aktuell
sind; motivieren, gemeinsam einfach eine andere AnschlussmaRnahme auszusuchen und
aufzunehmen; ,Das war jetzt ein Hindernis, aber Sie sind immer noch hier in der Studie. Lassen Sie
uns gemeinsam eine andere AnschlussmaRnahme fir Sie finden!”

Aktivwerden

Wichtig ist, dass Sie nun aktiv werden. Sie haben in lhrer App alles, was sie brauchen, um
loszulegen. Der erste Schritt, eine passende AnschlussmaBnahme zu finden, ist bereits getan. Als
nachsten Schritt empfehle ich lhnen, bei der MaBnahme anzurufen und diese dann aufzusuchen.



Anlage 16: Ubersichtstabelle AnschlussmaRnahmen

ort

Hildburghausen (Thr)
Romhild (Tharingen)
Meiningen (Thiringen)

Bad Mergentheim
Bad Mergentheim (BW)

Tauberbischofsheim (BW)
Tauberbischofsheim (BW)

Lohr am Main
Lohr am Main

Lohr am Main
Lohr am Main

Bad Kissingen
Bad Kissingen

Hollstadt

Bad Neustadt/Saale

Bad Neustadt/Saale
Bad Neustadt
Bad Neustadt/Saale
Bad Neustadt

Theres

Oberaurach

Ebelsbach

Konigsberg

Eltmann

Knetzgau

Zeil am Main

Hofheim

Werneck

Werneck

Werneck

HaRfurt
HaRfurt

Schweinfurt
Schweinfurt

Kitzingen
Kitzingen

Uffenheim

Unterart: wenn Komplementére

Hilfen —> Wohngemeinschaften,
Unterart: wenn Behandlung - 00 T
Ubergangseinrichtungen, @
soziotherapeutische Heime, G
Wohnheime

Art (Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen,
Postleitzahl Behandlung, Berufliche
Reha, Komplementire
Hilfen, Sonstige Angebote)

Unterart: wenn Sonstige Angebote
-> Schuldnerberatung,
Sozialberatung, Sporttherapie,
ontakt- und Begegnungsstitten,
straining, Eheberatung

Ambulante Entwshnung

98646 Beratungsstelle Beratungsstelle fiir Suchtfragen

98630 Behandlung Stationéire Entwdhnung MEDIAN Kiinik Rémhild

98617 Beratungsstelle fiir suchtkranke und

97980 Behandlung
97980 Beratungsstelle

ambulante Entwdhnung Britta Zunder

97941 Beratungsstelle
97941 Behandlung

AGJ-Suchtberatung im Main-Tauber-Kreis
Ambulante Entwshnung, AGJ-Suchtberatung im Main-Tauber-Kreis
97816 Beratungsstelle Suchtberatung der Caritas

i - Sucht- und
Psychiatrische Institutsambulanz Lohr - Ambulanz Haus 40
Psychiatrische Institutsambulanz Lohr - Oberarztin Dr. med. Simona Kralik

ambulante Entwdhnung

97816 Behandlung ambulante Entwdhnung

Landratsamt - Gesundheitsamt
Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtprobleme

97688 Beratungsstelle
97688
Beratungsstelle

97618 Behandlung Stationéire Entwdhnung Klinik Neumihle

des C.

97616 Beratungsstelle

Bedingung fiir Bedingungen

Kosteniibernahme

MaBnahmen bzgl. Corona

- // Wartezeit aber drei Monate.

Beratungsstelle fiir SuchtfragenPsychosoziale Beratungs- und ambulante Behan: Dietrich-Bonh 07931 481698-0 h

Adresse Fax Hauptthematik - 4l e
Asternweg 755 ht.hbn.tt@twsd.d
Am GroRen G 036948 870 roemild-kontakt di median-klinik-roemhild,
Menschen Neu-Ulmer 5t03693 /892200 th 1 /8922011
Ledermarkt 8 0174 - 5627875 pi ther:
bb.de/:
09341 - 897370 sucl g:
09341 - 897370
119 caritas-msp.de/hilfe-und-ber 09352 843131

Vorstadtstr. 6 09352843121 psb p.de 09352843131

Am 503-14011 h lohr.de/ 09352 503-14000

Am 503-0 lohr.d: i lohr/index.html
1/7165-0 landk de/bt0971/801-8133

Hartmannstr. 0971 72460

Neumiihle 3 09773 9150-0 i @saalet

Kellereigasse 09771 61160

d

ich-brau 0971 724677

-nes.

(09773) 9150-10

info@caritas-nes.de https://www.caritas-rhoengrabfeld.de/ich 09771-611633

97616 Beratungsstelle Landratsamt - Gesundheitsamt 71/94-560 tehi .rhoen-grabfeld. 71/94-81-560
97616 Beratungsstelle fiir Alkohol-, und 09771/ 6116-0 b
97616 Behandlung Stationéire Entwdhnung Adaptionseinrichtung ‘Maria Stern' Kurhausstr. 3: (09771) 905-43100 -nes. (09771) 905-49002
97616 Behandlung. Stationre Entwdhnung saaletalklinik (09771) 905-0 d y (09771) 905-49001
97531 Beratungsstelle Landkreis HaBberge 1/27-414 (Karin ks hassbe 127406
97514 Beratungsstelle Landkreis HaBberge 127413 (Irene ! I hassb 127406
97500 Beratungsstellen Landkreis HaBb 1/27-415 (Chris christian hassber 127406
97486 Beratungsstelle Landkreis HaBberge 1/27-414 (Karin ks hassbe 127406
97483 Beratungsstelle Landkreis HaBb 1/27-415 (Chris christian hassber 127406
97478 Beratungsstelle Landkreis HaBberge 1/27-415 (Chris christi hassbe 127406
97475 Beratungsstelle Landkreis HaBb Zwerchmaing 09521/27-414 (Karin karin. hassber 127406
97461 Beratungsstelle Landkreis HaBberge 1/27-414 (Karin ks hassbe 127406
09722-211732
97440 Behandlung ambulante Entwohnung Psychiatrische Institutsambulanz Werneck - Sekretariat Balth: -211284 X i k de/amb
97440 Behandlung ambulante Entwohnung Psychiatrische Institutsambulanz Werneck - Oberdrztin Carola Waier Ith -212016 ol kh i I -21192016
97440 Behandlung ambulante Entwohnung Psychiatrische Institutsambulanz Werneck - Oberarzt Dr. Hans-Peter Beier  Balthasar-Ne109722-211454  hans-peter.beier@kh hi k. 21191454
97437 Beratungsstelle des C: Promenade 3 09521 926-550 hassberge.de/ich-bra 09521 926-555
97437 Beratungsstelle Landkreis HaBberge 127413 (Irene ! I hassb 127406
97421 Beratungsstelle Beratungs- und Zehntstr. 22 09721 209550 hweinfurt.d 09721 2095522
97421 Komplementare Hilfen Betreutes Wohnen Condorbs - betreutes Wohnen Rittergasse 1(09721 7590010 ndrob 1 Termine mit einer/m festen Ansprechpartnerin; Pt
97318 Beratungsstelle Suchtberatung der Caritas 122040 d
97318 Beratungsstelle Landratsamt - Gesundheitsamt Kitzingen Alte Poststr. €09321, 316; 09 ines kit de/digital B gen-d
97215 Beratungsstelle Diakonisches Werk e.V. a de dt-aisch.

telefonisch und Email
telefonisch und Email
keine Infos
keine Infos

aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

telefonische Beratung; Online-
Beratung
htps://www.caritas.de/hilfeundberat
ung/onlineberatung/suchtberatung/

keine Infos auf Homepage
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist.

nur allgemeine Infos, das
Gesundheitsamt;

keine Infos

aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

aligemeine Infos, da es ein
Gesundheitsamt ist

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

Termine vor Ort ausgesetzt; in
Ausnahmefllen nach Vorabsprache
maglich. In dringenden Fallen
telefonische Kontaktaufnahme

Termine vor Ort ausgesetzt; in
Ausnahmeféllen nach Vorabsprache
méglich. In dringenden Fallen
telefonische Kontaktaufnahme

Termine vor Ort ausgesetzt; in
Ausnahmefllen nach Vorabsprache
maglich. In dringenden Fallen
telefonische Kontaktaufnahme

Online-Beratung:
www.caritas.de/onlineberatun
telefonische Beratung; keine
gruppenveranstaltungen; bei
Notfallbetreuung: 09521 691-11
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

keine Infos fir Suchtberatung
keine Anderungen wegen Corona

Beratung telefonisch/ per E-Mail/

Online-Beratung
www.caritas.de/onlineberatung

telefonisch



Wiirzburg
Wiirzburg
Wiirzburg

Wiirzburg

Wiirzburg

Wiirzburg
Wiirzburg

Wiirzburg

Wiirzburg
Wiirzburg
Wiirzburg
Wiirzburg
Wiirzburg

Coburg

Coburg
Coburg

Coburg
Coburg

Kronach

Kronach

Kronach

Kronach
Kronach

Ebensfeld

97080 Behandlung
97074 Beratungsstelle
97074 Beratungsstelle

97070 Beratungsstelle

97070 Beratungsstelle

97070 Beratungsstelle
97070 Beratungsstelle

97070 Beratungsstelle

97070 Behandlung
97070 Behandlung
97070 Komplementare Hilfen
97070 Komplementare Hilfen
97070 Behandlung

96450 Beratungsstelle

96450 Beratungsstelle
96450 Komplementare Hilfen

96450 Beratungsstelle
96450 Behandlung

96317 Beratungsstelle

96317 Beratungsstelle

96317 Komplementare Hilfen

96317 Beratungsstelle
96317 Beratungsstelle

96250 Behandlung

ambulante Entwohnung

Ambulante Entwohnung
ambulante Entwohnung

Ambulante Entwohnung

ambulante Entwohnung

ambulante Entwohnung

Betreutes Wohnen
Ubergangseinrichtungen

Betreutes Wohnen

Ambulante Behandlung des Universitatsklinikum Wiirzburg
Landratsamt Wiirzburg - Gesundheitsamt
Landratsamt - Gesundheitsamt Wiirzburg,

Jugend- und Drogenberatung der Stadt Wiirzburg

Psychosoziale Beratungsstelle fir Suchtprobleme.

Blaues Kreuz Psychosoziale Beratungsstelle
i fiir Friedrich-Spee-Haus

Jugend- und Drogenberatung

Wiirzburger Fachambulanz fiir Abhangigkeitskranke
Dr. Arnim Scholz

Condrobs - betreutes Wohnen

Condrobs - Nachsorge

Ambulanz Wiirzburg i fiir

Suchtberatung des Diakonischen Werkes

Blaues Kreuz
Blaues Kreuz Coburg

Coburg - Abteilung
Psychiatrische Institutsambulanz Coburg

Suchtberatung des Diakonischen Werkes Coburg

Dienst der

Blaues Kreuz Coburg - AuBenstelle Kronach

Blaues Kreuz Coburg - AuBenstelle Kronach
Landratsamt Kronach - Allgemeiner Sozialdienst

Psychiatrische Institutsambulanz Kutzenberg

trotz Corona-Virus-Epidemie
Ansprechpartner in Notfallen. Telefon
tagsiiber: 0931 201-77800 Telefon
nachts/Wochenende: 0931 201-76296.
Keine Infos zu Anderungen im

Margarete-Ht 093120177800 ps_¢ a 201-77840 Angebot.
aligemeine Infos, da es ein
8003-0 oder fandk; b 8003-5940 Gesundheitsamt st
Zeppelinstr. 10931 80030 fandk b 8003600 aligemeine Infos

bis 19.04.2020 nur telefonische und
Email-Kontakte; Gruppenangebote
3159056 burg.de/ 093120599951 entfallen

nur telefonische und Email-Kontakte;
Gruppenangebote entfallen

Rontgenring 0931 / 386 59 180 burg.de/ 0931/ 386 59 189

Alle laufenden und neuen Beratungen
telefonisch oder per Video-Konferenz.
Offene Sprechstunde telefonisch oder
per Video-Konferenz.
Rckfallpraventionsgruppen und
Selbsthilfegruppen entfallen -
alternativ Einzelgespriche.

Telefon und Mail Montag bis Freitag
von 9.00 bis 16.00 Uhr

Haugerring 8 0931/ 35905220 blaves-ki /35905222
Réntgenring 10931 38659180

nur telefonische und Email-Kontakte;
0931 38659189 Gruppenangebote entfallen
bis 19.04.2020 nur telefonische und
Email-Kontakte; Gruppenangebote
burg.d 0931 20599951 entfallen
3535155 d 09313535156 keine Infos auf Homepage
1- 18608 de holz-web.de/ - Verfahren - /1 Frei
730489-90 drob: 730489- Wachentliche Termine mit einer/m festen Bezugsbetreuer*in; In keine Anderung wegen Corona
730489-90 ndrob 730489- Wir bieten in Wiirzburg zwei Nachsorge-WGs fiir Menschen, die keine Anderung wegen Corona
Otto-Wels- bul b keine Infos auf Homepage

Augustinerstr 0931 59056

Beratung telefonisch/per E-
Meail/online: 0 95 61 2776-880
info@diakonie-coburg.de
https://www.evangelische-
beratun burg
Beratung telefonisch: 0202 62003-0;
Selbsthilfegruppen werden 2.T. online
angeboten (hierfir bei Beratung
anrufen, oder unter
https://www.blaues-
kreuz.de/de/wege-aus-der-
sucht/?tx_ytblaueskreuz_geosearch%s
Baction%5D=search&tx_ytblaueskreuz
_geosearch%SBeontroller%SD=Geosea
rch8cHash=bd1dcb1a861274€06fbaf27
065c09108#einrichtungssuche direkt
die Gruppe kontaktieren und
Waldsachsen:09561/90538 blaves-k 13480 nachfragen)
90538 i ki blaves-k 1348(Das Ambulant Betreute Wohnen ist eine Form der mittel/ langfri keine Infos zu betreutem Wohnen
aligemeine Infos, da es ein
Lauterer Stral 09561 514-3209 landkreis-coburg,d Ife-brauchen.html Landratsamt ist
av-Hirsch (09561) 82750 ptk- d 8275-1130 Wenn Sie noch nicht in der Institutsambulanz keine Infos auf Homepage

Pfarrgasse 7 095612776880  suchtberatung_cobur https://diakonie-coburg.de/ 09561 27768¢ Bei bitte

Beratung telefonisch/E-Mail/online:
0926193299 info@diakonie-
coburg.dehttps://diakonie-

93299 burg.de/ (09261) 62 7 Bei bitte Onlir nutzen: coburg.c
allgemeine Infos, da es ein

3055 pdi landki ki h. 53771 Landratsamt ist.
Beratung telefonisch: 0202 62003-0;
Selbsthilfegruppen werden z.T. online
angeboten (hierfr bei Beratung
anrufen, oder unter
https://www.blaues-
kreuz.de/de/wege-aus-der-
sucht/?tc_ytblaueskreuz_geosearch%s
Baction%5D=search&tx_ytblaueskreuz
_geosearch%5Bcontroller%5D=Geosea
rch&cHash=bd1dcb1a86274e06fbaf27
065c09108#einrichtungssuche direkt
die Gruppe kontaktieren und

9637093 s ki blaues-k 196370! Das Ambulant Betreute Wohnen ist eine Form der mittel/ langfri nachfragen)
Beratung telefonisch: 0202 62003-0;
Selbsthilfegruppen werden z.T. online
angeboten (hierfiir bei Beratung.
anrufen, oder unter
https://www.blaues-
kreuz.de/de/wege-aus-der-
sucht/?tx_ytblaueskreuz_geosearch%s
Baction%sD=searchtx_ytblaueskreuz
_geosearch%5Bcontroller¥%SD=Geosea
rch&cHash=bd1dcb1a86f274e06fbaf27
065c09108#einrichtungssuche direkt
die Gruppe kontaktieren und

09261/9637093 ki blaves-k 19637094 nachfragen)
allgemeine Infos, da es ein

GiiterstraRe 1092 61/6 78-334  stef: http:// ki h.de 3 61/6 28 I Mo-Fr 8:00-12:00 / Di+Mi: 13:30-15:30 / Do 13:30-17:30 Landratsamt ist
(09547) 81-2224 d ) 81-2347 keine Infos auf Homepage



Lichtenfels

Lichtenfels
Lichtenfels
Rauhenebrach

Pfarrweisach

Kirchlauter

Maroldsweisach

Ebern

Bamberg
Bamberg

Bamberg
Bamberg

Bamberg
Bamberg

Tirschenreuth
chenreuth

Wunsiedel
Wunsiedel

Wunsiedel
Wunsiedel
Marktredwitz

Marktredwitz
Marktredwitz

Bayreuth
Bayreuth
Bayreuth
Bayreuth

Kulmbach
Kulmbach

Miinchberg

Schwarzenbach

96215 Beratungsstelle

96215 Komplementare Hilfen
96215 Beratungsstelle
96181 Beratungsstelle

96176 Beratungsstelle

96166 Beratungsstelle

96126 Beratungsstelle

96106 Beratungsstelle

96052 Beratungsstelle
96050 Beratungsstelle

96047 Beratungsstelle

96047 Behandlung Ambulante Entwshnung,

96047 Behandlung
96047 Behandlung

Ambulante Entwshnung
Ambulante Entwohnung

95643 Beratungsstelle
95643 Beratungsstelle

95632 Beratungsstelle
95632 Beratungsstelle

95632 Beratungsstelle
95632 Beratungsstelle
95615 Beratungsstelle

95615 Beratungsstelle
95615 Komplementare Hilfen

95448 Beratungsstelle

95445 Behandlung ambulante Entwdhnung

95445 Komplementare Hilfen Betreutes Wohnen
95444 Beratungsstelle

95326 Beratungsstelle
95326 Beratungsstelle

95213 Beratungsstelle

95126 Beratungsstelle

Suchtberatung des Diakonischen Werkes Coburg

Blaues Kreuz Coburg - AuBenstelle Lichtenfels

Lichtenfels - Abteilung

Landkreis HaBberge

Landkreis HaBberge

Landkreis HaBberg

Landkreis HaBberg

Landkreis HaBberge

Kronacher Str(09571) 71234 suchtberatung_lichter

Conrad- 1/7588850

Beratung telefonisch/E-Mail/online:
09571 71234 info@diakonie-

https://diakonie-coburg.de/ (09571) 940 Bei bitte

Beratung telefonisch: 0202 62003-0;
Selbsthilfegruppen werden 2.T. online
angeboten (hierfir bei Beratung
anrufen, oder unter
https://www.blaues-
kreuz.de/de/wege-aus-der-
sucht/?tx_ytblaueskreuz_geosearch%s
Baction%5D=search&tx_ytblaueskreuz
_geosearch%SBeontroller%SD=Geosea
rch8cHash=bd1dcb1a861274e06fbaf27
065c09108#einrichtungssuche direkt
die Gruppe kontaktieren und

Kronacher Str09571 / 18-0

127413 (Irene ! I

blaves-ki 1/75888! Das Ambulant Betreute Wohnen st eine Form der mittel/ langfri nachfragen)
allgemeine Infos, da es ein
Ike-lif, 1/18-300 Landratsamt ist
hassb 127406 keine Infos
hassb 127406 keine Infos

1/27-415 (Chris christi

1/27-415 (Chris christiane

aligemeine Infos, da es ein
hassber 127406 Landratsamt ist

1/27-415 (Chris christiane

hassberg 127406 keine Infos

allgemeine Infos, da es ein

1/27-415 (Chris christi

hassb 127406 Landratsamt ist

aligemeine Infos, da es ein

Bamberg - Abteilung 85665 oder fandkreis-bamb 858665 Mo+Mi 7:30-16:00 / Di 7:30-14:00 / Do 7:30-17:30 / Fr 7:30-12:0 Landratsamt ist
Suchtberatung SKF Bamberg ) 868551 ba@sk skf-bamberg.d
eratung
telefonisch/online/personlich nur
eingeschrankt und nach vorheriger
Terminvereinbarung: 09191 707224
soziale beratung forchheim@caritas-
bamberg-forchheim.de
des C: Bamberg 299570 inf de/ 0951/29957-84 www.caritas.de/onlineberatung
CIP-Ambulanz Bamberg Fleischstrae 0951/297; bamberg.de/therapie-cip-amb1 0951/297
kostenlose
Beratungshotline
Corona-Alltags-
Helfer:
https://www.uni-
bamberg.de/klinp
sych/psychothera
peutische-
ambulanz-
psychotherapeuti
sche-
forschungsstelle/
news/artikel/wich
tige-information-
hitps://www.uni- im-
bers
Hochschulambulanz der Universitat Bamberg Pfeuferstr. krise/
Ambulanz Bamberg (Arbei fir (0951)20852-11  ambul bul keine Infos
Fachambulanz fir Suchtprobleme Ringstrafe 5509631 798910 X b 7989120 telefonisch und online zur Verfiigung
Landratsamt Tirschenreuth - Gesundheitsamt Stope kel ti 7076-20 keine Infos
Diakonie Selb-Wunsiedel e.V. 99490 .de/kontakthtm 09232 994994 keine Infos
Gesundheits- und Sozialberatungsstelle der AOK Bayern - Direktion Wunsiedel ~ Egerstr. 47 Klau I - del. rmittlung von / Hilfestellung bei der Umg keine Infos
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt Wunsiedel - Abteilung Gesundheitswesen I-str. oder Cell landkreis- del. der -9104 oder 9102 Landratsamt ist
allgemeine Infos, da es ein
Dienst des. im Landratsar I-5tr.09232/80-117 oder (uwe. fandkreis- del. 17 oder -91 Landratsamt ist
Psychologische Beratungsstelle im Treffpunkt Familie des Diakonischen Werkes Kiingerstr. 2 09231 63434 diak hilfe/ps Fir die Beratung sowohl in Hof als auch den AuBensprechstellen keine Infos
Sozialpsychiatrischer Fachdienst "Lichtblicke" Kiingerstr. 2 09231/6350: pd landk d 2ur Bewsltigung von belastenden Probleme keine Infos
Sozialpsychiatrischer Fachdienst "Lichtblicke" des diakonischen Werkes Selb-W Kiingerstr. 2 09231/63509 pd landkreis- del. Begleitung bei keine Infos
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt Bayreuth - Gesundheitsamt (0921) 728236 iese.elitzer@! landkreis-bayreuth. 1728880 Mo+Di 7:30-14:00 / Mi 7:30-12:00 / 7:30-17:00/ 7:30-13:00  Landratsamt ist
Psychiatrische Institutsambulanz Bayreuth Nordring2 ~ (0921) 283-5600 d gebo-med im Diagr keine Infos auf Homepage
Condrobs - betreutes Wohnen Bayreuth RheinstraRe 10921 21070050 drob: 12: ‘Wohnen hilft Menschen ab 21 Jahren, die an einer psy keine Anderungen durch Corona
Beratungsstelle fir Suchtfragen des Werkes und der 420 b diakonie-bayreuth.de/berat. 0921 78517752 Beratung telefonisch/per E-Mail
psychologische Beratungsstelle: 0921 /
78517710; E-Mail von psychologischer
Beratungsstelle: psychologische-
beratung@diakonie-bayreuth.de;
Geschiftsstelle: 0921 7542-0; E-Mail
von Geschiftsstelle: info@diakonie-
des Di Werkes Bayreuth - |Waaggasse 5 09221/8215770 bayreuth d bayreuth.de
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt Kulmbach - Staatliches Gesundheitsamt Konrad-Ad 21/707-600 ode landkreis-kulmbach.de/landr 09221 / der 09221/ 707-95623 Landratsamt ist

Psychologische Beratungsstelle im Treffpunkt Familie des Diakonischen Werkes Amtsgasse 4 092511606

Blaues Kreuz Hof/Helmbrechts

Lorenzstrae 0175 9516162 oder 0151 11775654

hilfe/ps Fir die Beratung sowohl in Hof als auch den AuRensprechstellen keine Infos

keine Infos; allg. Blaues Kreuz:
anscheinend viele Gruppen digital;

http://blaues-kreuz-hof.de/gruppen/ Kontaktaufnahme mit Gruppenleitung



Schwarzenbach
Naila
Rehau

Rehau

Selb
Selb

Selb

Hof

Grafenau

Deggendorf
Deggendorf
Deggendorf
Straubing

Straubing

Viechtach

Regen

Freyung

Passau
Passau
Passau
Passau

Furth im Wald

Cham

Cham

95126 Beratungsstelle
95119 Beratungsstelle
95111 Beratungsstelle

95111 Behandlung ambulante Entwdhnung

95100 Selbsthilfegruppen
95100 Beratungsstelle

95100 Beratungsstelle

95028 Selbsthilfegruppen

95028 Beratungsstelle

94481 Behandlung ambulante Entwdhnung

94469 Beratungsstelle

94469 Beratungsstelle

94469 Behandlung ambulante Entwdhnung

94315 Beratungsstelle

94315 Beratungsstelle

94234 Beratungsstelle

94209 Beratungsstelle

94078 Beratungsstelle

94032 Beratungsstelle
94032 Beratungsstelle
94032 Beratungsstelle

94032 Behandlung ambulante Entwdhnung

93437 Beratungsstelle

93413 Beratungsstelle

93413 Beratungsstelle

Blaues Kreuz Hof/Hembrechts

Psychologische Beratungsstelle im Treffpunkt Familie des Diakonischen Werkes Marktplatz 8 09282 96219-23

Psychologische Beratungsstelle im Treffpunkt Familie des Diakonischen Werkes Maxplatz 12 09283 59240150

Psychiatrische Institutsambulanz Rehau

Freundeskreis Selb - Selbsthilfegruppe fiir Schtkranke
Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werkes

Psychologische Beratungsstelle im Treffpunkt Familie des Diakonischen Werkes Pfarrstr. 7

Freundeskreis Hof

Sparnecker §t09251 8505111

info@blaues-kreuz-hc http://blaues-kreuz-hof.de/

hilfe/ps Fir die Beratung sowohl in Hof als auch den AuRensprechstellen
hilfe/ps Fir die Beratung sowohl in Hof als auch den AuRensprechstellen
599 - 6800 d.de d. 599-193
09287 5009109 ht-bayern.de/  Di19:00 ; 1. Miim Monat ist Frauengruppe ab 19:00
99490 .de/ 09232994994

09287 3311 oder 09; hilf
09294 1294 ht-bayern.de/
Werkes 160710-200 diak

Psychologische Beratungsstelle im Treffpunkt Familie des

Klinik am Goldenen Steig - Ambulanz fiir psychische Gesundheit

Fachambulanz fiir Suchtprobleme

Landratsamt Deggendorf
Bezirksklinikum Mainkofen - Ambulanz fir psychische Gesundheit

fir im Kath.

Landratsamt Straubing-Bogen - Gesundheitsamt

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle

Landratsamt Regen - Gesundheitsamt

Beratungs- und des C
Landratsamt Passau - Gesundheitsamt
Diakonisches Werk des Evang-Luth. Dekanatsbezirks Passau e.V.

UlrichstraRe €08552 625-7362

pia-grafenau@mainke http://wwiw.mainkofen.de/956.htm!

e Filr die Beratung sowohl in Hof als auch den AuBensprechstellen

Mo, Mi 18:00 (Info-Stunde) // Mo, Mi 19:00 (Gruppe)

de/be 09281 16071C Fiir die Beratung sowohl in Hof als auch den AuBensprechstellen

08552 625-5399

3741000

Haus B6

0991 31000 d landk

0993187-21210  PiaSekretariat@maink http://wwiw.mainkofen.de/872.html

0991 3100-41 Mo, Mi 7:30-12:30 / Di

991374100-20

0993187-21299

Obere Bachst 09421 991224 1180336
1973360 landk de09421/973-411
Dr.-Schellerer 09942 94880 info@c: jecht aritas-regen.
09921 601420 landk 1 601-45 Mo-Fr 8:00-12:00 / Mo-Do 14:00-15:30
Grafenauer St 08551 57-0 oder g.de 08551 57-244 Mo-Fr 8:00-12:00, Do 13:00-16:00
0851/5018 820

Obere Donau 0851 5018842 http://w de/
Passauer Stra 0851 397-800 landk 397-908 Mo-Fr 7:30-12:00 / Mo 13:00-16:00 / Mi 13:00-17:00

i 0851 56060 i 0851 5606-16 Mo-Fr 8:00-12:00 / Mo-Do 13:00-16:00

Passau - Ambulanz fir psy

Fachklinik Furth im Wald

Eichertweg 3;09973 5020

0851 21360-510

.mainkofen.de/885.htm!

info.furth@johannesb https://www.fachklinik-furth.de/

Beratungs- und des C:

Landratsamt Cham - Gesundheitsamt

Altenstadter {09971 78450

09971 846915

085121360519

09973 502-217

de/berate 099 71/ 84 € Mo 10:30-12:00, 13:00-18:00 / Di-Do 8:00-12:00, 1

-cham. d

(9971) 78 Mo-Do 8:00-16:00, Fr 8:00-12:00

:30-12:30, 13:30-16:00 / Do 7:30-17:00,

keine Infos; allg. Blaues Kreuz:
Beratungsangebot weiter
aufrechterhalten und digital oder
telefonisch angeboten

keine Infos

keine Infos
keine Infos (Patientenbesuche
verboten)

Gruppentreffen abgesagt; bei
Gespréchsbedarf oder akuten
Notsituationen telefonischer Kontakt:
Ursula Ruthe Tel.: 0172 9452187; Chat
des Bundesverbandes www.sucht-
chat.de

keine Infos

Kontaktadaten (Tel. u. Email) hier:
https://www.diakonie-
hochfranken.de/fileadmin/user_uploa
d/news/20200319_Kontaktdaten-
Dienste-Juhi-EH_Facebook pdf

keine Gruppentreffen; telefonische
Beratung: 09294-1294; Online-Chat:
https://www.sucht-chat.de/

telefonische Beratung des Teams der
Suchtberatung der Psychologischen
Beratungsstelle der Diakonie
Hochfranken: 09281 / 160 710 200; Es
ist moglich, dass psychisch kranke
oder suchtkranke Kiienten oder
Kiientinnen einer Beratungsstelle aus
therapeutischen Griinden mit einer
dritten — privaten — Person im Freien
spazieren gehen diirfen.
Mitarbeitenden der Beratungsstellen
sind Spaziergéinge im Freien mit
Kiientinnen und Klienten sowieso
gestattet. Zur einfachen
Plausibilisierung bei einer Kontrolle
kbnnen die Mitarbeitenden mit einem
Schreiben der Beratungsstelle
ausgestattet sein, in der die
begleitende Person bezeichnet ist.

allgemeine Infos

Beratung telefonisch/E-Mail online:
0991374100-0
beratung@suchtambulanz-
deggendorf.de
http://www.caritas.de/onlineberatung
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

keine Infos auf Homepage

kein direkter Beratungskontakt, aber
telefonisch und per Email

nur allgemeine Infos, da
Gesundheitsamt

nur telefonische Betreuung, nach
telefonischer Vereinbarung evtl. auch
personlich mglich

keine Infos

https://www.freyung-grafenau.de/

geschlossen; Online-Beratung oder
telefonisch Montag - Donnerstag von
8.30-12.00 und 13.00 - 16.30, Freitag.
830-12.30

keine Infos

telefonisch

keine Infos

keine Infos auf Homepage
Beratung telefonisch/E-Mail/online:

09971 8469-15  info@suchtambulanz-
cham.de

0 / F http://www.caritas.de/onlineberatung

aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist



Cham

Ihrlerstein

Kelheim
Kelheim
Regensburg

Regensburg

Regensburg
Regensburg
Regensburg

Regensburg

Regensburg

Stornstein

Weiden

Weiden

Schwandorf
Schwandorf

Dietfurt

Beilngries

Parsberg

Neumarkt

Neumarkt
Neumarkt/Opf.

Neumarkt/Opf.

93413 Behandlung

Behandlung

93346

93309 Beratungsstelle
93309 Beratungsstelle
93055 Beratungsstelle

93053 Beratungsstelle

93053 Behandlung
93047 Beratungsstelle
93047 Behandlung

93047 Behandlung

93047 Behandlung

92721 Behandlung

92637 Beratungsstelle

92637 Beratungsstelle

92421 Beratungsstelle
92421 Beratungsstelle

92345 Selbsthilfegruppen

92339 Beratungsstelle

92331 Behandlung

92318 Beratungsstelle

92318 Selbsthilfegruppen
92318 Beratungsstelle

92318 Beratungsstelle

ambulante Entwdhnung

ambulante Entwdhnung

ambulante Entwohnung

Ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung,

Ambulante Entwshnung,

ambulante Entwshnung

ambulante Entwohnung

Zentrum far Psychiatrie Cham

Dipl.-Psych Gisela Zaccaria

fir aritas
Landratsamt Kelheim - Gesundheitsamt

Landratsamt Regensburg - Gesundheitsamt
Drugstop Drogenhilfe Regensburg e.V.

fiihren mehrmals taglich einen Online-
Blog, der eine Alternative zu
Behandlulngen darstellen soll
https://www.medbo.de/bleibzuhause/
. Psychiatrische Behandlung erfolgt
weiterhin. Verweisen bei Persdnlicher
Beratung auf sozialosychiatrische

g 12-€09971/76655-0 s medbo.de/Kli

k 09971/76655-9699 Dienste in Oberpfalz

Gesprachstherapi
Verhaltenstherapi
e // Wartezeit bis
drei Monate. In
dringenden Fallen
auch kurzfristig

Hauptstr. 14 0160 - 93851756

Termine méglich.

Online-Beratung:
www.caritas.de/onlineberatung; Jeder,
der sich Unterstiitzung im Umgang mit
Problemen und belastenden Gefiihlen
wiinscht, kann sich - aufgrund der
aktuellen Umstande - telefonisch
unter 09441/50 07 26 oder
spdi@caritas-kelheim.de an die
Beratungsstelle fir seelische
Gesundheit wenden. Weitere
Informationen und Wissenswertes auf
www caritas-kelheim.de oder iiber die
Facebookseite "Caritasverband fir den

50070 kelh

Hemauer 5tra09441 2070

40090
Landshuter 510941 5843032 drogenhilfe-

de/by £09441 500719 Landkreis Kelheim e.V.".
keine Infos auf Homepage + keine
207-11 Mo-Fr 8:00-12:00 / Di+Do 14:00-16:00 eigene Internetseite
burg.de/bue 0941/4 Mo-Fr 8:00-12:00 / Mo+Di 13:00-15:30 / Do 13:00-17:30 keine Infos
burg.de/ueb htm! keine Infos

keine direkten Infos, aber Blog
htps://www.medbo.de/bleibzuhause/

Regensburg - P
Fachambulanz fiir Suchtprobleme

41-1200 bulanz-ps dbo.de/kli

Hemauer 5tra0941 6308270

ik < 41-1205 aktuelle-blog-beitraege/
by 630827-60 telefonisch und Online-Beratung
bul b keine Infos

Ambulanz Regensburg (Arbeit fiir

dgvt Ambulanz allgemeine Infos: bul langen.de/ 09131.9236276
Hochschulambulanz der Universitit Regensburg Landshuter 510941 / 943 60 80 d X by

Bezirksklinikum Wallershof - Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothi Wéllershof 1 09602/78-0 Klinik-psy medbo.de/kli

Fachambulanz fiir Suchtprobleme 0961 3891433 it

1/ Abteilung

Fachambulanz fiir Suchtprobleme
Landratsamt Schwandorf - Gesundheitsamt

Freundeskreis Dietfurt

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle

Psychiatrische Institutsambulanz an der Klinik Parsberg

Freundeskreis fiir Suchkrankenhilfe - FSG Neumarkt e.V.

Landratsamt Neumarkt - Gesundheitsamt

Diakonie Neumarkt - Suchtberatung.

AlbertstraRe :fir allgemeine Infos:

Prasenzbehandlungen ablich mit
Mundschutz und Abstand /

Videobehandlungen moglich
laufende Sprechstunden ggf. auch per

/9438160 80 Videobehandlung.

keine speziellen Infos; Von
Kiinikverband allgemeine Infos, Blog

k J 7450 und Kontaktformular

kein direkter Beratungskontakt, aber

0961 38914-30 telefonsiche und Online-Beratung

Stadtplatz 36 +49 (9602) 79-0  poststelle@neustadt. https://www.neustadt.de/

aligemeine Infos; fiir gesamtes Amt
gil: telefonische, postalische oder
Email-Kontakte; persnlich nur nach

09602 79 116/ Mo-Fr 8:00-12:00 / Di+Do 1. Absprache

kein direkter Beratungskontakt,

9980680 b 998068 -10 telefonisch oder Online moglich
/471-643  Josefi Ira-sad hwandorf.de/index.phi09431 / 471 - 634 keine Infos
Beratung telefonisch/E-Mail/Online-
Chat: 08461 7262
dietfurt@freundeskreise-sucht-
bayern.de https://www.sucht-
7262 ht-bayern.de/ D0 19:30 chat.de/
Selbsthilfegruppen fallen aus;
Beratungsstelle telefonisch erreichbar;
Einzelberatungs- und
Gesprachstermine finden weiterhin
statt; Online-Beratung:
hitps://www.blaues-kreuz-
ansbach.de/default. php?fi
Pfarrgasse 4 0176/51750898  psbb.ei blaves-k www.blaues-kreuz.de/psbb.eichstaett/ <-- Internetlink von KDL f atung
keine direkten Infos, aber Blog
https://www.medbo.de/bleibzuhause/
Lupburger 4 bulanz-ps dbo.de/Klinik o 4 aktuelle-blog-beitraege/
Dr.-Grundler- 09181 470511 landkreis kt.d 09181 4706006 keine Infos
hier keine Infos; Gruppentreffen
abgesagt; Kontaktperson telefonisch
erreichbar, Chat des Bundesverbandes
1422 kt.de Mo 19:00 // Di, Do 19:30 www.sucht-chat.de
Dr-Grundler- 09181 470512 landk 470500 keine Infos
Telefonisch: Mo-Do 8:30-16:30, Fr 8:30-
13:00; Infos zu anderen
Beratungsstellen:
http://www diakonie-
ahn.deffileadmin/user_upload/dateie
/2020/03/Erreichbarkeit_der_Beratu
Seelstrate 1109181 440906 i i 181 4409-05 ngsstellen_des_DW_AHN.pdf



Sulzbach-Rosenberg 92237 Beratungsstelle

Amberg 92224 Beratungsstelle
Amberg 92224 Beratungsstelle
Amberg 92224

Beratungsstelle
Amberg 92224 Behandlung
Weienburg 91787 Behandlung
WeiBenburg 91781 Selbsthilfegruppen
WeiBenburg 91781 Beratungsstelle
WeiBenburg 91781 Beratungsstelle
WeiBenburg 91781 Beratungsstelle

Treuchtlingen 91757 Selbsthilfegruppen

Ehingen 91725 Beratungsstelle
Gunzenhausen 91710 Beratungsstelle
Gunzenhausen 91710 Beratungsstelle
Gunzenhausen 91710 Beratungsstelle
Windsbach 91575 Beratungsstelle
Feuchtwangen 91555 Beratungsstelle
Dinkelsbiihl 91550 Beratungsstelle
Dinkelsbiihl 91550 Beratungsstelle

Rothenburg ob der Tauber 91541 Selbsthilfegruppen

Rothenburg ob der Tauber
Rothenburg ob der Tauber

91541 Beratungsstelle
91541 Beratungsstelle

Ansbach 91522 Selbsthilfegruppen
Ansbach 91522 Selbsthilfegruppen
Ansbach 91522 Beratungsstelle
Ansbach 91522 Beratungsstelle
Ansbach 91522 Behandlung

Ansbach 91522 Beratungsstelle
Dachsbach 91462 Beratungsstelle
Dachsbach 91462 Komplementare Hilfen

Wilhermsdorf 91452 Beratungsstelle

Bad Windsheim
Bad Windsheim

91438 Beratungsstelle
91438 Beratungsstelle

Neustadt a. d. Aisch 91413 Beratungsstelle

ambulante Entwohnung

ambulante Entwohnung

ambulante Entwdhnung

Soziotherapeutische Heime

Diakonisches Werk des Evang.-Luth. Dekanatsbezirkes

fir im Kath.

Landratsamt Amberg-Sulzbach - Gesundheitsamt
c fir - Psy

Beratung und Behan

Psychiatrie Amberg

Psychiatrische Institutsambulanz WeiRenburg.
Al-Anon - Angehorige von Alkoholiker*innen
Diakonie WeiBenburg-Gunzenhausen

Landratsamt WeiRenburg - Gesundheitsamt

Pfarrplatz 5 09661 877700200 diak

1475540

/ 87770-250

+49 9621 4755-44

139657 kreis-as.

dl Dreifaltigkeits (09621) 4755-40

berg.de

b09621/39-670

(09621) 4755-44

1/91 666-8350 ambulanz-ps

Krankenhaus: 09141 90122-0

033878-907440 zdb@al-anonde https://al-anon.de/

Entgiftung zur

keine Infos

keine Infos auf Homepage;
telefonische und Online-Beratung
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

kein direkter Beratungskontakt, aber
telefonische und Online-Beratung

fiihren mehrmals taglich einen Online-
Blog, der eine Alternative zu
Behandlulngen darstellen soll
https://www.medbo.de/bleibzuhause/
- Psychiatrische Behandlung erfolgt
weiterhin. Verweisen bei Persnlicher
Beratung auf sozialosychiatrische
Dienste in Oberpfalz

keine Infos
alle Meetings fallen aus;

033878 - 90 5 Die Al-Anon Familifiir Angehrige von Alkoholiker*innen geeign Onlinemeetings auch fiir Neue

8600320

141 8600-329

902401 landk

Kreuzbund - Gruppe (russisch)

Beratungs- und Inneren Mission Ansbach

9020

902419

Elk: 80465707 kreuzby

Am 300 pd

9779659

‘Termine nach vorheriger telefonischer
Terminvereinbarung

aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

keine Infos bei Kreuzbund Eichstatt;
aber laut gesamten Kreuzbund keine
Selbsthilfegruppen, telef. Kontakt zu

maglich

Beratung telefonisch/per E-Mail:
09835300 spdi-ehingen@diakonie-
ansbach.de

Online-Beratung:
htps://www.evangelische-
beratung.info/suchtberatung-wug;

Suchtberatung des Diakonischen Werkes WeiBenburg
Blaues Kreuz Gunzenhausen

Landratsamt Gunzenhausen - Gesundheitsamt

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle der Inneren Mission Ansbach
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle der Inneren Mission Ansbach
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle der Inneren Mission Ansbach
Landratsamt Dinkelsbiihl

SuSe (Sucht und Selbsthilfe)

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle der Inneren Mission Ansbach
Blaues Kreuz Rothenburg

Blaues Kreuz Ansbach e.V.

Freundeskreisgruppe Ansbach
Diakonie Ansbach

Landratsamt - Gesundheitsamt

Psychiatrische Institutsambulanz - Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy Feuchtwange 0981 4653-1251 oder 0981 4653-0

Bezirkskrankenhaus Ansbach

Blaueskreuz-Haus Rauschenberg gGmbH

Blaukreuz-Zentrum Rauschenberg
Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werkes

8600-320 ig. h diak

Nirnberger 09831 50240

86003

https://gunzenhausen.branchen-info.net/fp_3548670.php

902-415 (Herr landk

HauptstraRe :0981 14440 pd

96906-32

Kirchplatz1 09852 1886 pd

1875

Nrdlinger $t109851 554677 pd

a ) 468-7003 landk

554678

Karlstadtstrafi0160 98532837

1) 468-7019

Di19:30

- Milchmarkt 5 09861 - 8752-0 pd

-8752-15

Wenggasse 3:09861 5104 bl

Triesdorfer St 0981 977981910

bach.de/def

It

0981 9778191

info (at) blaues-ks k

Karolinenstr. 09129 287761 oder (
0981 9690622

vern.de/ Mi 19:00 - 20:30

9690631

L 3052 landk

1) 4624

Anmeldung und

iber di

lefonische Beratung

keine Infos auf Homepage > auch
keine eigene Internetseite
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

nur telefonisch, Gruppentermine fallen
aus

keine Infos auf Homepage

keine Infos auf Homepage
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist.

keine Infos

Gruppenangebote fallen aus, Beratung
telefonisch

digital oder telefonisch

Selbsthilfegruppen fallen aus;
Beratungsstelle telefonisch erreichbar;
Einzelberatungs- und
Gespréchstermine finden weiterhin
statt; Online-Beratung:
https://www.blaues-kreuz-
ansbach.de/default.php?fi
atung

Selbsthilfegruppen fallen aus; Online-
Chat: https://www.sucht-chat.d
telefonische Beratung

nur telefonische Beratung
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

nlineber

Infos auf Homepage

Feuchtwange 0981 4653-0

Bergstrake 1

09163 8135 bl

1741

BergstraRe 1- 09163/8135 hy bl

1741

1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay landk

1/9773-1235

2859 diak

-neustadt-aisch.

Psychosoziale den Landkreis

Diakonisches Werk Suchtberatungsstelle - AuRenstelle

h.de;

Kirchplatz 6 09161899521

PSB

Infos auf Homepage

Beratung telefonisch: 0202 62003-0;
Selbsthilfegruppen werden 2.T. online
angeboten (hierfir bei Beratung
anrufen, oder unter
https://www.blaues-
kreuz.de/de/wege-aus-der-
sucht/?tx_ytblaueskreuz_geosearch%s
Baction%5D=search&tx_ytblaueskreuz
_geosearch%SBeontroller%SD=Geosea
rch8cHash=bd1dcb1a861274e06fbaf27
065c09108#einrichtungssuche direkt
die Gruppe kontaktieren und
nachfragen)

keine Infos auf Homepage

keine Infos auf Homepage

telefonisch



Neustadt an der Aisch
Neustadt an der Aisch
Neustadt/Aisch
Neustadt/Aisch
Grifenberg

Hchstadt/Aisch
Hochstadt/Aisch

Forchheim
Forchheim
Forchheim

Pegnitz

Engelthal
Engelthal

Hersbruck

Hersbruck

Lauf

Lauf

Lauf an der Pegnitz

Lauf an der Pegnitz

Hilpoltstein

Roth

Schwabach

Schwabach
Schwabach

Brauningshof

Bubenreuth

spardorf

Neunkrichen am Brand

91413 Selbsthilfegruppen
91413 Beratungsstelle
91413 Beratungsstelle
91413 Beratungsstelle
91322 Selbsthilfegruppen

91315 Beratungsstelle
91315 Beratungsstelle

91301 Selbsthilfegruppen
91301 Beratungsstelle
91301 Selbsthilfegruppen
91257 Beratungsstelle

91238 Behandlung
91238 Beratungsstelle

91217 Selbsthilfegruppen

91217 Beratungsstelle

91207 Beratungsstelle

91207 Beratungsstelle

91207 Selbsthilfegruppen

91207 Selbsthilfegruppen

91161 Selbsthilfegruppen

91154 Selbsthilfegruppen

91154 Beratungsstelle
91154 Beratungsstelle
91154 Beratungsstelle

91154 Beratungsstelle

91126 Selbsthilfegruppen

91126 Selbsthilfegruppen
91126 Beratungsstelle

91094 Selbsthilfegruppen

91088 Behandlung

Behandlung
91080

91077 Behandlung

ambulante Entwshnung

ambulante Entwhnung

Ambulante Entwdhnung

ambulante Entwshnung

hier keine Infos, aber blaues Kreuz
allgemein: keine Gruppenstunden,
telefonisch erreichbar

html geschlossen, telefonisch melden
geschlossen, telefonisch melden

Kaikeine Infos auf Homepage

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

Beratung telefonisch/Online-Chat:
09133/ 8198555 https://www.sucht-
chat.de/

Email oder telefonisch

keine Infos auf Homepage
Dikeine Infos auf Homepage.

keine Gruppentreffen; telefonische
Beratung: 0157-80770801; Online-
Chat: https://www.sucht-chat.de/ E-
Mail-Beratung:
hersbruck@freundeskreise-sucht-
bayern.de

telefonische Beratung: 09151 9087676;
E-Mail-Beratung:
suchtberatung@diakonie-ahn.de

Beratung telefonisch/E-Mail: 09151
9087676, suchtberatung@diakonie-

Blaues Kreuz e.V. - Begegnungsgruppe 09106 1027 blaves-kreuz. d dt-an-der-aischy
Landratsamt - Abteilung Gesundheitswesen Konrad-Aden. (0)9161 kreis-nea.d d-foerd

(s6 desL Neustadt/A.-Bad Wind d-Ad d  kreis-nea.ds 92:90500

(s6 ilfe) des L Neustadt/A.-Bad Wind Konrad-Aden; 09161 92-5301; D kreis-nea.d e bote.ht
Suchthilfe Eckental Am Gesteiger 09126 6644 oder hempels http: hthilfe-eckental.de/ 0i19:30 //
Staatliches Erlangen - Sozialer 09193 20-582 briel | hoechstadt.de/bue 09131 803 49 Gabriele Krdner nur Di+Do kontaktieren
Landratsamt Erlangen-Hachstadt - Gesundheitsamt - Dienststelle Hochstadt - St Schlossberg 109193 20582

hoechstad 20501
Freundeskreis Forchheim Meisenweg 3 09133 8198555 forchhei ht-bayern.de Di 19:30
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fir Suchtkranke und deren 09191736296 1 skf-bamberg.di d
Kreuzbund Birkenfelder <091 91-67532;09190-99 78 84; 0919 d htenl
des Werkes Bayreuth - HauptstraBe 09241 /919578 diakonie-bayreuth. ¢ Idung tber Bayreuth

Psychiatrische Institutsambulanz - Klinik fir Psychiatrie, und 926 2202 i 9263203
Frankenalb-Klinik Engelthal Reschenberg: 09158 926-0
Freundeskreis Hersbruck 157 80770801 oder hersbruck. ht-bay

des Werkes Altd bruck - Narmbe Amberger Str. 09151 9087676 dial h 9087677

Werk Altd bruck kte.V. Lauf  Marktplatz 5109123 84218
diak h 23981069

Landratsamt Lauf - Gesundheitsamt

Freie Selbsthilfegruppe Lauf bei Alkoholproblemen

Freundeskreis Lauf an der Pegnitz

Freundeskreis Hilpoltstein

Freundeskreis Roth

Blaues Kreuz Roth
Landratsamt Roth - Gesundheitsamt
Suchtberatungsstelle der Diakonie Roth-Schwabach

Landratsamt Roth Staatliches Gesundheitsamt

Al-Anon - Angehdrige von Alkoholiker*innen

Freundeskreis Schwabach
Landratsamt Schwabach - Gesundheitsamt

FASD Netz - Nordbayern

Dipl.Psychologin Alejandra Stol

239506540 k.

09129/2051 o !

land.de/ind 09123 950-8024

lauf.de/index.php?id=127&x_bblsocialguil Mi 19:00 - 21:00

.de/ DI 19:30

Altstadtring 4 0175 4495805

Sandgasse 5 09171897064 oder ¢ https://roth.
roth@blaues-kreuz.de

Allersberger $ 09171 892237

bayern.de/ Mo 19:30

.de/ Do 19:00

https://www.blaues-kreuz de/de/bayern/ 09171 / 63531

Allersberger $09171 811601 71811611
Miinchener S 09171 96270
h-schwabach.de 09171 962710
7181601 Karin.H; d h.de 0917181611
033878-907440 zdb@al-anon.de  https://al-anon.de/ 033878 - 90 £ Die Al-Anon Fam
09122 84705 oder hwabach, ht-bayern.d: Di: 19:00

Regelsbacher 09171 81-1620

Atzelsberger StraRe 10 fo@fasd-netz.de  https://fasd

Bauhof 7 09131 - 8278265

dgvt Ambulanz

Melanie Straubmeier Psychotherapie

Alte Ziegelei : allgemeine Infos:

https://www.landratsamt-roth.de/desktof 09171 81-1629

ahn.de

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

keine Gruppentreffen; telefonische
Beratung: 09192 6961 oder 0159
01489276; E-Mail-Beratung:
lauf@freundeskreise-sucht-bayern.de;
Online-Chat: https://www.sucht-
chat.de/

keine Gruppentreffen; telefonische
Beratung: 0175 44 95 805; Online-
Chat: https://www.sucht-chat.de/ E-
Mail-Beratung:
hilpoltstein@freundeskreise-sucht-
bayern.de

Gruppentreffen abgesa
Kontaktperson telefonisch erreichbar,
Chat des Bundesverbandes www.sucht:
chat.de

keine Selbsthilfegruppen, telefonisch
erreichbar unter 09171 892237
keine Infos

telefonisch oder per Mail kontaktieren
keine Infos

alle Meetings fallen aus;
Onlinemeetings auch fir Neue sind
unter folgendem Link zu finden:
https://al-anon.de/gruppe-

i fiir Angehdrige von Alkoholiker*innen geeignfinden/online-meetings/

Gruppentreffen abgesa
Kontaktperson telefonisch erreichbar,
Chat des Bundesverbandes www.sucht:
chat.de

keine Infos

Filr Personen, die 1 Fir Personen, die mit Fetal Alcohol Spectrum keine Infos auf Homepage

https://www.therapie.de/profil/stolzeblanco/ EMDR -

Entspannungsverf
ahren -
Gesprachstherapi
e-
Gestalttherapie -
Kunsttherapie -
Traumatherapie -
Verhaltenstherapi
e

09131.9236276

Erlanger Straf 09134 / 8019880

Prasenzbehandlungen dblich mit
Mundschutz und Abstand /
Videobehandlungen moglich

keine Infos



Herzogenaurach
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen

Erlangen
Erlangen

Erlangen

Erlangen

Firth

Firth
Fiirth

Fiirth
Firth

Puschendorf

Ammerndorf

GroRhabersdorf

Obermichelbach
Tuchenbach
Veitsbronn

Langenzenn

Roftal

Cadolzburg

Seukendorf

Rothenbach

Eckental
Eckental

Feucht

Wendelstein

Oberasbach
Oberasbach

Altdorf

Altdorf
Zirndorf
Nirnberg

Niimberg
Nirberg

Nirnberg-Wohrd
Nirnberg

91074 Beratungsstelle

91058 Selbsthilfegruppen
91056 Behandlun

91056 Beratungsstelle.
91054 Beratungsstelle.

91052 Beratungsstelle
91052 Beratungsstelle
91052 Behandlung
91052

Behandlung
91052

Behandlung
910!

Behandlung

90766 Behandlung

90763 Selbsthilfegruppen
90763 Beratungsstelle

90762 Selbsthilfegruppen
90762 Behandlung.

90617 Beratungsstelle

90614 Beratungsstelle

90613 Beratungsstelle

90587 Beratungsstelle
90587 Beratungsstelle
90587 Beratungsstelle

90579 Beratungsstelle

90574 Beratungsstelle

90556 Beratungsstelle

90556 Beratungsstelle

90552 Selbsthilfegruppen

90542 Selbsthilfegruppen
90542 Selbsthilfegruppen

90537 Selbsthilfegruppen

90530 Selbsthilfegruppen

90522 Selbsthilfegruppen
90522 Beratungsstelle

90518 Beratungsstelle

90518 Beratungsstelle.
90513 Beratungsstelle
90491 Selbsthilfegruppen

90491 Behandlung
90489 Beratungsstelle

90489 Selbsthilfegruppen
90461 Selbsthilfegruppen

ambulante Entwdhnung

Ambulante Entwhnung
Ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung,

Ambulante Entwohnung

ambulante Entwdhnung

Ambulante Entwshnung,

Ambulante Entwohnung

allgemeine Infos, da es ein

Staatliches Erlangen - Sozialer 31803-2330 del hoechstad | Madeleine Etter nur Di Landratsamt ist.
Ver-Sucht-Frei FrobelstraRe 10157 89294156 versuchtfrei@yahoo.c http://ver-sucht-frei.de/ Di 20:00 - 21:30 keine Infos auf Homepage
Psychiatrische Institutsambulanz (P1A) Erlangen Am Europaka 09131 753-2723 753-27 14.00 bis 15.00 Uhr keine Infos auf Homepage
ikum am Europakanal Am Europaka 09131 753-0 irksklinil inil i i der Stadt Erl; Infos auf Homepage
Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik Schwabachan 09131 85-34597 (ambulante Terminvergab https://wwiw.psychiatrie.uk-erlangen.de/ der Stadt Infos auf Homepage
allgemeine Infos, da es ein
Drogen- und Suchtberatung der Stadt Erlangen 1-Zuck 862295 ang 09131862761 Landratsamt ist
Erl: it - Sozialer Schubertstr. 109131 71440 hoechstadt.de 09131 714427 c
CIP-Ambulanz Erlangen /4001200 berg.de/therapi p-ambi /400-1202
dgvt Ambulanz Prasenzbehandlungen iblich mit
Mundschutz und Abstand /
Infos: bul langen.de/ 09131.9236276 Videobehandlungen méglich
Cip-Ambulanz Erlangen Prisenzbehandlungen tblich mit
Mundschutz und Abstand /
Infg bul langen.de/ 09131.9236276 Videobehandlungen mdglich
HAP der FAU Erlangen-Niirnberg
Nagelsbachst 09131-85 67561 https://www.hap.phil uni-erlangen.de/ ~ 09131-85 67576 Betrieb der HAP eingeschrankt moglich
Psychiatrische Institutsambulanz Fiirth Friedrich-Ebe:fir ein Erstgesprach: 0911 75657-40 'd- keine Infos auf Homepage
Beratung telefonisch/E-Mail/Online-
Chat: 0911 /32 38 554 oder 0911 /75
Freundeskreis Firth Dr.-Martin-Lu 0911 3238554 odl fuerth, 4108 https://www.sucht-chat.de/
Furth - it - Sozial Pa i Dienst 197731806 fuerth.d 0911 977318( Mo-Do 8:00-16:00 / Fr 8:00-12:30 keine Infos auf Homepage

Caritas
Ambulanz Il des IVS

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Betreuungsstelle - Landratsamt Fiirth

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth
Betreuungsstelle - Landratsamt Firth
Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

AWO Freundeskreis Rothenbach/Pegnitz

Freundeskreis Eckental - Heroldsberg,
Suchthilfe Eckental

Freundeskreis Feucht

Freundeskreis Wendelstein

Freundeskreis Altenberg
Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

Diakonisches Werk Altdorf-Hersbruck-Neumarkt e. V. Suchtberatung Altdorf

Stephan Remdt vom Krankenhaus Altdorf
Betreuungsstelle - Landratsamt Firth

SFL- Sucht-Frei-Leben
Ambulanz-1 des IVS

Narnberg e. V. /Ch Il

Blaves Kreuz e.V.
Kreuzbund - Gruppe

Beratung telefonisch/online: 0911-740
5020

KénigstraBe 10911 7405020 h.de/so-helfe 11) 74050- Miglieder der Alexander-Oase wissen wie schwer die Zeit nach d www.caritas.de/onlineberatung.de
dol berg.d b 091

1/9773-1234 finer@l b dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 keine Infos

allgemeine Infos, da es ein
1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay dkreis-fuerth.de/zuh 11/9773-1235 Landratsamt ist

aligemeine Infos, da es ein
1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 Landratsamt ist
1/9773-1234 finer@l b dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 keine Infos
1/9773-1234 finer@l b dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 keine Infos
1/9773-1234 finer@l b dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 keine Infos

allgemeine Infos, da es ein
1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay dkreis-fuerth.de/zuh 11/9773-1235 Landratsamt ist
1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay dkreis-fuerth.de/zuh 11/9773-1235 keine Infos

aligemeine Infos, da es ein
1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 Landratsamt ist
1/9773-1234 finer@l b dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 keine Infos

0911/57079 inf henb. www. d DI 19:00 - 21:00 Webseite funktionierte nicht

Beratung telefonisch/E-Mail/Online-
Chat: 0170 3502615 eckental-
heroldsberg@reundeskreise-sucht-
bayern.de https://www.sucht-

0170 3502615 kental

Martin-Luthei 09126 6644 oder 09: konrad@die-hempels. http://www.suchthilfe-eckental.de/

HauptstraRe 10911 837154 oder 0:

RieterstraRe 09170 1542

ht-bayer Mo 19:00 chat.de/
D019:30 keine Infos auf Homepage

Beratung telefonisch/E-Mail/Online-
Chat: 0911 837154 oder 0911 01590
feucht@freundeskreise-sucht-
bayern.de https://www.sucht-

ht-bayern.de/  Fr 19:00 chat.de/

Wachentliche Gruppenabende fallen
aus; in dringenden Fllen telefonischer

ht-bayern.deMo 19:30 Kontakt

Gruppentreffen abgesagt;
Kontaktperson telefonisch erreichbar
Tel.: 0911 61 80 40 Mobil: 01715
8441838, Chat des Bundesverbandes

Kirchenweg 5 0911 697185

ht-bayern.de/ i, Do 19:00 www.sucht-chat.de

1/9773-1236 hrich@Ira-fue.bay

Tirkeistr. 11 09187 7897

suchtberatung@diakc http://www.diakonie-ahn.de/

Neumarkter 509187800179 Stephan,

11/9773-1235 keine Infos

Beratungsstelle telefonisch erreichbar,
keine weiteren Infos auf Homepage

Remdt kann weitere Informationen zu Beratungsstellen keine Infos auf Homepage

1/9773-1234 finer@l b dkreis-fuerth.de/zuh 1/9773-1235 keine Infos auf Homepage
L 9601935 oder ( detlef. leben.de/ jeden 2. und 4. Di im Monat 15:30 - 17:30 keine Infos
11 - 599 536 f berg.d
Krellerstr. 3 091137654200 offene Sprechstunden und
Gruppenangebote finden nicht statt;
telefonisch oder per E-Mail oder tber
berg.d 091137654199 unseren Live-Chat

keine Infos; allg. Blaues Kreuz:
Beratungsangebot weiter
aufrechterhalten und digital oder

01577 4348365
8

berg- hrd, telefonisch angeboten

0465707

19:00 keine Infos



online-Beratung; telefonisch von Mo
Freitag durchgehend von 10 -16 Uhr
persbnlich zu erreichen; ontag —
Freitag von 14— 16 Uhr eine
Essensausgabe in Form von kleinen
Care-Pakten, Safer Use Artikeln und

Niirmberg 90459 Beratungsstelle ith ei erein (e.V.) i jon Frauen mif 0911472218 info@lilith-ev. ps://llith-ev.d 0911472285 Windeln zum Mitnehmen
NAHEZU ALLE
VERANSTALTUNGSHAUSER
GESCHLOSSEN! Vorher Anruf bei den
Niimberg 90459 Beratungsstelle Guttempler-Kontaktstelle i 0911-99447211 v i ilfe-in-mei i pler-in-bay huering; jeweiligen Kontaktpersonen
Niirnberg 90459 Beratungsstelle Kassandra e.V. - Suchtpravention im Kontext Prostitution Endterstr. 6 0911/3765277 lbg.d 0911/37652799
Niimberg 90459 Beratungsstelle Lilith e.V., Verein zur i jon Frauen mit ik; Fraven 0911472218

online-Beratung; telefonisch von Mo -
Freitag durchgehend von 10 -16 Uhr
perstnlich zu erreichen; ontag —
Freitag von 14 - 16 Uhr eine
Essensausgabe in Form von Kleinen
Care-pakten, Safer Use Artikeln und

info@lilith-ev.de  www.liith-ev.de 0911472285 Windeln zum Mitnehmen

keine Gruppentreffen; telefonische

Beratung: 09122-84705 oder 0177

4551610; Online-Chat:

htty ha

Katzwang 90455 Selbsthilfegruppen Freundeskreis Schwabach 0177 ht-bayern.de Do 19:30
Niirmberg 90449 Selbsthilfegruppen ITAN-Gruppe 6 1646754 oder O¢it: /wwiw.itan-peter. a 17:00 - 19:00 (wirkt eher, wie ein privater Zusammenschluss)
keine Gruppenstunden, telefonisch
Niirmberg 90443 Selbsthilfegruppen Blaues Kreuz Niirnberg-Steinbiihl Siemensplatz 0911 441920 http://www.blaues-kreuz-nuernberg.de/ erreichbar
Gruppentreffen abgesagt;
Kontaktperson telefonisch erreichbar,
Chat des Bundesverbandes www.sucht-
Nirberg 90443 Selbsthilfegruppen Freundeskreis Niirnberg Speyerer Stra 0911 berg.d Mo, Mi, Do, Fr 19:00 chat.de
Niirmberg 90429 Beratungsstelle Suchthilfezentrum der Stadtmi i KrellerstraBe (0911) 376 54 - 200 shz@stadtmission-nut https://www.stadtmission-nuernberg.de/i (0911) 376 54 - 199 telefonisch und Email

Nirnberg 90419 Behandlung Ambulante Entwshnung, Ambulanz Nirnberg

Bucher Strafe (09 11) 3778250 -

Di.; 10:00 - 11:00 Uhr; Mi.: 17:00 - 18:00 Uhr
Présenzbehandlungen iiblich mit
Mundschutz und Abstand /

Niirnberg 90409 Behandlung. Ambulante Entwshnung. dgvt Ambulanz Bayreuther ine Infos: http: bul: gen.de/ 09131.9236276 Videobehandlungen méglich

Narnberg 90408 Selbsthilfegruppen - selbsthilfe- und fir und Anget 1357345 kreuzbund- Mo 19:00

Niirnberg 90403 Beratungsstelle iale Beratungs- und Carit Niirnber Obstmarkt 280911 2354180 i i berg.de/ 0911/ 2354-189 telefonisch

Nirnberg. 90403 Beratungsstelle Beratungs- und fur ol rkt 28 0911 2354181 X berg.de 0911 2354189 telefonisch
alle Meetings fallen aus;
Onlinemeetings auch fiir Neue sind
unter folgendem Link zu finden:
https://al-anon.de/gruppe-

Niirnberg 90402 Selbsthilfegruppen Al-Anon - Angehérige von Alkoholiker*innen 7440 I .de ps://al .de/ 033878 - 90 5 Die Al-Anon Familifiir Angehbrige i i ings
alle Meetings fallen aus;
Onlinemeetings auch fir Neue sind
unter folgendem Link zu finden:
hitps://al-anon.de/gruppe-

Narnberg 90402 Selbsthilfegruppen Alateen - Junge Angehdrige von Alkoholiker*innen 7440 zdb@al-anonde htps://al-anon.de/ft lateen bietet Kinc fiir junge Angehdrige von Alkoholiker*innen  finden/online-meetings/

Niirnberg 90402 Selbsthilfegruppen DORKAS - Gesundheit und Selbsthilfe von und fiir Migranten (russisch) i gruppen.de/ 0228 62 96 789

Narnberg 90402 Selbsthilfegruppen EKS - Erwachsene Kinder von suchtkranken Eltern 08001235735 info@eksev.org  https://www.eksev.org/ fur erwachsene Kinder Elte Video- und

Glinzburg. 89312 Behandlung Ambulante Entwshnung Ginzburg - der psychia Ludy il 196-22700 fo(at)bkh- burg.de/klinike 196-28162 allgemeine Infos
Gruppentreffen abgesagt;
Kontaktpersonen telefonisch

Lindenberg. 88161 Selbsthilfegruppen Freundeskreis - Westallgiu 10152 29279197 1l d Fr2 erreichbar

Lindau 88131 Behandlung. Ambulante Entwshnung Tageskinik Lindau - ‘gasse |08382 94866-0 linds 94866-14 _
Gruppentreffen abgesagt;
Kontaktperson telefonisch erreichbar,
Chat des Bundesverbandes www.sucht-

Mindelheim 87719 Selbsthilfegruppen Freundeskreis Mindelheim 711704881 ht-bayern.d Di 1 chat.de
Gruppen und Veranstaltungen

Memmingen 87700 Selbsthilfegruppen Blaues Kreuz Memmingen e.V. 268 i ki i ki abgesagt; telefonisch

Memmingen 87700 Behandlung Ambulante Entwshnung 70-2663 70-2662

Kaufbeuren 87600 Behandlung Ambulante Entwshnung ifbo Kemnater St 08341 d 72-8716 allgemeine Infos
Gruppentreffen abgesagt;
Kontaktperson telefonisch erreichbar,
Chat des Bundesverbandes www.sucht-

Pfronten 87459 Selbsthilfegruppen Freundeskreis Pfronten Kirchsteige 7 08363 5779 oder ht-b .de/ Mi 20:00 chat.de

Kempten 87439 Behandlung Ambulante Entwohnung Kempt bert-Weix ke hwaben.d

allgemeine Infos



Kempten

Kempten

Schongau

Landsberg

Landsberg am Lech

Landsberg am Lech

Landsberg am Lech

Landsberg am Lech

Nérdlingen
Nérdlingen

Neuburg an der Donau
Neuburg an der Donau
Neuburg an der Donau
Neuburg an der Donau
Aichach

Augsburg

Augsburg
Augsburg

Garching
Garching-Hochbriick

UnterschleiRheim

87435 Selbsthilfegruppen

87435 Selbsthilfegruppen

86956 Beratungsstelle

86899 Selbsthilfegruppen

86899 Beratungsstelle

86899 Beratungsstelle

86899 Behandlung Ambulante Entwshnung,

86899 Beratungsstelle

86720 Beratungsstelle
86720 Beratungsstelle

86633 Beratungsstelle
86633 Beratungsstelle
86633 Beratungsstelle

86633 Behandlung Ambulante Entwshnung,
86551 Beratungsstelle

86156 Behandlung Ambulante Entwshnung,

86150 Komplementare Hilfen Betreutes Wohnen

86150 Behandlung Ambulante Entwshnung,

85748 Beratungsstelle
85748 Beratungsstelle

85716 Beratungsstelle

85614 Hilfen Betreutes Wohnen

Grafing

85567 Beratungsstelle

Freundeskreis Kempten

Freundeskreis Kempten (Angeharigengruppe)

Herzogsigmilhle - Diakonie in Oberbayern

Freundeskreis Landsberg

st. I 69180 K d Mi, Fr 20:00
st. I 69180 K d 1. Frim Monat 2(
k 886193775 de/1806.108 81 92 45 20-559

Hindenburgrii0174 5774122 https://landsberg freundeskreise-sucht-bayern.de/ Do 19:30

Staatl. Gesundheitsamt Von-Kihiman 08191/129-0 Poststelle@LRA-LL. landkreis-landsb 08191/129-1011
Caritas // Fachambulanz fiir Suchtkranke Brudergasse ;08191 3860 landsberg.d 081914019020
kbo - Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech - Psychiatrische Institutsambulanz Bgm.-Dr.-Har1 08191 3332900 i kb h 08191 3332999
Condrobs - Suchtberatung Adolph-Kolpir 08191 93765 10 ndrobs

Suchtfachambulanz Nordlingen Wiirzburger 509081 29070-30 diakonie-d d 09081 29070-70
Landratsamt Donau-Ries, Dienststelle Nordlingen, Sachgebiet 93 Hafenmarkt 209081 294444 maria.gerstmeyer@Ir: www.donau-ries.de 0908129443744

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke

Staatl. Gesundheitsamt

Staatl. Gesundheitsamt Dienststelle
Psychiatrische Insititutsambulanz (PIA) Neuburg

Suchtfachambulanz

Spitalplatz C 1084316488520 karl-heinz goessweinG https://www.caritas-neuburg.de/

93765 Mo, Di, Do 11-13 Uhr / Mi 13-15 Uhr

keine Gruppentrefen; telefonische
Beratung: Walter Riesner (0160 954 16
116), Rainer Klose ( 0174 24157 92),
Bernhard Eiband (0831 523 87 48),
Hermann Ubelhor (0831 527 443 54,
Hannelore Geiger (0831 512 44 73),
Ingrid Koppl (0831 540 910 54), Karl
Heinz Hummler (0175 189 22 00);
Online-Chat: https://www.sucht-
chat.de/
keine Gruppentrefen; telefonische
Beratung: 09122-84705 oder 0177-
4551610; Online-Chat:

fr Angehrige von Alkoholiker*innen geeign https://www.sucht-chat.de/

telefonisch

keine Gruppentreffen; telefonische
Beratung: 0174 / 5774122; E-Mail-
Beratung: landsberg@freundeskreise-
sucht-bayern.de; Online-Chat:
https://www.sucht-chat.de/
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

telefonische Beratung; in
Aunahmefallen kann, nach vorheriger
telefonischer Absprache, auch eine
persdnliche Beratung vor Ort erfolgen;
keine Gruppenangebote; Online-
Beratung
www.caritas.de/onlineberatung

generelles Besuchsverbot; Tagesklinik
st geschlossen; vor Aufsuche der
psychiatrischen Institutsambulanz
telefonisch anmelden;
Rezeptanforderungen ausschlieBlich
telefonisch; weiterhin ambulante
Termine vergeben, iberwiegend in
Form von Telefonkonferenzen und
Videosprechstunden; psychologische
Unterstiitzung und Hilfe per Telefon:
Montag bis Freitag von 10:00 -~ 11:00
Uhr 08191 - 333- 2820 > AuBerhalb
der Sprechzeiten knnen die Anrufer
gerne ihren Namen und eine
Telefonnummer auf dem
Anrufbeantworter hinterlassen und die
Psychologen/innen der kbo-Lech-
Mangfall-Klinik Landsberg a. Lech
rufen so schnell wie moglich zuriick.

keine Gruppentermine; Einzeltermine
nach Absprache; telefonische Beratung

telefonisch
keine Infos

Veranstaltungen und Gruppentermine
entfallen; Mitarbeiter weiterhin vor
Ort firr Beratungen, vorher anrufen,
telefonisch und Email

57-500 de 08431 57-519 keine Infos
Hogenauer W 08252 907-460 b Di Il 5.html keine Infos
2usitzliche Telefonsprechstunden,
auRerdem fiir Notfalltermine auch vor
08431/9070-50  pia. de/danuvius_08431 / 9070-529 Ort erreichbar
Miinchener 508251 8734-80 i hi X hach-friedb keine Infos auf Homepage

Augsburg - far Alkohol- und

Condrobs - betreutes Einzelwohnen Augsburg

k-Str0821-4803 4310 info@bkh-augsburg.d: https://www.bezirkskliniken-schwaben.de 0821-4803 4302

keine Infos auf Homepage
keine Gruppenkontakte; Einzeltermine
und telefonische Gesprache finden

und deren Losung; Unterstitzu weiterhin statt

B hnarr 0821 50890693 drob: 1 3¢ Anleitung zur
DGVT Minchen / Bad Tolz - 3 1-50838621 und dgwt- h f%C3%BC
Caritas // Fachambulanz fiir Suchterkrankungen DieselstraRe ¢089 327089690 h. hsten.de089 - 32 70 89 69 - 9

Caritasdienste im Landkreis Miinchen - Fachambulanz fir Suchterkrankungen

Caritas-Zentrum

Condrobs - Betreutes Einzelwohnen im Landkreis Ebersberg

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke

DieselstraBe

089 327089690 landkr www.caritas-landkreis hen.d 089 327089699

Im Klosterfelc 089-321 83 20 https://www.caritas-nah-am-naechsten.de 089-32 18 32 53

Birkenweg 1 08091 5629-0 ndrobs

2324150 b it i 2324169

o keine Infos auf Homepage

Beratung telefonisch/online: 089 —
32708969-0 (9.00 - 13.00 Uhr)
www caritas.de/onlineberatung.de

Beratung telefonisch/online: 089 —
32708969-0 (9.00 - 13.00 Uhr)
www caritas.de/onlineberatung.de

telefonisch, keine Angaben zu
Uhrzeiten

5629-2 Das Betreute Einzelwohnen hilft Menschen ab 21 Jahren, die mit keine Anderungen wegen Corona

Beratung telefonisch/per E-
092 23241-50

ebe@caritasmuenchen.de
http://www.caritas.de/onlineberatung



Grafing
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Haar

Erding

Erding

Erding

Moosburg
Moosburg

Freising

Freising

Freising

Freising
Freising

Pfaffenhofen
Pfaffenhofen

Paffenhofen/Iim
Paffenhofen/Iim

Pfaffenhofen

Pfaffenhfoen

Pfaffenhofen

Odelzhausen

Dachau

Dachau
Dachau

Dachau
Baar/Ebenhausen
Gaimersheim
Reichertshofen

Manching

85567 Beratungsstelle

85560 Beratungsstelle
85560 Beratungsstelle

85540 Behandlung

85435 Beratungsstelle
85435 Beratungsstelle

85435 Beratungsstelle

85368 Beratungsstelle
85368 Beratungsstelle

85356 Behandlung

85354 Beratungsstelle

85354 Beratungsstelle

85354 Beratungsstelle
85354

Beratungsstelle
85276 Selbsthilfegruppen
85276 Behandlun

85276 Beratungsstelle
85276 Beratungsstelle

85276 Beratungsstelle

85276 Beratungsstelle

85276 Beratungsstelle

85235 Selbsthilfegruppen

85221 Beratungsstelle

85221 Beratungsstelle
85221 Beratungsstelle

85221 Beratungsstelle
85107 Selbsthilfegruppen
85085 Selbsthilfegruppen
85084 Beratungsstelle

85077 Selbsthilfegruppen

ambulante Entwdhnung

ambulante Entwdhnung

ambulante Entwdhnung

Fachambulanz fir Suchterkrankungen im Landkreis Ebersberg.

Landratsamt Ebersberg - Gesundheitsamt 823383

Bahnhofstr. 108092 2324150 b h hsten.de 08092 2324169
https://Ira-eb i 08092823 390
Eichthalstr. 5 08092 823-362  suchtberatung@Ira-et www.suchtlos-ebe.de 08092 823-390

Gesundheitsamt Ebersberg

kbo-Isar-Amper-Klinikum-Minchen-Ost

RingstraRe 24 089 4562-3610

08122 58-1430

karin.kuhn@kbo.de (C https://kbo-iak.de/index.php?i

076 08945623140

Staatl. Gesundheitsamt landk ding.de/

Caritas-Zentrum Kirchgasse 7 08122 95594 0 h. hsten.de 08122 955 94 55
Prope.V./PSBB Landshuter 5t08122 9998130 de .prop-ev.de/prop-ev/karriere, 08122 / 99 98 13 19
Caritasstelle Kastulusplatz 08761/9896 cz-freising@ h. hsten.d i
Prop Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Freising. Minchener 087617233103 moosburg@prop-ev.d www.prop-ev.de 087617233105

Kb iper-Klinikum Freising -
Gute Anger 1:0816186258-40  Tagesklinik-Freising.ia https://kbo-taufkirchen.de/index.php?id=: 08161 86258-50 durch drztliche Uberweisung oder eigene Anr
Caritas-Zentrum 5387910 h hsten.de 08161 53879 19
Probe.V. /549890 de prop-ev.de/ oder https://ww 08161 / 54 989 29
Staatl. Gesundheitsamt JohannisstraR 08161 5374300 Kreis-fi d html
Prop Kontakt- und Begegnungsstitte
Heiliggeistgas 08161 4901680 kob@prop-ev.de  www.prop-ev.de 08161 49016814
Kreuzbund - Gruppe 80465707 kreuzbund- i 19:30/ Mi 19:00
(P1A) 4059-823  pia. de/danuvius_| 08441/ 4059-824
Prop e.V. / PSBB - Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Tirltorstae 08441 89060 .prop-ev.de/prop- 8906 20
limtalklinik GmbH - Gesundheitsamt 2701400 landk; de/L(0)8441 27-1420
Caritas 8083-41 pd h hsten.de 08441 8083-44
Prop - Kontakt- und Begegnungsstétte Pfaffenhofen 08441/8792500  info@prop-ev.de  https://www.prop-ev.de/ oder https://www.prop-ev.de/ MO/DI/MI/FR 8:30-13:00 Uhr und DO 8:30-14:00
Prop Beratungs- und - d.lim

Minchener V 08441

.prop-ev.de/ oder https://www.prop-ev.de/ Mo, Di, Mi, Do: 9:00-17:00, Fr 9:00-13:00

Freundeskreisgruppe Sulzemoos i 73 4008752 htbayernde/  Do19:00

Caritas-Sozialzentrum Landsberger $08131 2981400 pd h hs d

Stattl. Gesundheitsamt -Hill ) 74-1413 fand dach: ) 74-14 Mo-Fr 8:00-12:00 / Do 14:00-18:00
DROBS e.V. Dachau Augsburger 5108131/80160 info@drobs-dachau.d http://wwuw.drobs-dachau.de/verein.html 08131/80103

Klientenzentrierte Problemberatung Miinchener 5 (08131) 82625 info@kpb- kpb- de/#%20 (08131) 8 07 £ Mo-Do 8:00-19:00 / Fr 8:00-18:00
Kreuzbund - Gruppe KirchstraRe 4 0157 80465707 kreuzbund- i 119:30

Kreuzbund Ditzesanverband Eichststt e.V. Ingolstadter $ 0157 80465707 kreuzbund- i 19:00

Prop e.V. / PSBB - Sozialtherapeutisches Zentrum im Landkreis Sankt Kastl St 08446 / 87 73 30 prop-ev.de prop-ev.de/prop 8773399

Kreuzbund - Gruppe i 80465707 kreuzbund- i 119:30

telefonische Beratung: 08092 23241-
50; E-Mail-Beratung: fachambulanz-
ebe@caritasmuenchen.de; Online-
Beratung
www.caritas.de/onlineberatung

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist
keine Infos auf Homepage

kénnen auf manchen Einheiten nicht
stationér aufnehmen;
psychotherapeutisch orientierte
Telefonsprechstunde: Mo-Fr 9-15 Uhr.

Aus dem ambulanten Sektor kann die Zuverw 089-4562-2424

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

Beratung telefonisch/online:
08122/99977-0
www caritas.de/onlineberatung.de

Beratung telefonisch: 0800/ 0007767;
bieten auf der Internetseite Podcasts.
2um Thema Sucht an

telefonisch und Email
telefonisch und webbasiert

wenn man sich behandeln lassen
méchte: 08084 934-0; Krisendienst:
0180/ 655 3000

Beratung telefonisch/Per E-
Mail/online: 08161538 79 50 cz-
freising@caritasmuenchen.de
www.caritas.de/onlineberatung

telefonische Beratung: 08161/ 54 98
90 (Mo bis Do 9:00h bis 18 :00h, Fr
9:00 bis 13:00h); telefonische
Kontakte, sowie Hausbesuche und
Versorgung durch individuell
vereinbarte Termine beim betreuten
Wohnen; E-Mail: freising@prop-ev.de
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

telefonische Erreichbarkeit: 08161 / 49
01680 (Mo-Do 8:00 -15:00, Fr 8:00-
13:00 Uhr); Ausgabe von
Lebensmittel/Hygienemittel in kleinen
Mengen moglich

keine Infos

zustzliche Telefonsprechstunden
keine Infos

keine Infos

Beratung telefonisch/per E-
Mail/online: 08441 8083-41
Geschaeftsleitung-
Paf@caritasmuenchen.de
https://www.caritas.de/onlineberatun
e

auf Wunsch regelmaRige telefonische
Begleitung fiir die Zeit der
Ausgangsbeschrankung; Podcasts zum
Thema Alkohol auf der Internetseite

Das gesamte Beratungsangebot wird
méglichst 1:1 telefonisch oder online
fortgefiihrt. Bei Krisen kénnen nach
vorheriger Anmeldung auch
personliche Gespréiche stattfinden.
Podcasts zum Thema Alkohol auf der
Internetseite

Gruppentreffen abgesagt;
Kontaktperson telefonisch erreichbar,
Chat des Bundesverbandes www.sucht-
chat.de

Beratung telefonisch/online/per E-
Mail: (08131) 298 1400 spdi-
dachau@caritasmuenchen.de
www.caritas.de/onlineberatung
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

keine Infos auf Homepage

nehmen weiterhin Patient*innen auf
keine Infos auf Homepage

keine Infos auf Homepage

keine Infos

keine Infos



Eichstatt

Eichstatt
Eichstatt

Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt

Ingolstadt

Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt
Ingolstadt

Ingolstadt
Ingolstadt

Ingolstadt
Ingolstadt

Ingolstadt
Altétting
Altétting
Altétting

Burghausen
Burghausen

Mihldorf
Mihldorf

Taufkirchen

Taufkirchen/Vils

Simbach am Inn
Simbach am Inn

85072 Beratungsstelle

85072 Beratungsstelle
85072 Beratungsstelle

85049 Selbsthilfegruppen

85049 Selbsthilfegruppen

85049 Beratungsstelle

85049 Beratungsstelle
85049 Beratungsstelle

85049 Beratungsstelle
85049 Beratungsstelle
85049 Beratungsstelle

85049 Behandlung Ambulante Entwshnung

85049 Behandlung
85049 Komplementare Hilfen

Ambulante Entwshnung,

85049 Sonstige Angebote
84503 Beratungsstelle
84503 Beratungsstelle
84503 Behandlung

ambulante Entwohnung

84489 Beratungsstelle
84489 Beratungsstelle

84453 Beratungsstelle
84453 Beratungsstelle

84416 Behandlung ambulante Entwdhnung

84416 Selbsthilfegruppen

84359 Selbsthilfegruppen
84359 Selbsthilfegruppen

Betreutes Wohnen

Kontakt- und Begegnungsstitten

Blaues Kreuz Diakoniewerk mGmbH

Diszesan-Caritasverband
Landratsamt // Abt. Gesundheitswesen
Kreuzbund - Seniorentreff

Kreuzbund - Frauengesprachskreis

Kreuzbund - Angehdrigengesprachskreis
Kreuzbund - Seelsorgegesprach

Kreuzbund - Gruppe (russisch)
Kreuzbund - Gruppe (fir junge Suchtkranke)
Kreuzbund - Gruppe

Bayerisches Rotes Kreuz

Caritas-Beratungsstelle

Diakonisches Werk

Staatl. Gesundheitsamt

Condrobs e.V. Easy contact

Therapie Sofort im Stayln

Psychiatrische Insititutsambulanz (PIA) Ingolstadt

Condrobs - Ambulante Rehabailitation Sucht / Nachsorge Ingolstadt

Condrobs - betreutes Wohnen

Condrobs - Kontaktladen Stayin

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke

Staatl. Gesundheitsamt

Beratung telefonisch: 084 21/ 90 88
133; Selbsthilfegruppen werden 2.T.
online angeboten (hierfir bei Beratung
anrufen, oder unter
https://www.blaues-
kreuz.de/de/wege-aus-der-
sucht/?tx_ytblaueskreuz_geosearch%s
Baction%5D=search&tx_ytblaueskreuz
_geosearch%SBeontroller%SD=Geosea
rch&cHash=bd1dcb1a86f274e06fb4f27
065c09108#einrichtungssuche direkt
die Gruppe kontaktieren und

OstenstraBe 08421 9088133 blaves-k 421/9088 134 nachfragen)
Beratung telefonisch/online/per £~
Mail: 08421/50901
www.caritas.de/onlineberatung
150901 h h X hstaett.de/kontakt 08421/50909 zentrale@caritas-eichstaett.de
aligemeine Infos, da es ein
1/70512 fandk 1/70532 Landratsamt ist
Pfarrheim St. 0157 80465707 kreuzbund: letzer Miim Monat 14:00 keine Infos auf Homepage
Ingolstédter 0157 80465707 kreuzbund- 1. Frim Mon fir Frauen geeignetg  keine Infos auf Homepage
0157 80465707 kreuzbund: den 1. 5a im Mor fiir Angehdrige von Alkoholoker*innen geeigr keine Infos auf Homepage:
80465707 kreuzbund- i keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund: keine Infos auf Homepage
0157 80465707 kreuzbund- keine Infos auf Homepage
Jurastrafe 100157 80465707 kreuzbund: keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund- keine Infos auf Homepage
0157 80465707 kreuzbund: keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund- keine Infos auf Homepage
Minchener 5 0157 80465707 kreuzbund: keine Infos auf Homepage
65707 kreuzbund- keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund: keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund- keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund: keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund- fir russisch-sprachige Alkoholabhangige geei keine Infos auf Homepage
80465707 kreuzbund: fiir junge Alkoholabhangige geeignet keine Infos auf Homepage
157 80465707 kreuzbund- keine Infos auf Homepage
keine Infos auf Homepage + keine
Auf der Schar 0841/9333-31 3 eigene Internetseite
telefonische Beratung; in dringenden
Fallen auch andere Moglichkeiten des
Kontaktes; Online-Beratung:
309100 it 40841309169 wwiw caritas.de/onlineberatung
Besuchsverbot; Beratung per Telefon
Schrannenstri08419330916  info@dw-in.de htps://dwein.de/ und dber E-Mail-Verkehr
aligemeine Infos, da es ein
0841305-0 ingolstadt.de/Leben_in_Ingo 0841 305-1035 Landratsamt ist
Kreuzstrafe 10841 8818894 Istad drob: 88188-9 easyContact bietet ein breites L und schne per Telefon
Beckerstrafie (0894599236  info@theso.de https://www.theso.de/ (08945992375 keine Infos auf Homepage
9339 80 oder pi i a ;K i _ingolstadt/

Kreuzstrafe 10841 88188 94 bul ha-ingol ndrobs

084188539596 b hi drobs

885395- Der

(08671) 96 98 97

Mo-Fr 8:00-12:00 / Do 14:00-18:00

BeckerstraRe 0841885395-95  stay-in@condrobs.de drobs
Mo, Di, Mi, Fr: 086: I
Vinzenz-von-§ 08671/502-900 Ira-
kbo Inn-Salzach-Klinikum - Psychi Altdtting i le Patient k kbo-isk.de/ oder

Fachambulanz fiir Suchtkranke
die briicke - Suchthilfe Burghausen e.V.

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke
Staatl. Gesundheitsamt

Psychiatrische Institutsambulanz Taufkirchen

Freundeskreis Landshut

Anonyme Alkoholiker
Angehrige von Alkoholiker*innen

ps://kbo-i 08671 9294328

(08671) 96 98 97

1969896 I
Berliner Platz 08677- 985593 oder burgh: burgh:

Kirchenplatz 108631 376340 ‘ itas-nah- hsten.de 08631 3763-48
Toginger Stra 08631/699-0 X Ira-mu

kontakt.iak@kbo.de

Brauhausstr. 108084 934 455

08631/699-699

\dex.php?id=: 08084 934

BKH Taufkirct 08638 889945

https://kbo-taufkirchen.d

ht-bayern.de/ Mo 19:30 - 21:00

i19:30 - 21:30

Albert-Seidl-5 0043-6644117335 (Kurt) rottal-
Albert-Seid|-S 0043 650 7626 666 (Irmgard) rottal-in

19:30-21:30  fiir Angehorige geeignet

keine Gruppenangebote;
Einzeltermine und telefonische
Einzelfillen auch su Gesprche finden weiterhin statt

88188
885395 Hilfe bei Tagesstruktur und Haushaltsfiihrung; Erlernen von Kol keine Anderungen durch Corona

kein Aufenthalt maglich; warmes
Essen zum Mitnehmen, Lebensmittel,
Safe-Use Materialien Mo, Di, Mi 12:30-
14:00 Uhr und Do 14:00-16:00;

ist in Ingolstadt ein Treffpunkt fiir Drogenkons telefonische Beratung

telefonische und Online-Beratung
allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

keine Infos zu Anderungen; rund um
die Uhr telefonisch erreichbar

telefonische und Online-Beratung
keine Infos auf Homepage

Beratung telefonisch/E-Mail/online:
08631/ 3763-40 und 08638 / 94180-0
fas-muehldorf@caritasmuenchen.de
www.caritas.de/onlineberatung.de.
keine Infos

keine speziellen Infos zur Ambulanz;
Kiinik allgemein: Falls Sie sich
behandeln und aufnehmen lassen
wollen, rufen Sie bitte vorab unter der
Telefonnummer 08084 934-0 an.
weiteres Vorgehen wird besprochen,
Planbare und aufschiebbare
Behandlungen sind nach der Vorgabe
des Bayerischen Staatsministeriums
fir Gesundheit und Pflege nicht
méglich.

Gruppentreffen abgesagt; bei
Gespréchsbedarf oder akuten
Notsituationen telefonischer Kontakt;
Chat des Bundesverbandes www.sucht-
chat.de

keine Infos
keine Infos



Pfarrkirchen

Pfarrkirchen

Eggenfelden

Dingolfing

Dingolfing
Dingolfing

Landshut

Landshut
Landshut

Landshut

Landshut

Hausham

Miesbach
Miesbach

Rottach-Egern

Tegernsee

Bad Tolz

Bad Tolz
Bad Tolz

84374 Beratungsstelle

84347 Selbsthilfegruppen

84347 Selbsthilfegruppen

84347 Beratungsstelle

84347 Behandlung ambulante Entwohnung

84307 Selbsthilfegruppen

84130 Beratungsstelle

84130 Beratungsstelle
84130 Behandlung Ambulante Entwshnung,

84034 Selbsthilfegruppen

84034 Behandlung ambulante Entwshnung
84032 Beratungsstelle

84032 Beratungsstelle

84032 Beratungsstelle

83734 Behandlung ambulante Entwdhnung

83714 Beratungsstelle
83714 Beratungsstelle

83700 Beratungsstelle

83684 Beratungsstelle

83646 Beratungsstelle

83646 Beratungsstelle
83646 Behandlung Ambulante Entwshnung,

Beratungs- und des C: 984180 X I 7 8:00-12:00 / Mo-Do 13:00-16:00
Anonyme Alkoholiker Schafflerstraf:08532/8838 (Wolfgang) oder 08532-3411 ( rottal- 19:30
Angehrige von Alkoholiker*innen Schfflerstraf 08721-4120 (Marille) rottal-in 19:30 fiir Angehorige geeignet kostenlos.
Landratsamt Rottal-Inn - Gesundheitsamt RingstraRe 4 08561 200 f linn.de rottal- 1/20130
Rottal-Inn-Klinik Pfarrkirchen - Ambunlan fiir psychische Gesundheit Am 9856770 pi .mainkofen.de/107Lhtm| 08561 9856 779
Anonyme Alkoholiker Franziskanerg 08721-782208 (Hans) oder 08721-4817 rottal- 19:30
Caritas-Fachambulanz fir Suchtprobleme Speisemarkt 108731 3257330 dingolfing.d +49 8731325 offene Sprechstunde: Mo 1 0 und Do 16:00-17:00

Dingolfing-Landau -

Dipl.-Psych. Elisabeth Samberger

Freundeskreis Landshut

Bezirkskrankenhaus Landshut - Klinik fiir Psychiatrie, Psychtherapie und Psychos

Landshuter Netzwerk e.V.

fiir

Landratsamt Landshut - Gesundheitsamt

keine Infos, aber ansonsten gilt fiir
Caritas: telefonisch und Online-
Beratung

keine Infos

keine Infos

keine Infos

keine Infos

allgemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

Beratung telefonisch/E-Mail/online:
0873132573 30
beratung@suchtambulanz-
dingolfing.de

http://www.caritas de/onlineberatung
allgemeine Infos, da es ein

Obere Stadt 108731 87512
Hofmarkstr. 20 87 313199906 Esamberger@aol.com

dkreis-dingolfing-land d o

Klinikum Lanc 08705 401 ise-sucht-bayern.de/ D, Fr 19:00 - 21:00

Prof.-Buchner 0871-6008-350  www.bkh-landsh bkh-landsh 1-6008-620

genfi Landratsamt ist

keine Gruppentreffen; telefonische
Beratung: 08638 889945 oder 08705
401; E-Mail-Beratung:
landshut@freundeskreise-sucht-
bayern.de; Online-Ch:
https://www.sucht-chat.de/
Tagesklinik geschlossen;
Besuchsverbot, Ausnahme: Engsten
Angehorigen ist nach individueller
Absprache ein Besuch unserer
Patienten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie moglich: Ein
Besucher pro Tag fiir max. eine
Stunde.

0871963670 landsh k.d 087196367 - Institut fir psychosoziale Rehabilitation, offene Senioren- und Sc allgemeine Infos

0871805100 X landshut.de/index.phf 0871 - 805 199

Veldener Stra 0871 4085000 gesundheit@landkreic https://www.landkreis-landshut.de/Landr: 0871/408-10C Mo-Fr 8:00-12:00 / Mo-Mi 13:30-15:30 / Do 13:30-17:00

kbo - Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Caritas // Fachambulanz fir Suchtkranke
Staatl. Gesundheitsamt

Caritas-Beratungsstellen

Caritas - Orientierungsgruppe Tegernseer Tal

Caritas // fir Suchtkranke //

Staatl. Gesundheitsamt
i Tolz - 1

St h: 263933333 Klinik. http://www.kbo-agatharied. 3933374

Franz-u.-Joha 08025 280660 X h h:
i 704-4300 landk bach.de/Land} 08025 704-74300

Nordliche Ha 08025 2806 60

Seestr.23 08025 2806 60 h. hsten.d bach

Klosterweg 2 0804179316140 I h hsten.de 08041/79316-147

Prof.-Max-Lar oo coc o fo@Ira-toelz.de rtsdienst. 505-303

telefonische Beratung: 8051-
160aligemeine Infos; Online-Beratung:
www.caritas.de/onlineberatung
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

Tagesklinik geschlossen; verweisen auf
psychiatrischen Krisendienst, der rund
um die Uhr erreichbar ist: 0180
6553000; ambulante Therapien per
Telefon; Videosprechstunden;
Schwerkranke konnen ins
Krankenhaus

Beratung telefonisch/per E-
Mail/online: 08025 28 06 - 60
fachambulanz-
mb@caritasmuenchen.de
http://wwiw.caritas.de/onlineberatung
keine Infos

Beratung per Telefon, E-Mail oder
www.caritas.de/onlineberatung

bis zum 19.04.2020 keine Gruppen-
und Beratungstermine; Telefonisch
oder per Email; vereinbaren
Telefontermine auch zu persénlich
passender Zeit; Vermittlung
(Antragsstellung) in eine ambulante
oder stationére Therapie maglich;
personliches Gesprach in Notfallen
unter 08025 / 28 06 - 60.__

Fir Patient-Innen in der amb. med.
Rehabilitation (Therapiegruppen
Dienstag in Holzkirchen und Mittwoch
in Miesbach): Therapie in
telefonischen Einzelgesprichen
weitergefiihrt; Termine werden
individuell vereinbart.

Telefon: 08025 / 28 06- 60 Herr Dilrlich
und 0170/ 945 52 69 Frau Peis-
Hallinger

eratung
telefonisch/online/personlich nur
eingeschrankt und nach vorheriger
Terminvereinbarung: 08171 9830-40
www.caritas.de/onlineberatung
aligemeine Infos, da es ein
Landratsamt ist

MarktstraRe $08041/795207 und he %C3%BC) i bad-t%C3%B6lz/ keine Infos



Holzkirchen

Wasserburg
Wasserburg am Inn

Berchtesgaden

Bad Reichenhall
Bad Reichenhall

Freilassing

Traunstein
Traunstein

Bad Aibling

Rosenheim
Rosenheim

Rosenheim

Geretsried

Mittenwald
Mittenwald

83607 Beratungsstelle

83512 Beratungsstelle
83512 Behandlung ambulante Entwdhnung

83471 Beratungsstelle

83435 Beratungsstelle
83435 Beratungsstelle

83395 Beratungsstelle

83278 Beratungsstelle
83278 Beratungsstelle

83043 Beratungsstelle

83022 Beratungsstelle
83022 Beratungsstelle

83022 Beratungsstelle

82538 Beratungsstelle

82481 Komplementare Hilfen
82481 Beratungsstelle

82467

82467

82467

Garmisch-Partenkirchen

82467 Behandlung ambulante Entwdhnung
82467

Murnau

Murnau

PeiRenberg

Penzberg
Penzberg

Weilheim
Weilheim
Weilheim
Weilheim

Starnberg

Starnberg
Starnberg

Hilfen

82418 Komplementare Hilfen

82418 Beratungsstelle

82380 Behandlung ambulante Entwdhnung

82377 Beratungsstelle
82377 Beratungsstelle

82362 Beratungsstelle
82362 Beratungsstelle
82362 Beratungsstelle
82362 Beratungsstelle

82319 Beratungsstelle

82319 Beratungsstelle
82319 Komplementare Hilfen

Caritas Fachambulanz AuBenstelle Holzkirchen

Ambulant Komplementarer Verbund Rosenheim - AuRenstelle
Zentralklinikum Waserburg am Inn

Fachambulanz fiir Suchtkranke

Caritas Fachambulanz Berchtesgadener Land
Staatl. Gesundheitsamt

Caritas Fachambulanz Berchtesgadener Land / AuRenstelle in Freilassing

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke
Staatl. Gesundheitsamt

Fachklinik Alpenland

Fachambulan iir Suchterkrankungen
Rosenheim // Staat.

neon - Prévention und Suchthilfe

Caritas // Fachambulanz fir Suchtkranke

Condrobs - betreutes Wohnen
Condrobs - Suchtberatung

Con Drobs e.V.

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke

Staatl. Gesundheitsamt

kbo - Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen - Institutsambulanz
Condrobs - betreutes Wohnen

Condrobs - betreutes Einzelwohnen Murnau

Condrobs - (Beratung, ambulante il Nachsorge)

Kbo-Lech I1-Klinik PeiBenberg -

Herzogsagmahle PSBB

Tegernseer St 08025 2806 60

€-Mail-Beratung: fachambulanz-
mb@caritasmuenchen.de;
telefonische Beratung: 08025 28 06 -
60; Online-Beratung:
wwiw.caritas.de/onlineberatung;
Vermittlung in eine ambulante oder
stationére Therapie ist moglich;
Notfalle: 08025 / 28 06 - 60

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Weilheim, Dienststelle Penzber Im Thal 13

Psychosoziale Beratungsstelle
Gesundheitsamt Weilheim-Schongau
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Weilheim

Staatl. Gesundheitsamt

Con Drobs e.V.
Condorbs - betreutes Wohnen

par-Aiblin| 08071-5975190 b http://www.ak heim.de/Diakonie_F 08071-9201054 keine Infos.
Gabersee 7 08071710 info@iskl.de https://www.kbo-isk.de/index. php?id=28408071 5633 keine Infos
Beratung telefonisch/online:
08651/9585-0
Franziskaner h hsten.d http://www.caritas.de/onlineberatung
Beratung telefonisch/online:
08651/9585-0
X h hsten.d 1 www.caritas.de/onlineberatung
Salzburger Sti+49 8651 773 801 Ira-bgl +49 8651773 820
Beratung telefonisch/Online-Chat:
08651/9585-0
LindenstraRe 08654-770068-0 h hsten.de 08654-770068-19 http://www.caritas.de/onlineberatung
Beratung telefonisch/per E-
Mail/online: 0861 98877- 410 cz-
traunstein@caritasmuenchen.de
H iihe 0861 98877410 h hsten.de 0861 98877400 www caritas.de/onlineberatung
nur allgemeine Infos, da
Herzog-Friedr 0861 58147 158 -9150 Gesundheitsamt
08061 93633 hth h hthilfe.d 08061 936499 keine Infos auf Homepage
Beratung telefonischy/online: 08031
20380
Kufsteiner Str 08031 356280 b htt k heim.de/Diakonie_F 08031 1 www.caritas.de/onlineberatung
2 13926002 landki heim.de/#{5) 392-9060 keine Inofs.
telefonische Erreichbarkeit
eingeschrankt, am besten tber Email
oder Anmeldeformular auf der
Webseite; Online-Gruppensitzungen
13042300 f heim.d und Einzelgespréche dber Zoom
Graslitzer 5tr:08171983040  fas-toel-wor@caritasr 08171983047 telefonische Beratung: 08171 9830-4
Online-Beratung:
www.caritas.de/onlineberatung
https://www.caritas-nah-am-naechsten.de
Am Anger2 08823932412 drob: 7 und Hilfe zur Anderung durch Corona
932412 ndrob 28, Abhéngigen und +keine Anderung durch Corona
172021 ndrob 1720-23 keine Anderungen wegen Corona
Beratung telefonisch/per E-
(08821) 943 48-30
garmisch@caritasmuenchen.de
08821943480 p@ h hten.d f N
allgemeine Infos, da es ein
1/751-500 rag 1/751-8406 Landratsamt ist
generelles Besuchsverbot; Tagesklinik
st geschlossen; vor Aufsuche der
psychiatrischen Institutsambulanz
telefonisch anmelden;
Rezeptanforderungen ausschiielich
telefonisch; psychologische
Unterstiitzung und Hilfe per Telefon:
Mo, Mi, Fr 10:00 — 12:00 Uhr 08821- 77
AuenstraRe 6 08821 776101 e-gap. http://www.kbo-s html 0¢ 08821 776109 6666 > Gesprachsdauer max 20 min
L 2021 ndrob: 1720-23 und Hilfe zur nderungen durch Corona
ReschstraRe 108841 62855 -0 ndrobs 62855- Hilfe zur nderungen durch Corona
ReschstraRe 108841 62855 -0 drob: 62855- Beratung von Suchtgefahrdeten, Abhangigen und Angehorigen; / keine Anderungen durch Corona
Neuaufnahmen nicht moglich;
HauptstraRe {08803 488900 fo@Imk Kb b 4889040 fiir Erstaufnahme mitbringen: Ihre Krankenka telefonisch
563930 de/1806.0 88 56 9 36 29 49 telefonisch
Hilfe wird weiterhin angeboten, wie
08856 3930 d genau wird nicht beschrieben
kimmern sich weiterhin um alle, die
Herzog-Christ 0881 924520251 de/1806. 08 81 92 45 20-559 Hilfe brauchen
16811600 h nur allgemeine Infos
Herzog-Christ kiimmern sich weiterhin um alle, die
0881924520251 ilh d 0881924520559 Hilfe brauchen
Stainhartstr. 10881 681-1600 h 6812699 nur allgemeine Infos
148911 hi lk-starnberg.de/B%C3%BCrg 08151 148-899 Telefonisch und Email
keine spezifischen Infos; Telefon- und
Videoberatung, Einzelgespriche auf
Distanz oder fortlaufende Hilfe und
HauptstraBe ;08151 959630 ndrob 95963-10 Vergaben in den Kontaktliden
HauptstraRe ;08151 95963 -12, -1: starnberg@condrobs. starnberg@condrobs.de 08151 95963- und Hilfe zur Anderung wegen Corona
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Miinchen
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Miinchen

Miinchen
Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen
Miinchen
Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen
Miinchen

82256 Beratungsstelle
82256 Beratungsstelle

82256 Behandlung

82211 Beratungsstelle

82205 Beratungsstelle

82131 Sonstige Angebote

82110 Beratungsstelle

81925 Komplementare Hilfen

81739 Beratungsstelle
81737 Komplementare Hilfen

81673 Beratungsstelle

81671 Komplementare Hilfen

81671 Komplementare Hilfen
81671 Komplementare Hilfen

81669 Sonstige Angebote
81667 Beratungsstelle

81545 Behandlung
81543 Behandlung

81543 Beratungsstelle
81379 Beratungsstelle

81379 Behandlung
81379 Sonstige Angebote
81377 Behandlung
81369 Beratungsstelle
81369 Beratungsstelle
81369 Beratungsstelle
81241 Behandlung

81241 Beratungsstelle
81241 Komplementare Hilfen
80933 Beratungsstelle
80804 Beratungsstelle

80804 Behandlung

80804 Behandlung

80803 Behandlung
Beratungsstelle

80802
80802 Behandlung

80801 Beratungsstelle

80801 Beratungsstelle
80801 Beratungsstelle

ambulante Entwshnung

ambulante Entwohnung
Ambulante Entwhnung

ambulante Entwohnung

ambulante Entwohnung

ambulante Entwohnung

ambulante Entwohnung
Ambulante Entwhnung
Ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung,

Kontakt- und

Caritas // Fachambulanz firr Suchtkranke
Gesundheitsamt Firstenfeldbruck

Beratung telefonisch/online: 08141-
32078040

141-3207-44 www.caritas.de/onlineberatung.de

HauptstraRe {08141 320740
h 519800

Kb per Klinikum Fi -

Einrichtung H

Condrobs - Suchtberatung

Soziotherapeutische Heime

Soziotherapeutische Heime

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen
Betreutes Wohnen

Kontakt- und Begegnungsstitten

Kontakt- und Begegnungsstatten

Wohngemeinschaften

Condrobs - Kontakt- und

Caritas // Fachambulanz fiir Suchtkranke // AuRenstelle Germering

Condrobs - Inizio

Condrobs - Pedro Suchtfachstelle Ost Suchtberatung

Condrobs - Suprima Wohnheim

Condrobs - Zentrale

Condrobs - Ambulante Versorgung lterer Suchtkranker

Condorbs - Suprima betreutes Einzelwohnen

Condrobs - Suprima Nachsorge

Condrobs - Kontaktladen off+

stiftung Sehnsucht

Klinik - (P1A)
Minchen / Bad Tolz -

Sozialer Beratungsdienst

Stadelberger 08141 5347270

kontakt.iak@kbo.de https://kbo-iak.de/index.php?i

081 ode 08141 5347280

519-880

stationare Aufnahme: 089 4562-0;
psychotherapeutisch orientierte
Telefonsprechstunde: 089-4562-2424
(Mo-Fr 9-15 Uhr)

Fachambulanz fiir Suchterkrankungen (KPD)
Condrobs - easyContact House

Dr. med. Barnim Nitsch

SuchtHotline Manchen

SuchtHotline Miinchen (SHM) e V.
SuchtHotline TAL 19

Dipl.-Psych. Frank Mutert

92210 h d 081525415 keine Infos auf Homepage
keine Gruppentermine; Einzeltermine
nach Absprache und telefonische
08105 209817-0 ndrob 2098170b in allen Fragen zur Sucht oder bei der Vermittlung geeigneter Beratung
kein Aufenthalt moglich; keine
Gruppenangebote; Beratung
telefonisch/per
89744666  kub. drob 897 4466 Mittagstisch (gemeinsam geplant und zubereitet); Kreativangebe Videokonferenz/Einzeltermin
telefonische Beratung: 08141-
32078040; Online-Beratun
www.caritas.de/onlineberatung
Planegger Str.089 89460480 h hsten.de 089 80908619
9520-35,-36 de ndrobs 9296533 Inizio; Insgesamt 18 ju keine Anderungen wegen Corona
keine Gruppenangebote, auer
Gruppengespriche per
Videokonferenz; telefonische Beratung
h h 089 189232 -10 d ndrob 189232-1 Beratung aller Suchtformen und der ambulanten Rehabilitation. Mo-Do 10:00-13:00
Alfred-Dablin 089 8563854-0 pri drob: 8563854- Bereit des und it Anderungen wegen Corona
Mitarbeiter*innen der Zentrale sind
Berg-am-Lai 089-384082 0 online@condrobs.de https://www.condrobs.de via Home Office wie gewohnt da
passen Betreuungszeiten an, sind aber
Westhamer S 089 9041033-00 ndrob 9041033- Hilfe bei der und da
keine Gruppentermine; Einzeltermine
388376-82 pri drob: 388376-8 Gruppen- und Einzelgespréche; Krisenintervention; Hilfen zur Taj nach Absprache; telefonische Beratung
388376-76 ndrob 3883768 und und Krise keine Anderungen wegen Corona
kein Aufenthalt moglich; warmes
Essen zum Mitnehmen, Lebensmittel,
Safer-Use Materialen am Mo, Mi 11:30-
Balanstrae 3089 447188 -68 d drob 4471887 Der off+ von Condrobs bieten jedem Hilfe. Fiir Mer 15:30 Unr; telefonische Beratung
Landshuter A|(089) 38903228 info@stiftung-sehnsus https://orte.muenchen.de/1244896.html keine Infos
Kiinikbetrieb und die medizinische
/642723-24 Kinik ige.de/be089 / 6427 23 -95 Versorgung nach wie vor gewahrleistet
Candidplatz 9 089/62170948 und dgt- h 3%BC) 3%BCnchy keine Infos
Pilgersheimer 089 6250220 sbd@kmfv.de it hen-e.-v. hen/101160 keine Infos
Machtlfinger 089 7244940
weiterhin Patientenannahme unter
fo@kpb kpb: d entsprechenden VorsichtsmaRnahmen

Machtlfinger (089) 72 44 94-0

info@kpb-fachambulz https://www.kpb-fachambulanz.de/

(089) 7244 94-44.

weiterhin Patientenannahme unter
entsprechenden VorsichtsmaRnahmen

1-32

Partenkirchne 089 / 714 98 59 (die Praxis ist telefonisch e d

Albert RoRhai 089 282822 oder

244090-2 Condrobs; Hier bek keine Anderungen wegen Corona

infc

Albert-RoRha 089 282822, und iib kontakt@suchthotline www.suchthotline.de

Albert-RoBha 089 2420800
Landsberger $089 88 95 22 10

Condrobs - Suchtberatung (Suchthilfe, Nachsorge, betreutes Wohnen)

Condrobs - Ubergangswohngemeinschaft fiir Manner
d - AuBenstelle Manch: d
und Krisen am

Zentrum fir

Dipl. Psych. Betina Winski

ift Ambulanz

Hochschulambulanz der Universitt der Bundeswehr Miinchen
Beratungsstelle des Blauenkreuzes

MUNIP-Ambulanz (Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen)

Blaues Kreuz

Con Drobs e.V.

3883766
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fir Suchtkranke und gefahrdet Kurfiirstenstr 089 38666422, 3866

089 8207568-0

sucht@tal19.de www.tal19.de

tert- ie.d

0898208 - -

h.de/index.html - i Infos.

Telefonberatung keine Infos
keine Infos

keine Infos

d ndrob:

/keine Infos.

keine Gruppenangebote, auer
Gruppengesprache per
Videokonferenz; telefonische Beratung
Mo, Do 14-19Uhr und Di, Mi, Fr 9-14
Uhr; Einzeltermine in Therapie und

Haidelweg 29 089 8208194-0

8207568- Beratung von Suchtgefahrdeten, Abhangigen und Angehorigen; | Nachsorge finden statt

8208194 nach einer Anderungen wegen Corona

Hildegard-vor
Krankenhz Kolner Platz 1089 30685960

Leopoldstr. 1¢089 - 3161804
Leopoldstr. 14089 / 3219 773 -0

info.zak@iak-kmo.de www.iak-kmo.de

telefonisch und Email

stationére Aufnahme nur nach
telefonischer Anmeldung 089 4562-0;
Ambulant: Angebot weiter verfiighar,
zentrale Telefonnummer zur
Weitervermittlung: 089 4562-0;
psychotherapeutisch orientierte
Telefonsprechstunde unter 089-4562-
2424 wochentags 9.00 und 15.00 Uhr

Systemische Therapie - Verhaltenstherapie // Freie Plitze vorhar keine Infos

.de ift-ambul

1-Theod - 6004 4470

38888873

by

" blaues-k hen.d

089 38888875

/3219773 -19 keine Infos.

Gruppentermine entfallen, neue und
laufende Beratungen telefonisch,
offene Sprechstunde telefonisch

hier keine Infos; aber allgemein: keine
Gruppenstunden, telefonisch

089 332020

hen/ i erreichbar
Gruppenangebote entfallen; arbeiten
an Angeboten via Video; sind fiir
Einzeltermine in Therapie und
Nachsorge da; telefonische Beratung:
Mo, Mi Fr 10-13Uhr / Mo,Di,Mi 14-

388376-83 17Uhr / Do 10-17Uhr

Telefonisch; Online-Selbsthilfegruppen



Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen
Miinchen
Miinchen

Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen

Miinchen
Miinchen

Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Buchen (Odenwald) (BW)

80801 Komplementare Hilfen
80801 Behandlung

80799 Behandlung

80799 Behandlung

80797 Beratungsstelle
80796 Behandlung

80796 Behandlung

80796 Sonstige Angebote
80687 Behandlung.

80637 Behandlung

80637 Beratungsstelle

80634 Beratungsstelle

80634 Beratungsstelle

80634 Behandlung
Behandlung

80539

80469 Beratungsstelle

80469 Beratungsstelle

80469 Behandlung.

80469 Beratungsstelle

80469 Komplementare Hilfen
80337 Behandlung

80336 Beratungsstelle

80336 Beratungsstelle

80336 Beratungsstelle
80336 Beratungsstelle

80336 Behandlung.
80336 Behandlung

80335 Beratungsstelle
80335 Behandlung
80335 Berufliche Reha
80335 Komplementare Hilfen
80335 Sonstige Angebote
80335 Selbsthilfegruppen
80335 Selbsthilfegruppen
80335 Selbsthilfegruppen
80335 Selbsthilfegruppen
80335 Beratungsstelle

80331 Beratungsstelle

80331 Behandlung

74722 Beratungsstelle

Ambulante Entwohnung
ambulante Entwdhnung
ambulante EntwShnung

ambulante EntwShnung
ambulante Entwdhnung

ambulante Entwshnung

ambulante Entwdhnung

ambulante Entwdhnung
ambulante Entwdhnung

ambulante Entwshnung

Ambulante Entwohnung

ambulante Entwdhnung
ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung

ambulante Entwdhnung
ambulante Entwdhnung
ambulante Entwdhnung

Betreutes Wohnen

Wohngemeinschaften

Betreutes Wohnen

Kontakt- und Begegnungsstitten

Kontakt- und Begegnungsststten

Condrobs - Ambulante Versorgung dlterer Suchtkranker

organisieren die Angebote weiterhin

3883766 3883768 Hilfe bei der Suche nach einem Substitutions- oder Entgiftungspl nach telefonischer Absprache
Ambulanz Mi i i fir £(089)38888.47-0 ie-amb wir lhnen einen ersten Termin anbieten kénnen, nehmen |
Gerhard Kotter Barer Strasse 089 - 28806348 gp. de Verfahren - Verhaltenst
Dipl.-Psych. Bernd Jornitz GeorgenstraR 0176 96995148 ie.d kie_ - istische Verfahren - Hypnose -
Therapie Sofort Winzererstral (0) 894599236  info@theso.de https://www.theso.de/kontakt/ (0)8945992375 telefonisch
Irene Sturm Baverstr. 15 0176 - 43344776 i ie-isturm.de/ -
Dipl.-Psych. Nadia Barucchieri Baverstr. 15 01 https barucchieri.d
kein Aufenthalt méglich; warmes
Essen zum Mitnehmen, Lebensmittel,
Condrobs - Kontaktladen limit Safer-Use Materialen am Di, Do, Fr
11:30-15:30 Uhr; telefonische
307601818 limi d 30760-18 Der limit von Condrobs bieten jedem Hilfe. Fir Me Beratung
Dr. med. et Dr. phil. Heinz F. Golling 089 - 54645745 lingde/ Ve
Ambulantes und ehnge i
weiterhin Patientenannahme unter
Fachambulanz CIP Miinchen Landshuter AI089 18951690 info@cip- i d entsprechenden Vorsichtsmanahmen
weiterhin Patientenannahme unter
Fachambulanz CIP Landshuter AI089 / 1895 169 -0 info@ci d 089/1895169-9 entsprechenden VorsichtsmaBnahmen
gedffnet fir telefonische Beratungen
Terminvereinbarung; telefonische
Terminvereinbarung auch per eMail
méglich; die Behandlung geht
telefonisch/ in der Substitution
Caritas // uchticanke // Arnulfstrate 1089 i itas-nah » persanlich weiter
gebfnet fir telefonische Beratungen
mit Terminvereinbarung; telefonische
Terminvereinbarung auch per eMail
maglich; die Behandlung geht
Caritas // o Suchtkranke // IfstraRe 089 724499300 h hsten.de089 724499389 persilich welter
Diplom-Psychologin Bettina Brungen 79 - 1384348 i http://s ie-br d Integrative Therag keine Infos
Praxis arten Privatpraxis fur /55069023 her-garten.de/ und telefonisch
Extra Beratungs- und Kontaktzentrum fir Frauen und Madchen c /23032000 org ber-uns.php telefonisch und Email

Beratungs- und Kontaktzentrum fir drogenabhangige und -gefahrdete Frauen u Corneliusstr. ;089 236063

extra@extra-ev.0rg  www.extra-ev.org
Dr. Barbara Heldmann Pestalozzistr. 089 - 21585270 b,

telefonisch und Email

Condrobs - easyContact Clearing

Integrative Therar|

personliche Kontakte werden
eingeschrankt; Beratung
telefonisch/per Messengerdienste/per
Video-Telefonie; in dringenden Fallen
weiterhin Termine vor Ort oder im

089 260252-91 ir alle bis 21 Jahre, die legale oder illegale Suchtmittel konsumi Biiro

Condorbs - NG fur 089 230773-43 d und Riickfalla keine Anderungen wegen Corona
ildungsi Miinchen gGmbH - Lindwurmstr. 089 4524166-50  aim@vfkv.de 4524166- Aktueller Hinweis fiir Patienten ab 18 Jahren: In unserer Koopere

Referat fiir Gesundheit und Umwelt: SG Suchtberatung l Be 20 und Begleitung; Therapiev

Frauentherapiezentrum Minchen e.V. GiillstraRe 3 089 747370-0 info@ftz-muenchen.d https://ftz-muenchen.de/ telefonisch und Em:

stadtische Alkohol- und Medikamentenberatung Paul 23347224 23347225

Stadtische Drogenberatung y 233-47200 h

Marion Wildmoser

55064988
Dipl.-Psych. Daniela Voggenreiter Landwehrstra0178 - 3531229

hitps://www.therapie.de/profil/voggenreiter/

Systemische Therapie - Verhaltenstherapie // Wartezeit bis drei |

Club29 Suchthilfe gGmbH Dachauerstra 089 5998930 089 5998931 d bei behor telefonisch
Club29 Suchthilfe gGmbH Dachauerstra 089 5998930 https://www.club29.net/ 089 5998931120 Einzel- und Gruj abgeschlossene station Antragstellung erfol telefonisch
Club29 Suchthilfe gGmbH Dachauerstra 089 5998930 https://www.club29.net/ 089 5998931 Tei nicht mehr als telefonisch
Club29 Suchthilfe gGmbH Dachauerstra 089 5998930 https://www.club29.net/ ine fe Kostentrager: Bezirk telefonisch

Club29 Suchthilfe gGmbH: Der Anker / Der alkoholfreie Treffpunkt Club 29 Dachauertra 089 59989321

https://www.club29.net/kontakt-und-beg

089 59989311 Hauptziel ist vor all Voraussetzunge
089 5998931¢

und nur w
erreichen
Selbsthilfegruppen vorerst

oder bhéingi

Club29 eV, Dachauer Str: 089 599893-0 599893-1 Mo 17:30 - 19:00/ Mi 17:00 - 18:30 / Mi 18:30 - 20:00 (erwachse geschlossen
Selbsthilfegruppen vorerst

Club29 eV, Dachauer Str: 089 599893-0 599893-1 Mo 18:00 - 19:30 / Mi 17:30 - 19:00 (Frauenselbsthilfe) geschlossen
Selbsthilfegruppen vorerst

Club29 eV, Dachauer Str: 089 599893-0 599893-1 Mo 18:00 - 19:30 / Di 18:30 - 20:00 (junge Suchtkranke) / Mi 18:(geschlossen
Selbsthilfegruppen vorerst

Club29 eV, Dachauer Str: 089 599893-0 599893-1 Do 19:00 - 20:30 geschlossen

Club 29 e. V., Pravention, Rehabilitation, Nachsorge und Selbsthilfe fiir Suchtgef Dachauer Str. 089 5998930 kontakt@club29.net www.club29.net telefonisch

Tal 19 // Beratungs- und Therapiezentrum Ib
Dr. Ursula Sedimayer
Dipl. Psych. Karl Ludwig Klettke

ha 089/ 242080-0 de/index.html
Altheimer Eck089-51263802 oder ursula-seds o

089/ 242080-11

ystemische Therapie -

Oberanger 42089 2603030

/)
Integrative Therar,

Dipl.-Psych. Michel Grabmeier Sendlinger 5ti01

Beratungsstelle fiir Suchtfragen Buchen Dr.-Konrad-A(06261 8671431; 06261 867140

r_odenwald_kreis.html
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74523 Beratungsstelle

74072 Beratungsstelle
74072 Beratungsstelle

69496 Beratungsstelle
69469 Komplementire Hilfen

69168 Behandlung
69123 Beratungsstelle
69117 Beratungsstelle
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68623 Beratungsstelle
68519 Beratungsstelle
68165 Beratungsstelle
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68159 Beratungsstelle
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67059 Beratungsstelle

65843 Behandlung
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65428 Behandlung
65187 Beratungsstelle
65185 Beratungsstelle
65185 Behandlung
64832 Behandlung
64807 Beratungsstelle
64807 Behandlung
64807 Beratungsstelle
64747 Behandlung
64711 Beratungsstelle
64646 Behandlung
64646 Beratungsstelle

64646 Komplementare Hilfen

64625 Behandlung
64625 Beratungsstelle

64546 Beratungsstelle
64546 Behandlung

64367 Behandlung

64297 Behandlung
64295 Behandlung
64291

heilgen (Hesser

Darmstad (Hessen)
Darmstadt (Hessen)
Miltenberg

Miltenberg
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Stockstadt am Main
Stockstadt am Main

Alzenau

Aschaffenburg

Aschaffenburg
Bidingen (Hessen)

Gelnhausen (Hessen)
Gelnhausen (Hessen)
Gelnhausen (Hessen)
Gelnhausen (Hessen)
Gelnhausen (Hessen)

Maintal (Hessen)

64283 Beratungsstelle
64283 Beratungsstelle

63897 Beratungsstelle
63897 Behandlung
63879 Behandlung
63811 Behandlung
63811 Behandlung

63755 Behandlung

63741 Beratungsstelle

63739 Beratungsstelle
63654 Beratungsstelle

63571 Beratungsstelle
63571 Beratungsstelle

63571 Behandlung

63571 Komplementare Hilfen
63571 Komplementire Hilfen

63477 Beratungsstelle

Ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung

ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung,

Ambulante Entwshnung,

ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung

Stationéire Entwdhnung

Stationéire Entwdhnung

Stationéire Entwdhnung

Ambulante Entwshnung,
Stationéire Entwdhnung

Stationre Entwdhnung
Ambulante Entwohnung

‘ambulante Entwshnung
Stationre Entwdhnung
Stationre Entwdhnung

Ambulante Entwohnung

ambulante Entwshnung

Ambulante Entwohnung

Betreutes Wohnen

Ubergangseinrichtungen

Betreutes Wohnen

Wohngemeinschaften

Psychosoziale Beratungs- und ambulante

Psychosoziale Beratungs- und ambulante

Psychosoziale Beratungs- und ambulante

Jugend-Sucht-Beratung Schwabisch Hall

Tiel Kle (079 41) 20 22 oder hoh 79.41) 60 84-58
I Kle (079 41) 20 22 oder hoh 7941) 60 84-58
Tiel Kle (079 41) 20 22 oder hoh 7941) 60 84-58

Am Saumarkt 0791 755-7920

jugend-sucht-beratun, https://www suchthilfe-landkreis-sha.de/i 0791 755-7925

Beratungs- und ambulants fir Suchtkranke 131 9644-51 heilb diakonie-heilbronn.d b
Jugend- und Suchtberatung Heilbronn KaiserstraRe 07031 2181-500 htbe dhilfe.de/s107031 2181-9500
Beratungs- und ambulant Wei Zeppelinstr. 20 62 01/ 6 25 42 h heim.de; 062 01 /155 43
Bruno-Fritsch-Haus Judenbuckel :06201/90107-0  bruno-fritsch-h: heim.de/bruno-f 1/90107-88
itrum Nordbaden - Klinik u 06222 55-2600 -wiesloch.de/einri 55-1893

VIVO Beratungsstelle
Fachstelle Sucht Heidelberg

Suchtberatung Heidelberg

PRISMA - Jugend- und Drogenberatung der AWO

Zentrale Kontaktstelle fiir Alkoholkranke

Fachstelle Sucht Mannheim
c Mannheim und

Drogenverein Mannheim e.V.
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Suchtkranke und Angehdrig

Fachstelle Sucht Diakonie
Caritas-Zentrum Ludwigshafen Suchtberatung

Dipl.-Psych. Felix Zegelman

mobile beratung Kriftel

ags Beratungsstelle

Aufsuchende Suchthilfe in der Stadt Hattersheim
Caritaszentrum Risselsheim / Dicker Busch
Suchthilfezentrum Wiesbaden (SHZ)

Fachambulanz fir Suchtkranke (Caritas)
Fachambulanz fiir Suchtkranke (Caritas)

Wieblinger W 0177-7701114

beratung@vivo-hd.de http://vivo-hd.de/.
bw-I

M. Sc. Madeleine

Fachambulanz fir Suchtkranke/Caritasverband Darmstadt
Fachambulanz fiir Suchtkranke/Caritasverband Darmstadt

des Landkreises

MEDIAN Kiinik Odenwald - Fachkrankenhaus

Vitos-Klinikum Heppenheim
Suchthilfe Heppenheim
Adaption ,An der BergstraRe”

Klinik "SchloR Falkenhof"

Jugend-, Drogen- und Suchtberatung Mérfelden-Walldorf
Jugend-, Drogen- und Suchtberatung Mérfelden-Walldorf

Haus Burgwald gGmbH - Rehabilitationszentrum fiir suchtkranke Menschen

Therapiezentrum Waldmahle
Tagesrehabilitation "Am Birkenweg"
Alkohol- und Suchtselbsthilfe e.V. - Beratung Darmstadt
Suchthilfezentrum Darmstadt
dt im Agaplesion

des C:
Psychiatrische Institutsambulanz Miltenberg

Fachklinik Weibersbrunn
Reha-Forum - Bernd Kobbert (ehemals: REHA-FORUM - Institut fiir Integrale Ret
Reha-Forum - Bernd Kobbert (ehemals: REHA-FORUM - Institut fiir Integrale Ret

Psychiatrische Institutsambulanz Alzenau

Landratsamt - Gesundheitsamt

des C

Zentrum firr Jugendberatung und Suchthilfe fir den -

AWO-Suchthilfeeinrichtungen Gelnhausen und Schlichtern
Fachambulanz fiir Suchtkranke
Fachambulanz fiir Suchtkranke
Fachambulanz fiir Suchtkranke
Fachambulanz fiir Suchtkranke

Unterer Faule 06221 - 23432 fs ¢ 06221 - 23446
Plock 16- 18 062 21/149-820 06221/149-829
Wormser Str. 06206 5 48 00 http: d
Friederich-Eb 06204 74766 und 75355 06204 918388
Moltkestr. 2 0621/8425068-0  f: | bw-h 1/84:
Werk Mannheim D7, 62112 506-130 d diak 12506-292
K3,11-14  0621/15900-0 d heim.d:
Renzstrafie 3 06241 20617-0 06241 20617-77
FalkenstraRe 0621520440 lu@di diakonie-pfalz.de/ich-suche-10621 5204456
L ludwis
HauptstraBe ;06196 - 8017832 Iman.d // Wartezeit tiber drei Moi keine Infos.
Lindenstrae 06192 910187 kiftel-mob@i-ev.de i 2IS-MTK_MOBILE BERATUNG.pdf
23059 ags de)
Im Wiesfeld 206190 71152 hattersheim-mob i -MTK.pdf
42)40967-0 k fenbach (06142)40967 - 440
Schiersteiner 06119004870 shz@i-ev.de https://ji-ev.de/index.pho/suchthilfezentr| 0611 90048-88
RheinstraRe 10611 341176-0 jiesbaden-rh d d d
RheinstraRe 10611 341176-0 baden-rheingau- d d
06073 - 68355 therapi /] Wartezeit tiber drei Monate.
607198 6622 d dt.d 607198 66-50
607198 6622 d: d 607198 66-50
Darmstadter 161740 u.grube@mail ladadi.c htmittel hp/00637-9bced html
Ernst-Ludwig- 06163 740 odenwald-kontakt dian-klinik Klinik und Covid 3
des Odenwaldk Bahr 06062 60770; 06062 ulrik h I 06062 60774
Viernheimer £0 62 52 - 160 info@vitos-heppenh t 6252-165171
Kalterer Straf 06252 70 05 90 b 4 dt.d 7005923
Kalterer Straf 06252 9324-0 ber htt d de/ 06252932424
102126 hme-falkenh Kiinik-falkenh 102103
Zeller Str.3 0625164565 htto://www.drogenberatung-prisma.de/ 0625167492
24676 y hthilfe- 1(06105) 33293
24676 < hthil 33293
In der Mordai06151/94620  info@haus-burgwald. haus-burgwald.d 06151/591436
Beerbacher 510 6151/737890  maik i Idmuehle.de/einr 0 6151 /73 78 925
Birkenweg 17 06151 13 03 70 -darm inik
Jakob-Jung-5t0160 /97728587 arh. d d dt-2,
Wilhelm-Gls 0 61 51~ 500 28 -40 d 4 it de/caritas 061 51 500 28 41 nur telefonisch
Erbacher Str. 0160/97728587 d d d dt-2,
1978940 psb I.de ritas-mil. 1/978997 keine Infos
09371 66096-0 bulanz-mil@bezirk lohr.de/ 09352 503-6430 keine Infos
Betrieb lsuft mit
HauptstraBe ;06094 9715-0 [ hephat: 1846 Leistungs- oder weiter
Bayernstr. 110176 956 75560 bernd. d
Bayernstr. 110176956 75560 bernd.
Sorgentelefon: 09352- 503- 32007 (Mo-
Wasserloser 06023 947333-0 bul lohr.de/ 06023 947333-9 Fr von 9-12 und 13-16 Uhr)
aligemeine Infos, da es ein
MerlostraRe :06021/394-100 landkreis-: de/106021/394-989 Landratsamt ist
Beratung telefonisch/online/per
06021392280 Video; offene Sprechstunden
telefonisch; keine
Treibgasse 26 psb@cari 1392199 Gruppenveranstaltungen
9659-0 Izjswk: i -ev.defind 42 9659-22
Berliner Str. 406051 /915588 -3 k.de/berat. 06051 915588-5
Holzgasse 17 +49 60519245-29  nadins tas-mkk.de/hilfe-beratun +49 6051 9245-19
Holzgasse 17 06051 9245-0 Ives-sil i ritas-mik de/hilf
Holzgasse 17 06051 9245-25 oncalves-silva@c: tas-mik. de/hilf h hnen-fuer-suchtkranke
Holzgasse 17 060519245-12 ulrich. ritas-mkk.de/hilfe-be 06051 9245-19
her 492677 I de  https://ij-ev.defind 506181438538

Aufsuchende Suchtberatung Maintal




Hanau (Hessen)
Hanau (teinheim) (Hessen)
Hanau (Hessen)

Dietzenbach (Hessen)
Dietzenbach (Hessen)

Friedrichsdorf (Hessen)
Friedrichsdorf (Hessen)

Usingen (Hessen)

Friedberg (Hessen)
Friedberg (Hessen)
Friedberg (Hessen)

Bad Vilbel (Hessen)

Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)
Frankfurt am Main (Hessen)

Oppenheim (R-Pf)
Nieder-Olm (R-Pf)

Mainz (R-Pf)
Mainz (R-P)

Alsfeld (Hessen)
Alsfeld (Hessen)
Alsfeld (Hessen)
Alsfeld (Hessen)

Bad Hersfeld (Hessen)
Bad Hersfeld (Hessen)

Fulda (Hessen)
Fulda (Hessen)

Wetzlar (Hessen)
Wetzlar (Hessen)

GieBen (Hessen)
GieRen (Hessen)

Laubach (Hessen)

63457 Beratungsstelle
63456 Behandlung
63452 Behandlung

63128 Beratungsstelle
63128 Behandlung

61381 Behandlung
61381 Behandlung

61250 Beratungsstelle

61169 Behandlung
61169 Beratungsstelle
61169 Beratungsstelle

61118 Beratungsstelle

65929 Beratungsstelle
60694 Behandlung

60594 Beratungsstelle

60435 Beratungsstelle
60322 Komplementare Hilfen
60316 Beratungsstelle

60313 Beratungsstelle
60311 Beratungsstelle
60311 Beratungsstelle

55276 Beratungsstelle
55268 Beratungsstelle

55131 Beratungsstelle
55116 Beratungsstelle

36304 Beratungsstelle
36304 Beratungsstelle
36304 Behandlung

36304 Komplementare Hilfen

36251 Behandlung
36251 Beratungsstelle

36037 Beratungsstelle
36037 Beratungsstelle

35576 Beratungsstelle
35576 Beratungsstelle

35390 Beratungsstelle
35390 Beratungsstelle

35321 Beratungsstelle

ambulante Entwshnung
ambulante Entwdhnung

Ambulante Entwshnung

Stationare Entwshnung
Ambulante Entwshnung

Stationéire Entwdhnung

Ambulante Entwshnung

Ambulante Entwshnung

Stationéire Entwdhnung

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen

Ambulante Suchthilfe
Dr. Anke SchillerPsychologische Psychotherapeutin
Dipl-Psych. Sarah Rebekka

Suchthilfezentrum Wildhof - Psychosoziale Beratung und Behandlung
Suchthilfezentrum Wildhof - Psychosoziale Beratung und Behandlung

salus Klinik Friedrichsdorf
salus Klinik Friedrichsdorf

1) e.V. —Zentrum fir Jugendberatung und Suchthilfe fir den
salus Klinik Friedberg

Zentrum firr Jugendberatung und Suchthilfe (2)5)
Caritas Wetterau:

Suchthilfe und Suchtpravention (Jugend)

Evangelisches Zentrum fiir Beratung in Hochst
Fachstelle Sucht - Prévention und Therapie
Fachstelle Sucht - Pravention und Therapie

Marie-Curie-§06181.923400  kontakt.dwh@ekkw.d h 9234050

6 6181 - 6751940 od i i 06181/

holl 06181 - 255565 therapie.de

Offenthaler /069 981 953 0 I hz-wildhof. d-behandlun
Offenthaler 5069 981 953 0 wil h d-beh:
L 72/950-0 |@sal drich: Jus-Kliniken.d
L 2950-254 fi 1 d

kheimer 106081 9171-0 zishtk-usingen ¢ ji-ev.de/ind 06081 9171-19

/721-0 I@sal db lus-klinik 06031/7121-10
Bismarckstr. 06031 7210-0 k d https://jj-ev.de/ind fuer-jt 06031 7210-40
fir suchtkra Kleine Kloster 06031 5834 chz friedb de/hilfen-unc 06031 64303

Friedberger S 06101 83459 2jswk-badvilbel-karbe https://wwuw ji-ev.de/index php/zentrum- 06101 499646
Leverkuser St 069 / 75 93 67 210 b

Metzlerstr. 3£069 - 614464 https://suchtberatung frankfurt.de/behan 069 - 96231785
Metzlerstr. 3£069 - 614464 https://suchtberatung-frankfurt.de/beraty 069 - 96231785

Psychosoziale Beratungsstelle Zensis Sigmund-FreL 069 - 951 552 97 I@: indexchtm

Lebenswende e. V. Drogenhilfe - Therapie und Nachsorge Haus Metanoia, Haus /556213 d Ife -konzept

Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz (Stadtteile Bornheim, Nordend, 943303-0 d » 1d069 943303-29

Sozialamt der Stadt Frankfurt Abteilung: Sozialpsychiatrie Breite Gasse [069 212-33311 21233144
Beratungs- und Mainkai 40 069 2082-1462 frankfurt.de/ich-such 069 2982-1480

Drogenreferat Stadt Frankfurt Alte Mainzer 1069 212 30124 und-rathaus/, 069 212 30719

Beratungszentrum Oppenheim (Diakonie) Am Markt 10 06133 - 57 89 913; 0 htt -mainz-b ht

Psychosoziale Beratungsstelle Reling Pariser Str. 1106136 922 reling@vg-nieder-ol ling.de 136 922287

Café Balance Augustusstr. :06131/574784 f balance.de; 06131/574983

Jugend- und Drogenberatungsstelle BRUCKE i hy 06131 23-4575

Beratungszentrum Vogelsberg Zeller Weg 2 06631-79390-0 bz-vogelsberg.d http: Isb

Beratungszentrum Vogelsberg Zeller Weg 2 06631-79390-0 info@bz-vogelsberg.d htt Isb

Beratungszentrum Vogelsberg Zeller Weg 2 066 31-7939.0 - 14 monik: http: Isb h

Beratungszentrum Vogelsberg Zeller Weg 2 06631-91183-18 sheller@ub-lde  ht Isb hnen,

MEDIAN Kiinik Wigbertshahe Am Hainberg 06621 1850 wigbertshoehe-kontal dian-klinik Klinik

Beratungs- und fir (Diakonie) Kaplangasse 106621-61091 bbzsucht.diakonie.hef http: diakonie-hef-rof.d hts

Caritas-Zentrum fir Sucht- und Drogenhilfe 12428-364 viulda.carit 2428369

Fachstelle Sucht - Diakonisches Werk Fulda h /8388228 harald diakonie-fuld

Gesundheitsamt Lahn-Dill-Kreis I-Kell 1685 lahn-dil-k 6441-4071068

Suchthilfe Wetzlar e.V., Suchthilfezentrum /210290 -wet; hthilfe-wetzlar.d: 06441/21029-79

Fachstelle fiir Suchthilfe (Diakonie) Siidanlage 21 064193228472 fachstelle-suchthilf fue 0641 93228-475

SuchtHilfezentrum Giefen e.V. h de b de/h 0641-68 68 637

Beratungszentrum Laubach Marktplatz 3 06405 90236 s-info@vpst-laub: laubach,d: 06405 - 505 30 91

/keine Infos auf Homepage

kostenlos, da getragen durch Spenden



Hier finden Sie Internetseiten, durch die Sie in ganz Bayern
Selbsthilfegruppen in der Umgebung finden kannen. Zudem
weiterfiihrende Internetseiten, die fiir Patienten mit einer
Suchterkrankung interessant sein kénnen.

Einrichtung fiir

inder

Probleme?

html

Der Kreuzbund https://www.kr

Guttempler ... Selbsthilfe und mehr

https://guttempler.de/hilfe-in-meiner-n%C3%Adhe

In den rund 1.400 Selbsthilfegruppen* des Kreuzbundes treffen sich
wéchentlich ca. 22.000 Menschen. Auch Sie finden in einer Kreuzbund-
Gruppe Anschluss, Unterstiitzung und verbindliche Beziehungen. Sie
k6nnen jederzeit eine Gruppe besuchen. Die Gruppentreffen sind
vertraulich und kostenlos.

Sie sind sich nicht sicher, ob die Selbsthilfegruppe das richtige
Angebot ist? Eine erfahrene Kontaktperson der Gruppe stellt
Ihnen im persanlichen Gesprach oder am Telefon gern die
Arbeitsweise der Gruppe vor. So kbnnen Sie Ihre Fragen diskret
in einem Vorgespréch klaren. > 02381 /6 72 7.

2 -0 oder

p:

In unseren kostenlosen Selbsthilfegruppen treffen sich einmal die Woche
Manner und Frauen jeden Alters, die ein Leben ohne Sucht fiihren
méchten.

Anonyme Alkoholiker sind eine Gemeinschaft von Mannern und Frauen, die
miteinander ihre Erfahrung, Kraft und Hoffnung teilen, um ihr gemeinsames
Problem zu I6sen und anderen zur Genesung vom Alkoholismus zu
verhelfen. Die einzige Voraussetzung fiir die ZugehGrigkeit ist der Wunsch,

mw‘l dfam Trinken aufzuhéren. Die Gemeinschaft kennt keine 0873132573 12 oder

Anonyme Alkoholiker https://www

Blaues Kreuz https: blaues-k

hitps://www.caritas.d

ht/?tx_ytblaueskr

Suchtberatungsstellen von Caritas

Al-Anon Familiengruppen - fiir Angehérige und Freunde von https://al-anon.d

https://al-anon.de/fi

Alateen fiir Jugendliche Jugondiche!

oder Gebiihren, sie erhit sich durch eigene Spenden. Die
Gemeinschaft AA st mit keiner Sekte, Partei, Organisation oder
Institution verbunden; sie will sich weder an 6ffentlichen Debatten
beteiligen, noch zu irgendwelchen Streitfragen Stellung nehmen. Unser
Hauptzweck ist, niichtern zu bleiben und anderen Alkoholikern zur
Nichternheit zu verhelfen.

de

0202 62003-0
Der "Blaues Kreuz in Deutschland e.V." (BKD) ist ein christlicher

Suchthilfeverband und sieht seinen Auftrag darin, Suchtkranken und
Angehrigen zeitgemaR und kompetent zu helfen und einer
Suchtentwicklung vorzubeugen.

Die Caritas ist mehr als eine Organisation. Sie st eine Grundhaltung
gegeniiber Menschen, besonders gegeniiber Menschen in Not. Ihre

Waurzeln hat sie in der Liebe Jesu zu den Menschen. Wie er sieht die Caritas 0761 200-0
ihre Aufgabe darin, den Menschen ohne Ansehen von Herkunft, Status oder

Religion mit Liebe und Achtung zu begegnen. Uberall.

Nur fiir Angehérige von Alkoholiker*innen! s gibt keine Gebiihren fiir
Teilnehmer. // Die Suche mit Ubersi te ioniert nur mit
aktiviertem Google Maps Script.

Nur filr Angehérige von Alkoholiker*innen im Kinder- und Jugendalter!Es
gibt keine Gebiihren fiir // Die Suche mit Ubersi te
funktioniert nur mit aktiviertem Google Maps Script.

040 - 28 40 76 99-0 oder info@guttempler.de

-html

Corona-News

Individuelle Regelungen: Gruppentreffen je nach Regeln der einzelnen Bundeslinder moglich; empfehlen Online-
Meetings/Spaziergange zu zweit und sich bei der jeweiligen der ppe zu melden

mithilfe des Links in Spalte B finden); Mitarbeiter sind telefonisch und per E-Mail erreichbar; nutzen des Kreuzbund-Chats
https://www.kr de/de/chat-fuer- -und-angehoerige.html

Wegen des Corona-Virus sind nahezu alle Veranstaltungshéuser geschlossen. Bitte informieren Sie sich vor dem Besuch einer
Gruppe oder Veranstaltung bei den jeweiligen // Wenn Sie Online-M firr Ihre Mitglieder organisieren
méchten und keine gute elektronische Plattform dafiir haben, sind Sie eingeladen, uns dies mitzuteilen, und wir werden thnen
unsere virtuelle Meeting-Plattform kostenlos zur Verfiigung stellen. Bitte zgern Sie nicht, Ihr Interesse zu bekunden, indem Sie
eine E-Mail an unsere Ver i i schicken: ruminska [at] movendi.ngo mit der Betreffzeile
»We would like to use your zoom platforme. // Dariiber hinaus stellen wir unseren Mitgliedern auch gerne den Zugang zu
Mentimeter zur Verfiigung — ein Online-Umfrage-/Pra i mit dem Sie i virtuelle Treffen ermoglichen
ksnnen. Bitte z6gern Sie nicht, Ihr Interesse zu bekunden, indem Sie eine E-Mail an unsere Verwaltungsmitarbeiterin Aleksandra
schicken: aleksandra.ruminska [at] movendi.ngo mit der Betreffzeile »We would like to use Mentimeter for our online meetings.
// Es finden viele virtuelle Versammlungen statt und ein Blog-Portal informiert iber News zum Thema Alkohol.

Stanaige Unline-Meetings:

«eigentlich wie Gruppenmeetings vor Ort mit geringerer Schwelle

ezusiitzliches Angebot

«Geschlossen und Offen

«Chatgruppen, Emails, Skype oder Telefonmeetings

«Festgelegte Zeiten (1x pro Woche, 1 - 2 Stunden jeweils)

*Mind. 50 Angebote

+Um Zugang zu erhalten, muss man individuell eine Mail an Ansprechpartner schicken

Temporére Meetings

+Zoom-/litsi-Links stehen direkt auf der Internetseite dabei

033878 - 90 74 40 oder zdb@al-anon.de

033878 — 90 74 40 oder zdb@al-anon.de

Meetings, regional aufgeteilt (Intergruppen, 8 Bayern, und dann nach Stadten/Bezirken)
gliche Angebote

*Das Mittagsmeeting: 12-13 Uhr

Meeting ID: 592723239 Passwort: 120012

Telefoneinwahl: +49 3056795800

Code: 592723239#

Passwort: 120012

nAAchtschwirmer Meeting: 22-23 Uhr
Meeting ID: 991746059 Passwort: 030030
Telefoneinwahl: +493056795800

Code: 991746059#

Passwort: 030030

Waitara innan ihar dia 1 sindl tolafans ar Ao
(Stand Dezember 2020):
keine offenen Sprechstunden

fur Gruppen sowie Ei

kénnen unter den gegebenen Hygienevorschriften des
und den der drtlichen itsamter durchgefiihrt werden. Alternative:
Gesprache im Freien

Telefon- oder wird weiterhin

perssnlicher Termin vor Ort: bei regionale Beratungsstelle melden, Erhalt weiterer Informationen zu den genauen Ablaufen vor
or.

Viele Beratungsstellen sind derzeit leider wegen Corona nur eingeschrénkt erreichbar. Eine gute Alternative ist jetzt unsere
Online-Beratung kostenlos, anonym und sicher. Antwort innerhalb von 2 Werktagen: Online-Chat-Beratung:
rit: istrati

Viele Meetings von Angesicht zu Angesicht finden zur Zeit nicht statt. Online-Meetings: https://www.al-anon-
online.de/homepage/

alle perssnlichen Meetings fallen aus; Online-Meetings: https: al I



Einrichtung Internetlink Beschreibung Kontakt

A-Connect ist eine Online-Selbsthilfegruppe, die es sich als gemeinniitziger
eingetragener Verein zur Aufgabe gemacht hat, alkoholkranken Menschen
und deren Angehérigen zu helfen. Wir arbeiten bundesweit iber das
Internet. Der Name A-Connect steht symbolisch fir Alkoholismus,
Angehrige und Anonymitét und dem Bestreben Verbindungen zu schaffen.
A-Connect e.V. http://www.a-connect.de/ Unsere Selbsthilfegruppe trifft sich jeden (1) Abend, auch an Sonn-und ~ info@a-connect.de
Feiertagen, im abendlichen Live-Chat (meist ist der Chat aber rund um die
Uhr besetzt). ige und auch jerte sind dabei
herzlich willkommen. Natiirlich entstehen uns mit diesem Projekt Kosten,
die wir durch geringf i age und Spenden fi
(Mitgliedsbeitrag von 25.- Euro jahrlich).

Per Online-Beratung kénnen Sie sich anonym an unsere Fachleute der
. N ) B Suchthilfe wenden. Sie beantworten Ihre Fragen innerhalb von zwei
Online-Chat-Beratung von Caritas htt caritas 0761200-0
e Werktagen. Auch einen Chat zur Sucht-Selbsthilfe oder eine Chatberatung

finden Sie hier, zu bestimmten Offnungszeiten.

Aufklarung der Offentlichkeit und gefa iber die
FASD-Netz Nordbayern https://fasd-netz.de/fasd-verein/ Auswirkungen von Alkohol in der durch i info@fasd-netz.de
Medien. Beratung von betroffenen Personen und deren Umfeld.




Dropdown-Menii fiir A-Z

Beratungsstelle
Selbsthilfegruppen
Behandlung
Berufliche Reha
Komplementare Hilfen
Sonstige Angebote

Stationadre Entw6hnung
Ambulante Entwéhnung

Wohngemeinschaften
Betreutes Wohnen
Ubergangseinrichtungen

Soziotherapeutische Heime

Wohnheime

Schuldnerberatung
Sozialberatung
Sporttherapie

Kontakt- und Begegnungsstatten

Realitatstraining
Eheberatung

Dropdown-Menii fiir Plz

Beratungsstelle
Selbsthilfegruppen
Behandlung
Berufliche Reha
Komplementare Hilfen
Sonstige Angebote

Stationdre Entwdhnung
Ambulante Entwéhnung

Wohngemeinschaften
Betreutes Wohnen
Ubergangseinrichtungen

Soziotherapeutische Heime

Wohnheime

Schuldnerberatung
Sozialberatung
Sporttherapie

Kontakt- und Begegnungsstatten

Realitatstraining
Eheberatung



Anlage 17: Unterschiede der App-Versionen

App-Version in der ersten Studienhadlfte: v4.1.5
https://play.google.com/store/apps/details?id=org.mindtastic.android.smartassistentz
App-Version in der zweiten Studienhalfte: v5.1.0-alphad
https://play.google.com/store/apps/details?id=health.mentalis.android.study.smart

Die Anderungen zur neuen Version waren folgende:

e Allgemein
o Uberarbeitetes Layout, insbesondere wirmere Farben
e Login
o Intro-Video anstatt bisher Willkommens-Screens mit Informationen zu App,
Aufgaben, Abstinenzabfrage, Notfallbereich
e Dashboard
o Aktualisierung der Therapieplankarte
o Statt den Kacheln fir die Funktionen Motivation, Abstinenzzahler,
Hilfsangebot, Kompetenzen, Coach und Favoriten gibt es jetzt Karten, die
zusatzliche Informationen anzeigen kénnen. Mehr Informationen siehe
einzelne Module.
o Die Dashboard-Karten werden nach Wichtigkeit sortiert und die Reihenfolge
wird dynamisch angepasst. z.B. rutscht die Coach-Karte nach oben wenn der
Nutzer eine neue Nachricht vom Coach erhalten hat oder ein Coaching-
Termin bevorsteht.
o Neues Meni welches Aufgabenverlauf, Einstellungen, Impressum und
Datenschutz enthalt
o Tempordre Nachrichten: Zeigen aktuelle Informationen, z.B. zur Therapieplan-
Erstellung, oder wenn und warum neue Aufgaben dynamisch in den
Therapieplan eingefligt wurden.
o Profil
o Aktualisierte Avatare
¢ Hilfsangebot
o FAQ-Bereich mit Fragen und Antworten wurde hinzugefiigt
o Dashboard-Karte zeigt Vorschau
¢ Notfallbereich
o Neues, besser verstandlicheres Icon am Dashboard
o Uberarbeitete Schritte aus dem Notfall
o Motivations-Foto wurde aus dem Notfallbereich entfernt
e Coach
o Anstehender Termin wird in Dashboard-Karte angezeigt (vorher im Coach-
Screen)
e Abstinenzzahler
o Dashboard-Karte zeigt Zusatzinfos, z.B.: Anzahl der Tage, an denen der Nutzer
am Stiick abstinent war
¢ Motivation
o Dashboard-Karte wird nur angezeigt, wenn mindestens eine
Motivationsaufgabe abgeschlossen wurde
o Vorschau der Motivations-Inhalte in der Dashboard-Karte
e Favoriten
o Dashboard-Karte zeigt die Anzahl der Favoriten an


https://play.google.com/store/apps/details?id=org.mindtastic.android.smartassistentz
https://play.google.com/store/apps/details?id=health.mentalis.android.study.smart

o

Favoriten-Bereich zeigt nicht mehr wie oft eine Aufgabe abgeschlossen wurde
(jetzt im Verlauf)

Reminder

o

o

Der App-Reminder ist jetzt standardmalig deaktiviert (friihere Voreinstellung:
Taglich um 18:30, wenn App vorher nicht ge6ffnet)
Stattdessen neu: Ubungszeiten-Reminder
» Der Nutzer kann bis zu 3 Zeitpunkte in der Woche auswahlen: Mo-Fr
und Morgens/Mittags/Abends
» Zudiesen Zeiten erhalt der Nutzer eine Benachrichtigung, die an das
Training mit der App erinnert
= Die Auswahl der Ubungszeiten ist Teil der Indikatorik-Aufgabe (erste
Aufgabe in der App) und kann in den Einstellungen angepasst werden

Therapieplan

@)
@)

Initiale Aufgabe “Indikatorik” zur Erstellung des Therapieplans
Der Therapieplan enthalt Aufgaben in einer speziell auf den Teilnehmer
zugeschnittenen Reihenfolge (abhangig von den Fragen in “Indikatorik”)
Der Therapieplan wahrend der App-Nutzung dynamisch angepasst, so kdnnen
Aufgaben z.B. durch den Abstinenz-Zahler eingefligt werden
Am Ende einer Aufgabe kdnnen Nutzer die “Vertiefen”-Option wahlen.
Dadurch werden dem Nutzer weitere Aufgaben aus der Gleichen Kompetenz
vorgeschlagen
Uber die “Temporiren Nachrichten” auf dem Dashboard werden dem Nutzer
Anderungen am Therapieplan kommuniziert (z.B. wenn der Nutzer ein
Training aus den Favoriten wiederholt)
Der ehemalige Bereich "Kompetenzen" wurde entfernt. Bisher konnte man
dort neue Trainings auswahlen oder alte erneut 6ffnen/starten. Diese
Funktionalitaten wurden ersetzt durch den neuen Aufgabenverlauf (Historie,
alte Inhalte einsehen)
Folgende Bereiche der App haben Einfluss auf den Therapieplan und kénnen
diesen verandern, indem Aufgaben mit hoher Relevanz fir den Nutzer
eingefligt werden:
» Indikatorik-Aufgaben
= Uber Indikatorik-Aufgaben wird die Gewichtung von
Kompetenzen vorgenommen. Die Aufgaben werden, im Falle
von drei Aufgaben, folgendermalien in den Therapieplan
eingefligt:
» Die erste Indikatorik-Aufgabe ist die allererste Aufgabe
im Therapieplan.
» Die zweite Indikatorik-Aufgabe wird in den
Therapieplan eingefligt, wenn 1/3 aller Aufgaben
erledigt oder entfernt wurden.
= Die dritte Indikatorik-Aufgabe wird in den Therapieplan
eingefugt, wenn 2/3 aller Aufgaben erledigt oder
entfernt wurden.
» Aufgaben: “Erhalte deinen persdnlichen Therapieplan”,
“Verpasse deinem Therapieplan ein Update”, “Verpasse
deinem Therapieplan ein Update”
» Abstinenz-Aufgaben
= Aufgaben bei Rickfall
» Eine neue Aufgabe aus Folgender Liste wird unmittelbar
in den Therapieplan eingefiigt, wenn im
Abstinenzzahler ,,gestern getrunken” und ,heute
getrunken” ausgewahlt wurde.



Aufgaben: “Jetzt gilt es!”, “Mit Hilfe aus dem
Hamsterrad”

= Aufgaben bei Riickfall bewaltigt

Eine neue Aufgabe aus Folgender Liste wird unmittelbar
in den Therapieplan eingefiigt, wenn ,gestern
getrunken” und ,heute nicht getrunken” ausgewahlt
wurde.

Aufgaben: “Aus dem Rickfall lernen”, “Ehrlichkeit”,
“Ernst, keine Katastrophe”

= Aufgaben bei Abstinent trotz hohem Craving

Motivation

Diese Aufgabe wird unmittelbar in den Therapieplan
eingefligt, wenn die letzte Craving-Angabe hoch oder
sehr hoch war, die heutige Craving-Angabe hoch oder
sehr hoch ist und bei der heutigen Eingabe angegeben
wurde gestern abstinent gewesen zu sein.

Aufgaben: “Umgang mit Suchtdruck”

» Motivationsaufgaben bei Inaktivitat

Wurde die App fiir mindestens eine Woche nicht
genutzt, wird die nachste Aufgabe aus dieser Liste
unmittelbar in den Therapieplan eingefligt und ersetzt
die aktuelle Aufgabe. Es wird nur dann eine Aufgabe
eingefligt, wenn nicht bereits eine andere Aufgabe aus
der Liste aktiv ist.

Aufgaben: “Darum bleibe ich abstinent”, “Dranbleiben”,
“Bilanz ziehen”, “Abschied nehmen”

» Motivationsaufgaben nach Zeitablauf

Sonstiges

Immer nach einer Woche seit Erstellung des
Therapieplans wird die nachste noch nicht
abgeschlossene Aufgabe aus der folgenden Liste in den
Therapieplan eingefiigt. Es wird nur dann eine Aufgabe
eingefligt, wenn nicht bereits eine andere Aufgabe aus
der Liste aktiv ist.

Aufgaben: “Dranbleiben”, “Bilanz ziehen”, “Abschied
nehmen”

= Aufgabe nach drei anderen Aufgaben |

Aus diesen Aufgaben wird, ggf. erganzend zur
Gewichtung, jeweils dann eine weitere Aufgabe
vorgeschlagen, wenn seit der zuletzt bearbeiteten,
zuriickgestellten oder entfernten Aufgabe dieser Liste
drei in der Liste nicht enthaltene Aufgaben bearbeitet
wurden.

Aufgaben: “Meine Risikosituationen”, “Umgang mit
Suchtdruck”, “Umgang mit sozialem Druck”, “Umgang
mit intensiven Geflihlen”, “Umgang mit Risiko-
Gedanken”

» Aufgabe nach drei anderen Aufgaben I

Aus diesen Aufgaben wird, ggf. erganzend zur
Gewichtung, jeweils dann eine weitere Aufgabe
vorgeschlagen, wenn seit der zuletzt bearbeiteten,
zurlickgestellten oder entfernten Aufgabe dieser Liste
drei in der Liste nicht enthaltene Aufgaben bearbeitet
wurden.



= Aufgaben: “Rickfélle verstehen”, “Ertappe deinen
inneren Austrickser”, “Ausrutschen, aber nicht fallen”

Aufgaben

o

o

Die Aufgaben (Trainings) in der App sind in einzelne Schritte (Tasks)
gegliedert. Abhangig vom Typ des Tasks konnte der Nutzer bisher z.B. ein Foto
aufnehmen, einen Text eingeben, oder ein Swipe-Spiel 6ffnen. Folgende Task-
Typen werden unterstitzt: “Ohne Aktion”, “Audio aufnehmen”,
“Nummerierte Liste”, “Foto aufnehmen”, “Rating”, “Text” und “Swipe-Spiel”.
Mit der neuen App-Version sind die Tasks nicht mehr bestimmten Eingabe-
Typen zugeordnet, sondern kdnnen beliebige Inhalte anzeigen. So ist es z.B.
moglich in einem Task ein Foto aufzunehmen und zusatzlich noch einen Text
einzugeben.
Die neuen Eingabe-Typen werden in folgende Kategorien aufgeteilt:
» Einzeileingabe
* Beidiesem Eingabe-Typ ist es moglich eine einzelne Eingabe zu
machen. Z.B. kann der Nutzer Text in ein Textfeld schreiben,
ein Foto machen, ein Audio aufnehmen, oder einen Wert auf
der Likert-Skala auswahlen.
= Mogliche Eingabe-Formen: Audio aufnehmen, Foto, Likert-
Skala, Schieberegler, Text eingeben
» Liste erstellen
= Beim Eingabe-Typ “Liste erstellen” kann der Nutzer eine Text-
Liste erstellen. Dieser Eingabe-Typ kann mit “Weiterarbeiten”
kombiniert werden, siehe unten.
=  Weiterarbeiten
= Dieser Eingabe-Typ kann nur in Kombination mit “Liste
erstellen”, einer fest vordefinierten Liste oder einem
vorherigen “Weiterarbeiten” Eingabe-Typ verwendet werden.
Hierbei kann der Nutzer zu einer vorherigen Eingabe weitere
Informationen hinzufligen. Z.B. kann der Nutzer zuerst eine
Text-Liste erstellen (z.B. Liste negativer/positiver Ereignisse)
und danach mit dem Eingabe-Typ “Weiterarbeiten” jeden
Eintrag in der Liste Bewerten (Likert-Skala), oder zu jedem
Eintrag einen Satz aufschreiben.
» Mogliche Eingabe-Formen: Audio aufnehmen, Foto, Likert-
Skala, Schieberegler, Text eingeben, Elemente als Kreise
Positionieren (Soziales Netzwerk), Elemente als positionierte
Kreise auswéahlen, Elemente als Textliste auswahlen
» Ausgabe
* Neben den neuen Eingabe-Typen ist es auch moglich die
erstellten Inhalte (aufgenommene Fotos, eingegebener Text,
etc) in nachfolgenden Tasks wieder erneut anzuzeigen.
» Spezieller Ausgabetyp "Bilanz" fiir die Aufgabe Bilanz ziehen
» spezieller Ausgabetyp "ABC-Modell" fiir die Aufgabe ABC-
Modell
= Spiele
» Swipe-Spiel, funktioniert wie bisher, aktualisiertes Aussehen
Es ist moglich Eingaben aus vorherigen Aufgaben zum Vorausfillen einer
anderen Aufgabe zu verwenden (z.B. Namen von Personen im personlichen
sozialen Netzwerk).
Bei der Weiterbearbeitung von zuvor getatigten Eingaben, kdnnen diese auf
unterschiedliche Arten sortiert und gefiltert werden. So kénnen z.B. vom
Nutzer zuvor positiv bewertete Aktivitdten in einem spateren Task
vorgeschlagen werden.
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