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Gekadrzter Forschungsbericht
zur durchgefiihrten qualitativen und quantitativen Studie
in der Altenhilfe und in der Suchthilfe in Minchen

Nachfolgend findet sich die Darstellung der Methodik und der Ergebnisse des
Forschungsprojekts. Die endgultige Fassung des Forschungsberichts wurde zum Ende der
zweijahrigen Projektlaufzeit publiziert.

Methodik

Studiendesign, Feldzugang und Datenerhebung im qualitativen Studienteil
Wissenschaftstheoretischer Zugang war die qualitativ-heuristische Methodologie nach
Gerhard Kleining [8]. Die Datenerhebung erfolgte anhand des Experteninterviews von
Meuser und Nagel. Entgegen dem Konzept der qualitativen Heuristik, jedoch im Sinne des
Experteninterviews wurde nicht versucht, auf ein VVorverstdndnis zu Beginn der Forschung zu
verzichten. Denn, laut Meuser und Nagel 2009, ,,[ist die] Bereitschaft [der Experten], 'thr
Wissen und ihre Positionen auf den Tisch zu legen', entscheidend davon beeinflusst [..], wie
kompetent der Interviewer sich zu présentieren vermag.” [9] So wurde der Interviewleitfaden
in gemeinsamen Fachgespréachen der Autoren und damit im Kontext praxis- und
wissenschaftsrelevanter Expertisen konzipiert und im Rahmen eines Pretest-Interviews
erprobt. Der Leitfaden diente dazu, das Gesprach auf die fur die Fragestellung bedeutenden
Aspekte zu fokussieren. Im Sinne von Meuser und Nagel galt als Experte, wer sein Wissen
durch seine professionelle Téatigkeit erworben hat und von dem angenommen werden konnte,
dass er ,,[...] liber ein Wissen verfligt, dass [er] zwar nicht notwendiger Weise alleine besitzt,
das aber doch nicht jedermann in dem interessierenden Handlungsfeld zugénglich ist.“ [9] Die
Experten wurden so ausgewdhlt, [...] dass das Spektrum unterschiedlicher
Expertenperspektiven abgebildet [...]* [9] werden konnte. Durch bestehende Praxiskontakte
der Autoren konnte der Feldzugang gewdhrleistet werden. Fur die Durchfihrung der
Interviews wurden die Gespréchspartner in ihren Dienststellen aufgesucht. Finf Interviews
fanden im Dialog zwischen Interviewer und Befragtem statt, zwei Mal waren zwei Autoren
als Interviewer anwesend. Zu Beginn eines jeden Interviews wurde ein Einstiegsstimulus
gegeben, der es dem Befragten ermdglichen sollte, seine beruflichen Erfahrungen im Umgang
mit einer durch Alter und Sucht doppelt belasteten Klientel als selbstgestaltete Darstellung zu
produzieren. Immanente Nachfragen kamen zum Einsatz, wenn der Redefluss des
Interviewten aufgehort hat, jedoch der Eindruck entstand, die Darstellung sei noch nicht
beendet. Durch exmanente Nachfragen konnten weitere, bislang noch nicht thematisierte
Fragebereiche angesprochen werden. Um dem Phidnomen der oftmals interessanten ,,off-
record-Gespriache® zu begegnen, kam ein Postskriptum zum Einsatz, in dem wichtige Inhalte
handschriftlich notiert wurden, welche nach dem Abschalten des Diktiergeréts erzahlt worden
waren.



Studiendesign, Feldzugang und Datenerhebung im quantitativen Studienteil

Auf Grundlage der qualitativ ermittelten Aspekte und unter Berticksichtigung der Inhalte
eines Fragebogens, der 2011 in Hamburg fir eine ahnliche Untersuchung verwendet worden
war [Baumgértner 2010], konnten im Rahmen einer Querschnittsstudie zwei Online-
Erhebungsinstrumente mit Hilfe des Programms Education Survey Automation Suite
(EvaSys, Version 6.0) generiert und der Link zu den Fragebdgen erstmals am 20.11.2015 per
Mail an Suchthilfe- und Altenhilfemitarbeiter versendet werden.

Die Fragebdgen enthielten Fragen zum Anteil der jeweils zusatzlich durch Alter bzw. Sucht
belasteten Klientel, zur Einschatzung des Schulungsbedarfs, zur Position/Funktion in der
Einrichtung sowie zur Dauer der Berufstatigkeit und zu soziodemographischen Aspekten.

Der Versand an stationdre und ambulante Altenhilfeeinrichtungen erfolgte anhand einer
Auflistung des Sozialreferats Miinchen, der Versand an die Suchthilfe tber den Verteiler der
,Drogen AG“, einem Gremium, dem alle Suchthilfevereine und -trdger Muinchens
angeschlossen sind. Die Befragung sollte zunéchst flr drei Wochen ge6ffnet bleiben. Einem
geringen Rucklauf geschuldet, musste nach eben erwéhnten drei Wochen eine
Erinnerungsmail mit der erneuten Bitte um Teilnahme versendet werden. Nach letztlich sechs
Wochen wurde die Befragung dann geschlossen. Die Methode der Online-Erhebung wurde
gewdhlt, um ressourcenschonend arbeiten zu kdnnen [10].

Forschungsethik

Forschungsethische Grundlage fir die Durchfiihrung des hier dargestellten Projekts waren die
im  Masterstudiengang  Soziale Arbeit der Hochschule Minchen entwickelten
forschungsethischen Leitlinien. Exemplarisch kénnen hier die Sicherstellung von Freiheit von
Forschung, der Datenschutz oder die respektvolle Haltung gegenuber dem Teilnehmer
genannt werden [11].

Datenauswertung Qualitativer Studienteil

Die Auswertung erfolgte pragmatisch, nicht hermeneutisch und eingeschrankt interpretativ
anhand eines eigens entwickelten, sechsstufigen Auswertungsprozesses, der angelehnt war an
die Auswertungskonzepte von Muhlfeld [12]; [13], Schmidt [14] und Meuser & Nagel [15].
Wie die Methode von Muhlfeld, sollte sich auch die eigens entwickelte Auswertungsmethode
dazu eignen, Problembereiche zu filtern. Diese sollten einerseits den Leitfadenkategorien
zugeordnet (deduktives Vorgehen), andererseits sollten aus dem Material heraus neue
Kategorien entwickeln werden (induktives Vorgehen), um so die interessierenden
Wissensbestéande der Befragten tbersichtlich zu strukturieren [16]. Die Auswertungsschritte
der Referenzen sowie des eigenen Vorgehens sind in Tabelle 1 dargestellt.

Datenauswertung Quantitativer Studienteil

Die Auswertung der Daten erfolgte computergestiitzt mit dem Programm IBM® SPSS®
Statistics Version 19. Fur stetige Variablen wurden Mittelwert, Maximal- und Minimalwert
sowie Median ermittelt, fir kategoriale Variablen Prozent- oder Modalwerte. Um die
Signifikanz von Korrelationen zu uberprifen kamen der Chi-Quadrat- und der Fisher-Test
zum Einsatz. Zur Prifung der Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test
angewandt, nicht normal verteilte Zusammenhange wurden sodann mittels des Man-Whitney-
Tests geprift, normal verteilte Zusammenhange mittels des T-Tests.
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Tabelle 1: Gegenuberstellung der Auswertungsreferenzen und der eigenen Vorgehensweise

Mihlfeld 1981: Meuser und Nagel 1991:  Schmidt 1997: Eigene Vorgehensweise

Beschreibende und Analyse von Analyse fur

erklarende Inhaltsanalyse | Experteninterviews Leitfadeninterviews

Antworten markieren Themenorientierte Kategorienbildung am Transkription*
Transkription Material

In Kategorieschema Paraphrasierung Erstellung eines Kategorienbildung (Meta-

einordnen Kodierleitfadens und Subcodes)

Innere Logik herstellen Thematische Ubersicht Kodierung Kodierung der

Einzelinterviews?

Text zur inneren Logik Thematischer Vergleich Quantifizierende Innere Logik herstellen

herstellen zwischen den Interviews Materiallbersicht

Text mit Konzeptualisierung und Vertiefende Text zur inneren Logik

Interviewausschnitten Begriffsbildung Fallinterpretation herstellen

versehen

Bericht Einbindung in theoretische Bericht mit

Diskurse Interviewausschnitten

versehen

[val. Muhlfeld 1981; Mayer | [Meuser und Nagel 1991] [Schmidt 2009] 'mittels des Programms f4

2006] (https://www.audiotranskriptio
n.de/f4.htm)
*mittels des Programms
MAXQDA
(http://www.maxqda.de/)

Ergebnisse qualitativer Studienteil

Als zentrale Ergebnisse der Interviewstudie lassen sich eine Reihe wichtiger Aspekte nennen,
die eine Grundlage fur die Erstellung des Fragebogens der nachfolgenden quantitativen Studie
darstellen. Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht dieser Aspekte.
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Tabelle 2: Aspekte fur eine standardisierte Befragung

Themen fur Fortbildungen in der Altenhilfe

v" Fachwissen uber illegale Substanzen (Drogenwirkung, Substitutionsmittel, etc.)
v" Diagnostik von Abhangigkeitserkrankungen

Verstandnis Uber die Lebenswelt/-situation drogenabhangiger Menschen
Informationen Uber die Substitutionsbehandlung

Informationen tiber korperliche Komorbiditéten

D N N NN

Informationen tiber psychische Komorbiditéten

\

Drogennotfalltraining

Themen fur Fortbildungen in der Suchthilfe

v" Finanzierung von Altenhilfe und Pflege
v" Altersbedingte Krankheitsbilder im Allgemeinen
v/ Umgang mit Sterben und Tod

v" Fachinformationen tiber Demenz

Unterstitzungsbedarf von Altenhilfemitarbeitern seitens der Suchthilfe

v’ Einen Ansprechpartner, der fir suchtspezifische Fragen zur Verfiigung steht

v' Einen Ansprechpartner, der fiir personliche Belange des drogenabhangigen Patienten

zur Verfligung steht
v Jemanden, der die Uberleitung/Vermittlung in die Pflege begleitet

v’ Eine/mehrere Personen, mit der/denen man konkrete Falle besprechen kann
v Praktika oder Hospitanz in der Suchthilfe, um einen Einblick zu bekommen
v Flyer/Broschiren mit den wichtigsten Informationen

v’ Gesprache mit Substitutionsarzt

Unterstitzungsbedarf von Suchthilfemitarbeitern seitens der Altenhilfe

v Einen Ansprechpartner, der fiir alters- und pflegespezifische Fragen zur Verfiigung steht
v’ Eine oder mehrere Personen, mit der/denen man konkrete Einzelfélle besprechen kann

v’ Praktika oder Hospitanz in der Altenhilfe, um einen Einblick in die dortige Arbeit/Thematik

zu bekommen
v Flyer/Broschiren mit den wichtigsten Informationen




Ergebnisse quantitativer Studienteil

Altenhilfe

Beschreibung der Befragungsteilnehmer

Es wurden 136 mit dem Fragebogenlink versehene Emails an ambulante und stationdre
Altenpflegedienste in Minchen versendet, woraufhin ein Ricklauf von 36 ausgefullten
online-Fragebdgen erfolgte (Response = 26,5%). Von den Befragungsteilnehmern waren 25
(71,4%) weiblich (n=35). Das durchschnittliche Alter aller Befragten lag bei 46,4 Jahren (SD
9,8), wobei die weiblichen Teilnehmer mit einem Mittelwert von 45,8 Jahren (SD 9,3) jlinger
waren als die ménnlichen (@ 46,5 Jahren; SD 11,0) (p=0.696; Kolmogorov-Smirnov-Test:
Signifikanz-Wert < 0.05 = nicht normal verteiltes Alter der Stichprobe -> Man-Whitney-Test,
n=34).

Die kategorisierte Dauer der Berufstatigkeit ist Tabelle 3 zu entnehmen. 20 Befragte gaben
an, in der stationédren Pflege tatig zu sein, 14 Personen nannten die ambulante Pflege als ihren
Arbeitsbereich (n=34). Die jeweils ausgetibten Funktionen im Arbeitsbereich kdnnen in

Tabelle 4 nachgelesen werden.

Tabelle 3: Dauer der Berufstatigkeit der Mitarbeiter in Sucht- und Altenhilfe (quantitativer
Teil)

Altenhilfepersonal Suchthilfepersonal
Berufsjahre Haufigkeit !—Iéufigkeit !—Iéufigkeit Héaufigkeit Berufsjahre

absolut in Prozent |in Prozent |absolut
weniger als 5 Jahre |0 0 24,4 10 weniger als 5 Jahre
seit 5 bis 10 Jahren |5 13,9 29,3 12 seit 5 bis 10 Jahren
seit 11 bis 15 Jahren |8 22,2 26,8 11 seit 11 bis 15 Jahren
seit 16 bis 20 Jahren |6 16,7 73 3 seit 16 bis 20 Jahren
langer als 20 Jahre |17 47,2 12,2 5 langer als 20 Jahre
Gesamt 36 100,0 100,0 41 Gesamt

Tabelle 4: Die in Sucht- und Altenhilfe ausgelibten Funktionen der Befragungs-
teilnehmer (quantitativer Teil)

ausgelbte Funktionen Altenhilfepersonal | ausgelibte Funktionen Suchthilfepersonal
Haufigkeit | Haufigkeit | Haufigkeit | Haufigkeit

Funktion absolut in Prozent |in Prozent |absolut Funktion

Altenpfleger 1 2,8 61,0 25 Sozialpadagoge

Pflegedienstleitung |15 41,7 19,5 8 Einrichtungsleitung

Heimleitung 7 19,4 12,2 5 Arzt

Pflegelberleitung |7 19,4 4,9 2 Psychologe

Sozialdienst 1 2,8 2,4 1 andere

andere 5 13,9

Gesamt 36 100,0 100,0 41 Gesamt




Uber den Anteil der Patienten mit Doppelbelastung und ihre Versorgung

Tabelle 5 zeigt, inwiefern die befragten Altenhilfemitarbeiter auch Menschen mit zusatzlicher
Belastung durch problematischen Konsum illegaler Drogen zu versorgen hatten und wie hoch
der Anteil derer zum Zeitpunkt der Befragung war. Zudem wird in Tabelle 5 auch deutlich, in
wie weit die Altenhilfeklientel problematisch Alkohol- und Medikamente konsumiert und wie
hoch der Anteil der problematisch Alkohol und Medikamente Konsumierenden zum

Zeitpunkt der Befragung war.

Tabelle 5: Nennung und Quote der Klientel mit Doppelbelastung

Altenhilfe (n=36) absolut Prozent
Nennung von "Klientel mit probl. Konsum illegaler Drogen, 8 22 204
jemals in der beruflichen Praxis" ’
Nennung von "Klientel mit probl. Konsum illegaler Drogen 3 8.3%
zum Zeitpunkt der Befragung" ’
Durchschn.  Anteil der probl. illegale Substanzen

4 1,0%

Konsumierenden zum Zeitpunkt der Befragung

Nennung von "Klientel mit probl. Alkohol- bzw. 31 86.1%
Medikamentenkonsum zum Zeitpunkt der Befragung" ’

Anteil der zum Zeitpunkt der Befragung probl. Alkohol 30 580
konsumierenden Patienten ’

Anteil der zum Zeitpunkt der Befragung probl. Alkohol- bzw. 28 8204
Medikamente konsumierenden Patienten ’

Suchthilfe (n=41)

Nennung von “Klientel mit zusatzlicher altersbedingter 32 78 0%
Belastung, jemals in der beruflichen Praxis" ’
Nennung von "Klientel mit zusétzlicher altersbedingter 26 61.9%
Belastung zum Befragungszeitpunkt" ’
Durchschn. Anteil der zum Befragungszeitpunkt zusatzlich 4, 17.3%

durch Alter belasteten Klientel

Die nachsten Fragen bezogen sich darauf, wie Altenhilfemitarbeiter zur ihrer Einschdtzung
eines problematischen Drogen-, Alkohol oder Medikamentenkonsums ihrer Patienten

gekommen waren. Die Nennungen und ihre jeweilige Anzahl sind in Tabelle 6 nachzulesen.



Tabelle 6: Einschatzung des problematischen Konsums durch Mitarbeiter der Hilfe-

Systeme
Mitarbeiter der Altenhilfe Mitarbeiter der Suchthilfe
Woher wissen Sie Anzahl der Woher wissen Sie Woher wissen Sie Anzahl der
vom problematischen  Nennungen vom problematischen |[von den altersbedingten Nennungen
Drogenkonsum Alkohol- oder Belastungen ihrer
ihres Patienten? Medikamentenkonsum | Klientel? (n=33)
(n=8) ihres Patienten?
(n=31)

Vom Pflegebedirftigen Vom Pflegebedirftigen | Vom Klienten selbst.

5 15 30
selbst. selbst.
Von Angehdrigen oder Von Angehdrigen oder |Von Angehorigen oder
Bekannten des 1 25 Bekannten des Bekannten des Klienten. 4
Pflegebedrftigen. Pflegebedrftigen.
Von niemandem, ich Von niemandem, ich Von niemandem, ich
habe es selbst so 0 5 habe es selbst so habe es selbst so 15
eingeschatzt. eingeschatzt. eingeschatzt.
Vom behandelnden Vom behandelnden Vom behandelnden Arzt.

2 20 12
Arzt. Arzt.
Von anderen Von anderen Von anderen Mitarbeitern
Pflegekraften. 2 10 Pflegekraften. aus der Suchthilfe.
Von Mitarbeitern aus Von Mitarbeitern aus Von Mitarbeitern aus der
der Suchthilfe. 0 10 der suchthilfe. Altenhilfe. 0
Keine dieser Antworten Keine dieser Antworten | Keine dieser Antworten
ist richtig, ichweiBes 0 1 ist richtig, ich weil3 es  |ist richtig, ich weil3 es aus 2
aus anderer Quelle. aus anderer Quelle. anderer Quelle.

Bedenken bezliglich der Versorgung drogenabhangiger Patienten
Die Frage ,,Welche konkreten Bedenken haben Sie, wenn Sie daran denken, drogenabhéngige
Patienten versorgen/pflegen zu missen? wurde wie folgt beantwortet (n=36,
Mehrfachantworten maoglich):

e Keinerlei Bedenken: 7

e Diebstdhle/sonst. Kriminalitat: 11

e Nicht zu anderen Patienten passen: 10

e Infektionskrankheiten: 10

e Haus/Pfl.dienst in Verruf: 3

e Drogendealer werden angezogen: 8

e Unsere ,,normalen Patienten bekommen Angst: 13

e Zusétzliche Gewalkomponente: 7

e Die Mdglichkeit, offen zu antworten, wurde wie folgt genutzt:

—Angst vor Eskalationen, z.B. beim Drogenhandel
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—Keine Bedenken bei Alk, Medikamente oder Cannabis, da alltaglich, aber bei harten Drogen
schwierig;

—Mitarbeiter kénnten Angst haben, zu dem betreffenden Patienten zu gehen (Gewalt);

—Sorge, dass bei Entzugserscheinungen Kollegen koérperlich angegriffen werden;
—Uberforderung des Pflegepersonals;

—Sorge vor unbekanntem Infektionsstatus;

Welchen Unterstitzungsbedarf Altenhilfemitarbeiter benétigen

Die Frage nach moglichem Unterstitzungsbedarf seitens der Suchthilfe wurde von
Altenhilfemitarbeitern wie folgt beantwortet (n=36):
e Ansprechpartner fur suchtspezifische Fragen: 32 (88,9%)

e Ansprechpartner fur personliche Belange des Patienten: 19 (52,8%)

e Jemanden, der die Uberleitung in die Pflege begleitet: 17 (47,2%)

e Eine oder mehrere Personen, um konkrete Falle besprechen zu kénnen: 18 (50%)
e Praktika oder Hospitanz in der Suchthilfe fur besseren Einblick: 8 (22,2%)

e Flyer oder Broschiiren mit den wichtigsten Infos: 11 (30,6%)

e Gesprache mit Substitutionsarzt: 8 (22,2%)

Suchthilfe

Beschreibung der Befragungsteilnehmer

Es erfolgte ein Rucklauf von 42 ausgefillten online-Fragebdgen (Anzahl potentieller
Empfanger und somit Response nicht kalkulierbar). Von den Befragungsteilnehmern in der
Suchthilfe waren 28 (68,3%) weiblich (n=41). Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei
41,5 Jahren (SD 10,5), wobei, dhnlich wie auch bei den Altenhilfemitarbeitern, die weiblichen
Teilnehmer mit einem Durchschnittsalter von 39,7 (SD 9,4) Jahren jinger waren als die
mannlichen (@ 45,3; SD 12,0) (p=0.358; Kolmogorov-Smirnov-Test: Signifikanz-Wert > 0.05
= Alter der Suchthilfestichprobe normal verteilt -> T-Test).

Die Berufstatigkeit in Jahren ist in Kategorien sortiert Tabelle 3 zu entnehmen. Als
Tatigkeitsbereiche wurde mit 30 Angaben am h&ufigsten die ambulante Suchthilfe genannt,
ndmlich 16 Mal (40%) ,,ambulant, z.B. Beratungsstelle* und 14 Mal (35%) ,,ambulant, z.B.
Kontaktladen*. 7 Mal (17,5%) genannt worden war ,,Substitutionsambulanz/-praxis“ und 3
Mal (7,5%) die stationdre Suchthilfe, ,,Therapieeinrichtung, Entgiftung, therapeutische WG,
etc.“ (n=40). Die in diesen Arbeitsbereichen ausgelbten Funktionen der Teilnehmer sind

Tabelle 4 nachzulesen.



Uber den Anteil der Klientel mit Doppelbelastung und ihre Versorgung
Tabelle 5 zeigt, wie viele Suchthilfemitarbeiter angegeben hatten, bereits Klientel mit
altersbedingten Schwierigkeiten betreut zu haben. Auch der Anteil der durch Alter zusatzlich

belasteten Klienten zum Befragungszeitpunkt ist in dieser Tabelle angegeben.

Auf die Frage, ,,wie sicher fiihlen Sie sich dabei, die von Ihnen betreuten Menschen auch bei
Fragen hinsichtlich einer bestehenden altersbedingten Problematik angemessen unterstiitzen
koénnen?*, wurde ein Modalwert von 3 und ein Median von 5 ermittelt. Es konnte keine
Tendenz festgestellt werden, d.h. ausgehend vom Median wurden in Richtung ,,gar nicht
Sicher” wie auch in Richtung ,,absolut sicher* dhnlich haufige Angaben gemacht.

Ein analoges Bild zeichnete sich ab bei der Frage, ,,was glauben Sie, wie sicher sich ihre
Mitarbeiter/Kollegen flihlen, wenn es um die Unterstitzung ihrer Klientel hinsichtlich
altersbedingter Schwierigkeiten geht?* Hier lagen Modalwert und Median jeweils bei 5 und
auch hier wurden ausgehend vom Median in Richtung ,,gar nicht sicher* sowie in Richtung

»absolut sicher dhnlich hdufige Angaben gemacht.

Die darauffolgenden Fragen beschaftigten sich damit, wie Suchthilfemitarbeiter zur
Einschatzung dieser zusétzlichen altersbedingten Belastungen kommen konnten. Die

diesbezuglichen Ergebnisse sind in Tabelle 6 nachzulesen.

Bedenken beziiglich der Versorgung von Klientel mit zusatzlichen altersbedingten
Schwierigkeiten
Die Frage ,,Welche konkreten Bedenken haben Sie, wenn Sie daran denken, &ltere bzw. durch
altersbedingte Schwierigkeiten belastete Klientel versorgen zu miissen?* wurde wie folgt
beantwortet (n=42):

e Keinerlei Bedenken: 1

e Sorge, dass keine ambulante Pflege gefunden werden kann: 22

e Sorge, eine stationare Pflege zu finden: 25

e Ich beflrchte, zu wenig Uber die gesetzlichen Grundlagen zu wissen: 26

e Die erhohte hauswirtschaftliche Belastung tberfordert unsere Kapazitaten: 22

e Habe zu wenig Fachwissen tber altersspezifische Erkrankungen: 14

e Zu wenig Fachwissen tiber Umgang mit Demenz: 19

e Betreuungsintensitat fur unsere Ressourcen zu hoch: 20

e Ich wei3 zu wenig uber palliative Versorgung: 19



e Die Immobilitat wird insbesondere wegen Substi zum Problem: 32

e Ich musste fiir den Umgang mit Tod und Trauer besser geschult sein: 7

Welchen Unterstiitzungsbedarf sich Altenhilfemitarbeiter bendtigen
Die Suchthilfe (n=42) winscht sich aus der Altenhilfe:

Ansprechpartner fir alters- und pflegespezifische Fragen: 33 (78,6%)

e Eine oder mehrere Personen, um konkrete Falle zu besprechen: 21 (50%)

e Praktika oder Hospitanz in der Altenhilfe: 10 (23,8%)

e Flyer oder Broschiiren mit den wichtigsten Infos: 26 (61,9%)

e Die Mdglichkeit, auf diese Frage offen zu antworten, wurde wie folgt genutzt:
saktuelles Adressverzeichnis und Ansprechpartner im Netz;

*Substitution und Drogenkonsum nicht als Ausschlusskriterium fiir Pflege;

*Pflegedienste bei immobilen Substitutionspatienten
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