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Hintergrund und Fragestellung

Eine Prozessevaluation ist ein zentraler Bestandteil bei der Entwicklung und Bewertung komplexer Versorgungsansatze.
Ziel ist es, besser zu verstehen, welche Faktoren die Umsetzung solcher Interventionen in der klinischen Praxis fordern
oder behindern. Begleitend zur randomisiert-kontrollierten Studie EVA-RADIUS wird eine Prozessevaluation
durchgefiihrt, aus der praxisnahe Empfehlungen fir eine nachhaltige Integration des Programms in die Regelversorgung
abgeleitet werden kdonnen.

Methoden

Der Blended-Treatment-Ansatz ,,RADIUS” (Reinforcing Alcohol and Drug Internet User Support) kombiniert digitale und
personliche Therapieelemente, um die Versorgungsliicke zwischen stationdrem Entzug und ambulanter
Weiterbehandlung alkoholabhingiger Patient:innen zu schlieRen. In dieser Ubergangsphase sind Betroffene oft
besonders rickfallgefahrdet. In der multizentrischen Studie EVA-RADIUS (2024-2027) wird die Wirksamkeit der
Intervention Uberprift. Inhaltlich basiert RADIUS auf dem wissenschaftlich fundierten Community Reinforcement
Approach (CRA), einem verhaltensorientierten Ansatz zur Behandlung substanzbezogener Stérungen.

Ergebnisse

Derzeit wird gemeinsam mit den Projektpartnern ein konzeptuelles Modell (Logic Model) entwickelt. Es basiert auf den
etablierten Rahmenwerken CFIR, ERIC und RE-AIM, bildet Annahmen zu zentralen Interventionskomponenten ab und
verdeutlicht Zusammenhénge. Eine Hypothese betrifft beispielsweise die Komplexitat von RADIUS als mogliche Hiirde:
Fiir Fachpersonal kann sie mit erhéhtem Schulungsaufwand und Koordinationsbedarf einhergehen, fiir Patient:innen
mit Herausforderungen im Umgang mit digitalen Modulen. Auf Basis des Modells erfolgt die Planung der
Erhebungsstrategie: Akteure aller Studienzentren (z. B. Therapeut:innen, Supervisor:innen, Kostentrager,
Konsortialflihrung) werden in qualitativen Interviews zu ihren Erfahrungen bei der Implementierung befragt. Zusatzlich
werden quantitative Daten erhobener Implementierungsoutcomes (z. B. Eignungs- und Dropoutrate) ausgewertet.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Prozessevaluation liefert wichtige Erkenntnisse zur Umsetzung und Akzeptanz von RADIUS im klinischen Alltag.
Qualitative und quantitative Erhebungen ermdoglichen es, férderliche und hinderliche Faktoren auf struktureller und
individueller Ebene zu identifizieren. Hypothesen aus dem Logic Model werden Uberpriift und kontextspezifische
Implementierungsstrategien abgeleitet. Ziel ist es, die Ubertragbarkeit von RADIUS in die Regelversorgung zu erleichtern
und damit die Versorgung alkoholabhangiger Patient:innen nachhaltig zu verbessern.
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