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Zusammenfassung

Jahrlich versffentlicht die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung die wesentlichen Ergeb-
nisse der begleitenden Evaluation von ,drugcom.de“ im Rahmen des Jahresberichts. Neben den
Auswertungen der Nutzerstruktur sowie der Nutzung von ,drugcom.de* standen 2008 insbeson-
dere die Uberpriifung der Wirksamkeit von ,,change your drinking“ sowie von ,quit the shit* im
Fokus der Evaluation, deren wesentliche Ergebnisse im vorliegenden Bericht prisentiert werden.

Entwicklung der Inanspruchnahme von ,,drugcom.de“

Insgesamt wurden 762.408 Visits im Jahr 2008 registriert bzw. 2.085 pro Tag. Zwar konnte damit
der Héchstwert von 2007 nicht tiberschritten werden, dennoch markiert 2008 den zweithéchsten
Wert seit dem Start der Website. Der Anteil an Verweisen von Suchmaschinen betragt mittlerweile
45% (2007: 31%), d. h. fast die Halfte der Besucherinnen und Besucher wird aufgrund einer Such-
anfrage in einer Suchmaschine (meist Google) nach ,drugcom.de* weitergeleitet.

Nutzerinnen und Nutzer von , drugcom.de

Die Nutzerstruktur hat sich im Vergleich zu den Vorjahren nicht veridndert. Je nach genutztem Be-
reich sind die Nutzerinnen und Nutzer zwischen durchschnittlich 16 (Nikotin-Wissenstest) und 30
Jahre (,,change your drinking®) alt. Es tGberwiegen mannliche Nutzer mit einem Anteil zwischen
57% (Wissenstests) und 75% (,,cannabis check").

Inanspruchnahme der E-Mail- und Chatberatung

Insgesamt wurden 561 Anfragen mit Beratungsbedarf per E-Mail an das drugcom-Team gesandt,
254 Beratungen wurden im Chat durchgefiihrt. 70% der Anfragen wurden von Personen mit einem
persdnlichem Anliegen geschickt, die tibrigen stammen von Angehdrigen, von Personen aus dem
Freundeskreis und ein kleiner Anteil von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Inhaltlich spielen
wie in den Jahren zuvor lberwiegend Fragen rund um das Thema Abhéngigkeit die gréfite Rolle. In
etwa der Hilfte der Fille wurden Fragen zu Cannabis angesprochen. An zweiter Stelle folgen Bera-
tungsgesprache, in denen Fragen zu Alkohol oder Amphetaminen gestellt wurden.

Inanspruchnahme von ,,quit the shit”

2008 wurden insgesamt 483 Klientinnen und Klienten in das 5o-Tage-Programm aufgenommen,
254 davon vom drugcom-Team und 230 von den am Transfer von ,,quit the shit” beteiligten Bera-
tungsstellen. Im Schnitt haben 47,2% aller aufgenommenen Personen das Programm regular be-
endet. Das Durchschnittsalter liegt bei 25 Jahren, 70% der Nutzer sind mannlich.

Akzeptanz und Wirksamkeit von ,,change your drinking“

In der Pilotphase der Umsetzung wurde eine Studie zur Uberpriifung der Akzeptanz und Wirksam-
keit des vollautomatischen Programms ,,change your drinking“ durchgefiihrt. Von 133 Personen
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konnten Feedbacks zum Programm eingeholt werden. Die Ergebnisse deuten daraufhin, dass
»change your drinking“ wegen seiner Anonymitat eine gute Akzeptanz unter den Nutzerinnen und
Nutzern geniefdt. Aufgrund der teils kritischen Rickmeldungen der Nutzerinnen und Nutzer wird
allerdings eine Ausweitung und Differenzierung des Programms empfohlen, um stirker ,mafdge-
schneiderte* und motivierende Informationen an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer riickmelden

zu kénnen.

Nachbefragungen nach sechs Wochen und drei Monaten konnten aufzeigen, dass die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer ihren Alkoholkonsum deutlich senken konnte. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, die ebenfalls am ,check your drinking, aber nicht an ,,change your drinking“ teilgenom-
men hat, war die Reduktion zwar tendenziell starker gesunken, hat jedoch keine statistische Signifi-
kanz erreicht.

Wirksambkeit von ,,quit the shit“

Im Rahmen einer randomisierten Kontrollgruppenstudie wurde die Wirksamkeit von ,quit the shit“
uberpruft. Bei den Personen, die an ,,quit the shit“ teilgenommen haben, war der Cannabiskonsum
drei Monate nach Anmeldung zum Programm signifikant geringer als in der Warte-Kontrollgruppe,
die im Nachbefragungszeitraum noch keine Intervention erfahren hat. Der Effekt des Programms
kann als stark bezeichnet werden. 27% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von , quit the shit“
haben ihren Cannabiskonsum sogar ganz eingestellt, wohingegen dies nur auf 5,7% der Kontroll-
gruppe zutrifft. Zusatzlich haben sich signifikante Verbesserungen in der psychischen Gesundheit
abgezeichnet. Sowohl die Angstlichkeit als auch die Depressivitit der Klientinnen und Klienten von
»quit the shit* hat abgenommen. Im Gegenzug zeigen sie hohere Werte in der Lebenszufrieden-
heit.
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1. Einleitung

Seit dem Onlinestart im Juli 2001 hat sich die Website www.drugcom.de als Informations- und
Beratungsplattform im Internet fest etabliert. Eine Recherche in der beliebten Suchmaschine Goog-
le.de ergibt beispielsweise uber 6.000 Treffer auf anderen Websites, in denen auf

[

»www.drugcom.de*' verwiesen wird. Mit dem Internetangebot spricht die BZgA als Betreiberin der
Internetseite in erster Linie Jugendliche und junge Erwachsene an, die psychoaktive Substanzen
konsumieren und sich tber Risiken und Nebenwirkungen informieren wollen. Denn der Konsum

von Alkohol und Drogen ist fiir viele junge Menschen Teil ihrer Lebenswelt.

Folgt man der Berichterstattung des vergangenen Jahres, so hat es den Anschein als wenn der
Drogenkonsum abnimmt. ,,Konsum illegaler Drogen in Deutschland riicklaufig* lautete der Titel
einer gemeinsamen Pressemitteilung der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogen-
sucht (DBDD) und der Bundesdrogenbeauftragten Sabine Batzing im November 2008.> Die Ein-
schatzung basiert auf Ergebnissen der Drogenaffinititsstudie der BZgA sowie dem Epidemiologi-
schen Suchtsurvey, der vom Institut fiir Therapieforschung (IFT) zuletzt 2006 durchgefuhrt wurde.
So ist der Konsum illegaler Drogen in den letzten 12 Monaten unter den 18- bis 24-Jahrigen von
23% in 2003 auf 18% in 2006 gesunken (Kraus, Pfeiffer-Gerschel & Pabst, 2008). Nur noch 13% der
14- bis 17-Jadhrigen gaben 2007 in einer reprasentativen Befragung der BZgA an, mindestens einmal
in ihrem Leben Cannabis geraucht zu haben (BZgA, 2007a). 2004 lag dieser Wert noch bei 22%.
Sabine Batzing sagt dazu: ,Der Konsum illegaler Drogen unter jungen Menschen in Deutschland
geht zurtick. Das ist eine sehr erfreuliche Entwicklung, die zeigt, dass die getroffenen Mafinahmen
wirken. Das bestatigt auch, dass es richtig ist, dass Deutschland die Erforschung des Substanzkon-
sums und besonders Angebote zur frithzeitigen Hilfe bei problematischem Konsum férdert.“

Trotz dieser positiven Gesamtentwicklung geht die Zahl der problematischen und intensiven Kon-
sumentinnen und Konsumenten von Cannabis nach Einschitzung von Tim Pfeiffer-Gerschel, Leiter
der DBDD, allerdings nicht zuriick. Auch die Nachfrage nach Behandlung sei weiterhin grof3. Pfeif-
fer-Gerschel dazu: ,In Deutschland stellt Cannabis in der ambulanten Suchthilfe nach den Opiaten
die zweitwichtigste illegale Substanz dar. Von den Klienten, die zum ersten Mal wegen Problemen
mit illegalen Drogen eine ambulante Suchthilfeeinrichtung aufsuchen, ist inzwischen jeder Zweite
ein Cannabiskonsument.“ Programme wie ,quit the shit“ sind daher weiterhin wichtige Angebote,
um jungen Menschen den Zugang in das Hilfesystem zu erleichtern und sie dabei zu unterstitzen,
ihren Konsum zu reduzieren oder ganz einzustellen. Dass Beratung via Internet wirkt, konnte im
Rahmen einer randomisierten Kontrollgruppenstudie des Beratungsprogramm ,quit the shit“ ein-
drucksvoll belegt werden. Die wesentlichen Ergebnisse der Evaluation werden im vorliegenden Be-
richt prasentiert (Kap. 4).

Im Gegensatz zum rickldufigen Trend unter den illegalen Drogen hat das Rauschtrinken als be-
sonders riskantes Konsummuster in der letzten Zeit fiir Schlagzeilen gesorgt. ,Jugend im Rausch"
titelte beispielsweise die Bundesarztekammer in einer Pressemitteilung, nachdem ein 16-)dhriger
Berliner an den Folgen eines Alkoholrauschs gestorben ist. 50 Glaser Tequila soll er getrunken ha-

' Mit der Eingrenzung ,Seiten auf deutsch* (Stichtag 20.04.2009)

? Verfugbar unter: http://www.bmg.bund.de/cln_153/nn_1197282/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/Drogenbeauftragte/2008/PM-07-
11-08.html?__nnn=true (Abruf 21.04.1009)
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be, bevor er ins Koma fiel.> Dieser Trend ist aber nicht nur unter Jugendlichen auszumachen, auch
bei jungen Erwachsenen scheinen extreme Konsummuster zuzunehmen. Laut Epidemiologischen
Suchtsurvey mit Zahlen von 2006 betrinken sich 45% der 18- bis 24-)ahrigen mindestens einmal
pro Monat (Pabst & Kraus, 2008). 2003 betrug der Anteil noch 39%. Die Zunahme zeichnet sich
sowohl bei Mannern als auch Frauen ab. Etwa jeder zehnte Mann im Alter zwischen 21 und 24 Jah-
ren betreibt nach den Kriterien des DSM-IV Alkoholmissbrauch (11,5%) und beinahe ebenso viele
weisen sogar eine Alkoholabhingigkeit (9,4%) auf. Das bedeutet, das bei rund jedem fiinfte Mann
in diesem Alter ein problematischer Alkoholkonsum vorliegt.

Angesicht dieser alarmierenden Zahlen scheint es dringend geboten, die Reduzierung des Alkohol-
konsums besonders unter jungen Menschen zu férdern. Mit ,,change your drinking“ hat die BZgA
daher ein neues Ergidnzungsmodul zum Selbsttest ,,check your drinking* entwickelt, das Nutzerin-
nen und Nutzer im Rahmen eines 10-tdgigen vollautomatischen Programms dazu anleitet, risiko-
arm Alkohol zu trinken. Zielgruppe sind Jugendliche und junge Erwachsene, die einen problemati-
schen Alkoholkonsum aufweisen. Ein Trinktagebuch sowie Tipps zur Reduzierung und eine ab-
schlieRende Bewertung des Alkoholkonsums im Programmverlauf bilden die Hauptelemente des
Moduls. Die Nutzerinnen und Nutzer sollen iiben, risikoarm Alkohol zu trinken. Die Erkenntnis,
dass das gar nicht so einfach ist, kann hier ein persénliches Ergebnis sein. In einem solchen Fall
wirde die Empfehlung ausgesprochen werden, weiterfihrende Hilfen in Anspruch zu nehmen.
2008 wurde ,change your drinking sowohl auf seine Akzeptanz als auch seine Wirksamkeit hin
evaluiert. Im vorliegenden Bericht werden die wesentlichen Ergebnisse hierzu dargestellt (Kap. 3).

Dariber hinaus liefert der Jahres- und Evaluationsbericht 2008 die jahrlichen Nutzungszahlen aus
den Informations- und Beratungsbereichen und stellt die wesentliche Charakteristika der Nutzerin-
nen und Nutzer von ,drugcom.de“ dar (Kap. 2).

3 Pressemitteilung vom 05.04.2007, verfiigbar unter: http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp>his=3.71.5062.5462.5466 (Abruf
21.04.2009)
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2. Zentrale Ergebnisse der begleitenden Evaluation von ,drugcom.de”

2.1 Nutzung von ,drugcom.de“
211 Entwicklung der Nutzungszahlen

Zur Reichweiten- bzw. Kontaktmessung im Internet werden tblicherweise die Parameter Visits—
(siehe Glossar, Anhang 1) und Pageimpressions (Pls)— (Sichtkontakte) verwendet, die sich mit
Hilfe der Logfile-Analyse— ermitteln lassen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen,
dass die Ergebnisse der Logfile-Analyse je nach Methode variieren kénnen, d. h. die Ergebnisse
kénnen mit Ungenauigkeiten behaftet sein. Die Anzahl an Pageimpressions kann sich danach un-
terscheiden, je nachdem wie diese definiert sind. Denn in der Auswertungsdatei, der serverseitig
gespeicherten Protokolldatei (access.log) werden nicht Sichtkontakte, sondern nur Dateiabrufe
gespeichert, so genannte Hits. Ein Hit kann eine HTML-Datei, ein Bild oder ein anderes Dokument
sein. Ein Sichtkontakt kann Text- und Bilddateien enthalten, so dass die Anzahl der Sichtkontakte
erst aus der Gesamtzahl der Hits herausgefiltert werden missen. Je nach Einstellung der Filter
kann das Ergebnis der Logfile-Analyse daher unterschiedlich ausfallen. In Bezug auf den Parameter
Visit ist der so genannte Visit-timeout— von Bedeutung. Dieser Wert definiert, wie lange das Zeit-
intervall zwischen zwei Pageimpressions maximal sein darf bzw. ab wann ein erneuter Aufruf einer
Seite derselben Domain— einen neuen Visit erzeugt. Die Informationsgemeinschaft zur Feststel-
lung der Verbreitung von Werbetragern (IVW) hat hierftir einen Wert von 30 Minuten als Standard
festgelegt.* Dieser Wert wird auch bei der Analyse der Zugriffszahlen von ,drugcom.de“ verwendet,
um eine gewisse Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Wird dieser Wert beispielsweise auf 10 Minuten
reduziert, erhoht sich die Anzahl an Visits um etwa 10%. Um eine gute Vergleichbarkeit der bishe-
rigen Ergebnisse fur ,drugcom.de” zu erzielen, wird seit Beginn des Projekt mit unverandertem
Visit-timeout sowie derselben Software (WebSuxess™ 4.0 SR2) gearbeitet. Abbildung 1 veranschau-
licht die Ergebnisse der Logfile-Analyse fiir die Jahre 2001 bis 2008.

Abbildung 1:  Entwicklung der durchschnittlichen Zugriffe pro Tag von 2001 bis 2008

35.000 3.000
e Visits pro Tag 29.637
30-000 1™ comgumm Pageimpressions pro Tag - 2.500
24.554
% 25.000 22.738
= - 2.000
8 1]
a [y}
o 20.000 1.860 1.821 E
‘g - 1500 &
0 2
$ 15000 G
>
IS
£ - 1.000
% 10.000 1095
a
5.000 590
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

4 siehe Richtlinien der IVW: http://www.ivwonline.de/downloads/Anlage1_Richtlinien-V1_8.pdf (Abruf am 26.02.2008)
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Fur das Jahr 2008 wurden insgesamt 762.408 Visits bzw. 2.085 Visits pro Tag ermittelt (detaillierte
Ergebnisse siehe Anhang 2, S. 46). Zu erkennen ist eine deutliche Zunahme der Zugriffe (Visits)
seit 2001. 2008 hat sich jedoch ein leichter Riickgang der Zugriffe gegentber dem Vorjahr abge-
zeichnet. Insgesamt waren es 106.346 Visits (12%) weniger als 2007. Uber die Ursachen der Ab-
nahme lasst sich jedoch nur spekulieren.

Bekannt ist, dass ein Zusammenhang zwischen PR-Aktivititen bzw. Werbemafinahmen und Zugrif-
fen auf ,drugcom.de” besteht. Zumindest konnte dies in den Analysen der letzten Jahre nachge-
wiesen werden. So haben beispielsweise Pres-

Tabelle 1: Verweise (Top 30) von anderen Servern
semitteilungen, in denen ,drugcom.de“ oder -
Server Verweise
"qUit the shit” erwahnt Wurde' meist eine unmit- 1. http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de 15.697
telbare Zunahme in den Zugriffen zur Folge. bt fwww bzga.de 756
Ebenso hatten bestimmte Werbemafinahmen 3. hitpy//dewikipedia.org 5035
ihren Niederschlag in der Zugriffsstatistik ge- o www.stern.de 4.269
funden. Beispielsweise war die bundesweite i/ /www.bild.de 3505
Verteilung von kostenlosen Werbepostkarten 6. hitp://www.bravo.de 3.462
mit drugcom-Motiven sehr erfolgreich. Lokal 7. http://www.weiterstattbreiter.info 1.535
begrenzte Aktion wie beispielsweise die Bewer- 8. hitp://www.bongspiel.de 1367
bung auf der Love Parade hatten hingegen kei- 9.  http://www.xtc-forum.de 1.044
nen sichtbaren Einfluss auf die Zugriffsstatistik. 10.  http://schuleundgesundheit.hessen.de 1-034
Eine vergleichsweise erfolgreiche Mafinahme im " http:/lpartypaflﬁ‘de 47
12.  http://www.brigitte.de 825
Jahr 2008 war die Bereitstellung des ,cannabis 3. hitps//forum hanfburgde 82
check” in der Online-Ausgabe der Zeitschrift 14 http:/jwww.machsmit.de J60
Stern. Diese Mafinahme geht auf eine Anfrage .. o) v gutefrage.net 73
der Redaktion des Stern zuriick. Die Tests wur- 15 htp://www.jugend-hilfi-jugend.de 500
den im ,Look and Feel“ des Stern integriert. Der 17, http://www.drug-infopool.de 483
Content, d. h. der Test und die Testriickmel- 18.  http://www.suchtpraevention-bundeswehr.de 437
dung, wurden jedoch weiterhin vom drugcom- 19.  hitp://www.drugcom.net 400
Server geliefert, so dass jeder Zugriff auf den  20. htip://www.riddim.de 391
Test in die drugcom-Statistik mit eingeflossen 21 http://www.med1.de 384
ist. BZgA und ,drugcom.de* wurden zudem auf 22 hitp://www.kwick.de 370
jeder Testseite als Quelle genannt, so dass hier 23 Nitp://www.mindzone.info 359
ein weiterer Werbeeffekt zu vermuten ist. Insge- ~ *# http:/ fuwiw.theene.com 354
samt wurden Uber 4.000 Verweise vom Stern 25- hitps/ fuw.freenet.de 345
L . 26. http://www.suchtzentrum.de 342
registriert (siehe Tabelle 1). 27, bito:/rapde i
Diese Form der Content-Einbindung von drug- 8. http://www.drogenberatung-hamburg.de 327
com-Inhalten auf anderen Websites wurde darii-  29. http://www.kbv.de 319
ber hinaus auch auf der Internetprisenz der  30. hitp://de.lifestyle.yahoo.com 316
Handwerkskammer Stuttgart durchgefiihrt® (sie-  gesamt 2008 89270
he Abbildung 2). Dort wurde der Alkoholselbst-  gesamt 2007 98.052

> http:/ /www.hwk-stuttgart.de/aktuell /aktuell_sonderthem2008_tool_selbsttest_alkoholkonsum_drugcom_16018.shtml (Abruf am

23.03.2009)
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test ,check your drinking” im Rahmen eines Sonderthemas integriert. Leider war die Einbindung
nicht so erfolgreich wie beim Stern. Insgesamt erfolgten 2008 nur 158 Verweise von der Website
der Handwerkskammer Stuttgart.

Auf fiinf Portalen mit drogenaffinem  Abbildung 2: Beispiel fiir die Einbindung von drugcom-Content
Publikum wurde 2008 auch Banner- (hier ,,check your drinking“) auf anderen Websites
werbung SOWOhI mit dem dl’ugcom- alS 3 Aktuell - Sonderthema 2008 - Handwerkskammer Region Stuttgart - Mozilla Firefox

Datei  Bowbeten Anskht Chvonk Lesezechen Extras  Hife

auch dem quit-the-shit-Banner geschal-  |@B- ¢ « 3 4 2 wimmamma sondoniun 77 -] [G31] A& -

tet. Am erfolgreichsten, zumindest was

die Anzahl der Verweise betrifft, waren

Handwerkskammer
Region Stuttgart

Banner auf den privat betriebenen
Websites. Vom |, XTC-Forum* kamen

1.044 Verweise zu ,drugcom.de; 483
Verweisen wurden von der Infoseite

Selbsttest starten
Alles im grunen Bereich?

Diese und die folgenden Seiten wenden sich direkt an
Auszubildende. Und zwar an solche, die ehrlich mit

»www.drug-infopool.de“ registriert
(siehe Tabelle 1). Auf beiden Websites
betrug die Laufzeit zwei Monate. Die

“ sich sein und erfahren wollen, ob ihe Umgang mit
Alkohol in Ordnung ist oder nicht,

kommerziellen Szene-Websites
srap.de“ und ,riddim.de“, die beide
von der Joint Forces Media GmbH
betrieben werden, kamen zusammen

auf 725 Verweise, bei einer Laufzeit von

einem Monat. Daraus kann zum einen

geschlossen werden, dass Bannerwerbung funktioniert durchaus zum Besuch von ,drugcom.de“
animiert. Zum anderen wird aber auch deutlich, dass ein deutlich héherer Aufwand nétig wire, um
substantiell zur Erhéhung der Zugriffe auf ,,drugcom.de* beizutragen. Insgesamt muss konstatiert
werden, dass der Aufwand an PR und Werbung 2008 niedriger war als in den Vorjahren, so dass
hier eine Ursache fur den Ruickgang der Zugriffe zu vermuten ist.

Eine herausragende Rolle spielen in diesem Zusammenhang die Suchmaschinen bzw. das Ranking
von ,drugcom.de” in den Suchergebnissen der Suchanbieter, allen voran die nationalen Ableger
von Google (siehe Tabelle 2). 2008 wurden insge-

Tabelle2:  Verweise (Top 5) von Suchmaschinen samt rund 340.000 Verweise von Suchmaschinen

Verweise  Verweise registriert. Dem entsprechen 45% aller Visits. Im
Suchmaschine 2008 2007 Vergleich zum Vorjahr (31%) sind die Suchmaschi-
google.de 276.627 220.692 nenverweise somit deutlich angestiegen. Insgesamt
google.com 19.486 15.335 ist der Anteil an Verweisen von anderen Servern
google.ch 11.986 6.441 und Suchmaschinen von 42% in 2007 auf 56% in
google.at 8.832 11:206 2008 angestiegen. Mit andere Worten: Der Anteil
t-online.de 4361 335 an Besucherinnenn und Besuchern, die ,drug-

gesamt 340.286 268.700

com.de” direkt per Eingabe der URL—
»www.drugcom.de“ oder per Bookmark/Favorit—
aufgerufen haben, hat stirker abgenommen, als es die nur leicht riicklaufigen Zugriffszahlen ver-
muten lassen.

BZgA drugcom.de — Jahres- und Evaluationsbericht 2008 10



Die Tatsache, dass mehr Nutzerinnen und Nutzer Gber Suchmaschinen weitergeleitet werden als
2007 spricht daftr, dass ,,drugcom.de” sein Ranking in den Suchergebnisse verbessern konnte. Die
letzte technische Optimierung der Website, die es Webcrawlern erleichtern sollte, den Inhalt von
»drugcom.de* zu indizieren, liegt allerdings schon zwei Jahre zurtick. Moglicherweise schlagt der
insgesamt an Grof3e zugenommene Textcorpus zu Buche, wobei dies wohlgemerkt nur eine Speku-
lation ist. Bemerkenswert ist jedoch, dass 2008 insgesamt 39.870 Suchmaschinenverweise zu
»drugcom.de* erfolgten, in denen das Wort ,,Cannabis* als einzelnes Wort oder Teil eines zusam-
mengesetztes Begriffes vorkam, wihrend es 2007 weniger als die Halfte (17.194) an Verweisen
dieser Art gab.

2.1.2  Bereichsnutzung

Zur Beantwortung der Frage, welche Bereiche von , drugcom.de* am haufigsten genutzt werden,
kénnen die Daten aus dem Usertracking— herangezogen werden. Dabei handelt es sich um Mehr-
fachangaben, da die Nutzerinnen und Nutzer innerhalb einer Session mehrere Bereiche betreten
kénnen (Abbildung 1).

Wie sich bereits in fritheren Analysen gezeigt hat, zdhlen die Wissens- und Selbsttests zu den am
haufigsten besuchten Bereichen auf ,drugcom.de“. Die Wissenstests wurden 2008 insgesamt
168.678-mal angeklickt. Davon am haufigsten die Tests zu Alkohol (53.370 Aufrufe) und Cannabis
(49.937 Aufrufe). Die am haufigsten genutzten Einzeltests sind allerdings unter den Selbsttests zu
finden. Der ,cannabis check” wurde 79.591-mal und der ,,check your drinking“ 76.069-mal aufgeru-
fen. In beiden Tests erhalten die Nutzerinnen und Nutzer eine auf ihre Konsumangaben bezogene
individuelle Riickmeldung, um sie fiir die Risiken zu sensibilisieren und zu einer kritischen Betrach-
tung ihres eigenen Konsums zu motivieren. Die Rubrik , beratung finden* bildet mit 138.319 Aufru-
fen einen weiteren Schwerpunkt. Davon ist der Bereich ,quit the shit“ mit 73.939 Besuchen am
haufigsten gefragt. Neben der Méglichkeit, sich zum 5o-Tage-Programm anzumelden, finden Nut-
zerinnen und Nutzer hier auch Wissenswertes zum Thema ,Cannabiskonsum in den Griff kriegen*.
Die ,haufig gestellten fragen“, die sich am unteren Ende der Hauptnavigationsleiste befinden, wer-
den ebenfalls vergleichsweise oft genutzt.

Die Gesamtzahl an Sessions ist jedoch mit Vorsicht zu interpretieren. Denn als problematisch sind
in diesem Zusammenhang die automatisierten Seitenaufrufe durch so genannte Webcrawler—
(auch Crawler, Robots, Spider, Bots etc. genannt) zu nennen. Das sind Programme, die Suchma-
schinen wie Google dazu dienen, automatisch den Inhalt von Internetseiten zu sichten und zu in-
dizieren, um auf dieser Grundlage Ergebnislisten bei Suchanfragen zu erstellen. Wie zuvor gezeigt
werden konnte, ist dieser Vorgang von herausragender Bedeutung, da erst durch Webcrawler der
Inhalt von ,,drugcom.de“ erkannt und bei Suchanfragen beriicksichtigt wird. D. h. nur durch eine
gelungene Suchmaschinenoptimierung der Website wird ,, drugcom.de” in den Suchmaschinenda-
tenbanken aufgenommen. Webcrawler erzeugen jedoch in Sekunden eine Vielzahl an Seitenaufru-
fen, die jeweils als neue Sessions gespeichert werden. Dadurch wird die tatsichliche Anzahl an
Nutzerinnen und Nutzern erheblich tiberschiatzt. In der Logfile-Analyse— erfolgt das Erkennen von
Webcrawler tber einen so genannten DNS-Abgleich, d. h. die in der Logfile enthaltenen IP-
Adressen—, die Auskunft tiber den Ursprungsrechner liefern, werden tiber eine Datenbank im Pro-
gramm Websuxess abgeglichen, so dass Abrufe von Rechnern, von denen bekannt ist, dass diese
Webcrawler aussenden, automatisch als solche erkannt und gefiltert werden kénnen.
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Zur Auswertung des Usertrackings liegt eine derartige Datenbank jedoch nicht vor. Zwar konnte
manuell eine Vielzahl an Webcrawler identifiziert und in der Analyse gefiltert werden, doch ist die-
ser Vorgang liickenhaft, da nicht alle Webcrawler sich auch als solche zu erkennen geben. Als
Kompromisslésung wurden jene Sessions aus der Analyse ausgeschlossen, in denen nur die Start-
seite von drugcom.de und keine weitere Seite aufgerufen wurde. Denn ein typische Eigenschaft von
Sessions, die von Webcrawlern erzeugt wird, ist die, dass nur eine Seite, vorwiegend die Startseite,
gedffnet wird. Im Jahre 2008 wurden mit dieser Methode 411.263 (35%) von insgesamt 1.174.865
Sessions herausgefiltert.

Abbildung 3:  Zugriffe (Sessions) auf Unterbereiche von ,,drugcom.de“ (Mehrfachangaben méglich)

axtueties >0 ®2008 (n=763.602)
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2.2 Nutzerinnen und Nutzer

Informationen tber die Besucherinnen und Besucher von ,drugcom.de“ kénnen aus mehreren
Bereichen herangezogen werden. So ist beispielsweise die Angabe von Alter und Geschlecht zwin-
gend erforderlich, um eine Riuckmeldung im ,cannabis check” und im ,check your drinking“ zu
erhalten. Im Programmeinstieg zu ,quit the shit“ werden ebenfalls Alter und Geschlecht erhoben,
damit sich die Beraterinnen und Berater ein Bild von den zukiinftigen Klientinnen und Klienten
machen kénnen. Fir den Bereich ,,change your drinking“ liegen Ergebnisse aus der Evaluation der
Pilotphase vor, die von Mai 2007 bis Juli 2008 durchgeftihrt wurde. Die Werte der anderen Bereiche
beziehen sich hingegen nur auf 2008. Tabelle 3 und Tabelle 4 veranschaulichen die Ergebnisse fur
das durchschnittliche Alter und die Geschlechterverteilung in den Bereichen, aus denen Angaben

hierzu vorliegen.

Tabelle 3: Geschlechterverteilung der Nutzerinnen und Nutzer unterschiedlicher drugcom-Angebote in 2008
quit the shit change your cannabis check check your Wissenstests E-Mail- und
(n=468) drinking (n=35.356) drinking (n=29.089) Chatberatung
(n=133) (n=45376) (n=815)

minnlich 70% 62% 75% 58% 57% 44%
weiblich 30% 38% 25% 42% 43% 56%
Alter

) 25 Jahre 30 Jahre 19 Jahre 17 Jahre 18 Jahre 24 )ahre
(Median)

Der Vergleich der Altersstruktur und des Geschlechterverhiltnisses in den hier untersuchten
drugom-Angeboten machen deutlich, dass die Nutzerstruktur in Abhédngigkeit vom jeweiligen An-
gebot variiert. In den meisten Bereichen tberwiegen miannliche Nutzer. Bei dem Selbsttest ,canna-
bis check“ und dem Beratungsprogramms ,,quit the shit“ sind sogar bis zu drei Viertel der Nutzer
mannlich. Auch beim Selbsttest ,,check your drinking” und dem vollautomatischen Beratungspro-
gramm ,change your drinking“ stellen ménnliche Jugendliche und Erwachsene den héheren Anteil
der Teilnehmenden. Einzig bei der E-Mail- und Chatberatung Gberwiegen die weiblichen Nutzerin-

nen.

Mit durchschnittlich 30 Jahren finden sich die iltesten Nutzerinnen und Nutzer im Programm
»change your drinking“, das im Rahmen einer Pilotphase evaluiert wurde (mehr dazu in Kap. 3).
Generell kann festgestellt werden, das die Nutzerinnen und Nutzer, die eine der beiden langerfris-
tigen Beratungen zu Cannabis oder Alkohol in Anspruch nehmen, das héchste Durchschnittsalter
aufweisen. Die jiingsten Personen finden sich unter den Nutzerinnen und Nutzer der Selbst- und
Wissenstests, wobei auch das Alter substanzspezifisch variiert. So bewegt sich das durchschnittli-
che Alter bei den Tests zu legalen Substanzen noch unter 18 Jahren, im Bereich der illegalen Dro-

gen kann bereits von jungen Erwachsenen gesprochen werden.

Tabelle 4: Geschlechterverteilung der Nutzerinnen und Nutzer der Wissenstests (n=29.089)
Alkohol Cannabis Ecstasy  Halluzinogene  Opiate Nikotin Kokain Speed
n=8.503 n=9.010 Nn=2.449 n=1.737 n=1.822 n=2.393 n=1.079 n=2.096
ménnlich 51% 63% 51% 70% 52% 52% 57% 57%
weiblich 49% 37% 49% 30% 48% 47% 43% 43%
Alter
) 17 Jahre 18 Jahre 18 Jahre 19 Jahre 21 Jahre 16 Jahre 21 Jahre 21 Jahre
(Median)
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2.3 E-Mail- und Chatberatung

Mit dem Portal ,drugcom.de* verfolgt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung den An-
spruch, umfassend zu legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen zu informieren und junge
Menschen zu einer kritischen Reflektion ihres eigenen Konsums zu animieren. Ein Grofdteil der
potentiellen Fragen, die Jugendliche und junge Erwachsene zu diesen Themen bewegt, werden
bereits durch die Informationsbereiche ,aktuelles”, ,topthema*“, , drogenlexikon“ und , hdufig ge-
stellte fragen“ abgedeckt. Doch insbesondere bei Personen mit Konsumerfahrung lasst sich ein
breites Spektrum an zum Teil sehr persénlichen Fragen ausmachen. Hier gilt es, die Fragen aufzu-
greifen, zu beantworten und Reflektionsprozesse auszulésen oder zu bestarken. Aus diesem Grund
ist die personale Kommunikation und Beratung eine wichtige Erganzung der Informationsangebo-
te. Die Kontaktoptionen per Chat oder E-Mail bieten Personen, die Drogen konsumieren oder auf
andere Art mit Substanzkonsum konfrontiert sind, eine Méglichkeit, sich unkompliziert und ano-
nym zu informieren und beraten zu lassen. Neben seinem suchtpraventiven Charakter bietet der
direkte Kontakt zur drugcom-Klientel zudem die Méglichkeit, aktuelle Themen und Trends im Be-
reich des Substanzkonsums zu identifizieren und aufzugreifen.

Der drugcom-Chat steht allen Nutzerinnen und Nutzern rund um die Uhr offen. Chat-Beratung und
Moderation durch das drugcom-Team findet Montag bis Freitag von 15:00 bis 17:00 Uhr statt.
Hierbei ist eine Beraterin des Teams im Chat anwesend, um Diskussionen anzuregen, den Chat
thematisch zu steuern sowie Fragen im &ffentlichen Chat oder im geschiitzten One-to-One-Chat zu
beantworten. Neben der Beratung per Chat kénnen sich die Nutzerinnen und Nutzer von ,drug-
com.de“ jederzeit auch per E-Mail an das drugcom-Team wenden.

Im Folgenden werden die Nutzungszahlen der E-Mail- und Chatberatung auf ,,drugcom.de“ im Jahr
2008 vorgestellt und mit der Inanspruchnahme in den Vorjahren verglichen (2.3.1). Danach wird
die Nutzung der E-Mail- und Chatberatung néher beleuchtet (2.3.2). Hierbei geht es um Fragen
nach den Nutzerinnen und Nutzern dieser Angebote und welche Themen ausschlaggebend fiir ihre
Inanspruchnahme sind.

2.3.1  Entwicklung der Inanspruchnahme in der E-Mail- und Chatberatung

Angesichts der gegeniiber dem Vorjahr leicht riicklaufigen Zugriffszahlen (Visits) auf die Domain—
»drugcom.de* kann die ebenfalls etwas niedriger ausgefallene Inanspruchnahme der Chat- und E-
Mail-Beratung als erwartungskonform bezeichnet werden (siehe Abbildung 4). Insgesamt wurden
645 E-Mail-Anfragen an ,drugcom.de* gesandt, 538 davon wurden an die Beratung gesandt, entwe-
der tiber die webbasierte E-Mail-Beratung oder direkt an beratung@drugcom.de. 107 E-Mails wur-
den an drugcom@bzga.de gesendet. Diese Mailadresse ist fiir Anfragen, die keinen beratenden
Charakter haben, vorgesehen. Wenden sich dennoch einige Personen mit persénlichen Beratungs-
anfragen tber diese Mailadresse an , drugcom.de”, so werden diese Mails an das Beratungsteam
weitergeleitet und von diesen als Beratungsanfrage dokumentiert.

In den meisten E-Mails (n=561) wurde eine Beratungsanfrage formuliert. 84 E-Mails (davon 74 via
drugcom@bzga.de) beinhalteten Fragen zu Verlinkung, Verschickung von Werbematerialien, An-
fragen von Journalisten, Diplomanden und ahnliches.
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Abbildung 4: E-Mail- und Chatberatungen sowie Chat-Logins 2001 bis 2008
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Die Inanspruchnahme der Chatberatung ist in etwa propor-  Abbildung5:  Chat-Button (seit 11/2007)

tional zur niedrigeren Gesamtnutzung der Website zurtick-

gegangen. 2008 wurden 254 Einzelberatungen im Bera- hifn i
tungschat durchgefiihrt, wihrend es 2007 noch 391 waren. Berat”"u um[ S lm

Nur die Anzahl an Logins in den Chat konnte sich trotz

sinkender Zugriffszahlen auf die Domain— leicht von 3.124 “‘

im Jahr 2007 auf 3.288 in 2008 erhchen. Hier macht sich

moglicherweise der Effekt eines zusatzlichen Icons positiv n
bemerkbar, das November 2007 zur Website hinzugefuigt

wurde und auf allen Seiten eingebettet ist (Abbildung s). los geht's

2.3.2  Nutzerinen und Nutzer der E-Mail- und Chat-Beratung

Im Rahmen der E-Mail-Beratung werden die Klientinnen und Klienten obligatorisch zu verschiede-
nen soziodemografischen Angaben gefragt. Bis auf das Alter und das Geschlecht sind die Angaben
aber sehr liickenhaft, weshalb nur sehr eingeschrinkt Aussagen tiber die Soziodemografie getroffen
werden kann. Bei der Chat-Beratung sind die Beraterinnen und Berater vollstindig auf die Angaben
beschrénkt, die sie wahrend des Gespriachs explorieren konnten. Alter und Geschlecht werden aber
in der Regel abgefragt oder die Anfragenden teilen dieses von sich aus mit. Zu beachten ist, dass
die Selbstangabe, die in der Internetberatung gemacht werden, generell nicht tberprift werden
kénnen. Allerdings dirften die meisten Klientinnen und Klienten ein Interesse daran haben, dass
die Beraterin oder der Berater sich ein addquates Bild von ihnen macht, da sie ja Hilfe in Anspruch
nehmen will. Deshalb sollten die Selbstangaben eine ausreichende Zuverldssigkeit aufweisen. Ein
gewisser Fehleranteil kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.
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Auf der Grundlage der von den Klientinnen und Klienten gemachten Angaben lassen sich Unter-
schiede in der Nutzerstruktur je nach genutzter Beratungsoption feststellen. Wahrend der Anteil
weiblicher Nutzerinnen in der E-Mail-Beratung bei rund 53% liegt, sind es im Einzelchat 66%. Im
Vergleich zum Vorjahr ist somit der Anteil mannlicher Nutzer in der E-Mail-Beratung etwas ange-
stiegen (2007: 37%), in der Chatberatung hingegen auf etwa dem gleichen Niveau verblieben
(2007: 33%). Das Durchschnittsalter bei den Personen, die eine Beratung in Anspruch genommen
haben, ist auf 24 Jahre (Median) angestiegen. Im Vorjahr lag der Median bei 22 Jahren.

Hinsichtlich des Klientenstatus zeigt sich, Abbildung 6: Klientenstatus in der E-Mail- und Chatberatung
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. Eltern und . 6
den nachfolgenden Abbildungen werden andere
] ) Verwandte [ "
die Ergebnisse nach Beratungstyp
differnziert veranschaulicht). Partnerin- Multiplikatoren |
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rigen machen, stellen mit 1% die zweit- Bekannte [ 7 m £-Mail-Beratung (n=561)
grofite Gruppe in der Beratung, dicht Angaben in Prozent

gefolgt von Eltern und anderen Verwand-
ten (10%). Freunde und Bekannte (6%)
und Multiplikatoren (3%) nehmen ebenfalls die E-Mail- oder Chatberatung des drugcom-Teams in
Anspruch.

Schaut man sich die Themen an, die in den Beratungsanfragen angesprochen werden, so dominie-
ren sowohl in der E-Mail- wie auch in der Chatberatung Fragen zur Abhéngigkeit von Substanzen
bzw. zum Entzug (Abbildung 7). Jedoch wird diese Thematik sehr viel hiufiger in der Chatberatung
angesprochen. Insgesamt werden die Abhingigkeit bzw. der Entzug in 44% aller Beratungsanfra-
gen thematisiert. Angehdrige, die sich Sorgen um jemand anderen machen, nutzen eher die E-Mail-
als die Chatberatung. Zusammengenommen wird in knapp jeder dritten Beratungsanfrage (30%)
die Sorge um jemand anderen formuliert. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen, dass
auch Klientinnen und Klienten Fragen stellen kénnen, die sich sowohl auf sie selber als auch auf
andere beziehen. Im Spektrum der angesprochen Themen folgen Fragen zu Wirkungen und Risiken
von Substanzen (20%), zu sozialen Problematiken (8%), psychischen Beschwerden (10%) sowie
kérperlichen Problemen (7%) infolge des Konsums, zu Sexualitdt und Liebe (6%), zur Nachweis-
barkeit von Drogen (4%), zu Suizidalitit (3%) und zu sonstigen Themen (4%).
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Abbildung 7:  Themen der E-Mail- und Chatberatungen in 2008 (Mehrfachangaben)
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In 93% aller Beratungsanfragen wurde mindestens eine Substanz angesprochen oder allgemein
Drogenkonsum (10%) thematisiert (Abbildung 8). In den meisten Féllen dreht sich die Anfrage um
bestimmte Substanzen, meist um Cannabis (47%). Zu Alkohol und Amphetamine wurden je 120
Anfragen gestellt (15%). Es folgen Kokain/Crack (8%), Ecstasy (7%), Medikamente (6%) und Opia-
te/Opioide (4%). Halluzinogene wie LSD oder Biodrogen wurde vergleichsweise selten thematisiert
(3%). Andere Substanzen wie Schniiffelstoffe, Spice oder GHB nahmen ebenfalls nur eine Randstel-

lung ein und wurden unter die sonstigen Substanzen subsumiert (2%).

Abbildung 8: Themen der E-Mail- und Chatberatungen in 2008 (Mehrfachangaben)
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2.4 ,quit the shit“

Im Folgenden werden Ergebnisse des begleitenden Monitorings von ,,quit the shit“ prasentiert. Auf
die Wirksamkeit und die Effekte auf die psychosoziale Gesundheit von ,,quit the shit“ wird in Kapi-
tel 4 gesondert eingegangen.

Aufnahmen

Parallel zu den leicht riicklaufigen Zugriffen auf die Domain— ,drugcom.de“ sind auch die Auf-
nahmen mit 483 Klientinnen und Klienten 2008 etwas niedriger ausgefallen als im Vorjahr (544
Aufnahmen). 254 Klientinnen und Klienten wurden vom drugcom-Team und 230 von den am
Transfer von ,quit the shit“ teilnehmenden Beratungsstellen aufgenommen. Abbildung 9 veran-
schaulicht den Verlauf der Aufnahmen in den Jahren 2007 und 2008 im Vergleich.

Abbildung 9: Aufnahmen in quit the shit 2007 und 2008
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Sowohl 2008 als auch 2007 waren die meisten Aufnahmen im Januar zu verzeichnen. Im weiteren
Jahresverlauf zeichnet sich fiir beide Jahre zunéchst ein kontinuierlicher Riickgang ab. 2008 stabili-
siert sich die Aufnahmequote erst ab Juli. Im Vergleich zu 2007 fillt auf, dass 2008 besonders in
den ersten Monaten des Jahres eine deutlich niedrigere Aufnahmequote zu verzeichnen war. Hier-
zu ist anzumerken, dass sehr wahrscheinlich die im Dezember 2006 gestartete bundesweite Vertei-
lung von kostenlosen Postkarten mit dem Logo von ,quit the shit“ zu dem hohen Interesse Anfang
2007 geflihrt hat. Zumindest bildete sich dieses Muster auch in den Vorjahren ab, in denen zum
Ende des vorangegangenen Jahres die gleiche Werbemafinahme durchgefiihrt wurde. Ende 2007
konnte diese Werbemafinahme allerdings nicht umgesetzt werden.

In den Monaten September, Oktober und Dezember hingegen lag die Aufnahmequote 2008 sogar
hoher als im Vorjahr. Dazu beigetragen hat sicherlich, dass Ende September Werbebanner auf flinf
Portalen, die von drogenaffinem Publikum besucht werden, geschaltet wurden (siehe auch Kap.
2.1.1). Der vergleichweise grofe Unterschied in den Aufnahmezahlen im November ist wahrschein-
lich darauf zurilickzuftihren, dass 2007 eine Pressemitteilung der Bundesdrogenbeauftragten verof-
fentlicht wurde, in der ,,drugcom.de” und insbesondere , quit the shit“ thematisiert wurden.
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Abschliisse

Von den 483 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die 2008 in ,,quit the shit“ eingestiegen sind, ha-
ben 47,2% das Programm reguldr beendet. Die Haltequote unter den Klientinnen und Klienten, die
von einer am Transfer beteiligten Einrichtungen beraten wurden, ist mit 44,7% nur leicht unterhalt
der des drugcom-Teams (49,6%). Eine regulare Beendigung wurde definiert als eine mindestens
45-tagige Teilnahme. Maximal kann das Tagebuch an 50 Tagen genutzt werden.

Obligatorisch wird den Klientinnen und Klienten, die das Programm reguldr beenden, angeboten,
ein Abschlussgesprach zu fuhren. Darin werden die neuen Erfahrungen, die wihrend der Pro-
grammteilnahme gewonnen werden konnten, schlussfolgernd restimiert. 130 Klientinnen und Kili-
enten (26,9%) haben das chatbasierte Abschlussgesprach in Anspruch genommen (drugcom-
Team: 29,7%; Transfer-Beratungsstellen: 23,9%).

Verteilung der Inanspruchnahme nach Bundeslandern

Personen, die sich fur eine Aufnahme bei ,,quit the shit" interessieren, werden zu Beginn des Ein-
stiegsfragebogens nach der Postleitzahl (PLZ) ihres Wohnortes gefragt. Die PLZ dient der Zuord-
nung zu einer am Transfer von ,quit the shit" beteiligten 6rtlichen Beratungsstelle. Tabelle 5 ist zu
entnehmen, wie sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,,quit the shit zahlenm&Rig auf die

einzelnen Bundeslander verteilen.

Tabelles:  Herkunft der ,quit the shit“-Klientel (n=484) Es zeigt sich, dass aus dem bevélkerungs-

Bevélkerung reichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen

Anzahl % 6 . . . . .
) BRD" (%) mit deutlichem Abstand die meisten Klien-
Nordrhein-Westfalen 125 25,8 22 tinnen und Klienten stammen. An zweiter
Berlin 65 134 4 Stelle liegt Berlin mit 65 Aufnahmen und
Bayern 45 93 5 einem Anteil von 13,4%, gefolgt von Bayern.
Niedersachsen 35 72 10 Niedersachsen (n=35), Hessen (n=34, Ham-
H .
essen 34 e / burg (n=32) und Baden-Wiirttemberg (n=30)
Hambur, 2 6,6 2 . . . . -
"' 3 liegen dicht beeinander. Mit einigem Ab-
Baden-Wiirttember, 30 6,2 13 . .
e stand folgen Schleswig-Holstein (n=22) und
Schleswig-Holstein 22 4,5 3 .
Rheinland-Pfalz (n=19). Aus Bremen, Sach-
Rheinland-Pfalz 19 3,9 5 ] ; ) ) ]
sen und Thiringen sind exakt je 10 Klientin-
Bremen 10 2,1 1
s nen und Klienten in ,quit the shit“ aufge-
achsen 10 2,1 5
Thiiringen o . 3 nommen worden. Die wenigsten Klientinnen
Sachsen-Anhalt 9 9 3 und Klienten stammen aus den &stlichen
Brandenburg 4 3 3 Bundeslidndern Sachsen-Anhalt (n=9), Bran-
Saarland 4 8 1 denburg (n=4), Mecklenburg-Vorpommern
Mecklenburg-Vorpommern 2 4 2 (n=2) sowie aus dem westdeutschen Saar-
nicht zuzuordnen 28 58 - land (n=4). Insgesamt ldsst sich erkennen,

dass urbane Regionen gemessen an ihrem
Bevélkerungsanteil einen tiberproportional hohen Anteil an der Programmklientel stellen. So liegt
insbesondere der Anteil von Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus den Stadtstaaten Berlin, Ham-

6 Quielle: Statistisches Bundesamt, http://www.statistik-portal.de/Statistik-Portal /de_jbo1_jahrtabi.asp (Abruf14.04.2008)
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burg und Bremen sowie aus dem Flachenland Nordrhein-Westfalen zum Teil deutlich tiber ihrem
Anteil an der deutschen Bevolkerung. Lander mit eher geringer Bevolkerungsdichte sind proportio-
nal betrachtet weniger vertreten. Hierzu zahlen insbesondere die &stlichen Bundeslander Mecklen-
burg-Vorpommern, Thiiringen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg; jedoch auch Niedersachsen und
Bayern. Denkbar ist, dass die geringere Inanspruchnahme in den landlichen Gebieten mit der
schlechteren Versorgung mit Internet-Breitbandanschliissen (DSL) zusammenhangt.

2.4.1  Nutzerinnern und Nutzer von ,quit the shit“

Wie in den Vorjahren stellten mannliche Teilnehmer auch im Jahr 2008 den eindeutig héheren An-
teil an der Klientel von ,,quit the shit“. So betrug dieser insgesamt 70,4%, ist demzufolge von zuvor
75,0% in 2007 leicht gesunken. Der Grofdteil der

Tabelle 6: Soziodemografische Merkmale (n=484)
Klientinnen und Klienten von ,quit the shit“ ist X
Alter Median 25 Jahre
zwischen 20 und 29 Jahre alt (siehe Tabelle 6). Der .
bis 14 Jahre 0,2%
Anteil dieser Altersgruppe liegt bei insgesamt 151 Jahre 14.7%
62,6% und der Altersdurchschnitt unverandert bei 20-24 Jahre 315%
25 Jahren (Median). Das Bildungsniveau der Pro- 25-29 Jahre 31,1%
grammnutzerinnen und -nutzer ist im Vergleich > 29 Jahre 22,6%
zum Bevolkerungsdurchschnitt weiterhin als hoch
. . . . Geschlecht mannlich 70,4%
anzusehen. Wahrend mehr als die Hilfte der Klien-
. . . . . weiblich 29,6%
tinnen und Klienten von ,quit the shit* sich auf
dem gymnasialem Bildungsweg befindet bzw. Abi- Schule Hauptschule 1,4%
tur aufweist, verfiigen nur 28,1% der Normalbevdl- Realschule 25,7%
kerung tber die Fachhochschulreife oder allgemei- Gymnasium/Abitur/Fachabitur 56:3%
andere Schule 2,1%

ne Hochschulreife (Abgangsjahr 2007)’. Mit deutli-
chem Abstand folgen Personen auf mittlerem Bildungsweg bzw. mit mittlerer Reife (25,7%). Pro-
grammteilnehmende, die die Hauptschule besuchen bzw. die lediglich einen Hauptschulabschluss

haben, sind 2008 mit 11,4% zwar etwas star-

Tabelle 7: Cannabiskonsum bei Programmeinsteig (n=484) ker vertreten als noch 2007 (8,6%). Der Anteil
Konsumhaufigkeit Median 28 Tage liegt bei ,,quit the shit im Vergleich zur Allge-
bis 5 Tage 3,7% meinbevolkerung (23,6%) aber weiterhin deut-
6-10 Tage 41% lich niedriger. Besucherinnen und Besuchern
115 Tage 5,0% bzw. Absolventinnen und Absolventen ande-
16-20 Tage 8,9% rer Schultypen (z. B. Fachoberschule, Héhere

21-25 Tage 15,9% Handelsschule) sind mit 2,1% vertreten.

> 25 Tage 62,4%

Zum Zeitpunkt ihrer Anmeldung ist der Can-
Konsummenge in Gramm (Median) 58 nabiskonsum der Teilnehmerinnen und Teil-
Cannabisabhingigkeit  nach DSMAIV 07.5% nehmer von ,quit the shit“ von einer hohen
subjektiv psychisch 93,2% Intensitat gepragt (siehe Tabelle 7). 62,4%

konsumierten taglich oder fast tiglich Ha-
schisch oder Marihuana, bei einem Median von 28 Tagen. 15,9% gaben einen Konsum von 21 bis

7 Vergleich Statistisches Bundesamt Deutschland (2007): Absolventen / Abginger allgemeinbildender Schulen 2005 Verfligbar unter:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/BildungForschungKultur/Schulen/Tabellen
/Contentioo/AllgemeinbildendeSchulenAbschlussart.psml (Abruf am 15.04.2008)
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25 Tagen an. Personen mit geringerer Konsumfrequenz (d. h. maximal 20 Konsumtage) sind hin-
gegen in der Minderheit. Sie stellen einen Anteil von insgesamt 21,7%. Ebenso wie die Konsumhau-
figkeit ist auch die Menge konsumierter Cannabisprodukte als sehr hoch zu bezeichnen. So liegt
diese bei Aufnahme ins Programm bei durchschnittlich 15 Gramm (Median) Marihuana oder Ha-
schisch innerhalb der letzten 30 Tage. Der intensive Cannabiskonsum geht mit einem hohen Aus-
mafd an Cannabisabhingigkeit einher. Folgt man den Selbstangaben zu den abgefragten Kriterien
des DSM 1V, so ist bei 97,5% der Klientinnen und Klienten von einer Cannabisabhangigkeit zu
sprechen; fast ebensoviele (93,2%) betrachten sich selber auch als psychisch abhingig.
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3. Pilotstudie zu ,,change your drinking“

3.1 Ausgangslage

Mit ,,change your drinking* hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ein vollautoma-
tisches Programm zur Reduzierung des Alkoholkonsums entwickelt und in die Plattform , drug-
com.de" integriert. Zielgruppe des Programms sind Jugendliche und junge Erwachsene mit einem
riskanten Alkoholkonsum, da in diesem Altersbereich der riskante Alkoholkonsum besonders weit
verbreitet ist.

Den Ergebnissen der letzten Drogenaffinitatsstudie zufolge (BZgA, 2008) haben 75,8% der 12- bis
17-Jdhrigen schon mal Alkohol getrunken. 17,4% in dieser Altersgruppe trinken regelmafiig, d. h.
wochentlich Alkohol. Jeder fiinfte Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren (20,4%) betrinkt sich
mindestens einmal im Monat. Ein sprunghafter Anstieg des Alkoholkonsums findet sich besonders
im Alter zwischen 16 und 17 Jahren. Laut einer reprisentativen Befragung der Bundeszentrale fur
gesundheitlichen Aufklarung (BZgA, 2007b) trinken von den 16- bis 17-Jdhrigen rund 43% mindes-
tens einmal pro Woche, wobei der regelmifige Alkoholkonsum unter den mannlichen Jugendli-
chen mit 54% weiter verbreitet ist als unter den weiblichen (319%). 51% der 16- bis 17-Jahrigen haben
sich innerhalb der vergangenen 30 Tage mindestens einmal betrunken. Méannliche Jugendliche
weisen mit 63% eine beinahe doppelt so hohe Pravalenz fiir das Rauschtrinken auf als weibliche
(37%). Insbesondere fur die Altersgruppe der 18- bis 24-Jdhrigen lassen sich Hinweise auf proble-
matische Trinkmuster finden. Sie betreiben laut Epidemiologischem Suchtsurvey mit Daten aus
2006 (Pabst & Kraus, 2008) haufiger Rauschtrinken als altere Erwachsene, und bei einem hoheren
Anteil lasst sich missbrauchlicher oder abhangiger Alkoholkonsum nach den Kriterien des DSM-IV

nachweisen.

Angesichts dieser Situation und den damit verbundenen gesundheitlichen Risiken fur grofde Grup-
pen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen schien es dringend geboten, zielgruppennahe
Mafinahmen der Alkoholpravention und Programme der Friihintervention bei riskantem Alkohol-
konsum zu konzipieren bzw. weiter zu entwickeln. Einen viel versprechenden Ansatz bieten
psychoedukative Materialien, die Personen dazu anleiten, selbstindig ihren Alkoholkonsum zu
reduzieren (Apodaca & Miller, 2003). Mit Hilfe derartiger Materialien kénnen eine sehr viel gréRere
Anzahl an Personen erreicht werden als beispielsweise im Rahmen von Face-to-Face-Beratungen
oder Klinikbehandlungen. In den letzten Jahren wurden psychoedukative Materialien speziell fur die
Anwendung im Internet hin entwickelt, von denen einige bereits Belege fiir ihre Wirksamkeit vorle-
gen konnten (Kypri et al. 2004, Doumas et al., 2008, Walters et al., 2007, Riper et al., 2007, Saitz et
al., 2004).

Mit dem Programm ,change your drinking“ hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
ein vollautomatisches Selbsthilfeprogramm entwickelt, um eine mdoglichst grofle Zielgruppe zu
erreichen. Das Programm basiert auf den Prinzipien kognitiv-behavioraler Beratungsansitze und
|6sungsorientierter Kurzzeitprogramme. Eine Beschreibung des konzeptionellen Hintergrunds
kann im Jahresbericht 2006 (BZgA, 2007c) nachgelesen werden.

Von Juni 2007 bis August 2008 wurde das Programm ,change your drinking” im Rahmen einer
Pilotphase evaluiert. Ziel der Untersuchung war es, sowohl die Akzeptanz der Nutzerinnen und
Nutzer als auch die Wirksamkeit des Programms zu tiberpriifen. Die Methoden der Evaluation so-
wie die wesentlichen Ergebnisse werden im Folgenden zusammenfassend beschrieben.
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3.2 Methoden der Evaluation

Im Rahmen der Evaluation von ,change your drinking“ wurden mehrere Ebenen untersucht. Zum
einen galt es, Feedbacks der Teilnehmerinnen und Teilnehmer einzuholen, um die Akzeptanz zu
untersuchen. Die Wirksamkeit wurde im Rahmen einer randomisierten Kontrollgruppenstudie
uberprift. Die methodische Vorgehensweise in beiden Studien wird hier nur kurz umrissen.

Design der Akzeptanzuntersuchung

Zur Exploration der Akzeptanz wurden alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Interventions-
gruppe, d. h. jene Personen, die ,change your drinking" genutzt haben, nach Abschluss des Pro-
gramms (t1) per E-Mail eingeladen, ein Feedback mittels Online-Fragebogen abzugeben. Im Rah-
men der Akzeptanzuntersuchung galt es, Bewertungen der Nutzerinnen und Nutzer einzuholen,
um mogliche Weiterentwicklungsbedarfe identifizieren zu kénnen.

Design der randomisierten Kontrollgruppenstudie

Um die Wirksamkeit des Programms einschatzen zu kénnen, wurde eine randomisierte kontrollier-
te Studie (RCT) durchgefuhrt. Nutzerinnen und Nutzer des Selbsttests ,,check your drinking*, die
einen riskanten Konsum aufweisen (Definition siehe Tabelle 8), wurden zufillig auf zwei Gruppen
aufgeteilt: Die Interventionsgruppe (IG) hat zuséatzlich zum Selbsttest ,,check your drinking® am 10-
tagigen Reduzierungsprogramm ,change your drinking“ teilgenommen. Die Kontrollgruppe (KG)
wurde lediglich zur Teilnahme an einer Wiederholungsbefragung aufgefordert. Beide Gruppen wur-
den 6 Wochen (t2) und 3 Monate (t3) nach Anmeldung nachbefragt.

Um sicherzustellen, dass die Personen beider Untersuchungsgruppen eine vergleichbare Bereit-
schaft zur Verhaltensidnderung aufweisen, wurde eine kategoriale Einteilung der Verdnderungsmo-
tivation in Anlehnung an das Transtheoretische Modell der Verhaltensidnderung von Prochaska und
DiClemente (1983) mit erfasst (siehe Anhang 3). Zur statistischen Analyse wurden schliefilich nur
jene Personen herangezogen, die in der nichsten Zeit ihren Alkoholkonsum reduzieren oder ganz
einstellen wollten (Phase: preparation/action).

Tabelle 8: Kriterien fiir die Zuweisung zur Studie
16- bis 17-)dhrige Ab 18 Jahre
Mind. 2 Punkte im CRAFFT (siehe Anhang 5) und Mind. 8 Punkte im AUDIT (siehe Anhang 4) und
= durchschnittlich mehr als 10 g reinen Alkohol pro Tag in = durchschnittlich mehr als 24g/12 g (m/w) reinen Alkohol
den letzten 7 Tagen (Trinkmenge) pro Tag in den letzten 7 Tagen (Trinkmenge) oder
oder = an mehr als 5in den letzten 7 Tagen Alkohol getrunken
= anmebhrals 2 in den letzten 7 Tagen Alkohol getrunken (Trinktage) oder
(Trinktage) oder = an mindestens einem Tag mehr als 4 alkoholische Getrin-
= an mindestens einem Tag mehr als 4 alkoholische Ge- ke getrunken (Rauschtrinken)

tranke getrunken (Rauschtrinken)
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3.3 Ergebnisse der Akzeptanzstudie

Stichprobenbeschreibung

An der Erstbefragung vor Anmeldung zum Programm haben 133 Nutzerinnen und Nutzern teilge-
nommen. Das mittlere Alter betrdgt rund 30 Jahre, wobei die hohe Standardabweichung von 11
Jahren deutlich macht, dass hier ein breites Altersspektrum vorliegt (Tabelle 9). 10,5% der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer lassen sich der Gruppe der 16- bis 17-Jahrigen zuordnen. Jlingeren
Jugendlichen oder Kindern ist die Teilnahme nicht gestattet, da es sich um ein Programm zur Re-

Tabelleg:  Alter und Geschlecht duzierung des Alkoholkonsums handelt und diejeni-

gen, die 15 Jahre oder junger sind, im ,check your

Erstbefragun L . .
Bine drinking“ die Empfehlung erhalten, noch gar kein
n=133 . SN .
- Alkohol zu trinken. Etwa zwei Drittel der Teilnehme-
Minnlich 62,4%
rinnen und Teilnehmer ist ménnlich.
Alter Durchschnitt 29,9 Jahre . .
_ Fur die Auswertung der Akzeptanz des Programms
Standardabweichung 11,0 Jahre )
kann auf die Nachbefragung nach Ende der Interven-
16-17 Jahre 10,5%
1824 Jahre 25,6% tion (t1) zurtickgegriffen werden, zu der Daten von 58
slter als 24 Jahre 63.9% Personen vorliegen.

Niitzlichkeit von Programmelementen und Benutzerfreundlichkeit

Hinsichtlich der Bedienung des Programmes zeigen sich keine Auffilligkeiten. 94,8% der Befragten
gaben an, keine Probleme bei der Bedienung gehabt zu haben. Nur eine Person habe Schwierigkei-
ten gehabt. Die Verstindlichkeit der Texte wurde von 69% als sehr verstandlich, von 29,3% als
ziemlich verstandlich und nur von einer Person (1,7%) als wenig verstandlich bewertet.

In Abbildung 10 sind die Ergebnisse zur subjektiven Nutzlichkeit der Programmelemente 7age-
buch, allgemeine Informationen und Rickmeldung nach 10 Tagen vergleichend nebeneinander
gestellt. Darin zeichnet sich ab, dass die Informationen und das Tagebuch als vergleichsweise niitz-
licher bewertet werden als die Riickmeldung nach 10 Tagen, die jedoch von jedem Fiinften der Be-
fragten nach eigenem Bekunden nicht in Anspruch genommen wurde. Etwa ein Drittel bewertet das
Tagebuch sowie die Informationen im Programm als ziemlich oder sehr nitzlich.

Abbildung 10: Subjektiver Nutzen einzelner Programmelemente (n=58)
36,2 37,9 M Tagebuch

36,2
31,1 31,0 M Informationen
27,6 Riickmeldung
20,7 20,7
15,5 17,2 17,2
8’6 II

nicht genutzt gar nicht/ mittelmaRig sehr/ziemlich
wenig geholfen geholfen geholfen

Angaben in Prozent
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Um weiteren Aufschluss tiber die Akzeptanz zu erhalten, wurden qualitative Feedbacks der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer herangezogen. So wurden die Befragten unter anderem gebeten
anzugeben, was ihnen am Programm gefallen und was ihnen nicht gefallen hat. 14 von 38 Perso-
nen, die positive Nennungen gemacht haben, hoben ,das dbersichtliche Tagebuch* hervor, ,,das
mich zum Nachdenken iber meine Trinkgewohnheiten gebracht hat.“ Daneben wurde auch ,dlie
Méglichkeit, unkompliziert zu iberpriifen, wie viel man trinkt“als positiv bezeichnet. Sieben der 38
Personen haben dartiber hinaus die Option, Trinkstrategien auszuwihlen, besonders gewiirdigt.
Von 13 Personen wurde allgemein als positiv genannt, dass es so ein Programm tiberhaupt gibt, bei
dem man anonym ausprobieren kann, weniger zu trinken. Die klare Struktur und die eindeutigen
Kriterien fur risikoarmes Trinken wurden ebenfalls als hilfreich eingeschatzt.

Daneben haben 32 Personen auch Angaben zu negativen Punkten des Programms gemacht, wobei
diese fast ausschliefdlich als konstruktive Kritik zu werten sind. Denn die meisten Befragten wiirden
sich mehr Programmdetails (n=18), andere auch eine langere Tagebuchdauer (n=5) wiinschen. Eine
Person hat beispielsweise gewtinscht, dass man in dem Tagebuch auch , die Situationen aufschrei-
ben kann, in denen man Alkohol angeboten bekommt“. Die Risikosituationen, werden tatsachlich
noch nicht im Programm berlicksichtigt. Mehr Eintragungsméglichkeiten fir Persénliches wurde
ebenfalls gewiinscht. Auflerdem wurde die Riickmeldung nach 10 Tagen durchaus kritisch gesehen.
Die Riickmeldung wurde als ,,zu oberflichlich“ oder , sehr sparsam“eingeschitzt. Sie sollte ,noch
spezifischersein. Vorgeschlagen wurde beispielsweise auch, taglich ein Feedback zu geben, wenn
der Konsum im riskanten Bereich liegt.

Insgesamt betrachtet scheint das Programm in seinen Grundziigen als gut beurteilt zu werden. Die
Feedbacks der Teilnehmerinnen und Teilnehmer machen deutlich, dass insbesondere die Méglich-
keit, sich ein genaues Bild vom eigenen Konsum zu machen, geschéatzt wird. Dennoch erreicht das
vollautomatische Programm offenbar schnell seine Grenzen und wird von vielen als nicht individu-
ell genug bewertet. Weiterentwicklungen sollten sich daher gezielt auf die Ausdifferenzierung von

Programmelementen im Sinne der ,tailored Abbildung 11: Subjektive Zufriedenheit der Teilnehmerinnen
intervention“ konzentrieren. Denn die Teil- und Teilnehmer (n=58)

nehmerinnen und Teilnehmer merken
schnell, wenn die vorgefertigten Satzen nicht 34,5
zu ihrer Person passen bzw. ihnen nicht
genligend informatives Feedback geben.
Dies driickt sich auch in der generalisieren- 19,0

den Bewertung zur Zufriedenheit mit dem
Programm aus (Abbildung 11). Zwar ist im- 86

merhin rund ein Drittel ziemlich oder sehr .

0,0

zufrieden mit ,change your drinking“, ein
. . . . . gar nicht nichtso  mittelmafig  ziemlich sehr
weiteres Drittel kann sich aber nicht zu einer zufrieden  zufrieden  zufrieden  zufrieden  zufrieden

positiven oder negativen Bewertung ent-

scheiden.
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Weiterempfehlung

Als guter Indikator fiir die Akzeptanz eines Produkts oder einer Dienstleistung gilt fir gewdhnlich
die Weiterempfehlung (Reichheld, 2004). Um die Ergebnisse fiir ,,change your drinking* besser
einordnen zu kdnnen, werden die Ergebnisse denen von ,quit the shit“ aus dem Jahr 2005 gegen-
uber gestellt (Tensil, Jonas & Tossmann, 2007). Das Beratungsprogramm fiir Cannabiskonsumie-
rende ist ebenfalls ausschliellich im Internet verfuigbar, allerdings werden die Klientinnen und Kli-
enten von professionellen Beraterinnen und Beratern bis zu 50 Tage lang begleitet. Sie erhalten
wochentlich differenzierte und umfassende Feedbacks auf ihre Fortschritte und Probleme, die sie
mit dem Reduzieren des Cannabiskonsums erleben. Insofern ist der Vergleich mit dem vollautoma-
tischen Programm ,,change your drinking“ nur eingeschrankt moglich. Abbildung 12 veranschau-
licht die Ergebnisse zur Frage ,,Wirst du change your drinking/quit the shit weiterempfehlen?*.

Abbildung 12: Weiterempfehlungsquoten von ,change your drinking“ im Vergleich zu anderen internetbasierten Bera-

tungsprogrammen
49,2 M "change your drinking" (n=58)
M "quit the shit" (n=191)*
34,5
o,
27,6 304 293
10,5
6,9 7,9
mm - HE
1 |
weifd nicht aufkeinen  wahrscheinlich wahrscheinlich  aufjeden Fall
Fall nicht Angaben in Prozent

*Tensil, Jonas & Tossmann (2007), S. 87

Deutlich zu erkennen sind die Unterschiede in der Akzeptanz — gemessen an der Weiterempfeh-
lungsabsicht — zwischen dem vollautomatischen Angebot ,change your drinking“ und dem durch
Beraterinnen und Berater gestiitzten Programm ,quit the shit“. Etwa die Halfte der Klientinnen und
Klienten von ,,quit the shit“ sind sich sicher, dass sie das Angebot weiterempfehlen werden. Hinge-
gen trifft dies nur auf 29,3% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,,change your drinking* zu.

Die Tatsache, dass etwa jede vierte Person, die ,,change your drinking" genutzt hat, das Programm
»wahrscheinlich nicht weiterempfehlen will, muss aber nicht zwangsldufig mit einer negativen
Beurteilung zusammen hangen. Die Auswertung der qualitativen Feedbacks zu der Frage, warum
sie das Programm nicht weiterempfehlen wollen, ergab, dass die meisten Befragten niemanden mit
einem problematischen Alkoholkonsum kennen, dem sie es empfehlen kénnten. 18 von 25 Perso-
nen, die dazu Angaben gemacht haben, nannten diesen Grund. Vier Personen wollten die Tatsache,
dass sie an so einem Programm mitgemacht haben, lieber fiir sich behalten. Beispielsweise be-
griindete eine Person ihren Verzicht auf eine Weiterempfehlung, , weil es mir peinlich ist, meinen
Freunden gegentiber meine Abhdngigkeit zuzugeben. “ Andere Personen nannten als Griinde, ,, wei/
ich anderen gegeniiber nicht zugeben mdchte, auf so etwas angewiesen zu sein*“oder ,weil es kei-
nen anderen etwas angeht.“
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3.4 Ergebnisse der Kontrollgruppenstudie
Stichprobenbeschreibung

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Programms ,,change your drinking“ wurden der Alkoholkon-
sum sowie alkoholbezogene Probleme zu drei Messzeitpunkten erhoben. In Tabelle 10 werden die
soziodemografischen sowie die konsumbezogenen Merkmale der Interventions- und Kontrollgrup-
pe zum Zeitpunkt der Erstbefragung dargestellt.

Tabelle 10:  Soziodemografische und konsumbezogene Merkmale Beide Untersuchungsgruppen weisen
zum Zeitpunkt der Erstbefragung einen gleich hohen Anteil mannlicher
G kG Sign. Teilnehmer auf, allerdings sind die Perso-
(h=109)  (n=49) nen der Interventionsgruppe im Schnitt
Mannlich 62,4% 633%  n.s. 3,3 Jahre ilter als die der Kontrollgruppe.
Hierbei ist anzumerken, dass in der Ef-
Al 8 , ;
< » 225 fektuntersuchung eine Altersgrenze von
(Standardabweichung) (6,5) (5,4) . .
39 Jahren eingezogen wurde, so dass die
Konsumtage i. d. |. Woche 43 3,6 Stichprobe der Interventionsgruppe in
(Standardabweichung) (1,9) (1,9) dieser Studie etwas jinger ist als in der
Aktzeptanzuntersuchung (siehe Kap. 3.3).
Konsummenge in g i. d. |. Woche 313 g 250 ¢ n.s.
(Standardabweichung) (210 g) (201 g) Signiﬁkante Konsumunterschiede zwi-
schen beide Gruppen zeigen sich lediglich
Rauschtrinken i. d. |. Woche 67,9% 61,2% n.s. . .
in der Anzahl an Konsumtagen, bei der
Alkoholbezogene Probleme 2,5 2,6 n.s. Konsummenge wurde der Unterschied
(Standardabweichung) (21) (2,0) aufgrund einer hohen Standardabwei-

chung nicht signifikant. Wegen der gefun-
denen Anfangsunterschiede mussten diese fiir die weitere Analyse der Effekte statistisch kontrol-
liert werden. So wurde das Alter als Kontrollvariable berticksichtigt.

Um den Einfluss a priori vorhandener Konsumunterschiede zu kontrollieren, wurden in der Effekt-
prifung statt der absoluten Angaben die Differenzen zwischen den Messzeitpunkten auf Unter-
schiedlichkeit hin geprift. Das Rauschtrinken zum Zeitpunkt der Erstbefragung wurde als Kontroll-
variable ebenfalls berticksichtigt. Von 27 Personen der Interventionsgruppe und von 28 Personen
der Kontrollgruppe liegen Daten zu allen Messzeitpunkten vor.

Effekte der Intervention

Die Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,,change your drinking* ihren
Konsum Uber beide Nachbefragungszeitpunkte deutlich reduzieren konnten. So reduzierte sich die
Gesamtmenge an reinem Alkohol bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern von ,change your
drinking sechs Wochen nach Anmeldung zum Programm von anfangs 278 g reinen Alkohol auf
200 g, also um durchschnittlich 28%. In der Nachbefragung nach drei Monaten reduzierte sich der
Alkoholkonsum im Schnitt sogar auf 162 bzw. um 42%, wenn man den Zeitpunkt der Anmeldung
als Bezugspunkt nimmt (Tabelle 11). Im Vergleich zur Kontrollgruppe ergeben sich jedoch weder

BZgA drugcom.de — Jahres- und Evaluationsbericht 2008 27



sechs Wochen® noch drei Monate® nach Anmeldung signifikante Unterschiede in der Konsumre-
duktion, da die Personen der Kontrollgruppe ebenfalls ihren Konsum reduzieren konnten.

Tabelle 11: Ergebnisse zur Veridnderung des Alkoholkonsums und alkoholbezogener Probleme (1G: n=27; KG: n=28)
Vor Anmeldung 6 Wochen 3 Monate
IG KG I1G KG IG KG
Konsummenge (g Alkohol)* 278 g 236g 200¢g 162 g 162 g 140¢g
Konsumtage™ 4,3 3,3 3,2 2,6 2,5 2,4
Rauschtrinken* 74,1% 50,0% 66,7% 50,0% 51,9% 50,0%
Alkoholbez. Probleme** 2,6 2,6 1,5 1,9 1,5 1,7

*in den letzten 7 Tagen
**in den letzten 30 Tagen

Hinsichtlich der Anzahl an Konsumtagen bilden sich dhnliche Ergebnisse wie zur Konsummenge
ab. Beide Untersuchungsgruppen reduzieren die Anzahl an Trinktagen. In der Interventionsgruppe
ist die Reduzierung zwar tendenziell starker ausgepragt, vor statistischem Hintergrund sind die
Unterschiede zwischen den Gruppen jedoch weder in der Nachbefragung nach sechs Wochen®
noch nach drei Monaten? signifikant.

Der Anteil an Personen, die in den sieben Tagen vor der Befragung mindestens einmal finf oder
mehr alkoholische Getranke an einem Tag getrunken haben (Rauschtrinken), nimmt in der Inter-
ventionsgruppe zu beiden konsumbezogenen Messzeitpunkten deutlich ab. Problematisch ist je-
doch der eingangs vorhandene unterschiedlich hohe Anteil an Personen, bei denen Rauschtrinken
vorlag. In der Interventionsgruppe senkt sich das Niveau in Richtung der Kontrollgruppe ab, so
dass weder sechs Wochen' noch drei Monate™ nach Anmeldung signifikante Gruppenunterschiede
vorgefunden werden.

Auch bei den alkoholbezogenen Problemen, die mittels einer von McGee & Kypri (2004) entwickel-
ten Skala erfasst wurden, zeigen sich zu beiden Nachbefragungszeitpunkten insgesamt geringere
Werte. Hier deutet sich in der Interventionsgruppe zunichst — sechs Wochen nach Anmeldung —
eine stirkere Absenkung an als in der Kontrollgruppe. Der Unterschied ist jedoch nicht signifikant.®
Drei Monate nach Anmeldung konnte die Kontrollgruppe sich weiter verbessern, wohingegen die
Interventionsgruppe auf dem bereits niedrigen Niveau verblieb. Der Gruppenunterschied ist dem-
entsprechend in der Nachbefragung nach drei Monaten ebenfalls nicht signifikant.®

Zusammenfassend muss konstatiert werden, dass sich die Personen, die ,,change your drinking“
genutzt haben, zwar in allen untersuchten konsumbezogenen Variablen verbessern konnten, die
Reduzierung des Konsums und der alkoholbezogenen Probleme waren aber im Vergleich zur Kont-
rollgruppe nicht so stark ausgeprégt, als dass sie vor statistischem Hintergrund signifikant werden
konnten. Denn die Personen der Kontrollgruppe, die nur das Feedback des ,check your drinking“
erhalten haben, konnten ihren Konsum ebenfalls deutlich reduzieren.

& Statistische Ergebnisse siehe Tabelle 16 in Anhang 6.
? Statistische Ergebnisse siehe Tabelle 18 in Anhang 7.
'° Statistische Ergebnisse siehe Tabelle 17 in Anhang 6.
"' Statistische Ergebnisse siehe Tabelle 19 in Anhang 7.
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3.5 Diskussion der Ergebnisse zu ,change your drinking“

Mit dem Programm zur Reduzierung des riskanten Alkoholkonsums ,,change your drinking* hat die
Bundeszentrale fiur gesundheitliche Aufklarung ein neues Instrument auf der Plattform
www.drugcom.de eingefiihrt und im Rahmen einer Testphase vom 31. Mai 2007 bis zum 31. Juli
2008 evaluiert. Das Programm ist eng mit dem Selbsttest ,,check your drinking* verzahnt, d. h. die
Teilnahme am Reduzierungsprogramm setzt das vorherige Ausfiillen des Tests voraus. Zu Studi-
enzwecken wurde ,.change your drinking“ allerdings nur eingeschrankt zuganglich gemacht. Nur
jene Nutzerinnen und Nutzer des ,check your drinking®, die einen riskanten Alkoholkonsum auf-
wiesen und zufillig der Interventionsgruppe zugewiesen wurden, hatten die Moglichkeit am Pro-

gramm teilzunehmen.

In der Evaluation von ,.change your drinking" wurden Fragestellungen zur Akzeptanz sowie zur
Wirkung des Programms bearbeitet, deren wichtigste Ergebnisse im Folgenden zusammengefasst
und diskutiert werden.

Hauptergebnisse der Akzeptanzuntersuchung

Die Akzeptanz des Programms zeigt gute Ansitze, aber auch Schwichen. So wird die Moglichkeit
sich via Tagebuch einen Uberblick iiber den eigenen Alkoholkonsum zu verschaffen als positiv be-
wertet. Insbesondere die klar umrissenen Kriterien fur risikoarmes Alkoholtrinken unter Verwen-
dung von Standardgldsern werden als hilfreich eingeschatzt. Die Nutzerinnen und Nutzer kritisie-
ren jedoch, dass beim tiglichen Tagebuchfiihren keine mit dem Alkoholkonsum zusammenhin-
genden Aspekte wie Trinkgelegenheiten abgefragt werden. Als wiinschenswert wird ebenfalls erach-
tet, taglich und unmittelbar ein Feedback dazu zu erhalten, ob der Alkoholkonsum im risikoarmen
Bereich war bzw. mehr Informationen dariiber zu bekommen, wie dieser erreicht werden kann. In
dem Zusammenhang findet sich in Bezug auf die Moglichkeit, Trinkstrategien aus einer Liste aus-
zuwihlen, ein durchweg positives Echo. Hier wire es sicherlich giinstig, die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mehr dazu anzuhalten, ihre bisherigen Erfolge oder Misserfolge selber zu evaluieren,
um ggf. optimierte Kontrollstrategien hieraus zu entwickeln.

In der Tendenz deutlich kritischer wird die Riickmeldung am Ende des 10-tdgigen Programms ge-
wertet. Zwar wurde das generalisierte Feedback von einigen explizit als nitzlich bewertet, die kriti-
schen Stimmen tberwiegen hier jedoch. So wurde die Riickmeldung teils als ,zuv oberflichlich“
bewertet. Gewlinscht wird eine differenziertere und mehr an den individuellen Besonderheiten ori-
entierte Riickmeldung. Diese origindre Aufgabe der ,tailored intervention“ wurde im Programm
»change your drinking* offenbar noch nicht in dem Mafde umgesetzt, als dass die Nutzerinnen und
Nutzer die automatisierte Form der Betreuung als ausreichend bewerten wiirden.

Eine vergleichende Analyse der Weiterempfehlungsabsicht nach Ende der Intervention mit ,quit the
shit* hat deutlich gemacht, dass ,change your drinking“ in der Tendenz durchaus positiv bewertet
wird, aber bei weitem nicht das Potential eines durch Beraterinnen und Berater gestiitzten Pro-
gramms aufweist. Die Starken von ,change your drinking* liegen hier ganz klar in der Méglichkeit,
eine theoretisch unendlich grofle Anzahl an Personen zu erreichen, da die Kapazitit des vollauto-
matischen Programms lediglich durch technische Limitierungen vorgegeben wird, die aber noch
langst nicht ausgeschopft ist.
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In den Begriindungen fur das Nichtempfehlen von ,,change your drinking* wird dartiber hinaus ein
Aspekt deutlich, der am besten von einem vollautomatischen Programm unterstiitzt wird. Die
meisten Personen, die das Programm nicht weiterempfehlen wollen, begriinden dies damit, dass
sie andere nicht in ihr Alkoholproblem einweihen wollen. Aussagen wie ,,peinlich, , geht nur mich
was an“ oder ,mochte es anderen gegeniiber nicht zugeben* illustrieren diese Haltung. Insofern
sprechen diese Aussagen flr ein Programm wie ,,change your drinking", dass anonym und von
jedem Computer mit Internetanschluss aus genutzt werden kann.

Einschrinkend muss erwdhnt werden, dass die Ergebnisse der Akzeptanzevaluation tiberwiegend
auf den Rickmeldungen derer beruhen, die das Programm regular beendet haben. Insofern sind
diejenigen, die vorzeitig das Programm verlassen, unterreprisentiert. Von den Personen, die vor-
zeitig aus dem Programm ausgestiegen sind, geben die meisten an, selber oder auf eine andere
Weise das Reduzieren versuchen zu wollen. lhnen war das tigliche Fuhren eines Tagebuchs zu
miuhselig. Hier zeigen sich méglicherweise auch die Grenzen von ,,change your drinking® auf, das
bislang ausschlieRlich auf Texten basiert. Denn das Lesen der Texte und die nétige Selbstdisziplin,
die fur den regelmifigen Besuch der Website erforderlich ist, kann nicht von jedem in gleicher
Weise erwartet werden.

Hauptergebnisse der Kontrollgruppenstudie

Zusatzlich zur Untersuchung der Akzeptanz wurde mittels einer gleichzeitig rekrutierten Kontroll-
gruppe die Wirksamkeit von ,,change your drinking” untersucht. Sechs Wochen nach Anmeldung
reduzierte sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern von ,change your drinking” die Ge-
samtmenge reiner Alkohol pro Woche um durchschnittlich 28%. In der Nachbefragung nach drei
Monaten wurde im Schnitt sogar eine Reduzierung um 42% erzielt. Beide Ergebnisse sind vor sta-
tistischem Hintergrund jedoch nicht signifikant, da auch die Personen der Kontrollgruppe ihren
Konsum deutlich reduzieren konnten.

Wie lassen sich die geringen Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe erklaren?
Zunichst ist anzumerken, dass alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie den Selbsttest
»check your drinking* absolviert hatten. Da riskanter Alkoholkonsum ein Aufnahmekriterium fir die
Teilnahme an der Studie war, haben alle Personen der Studie, auch die der Kontrollgruppe, eine
entsprechende Testriickmeldung erhalten, in dem ihnen angeraten wurde, ihren Konsum zu tber-
denken und zu reduzieren. Insofern kann hier in der Kontrollgruppe auch der Effekt der Testriick-
meldung mit eine Rolle gespielt haben. Dennoch muss konstatiert werden, dass ,,change your drin-
king“ im Vergleich zur Kontrollgruppe nur geringfiigig stirker zur Reduzierung des Alkoholkon-
sums beitragen konnte.

Zu nennen sind an dieser Stelle auch mogliche Probleme bei der Stichprobenrekrutierung. Zwar
wurde die Frage zur Verdnderungsmotivation sowohl von der Interventions- als auch der Kontroll-
gruppe bejaht, dennoch ist es wahrscheinlich, dass es aufgrund der geringeren Anmeldequote im
Programm ,change your drinking“ zu Selektionseffekten gekommen ist. Das bedeutet, dass die
Interventions- und Kontrollgruppe nur eingeschréankt vergleichbar sind. Einen Hinweis hierfiir lie-
fert die Tatsache, dass die Personen der Interventionsgruppe deutlich ilter sind als die der Kont-
rollgruppe. Eventuell war die Aussicht darauf, 30 Euro zu gewinnen, in der Kontrollgruppe ein star-
kerer Anreiz fir die jlingeren Personen, sich anzumelden und zwei Nachbefragungen auszufiillen.
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Den Personen der Interventionsgruppe wurde der monetire Anreiz hingegen erst sechs Wochen
nach Anmeldung mit der Einladungsmail zur Nachbefragung mitgeteilt. Damit sollte in der Inter-
ventionsgruppe sichergestellt werden, dass die Motivation zur Teilnahme am Programm nicht
durch den monetiren Anreiz verfilscht wird. Dennoch ist nicht auszuschlieffen, dass die unter-
schiedliche Behandlung hinsichtlich des Zeitpunkts, an dem die Teilnahme an einem Gewinnspiel
kommuniziert wurde, zu Stichprobenverzerrungen gefuhrt haben kénnte. So deutet der zu Beginn
der Untersuchung stirker ausgepragte Alkoholkonsum in der Interventionsgruppe darauf hin, dass
die Stichproben der Untersuchungsgruppen nur eingeschrankt vergleichbar sind.

Trotz der methodischen Einschriankungen liefert die Studie Hinweise darauf, dass das Programm
»change your drinking“ zwar zur Reduzierung des Alkoholkonsums beitragt, seine darin verwende-
ten Methoden aber noch nicht effektiv genug sind. Hier kann auch auf die zuvor resiimierten Er-
gebnisse der Akzeptanzuntersuchung verwiesen werden, in der sich abgezeichnet hat, dass die
Mdoglichkeit zur anonymen Programmnutzung zwar von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
honoriert wird, sie aber dennoch mehr und differenziertere Unterstiitzungsmaoglichkeiten einfor-
dern. Aktuelle Studien im Bereich der Rauchentwdhnung konnten beispielsweise zeigen, dass eine
starkere Auseinandersetzung mit dem Internetangebot zu héheren Ausstiegsquoten fuhrt (vgl.
Strecher, McClure, Alexander et al., 2008; Japuntich, Zehner, Smith et al., 2006).

Fazit

Abschlieflend ist zu konstatieren, dass trotz der vergleichweise geringen Quote der Inanspruch-
nahme das vollautomatische Programm ,change your drinking” einen entscheidenden Vorteil ge-
genlber einer personengestiitzten Beratung hat. Sobald es installiert ist, kann eine beinahe beliebig
grofe Zahl an Personen von dem Angebot Gebrauch machen, ohne dass sich der Aufwand zur
Durchftihrung des Programms bedeutsam verandern wiirde, weshalb es im Rahmen einer bevélke-
rungsbezogenen Friiherkennung und Frihintervention bei riskantem Alkoholkonsum durchaus
seine Berechtigung hat. So wurde es von vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmern als positiv her-
vorgehoben, dass das Programm eine unkomplizierte Moglichkeit bietet, unverbindlich und vor
allem anonym den eigenen Alkoholkonsum zu tiberpriifen und zu reduzieren.

Allerdings kann die Effektivitit des Programms noch gesteigert werden. Um dieses zu erreichen
ware es sinnvoll, einige Programmmodifikationen durchzufiihren, bei denen eine stirkere Individu-
alisierung der im Programm verfuigbaren Informationen und Feedbacks angestrebt werden sollte.
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4. Wirkt ,quit the shit“? - Ergebnisse einer kontrollierten Effektuntersu-
chung

4.1 Ausgangslage

Cannabis ist die am weitesten verbreitete illegale Droge in Europa (EMCDDA, 2007). In Deutsch-
land haben 28,3% aller 12- bis 25-Jdhrigen Erfahrung mit dieser Substanz gemacht (BZgA, 2008).
Die meisten Jugendlichen und jungen Erwachsenen belassen es beim Probier- oder Gelegenheits-
konsum, ein Teil entwickelte jedoch problematische Konsummuster. Es muss davon ausgegangen
werden, dass zwischen 15 und 20% aller aktuellen Konsumentinnen und Konsumenten eine Can-
nabisabhangigkeit entwickeln (Perkonigg, Lieb, Hofler, Schuster, Sonntag & Wittchen, 1999; Kraus,
Pfeiffer-Gerschel & Pabst, 2008).

Auch unter den Nutzerinnen und Nutzern von ,drugcom.de“ spielt Cannabis im Vergleich zu den
anderen psychoaktiven Substanzen (inkl. Alkohol) die grofite Rolle. So verzeichnen die entspre-
chenden Bereiche im Drogenlexikon oder in den ,Haufig gestellten Fragen“ im Vergleich zu ande-
ren Substanzen stets die meisten Besuche. Dariiber hinaus zeichnete sich bereits friih nach dem
Start von ,, drugcom.de* ein starker Beratungsbedarf zu Problemen mit Cannabis ab.

Vor diesem Hintergrund wurde ,drugcom.de® im August 2004 um die internetbasierte Kurzinter-
vention ,quit the shit“ erweitert. Das Beratungsprogramm ,quit the shit“ richtet sich an junge
Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten und bietet ihnen die Moglichkeit, sich tber einen
Zeitraum von 50 Tagen professionell bei der Reduktion des eigenen Cannabiskonsums begleiten zu
lassen.

Ein wichtiger Bestandteil von ,quit the shit” ist das kontinuierliche Qualitdtsmanagement. So konn-
te im Rahmen von Nachbefragungen festgestellt werden, dass das Programm auf hohe Akzeptanz
st6fst und als hilfreiche Unterstutzung bei der Konsumreduktion eingeschitzt wird (Tensil, Jonas &
Tossmann, 2007). Daneben zeigten sich erste Hinweise, dass der Cannabiskonsum infolge von
»quit the shit“ signifikant gesenkt werden kann.

Da es sich bisland jedoch nur um Eingruppenuntersuchungen handelte, hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung von Dezember 2006 bis August 2008 eine randomisierte Kontrollgrup-
penuntersuchung durchgefthrt. In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse dieser Effek-
tivitatsstudie dargelegt. Ziel der Studie war es herauszufinden, wie sich der Cannabiskonsum und
das psychische Wohlbefinden durch die Teilnahme an ,,quit the shit“ verandern.

4.2 Struktur von ,quit the shit“

Einfuhrend soll kurz die Struktur des Beratungsprogramms dargestellt werden. Eine detaillierte
Beschreibung des Konzepts und der Methoden von ,quit the shit“ kann einer anderen Publikation
der BZgA entnommen werden (Tossmann, 2007). Das Uibergeordnete Ziel des Programmes ist es,
den Cannabiskonsum der Teilnehmerinnen und Teilnehmer innerhalb eines Zeitraums von 5o Ta-
gen signifikant zu reduzieren. , Quit the shit“ kann grundsétzlich in vier aufeinander folgende Pha-

sen eingeteilt werden:

1. Anmeldung
2. Aufnahmegesprich
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3. Phase der Programmteilnahme
4. Abschlussgesprich

(1.) Die Anmeldeprozedur besteht hauptsichlich aus einem Online-Fragebogen, in dem Informati-
onen liber die Person sowie ihren Cannabiskonsum erhoben werden. Diese Informationen werden
in einer Datenbank gespeichert und dienen zum einen den Beraterinnen und Berater als ,virtuelle
Klientenakte“ und kénnen zum anderen zu Evaluationszwecken ausgewertet werden.

(2.) Das Aufnahmegesprich erfolgt im One-to-One-Chat von ,quit the shit“ und wird von speziell
geschulten Fachkraften mit psychotherapeutischer Ausbildung durchgefiihrt. Das Aufnahmege-
spriach dauert 50 Minuten und hat neben dem Beziehungsaufbau zum Ziel, die individuelle Situati-
on der zu beratenen Person abzuklaren sowie individuelle Konsumziele und Bewiltigungsstrate-
gien zu erarbeiten.

(3.) Nach dem Aufnahmegesprach wird das Online-Tagebuch von ,,quit the shit” frei geschaltet. In
diesem passwortgeschiitzten persénlichen Bereich des Beratungsprogramms kénnen die Teilneh-
menden Uber einen Zeitraum von 50 Tagen alle relevanten Aspekte ihres Cannabiskonsums festhal-
ten. RegelmifRig erhalten sie hierauf qualifizierte Feedbacks, in denen neben dem Konsum auch die
psychosoziale Situation der teilnehmenden Person oder der Beratungsprozess thematisiert werden.

(4.) Das Abschlussgesprach findet ebenfalls im Chat von ,quit the shit“ statt. Darin wird erortert,
inwieweit die im Aufnahmegesprach formulierten Ziele erreicht werden konnten und welches Vor-
gehen eingeschlagen werden kann, um den Cannabiskonsum nachhaltig zu kontrollieren.

4.3 Formulierung der Erfolgsindikatoren

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit von ,,quit the shit* miissen zunéchst Erfolgsindikatoren definiert
werden. So kann das Programm naturgemaf nur dann als effektiv bezeichnet werden, wenn Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer lernen, ihren Cannabiskonsum nachhaltig zu reduzieren. Eine Erwei-
terung derartiger Handlungskompetenzen fihrt in der Regel zu einer héheren Zuversicht, den Kon-
sum auch in Zukunft kontrollieren zu kénnen. Dieser als konsumbezogene Selbstwirksamkeitser-
wartung bezeichnete Terminus (Sklar & Turner, 1999) wurde ebenfalls als Erfolgsindikator definiert
und in die Untersuchung einbezogen.

Da exzessiver Cannabiskonsum oftmals mit Beeintrichtigungen im psychischen Wohlbefinden
einhergeht wie z. B. eine erhdhte Depressivitit und Angstlichkeit (vgl. Bovasso, 2001; Patton,
Coffey, Carlin, Degenhardt, Lynskey & Hall, 2002; Libby, Orton, Stover & Riggs 2005; Boys, Farrell,
Taylor, Marsden, Goodman, Brugha, Bebbington, Jenkins & Melzer, 2003; McGee, Williams,
Poulton & Moffitt, 2000), wurde angenommen, dass eine bei ,quit the shit“ erreichte Konsumre-
duktion zu einem gesteigerten psychischen Wohlbefinden fuhrt. Wie in den genannten Studien
wurde der Schwerpunkt auf Merkmale psychischer Gesundheit gelegt, die relativ eng mit starkem
Cannabiskonsum korreliert sind, d. h. Angstlichkeit und Depressivitit. Zudem wurde vermutet,
dass sich eine erfolgreiche Teilnahme in einer gesteigerten Lebenszufriedenheit ausdriickt. Die
Programmeffektivitdt wurde somit an folgenden Indikatoren gemessen:

e Ein signifikante Konsumreduktion von Cannabis
e Eine signifikant hohere konsumbezogene Selbstwirksamkeit™

'? Erfasst mit einer deutschen Ubersetzung des Drug-Taking Confidence Questionnaire (DTCQ-8; Sklar & Turner, 1999)
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e Ein signifikant gesteigertes psychisches Wohlbefinden (héhere Lebenszufriedenheit®, nied-
rigere Angstlichkeit'* & Depressivitat')

4.4 Studiendesign, Durchfiihrung & Auswertung

Die Programmwirksamkeit wurde im Rahmen einer randomisierten Kontrollgruppenstudie
(Randomized Controlled Trial, vgl. Bortz & Déring, 1995) mit einer Nachbefragung nach drei Mo-
naten Uberpruft. Abbildung 13 zeigt einen schematischen Ablauf der Untersuchung. So wurden die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,quit the shit“ bei der Programmanmeldung per Zufall ent-
weder der Interventionsgruppe (IG) oder der Warte-Kontrollgruppe (KG) zugewiesen
(Randomisierung). Wihrend Mitglieder der IG normal das Programm durchliefen, erhielt die KG im
selben Zeitraum noch keine Beratung und diente somit als Referenzgruppe.

Die Erstbefragung (t1) wurde in den , quit the shit“-Anmeldefragebogen integriert. Die studienrele-
vanten Merkmale (vgl. Abschnitt 4.3) wurden hier zum ersten Mal erhoben. Die Nachbefragung
(t2) wurde drei Monate spiter durchgefiihrt. Danach erhielt die KG die Méglichkeit, ins Programm

einzusteigen.

Abbildung 13: Uberblick tiber das Studiendesign

Anmeldung bei “quit the shit“ (QTS) Nach 3 Monaten

Interventionsgruppe
Teilnahme an QTS

A\ 4

Nachbefragung (t2)

Erstbefragung (t1) %  Randomisierung

Kontrollgruppe Nachbefragung (t2)
Kein Treatment & ggf. Einstieg in QTS

Die Untersuchung wurde vom 14.12.2006 bis 15.08.2008 im laufenden Betrieb von ,quit the shit*
durchgefihrt. Ausgewertet wurden die Ergebnisse mithilfe von T-Tests und logistischen Regressi-
onsanalysen. Um die Stdrke vorhandener Effekte zu beurteilen, wurde das korrigierte Effektmafd
(don) nach Jacobs (1999) berechnet. Effektstirken wurden nach den Klassifikationskriterien von
Cohen (1988) in schwach (d = 0,20), mittel (d 2 o,50) und stark (d = 0,80) unterteilt. Den
inferenzstatistischen Berechnungen liegt, wo nicht anders vermerkt, ein Signifikanzniveau von al-
pha=5% zugrunde. Alle Analysen wurden mit dem Programmpaket SPSS 15 durchgefuhrt.

'3 Erfasst mit: Satisfaction with Life Scale (SWLS; Schumacher 2003)
'4 Erfasst mit: State Trait Anxiety Inventory (STAI-T; Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielberger, 1983)
"> Erfasst mit der Allgemeinen Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer, 1993)
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4.5 Ergebnisse
4.5.1  Datenerhebung & Datentiberpriifung

Im gesamten Untersuchungsverlauf wurden 429 Personen der Kontrollgruppe (KG) zugelost und
mussten folglich mit dem Einstieg ins Beratungsprogramm warten. 360 Personen wurden der
Interventionsgruppe (IG) zugewiesen und nahmen an ,quit the shit“ teil. 150 Mitglieder der KG
nahmen fristgerecht an der drei Monate spater anberaumten Nachbefragung teil. In der I1G bearbei-
teten 144 Personen den Fragebogen im gegebenen Zeitraum. In der KG mussten schlieRlich 44
Datensatze von der Analyse ausgeschlossen werden, da sie entweder unglaubwiirdige Angaben
enthielten oder weil die ausfillende Person innerhalb der letzten drei Monate professionelle Unter-
stiitzung in Anspruch nahm, beispielsweise in einer Drogenberatungsstelle, im drugcom-Chat oder
andere therapeutische Hilfen. Insgesamt wurden in der KG 106 Fille in die Analyse einbezogen. In
der IG wurden ebenfalls 44 nachbefragte Fille nicht in die Datenanalyse einbezogen, sodass die
analysierte Stichprobe in der |G aus 100 Fillen besteht.

Statistischen Analysen' zufolge sind die gewonnenen Untersuchungsstichproben in allen wichti-
gen Merkmalen gut mit der tblichen ,,quit the shit“-Klientel vergleichbar — mit einer Ausnahme: So
nutzen deutlich mehr Studienteilnehmende das Programm komplett als die restliche Klientel von
»quit the shit*”. Die Haltequote liegt unter den Befragten demnach bei 72%, wahrend sie im Studi-
enzeitraum bei ,quit the shit“ 49% betrug®. In der Auswertung wurde diesem Unterschied mittels
einer Gewichtungsprozedur Rechnung getragen, sodass hierdurch kein bedeutsamer Einfluss mehr
erwartet wird. Vergleicht man |G und KG zum Zeitpunkt der Eingangsbefragung, so zeigen sich
lediglich im Merkmal der Konsummenge signifikante Abweichungen™. Dies wurde ebenfalls in der
Auswertungsmethode beriicksichtigt (vgl. Rossi & Freeman, 1985, S.238), sodass auch hier von
keinen nennenswerten Storeffekten auszugehen ist.

4.5.2 Beschreibung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Soziodemografische Merkmale

Die soziodemografischen Merkmale der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der hier vorgestellten
Kontrollgruppenstudie entsprechen weitestgehend denen, die bereits in Kapitel 2.4.1 vorgestellt
wurden, da beide Stichproben groRe Uberschneidungsbereiche aufweisen. So liegt der Anteil
méannlicher Teilnehmer in der Kontrollgruppenstudie bei 70,5%. Zum Zeitpunkt ihrer Registrierung
waren die Probandinnen und Probanden im Schnitt 24,7 Jahre

alt (SD=6,8). Die grofe Mehrheit der Teilnehmenden ist jiin-  Tabelle12:  Derzeitige bzw. abgeschlos-

ger als 30 Jahre (80,6%). sene Schulbildung (n=206)
Ebenso wie in friheren Auswertungen (vgl. Tensil et al., 2005) ~ Kein Abschluss 0,9%
fallt das tiberdurchschnittliche schulische Bildungsniveau der ~ Hauptschule 8,0%
Klientel auf (Tabelle 12). So besucht die Mehrheit der Teil- ~ Realschule 281%
Gymnasium 55,2%

nehmerinnen und Teilnehmer der Studie das Gymnasium

oder hat die Schule mit dem Abitur bzw. Fachabitur abge- _2ndereSchule 7:9%

' Zur leichteren Identifikation vorhandener Abweichung wurde hier das Signifikanzniveau auf alpha=10% festgesetzt.

"7 Die Analysen beziehen sich naturgemaf nur auf Mitglieder der Interventionsgruppe. Statistischer Befund: chi*=28,883; df=1; p<.001
18 Die Grundlage hierfiir bilden alle, die im genannten Zeitraum beim drugcom-Beratungsteam an ,,quit the shit“ teilnahmen.

19 T(173,770)="1,729; p=.086; d=.24
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schlossen (55,2%). Das bedeutet, dass die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer ein im Ver-
gleich zum Bevélkerungsschnitt deutlich héheres Bildungsniveau aufweisen.*® Der Anteil an Perso-
nen, die die Realschule besuchen bzw. die Schule mit mittlerer Reife abgeschlossen haben betragt
28,1%. Teilnehmende, die die Hauptschule besuchen oder einen Hauptschulabschluss haben, stel-
len mit 8,0% nur eine Minderheit. Personen, die die Schule ohne Abschluss verlief3en, haben nur
einen Anteil von 0,9%.

Cannabiskonsum: Haufigkeit & Menge

Ein groRer Teil der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer weist zur Erstbefragung (t1) einen sehr
starken Cannabiskonsum auf. Im Durchschnitt konsumierten die TN an 25,5 Tagen (SD=6,1) inner-
halb der letzten 30 Tage Cannabis. Ein Vergleich mit der Klientel dhnlicher Beratungsprogramme
zeigt, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,,quit the shit“ zu den intensiv konsumieren-
den zu zihlen sind. Beispielsweise liegt die durchschnittliche Konsumhaufigkeit (Median) der Kli-
entinnen und Klienten im Beratungsprogramms ,Realize it“*' bei 20 Tagen (Husler, 2005) und in
einer Therapiestudie von Walker und Kollegen (2006) bei 38,2 der letzten 60 Tage (Median). Die
durchschnittliche Konsummenge der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,,quit the shit“ liegt bei
20,4 Gramm (SD=18,1) in den letzten 30 Tagen.

4.5.3 Effekte der Untersuchung
Cannabiskonsum

Abbildung 14 lasst erkennen, dass sowohl die Interventionsgruppe (IG) als auch die Kontrollgruppe
(KG) ihren Cannabiskonsum senken konnten. In der KG reduzierte sich der Konsum von 24,9
(SD=6,7) auf 21,0 Tage (SD=9,8) — ein statistisch signifikanter Unterschied®. Personen, die an
»quit the shit“ teilnahmen, verringerten ihren Konsum im Vergleich zur KG jedoch noch weitaus
starker. Wahrend sie anfangs (t1) an 26,1 Tagen (SD=5,3) Cannabis konsumierten, halbierte sich
ihr Konsum auf 12,4 Tage (SD=12,1) nach Programmteilnahme. Der Unterschied in der Konsumre-
duktion zwischen IG und KG ist statistisch hoch signifikant** und als sehr grofd zu bezeichnen
(dion=-0,98). Das deutlich bessere Abschneiden der |G weist darauf hin, dass , quit the shit* somit
eine effektive Hilfe bei der Konsumreduktion darstellt.

2% Vergleich Statistisches Bundesamt Deutschland (2008): Absolventen / Abginger allgemeinbildender Schulen 2006. Verfiigbar unter:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/BildungForschungKultur/Schulen/Tabellen
/Contentioo/AllgemeinbildendeSchulenAbschlussart.psml. Abgerufen am 05.11.2008

*" Bei ,Realize it* handelt es sich um ein strukturiertes Programm mit 5 Einzelsitzungen und einer Gruppesitzung, das in Drogenbera-
tungsstellen durchgefiihrt wird.
22
T(105)=4,303; p<.001
 T(99)=11,523; p<.001
24 T(187,02)=6,593; p<.001
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Abbildung 14: Durchschnittliche Konsumfrequenz (Konsumtage / letzte 30 Tage)

30

26, e KG (N=106)

25 === |G (n=100)
24,9
21,0
20

15 \
NG 2

10

Konsumtage

Erstbefragung (t1) Nachbefragung nach
3 Monaten (t2)

Konsumabstinenz

Obwohl nur ein Teil der Klientinnen und Klienten des Beratungsprogramms das Ziel verfolgt, den
Cannabiskonsum ganz einzustellen, kann das Ausmaf der Konsumabstinenz ebenfalls als Indika-
tor fur die Effektivitit von ,quit the shit" betrachtet werden.

Wie Tabelle 13 zeigt, liegt nach Abschluss des Programms  Tabelle13:  Konsumabstinenz drei Monate

bei gut einem Viertel der IG-Mitglieder (27,0%) Konsumabs- nach Anmeldung
tinenz vor. In der Kontrollgruppe betragt dieser Anteil ledig- Interventionsgruppe (n=100) 27.0%
lich 5,7%. Auch in diesem Konsumparameter lisst die 1G Kontrollgruppe (n=106) 5 7%

somit eine deutlich glinstigere Entwicklung erkennen. So ist
die Wahrscheinlichkeit, nach der Programmteilnahme konsumfrei zu sein, fur ehemalige Teilneh-
mende von ,quit the shit“ ungefahr 6-mal hoher als fir Personen, die kein Treatment erhalten ha-
ben®.

Konsumbezogene Selbstwirksamkeit

Neben der Reduktion des Cannabiskonsums ist es ein zentrales Ziel von ,,quit the shit“, die kon-
sumbezogene Selbstwirksamkeitserwartung der Programmnutzenden zu steigern, d. h. ihre Zuver-
sicht zu stirken, den eigenen Cannabiskonsum effektiv zu kontrollieren.

Wie in Abbildung 15 zu erkennen ist, zeigt sich auch hier eine glinstigere Entwicklung in der IG.
Wihrend der durchschnittliche Punktwert im Drug-Taking Confidence Questionnaire (DTCQ-8.
Sklar & Turner, 1999) in der KG zum Zeitpunkt der Nachbefragung nicht signifikant vom Ein-
gangswert abweicht (t1: M=45,3; SD=16,8; t2: 42,7; SD=21,2), zeigt sich in der IG eine erkennbare
Steigerung von durchschnittlich 46,4 (SD=18,8) auf 58,6 Punkte (SD=26,7)*". Wie auch im Konsum
schneiden die ,quit the shit“-Teilnehmenden statistisch signifikant besser ab als die Mitglieder der
Kontrollgruppe®. Die EffektgréRe von d,,,=0,60 deutet darauf hin, dass (durchschnittlich betrach-

% OR= 6,045 (95%-Kl: 2,372 —15,406)
26 T(102)=1,357; p=178
7 T(97)=-4,488; p<.001

2 T(177,41)=-4,440; p<.001
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tet) mit einem moderaten Anstieg der konsumbezogene Selbstwirksamkeitserwartung infolge einer
»quit the shit“-Teilnahme gerechnet werden kann.

Abbildung 15: Durchschnittliche Konsumbezogene Selbstwirksamkeit (Punkte im DTCQ-8)
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Effekte auf das psychische Wohlbefinden

Die IG zeigt auch in der Lebenszufriedenheit eine gilinstigere Entwicklung als die Kontrollgruppe
(Tabelle 14). Zwar ist auch in der KG eine signifikante Steigerung von durchschnittlich 19,1 auf 20,4
Punkte im Untersuchungsinstrument Satisfaction with Life Scale (SWLS, Schumacher 2003) ables-
bar*. Dieser Trend ist in der |G jedoch noch starker ausgepréagt. So steigt der durchschnittliche
Punktwert im SWLS in der IG von 18,5 auf 21,7 Punkte®*. Der Anstieg in der Lebenszufriedenheit ist
in der IG signifikant starker als in der KG*'. Die Ergebnisse legen somit nahe, dass die Teilnahme
an ,,quit the shit" eine positive Wirkung auf die Lebenszufriedenheit hat — wenngleich es sich hier
nur um einen leichten Effekt handelt (d,,,=0,29).

Auch in der Angstlichkeit zeigt sich eine giinstigere Entwicklung in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Tabelle 14). So sinkt der durchschnittliche Punktwert im State Trait
Anxiety Inventory (STAI-T, Laux, et al., 1983) in der IG deutlich von im Schnitt 51,4 auf 42,6 Punk-
ten*. Obwohl die Punktwerte auch in der KG etwas absinken (t1: M=50,9; t2: M=47,3)* ist der Un-
terschied zwischen beiden Gruppen statistisch signifikant**. Auch hier deuten die Befunde auf ei-
nen leichten Effekt hin (d,,,=-0,45).

In der Depressivitit ist ebenfalls eine glinstigere Entwicklung in der IG zu verzeichnen (Tabelle 14).
So sinkt der Durchschnittswert der Allgemeinen Depressionsskala (ADS, Hautzinger & Bailer,
1993) in der IG deutlich ab (t1: M=18,9; t2: 12,4;)*. Diese Tendenz ist signifikant stirker®® als in der

9 T(103)=-2,648; p=.009
T(83)=-6,066; p<.001
T(195)=-2,683; p=.004
T(85)=8,256; p<.001

3 T(98)=4,097; p<.001
3 T(183)=3,747; p<.001
35 7(83)=6,066; p<.001
36 T(180)=1,907; p=.029

2
30
31
32
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KG (t1: M=19,3; t2: M=15,3)%. Insgesamt ist auch hier von einem leichten Effekt auszugehen (d,=-
0,26).

Tabelle14:  Psychisches Wohlbefinden bei Erstbefragung (t1) und im Follow-up nach 3 Monaten (t2)

Lebenszuftiedenheit Angstlichkeit Depressivitit
Erstbefragung 3 Monate Erstbefragung 3 Monate Erstbefragung 3 Monate
KG (n=103) 19,1 (SD=7,1) 20,4 (SD=6,7) 50,9 (SD=11,0) 47,3 (SD=12,3) 19,3 (SD=9,6) 15,3 (SD=9,1)
IG (n=98) 18,5 (SD=7,3) 21,7 (SD=6,7) 51,4 (SD=11,2) 42,6 (SD=10,9) 18,9 (SD=9,9) 12,4 (SD=9,9)

4.6 Zusammenfassung & Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden wissenschaftlichen Studie untermauern den Nutzen des Bera-
tungsprogramms ,,quit the shit“. So konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihren Konsum
deutlich starker senken als die Vergleichsgruppe, die erst nach der ersten Nachbefragung in das
Programm einsteigen konnte (Warte-Kontrollgruppe). Die Klientinnen und Klienten von ,quit the
shit“ reduzierten ihren Cannabiskonsum durchschnittlich um mehr als die Halfte. Die Konsumef-
fekte der Programmteilnahme konnten allesamt statistisch abgesichert werden und sind nach an-
erkannten Klassifikationskriterien als stark zu bezeichnen. Den Ergebnissen zufolge sind Teilneh-
merinnen und Teilnehmer von ,,quit the shit“ drei Monate nach ihrer Anmeldung mit 6-fach héhe-
rer Wahrscheinlichkeit konsumabstinent als die Referenzgruppe.

Der Nutzen einer Programmteilnahme bezieht sich jedoch nicht nur auf den Cannabiskonsum. So
verbessert sich auch das psychische Wohlbefinden der Klientinnen und Klienten von ,quit the shit*.
Nach Programmabschluss konnte ein niedrigeres Niveau in den Merkmalen Angstlichkeit und De-
pressivitdt sowie eine gesteigerte Lebenszufriedenheit nachgewiesen werden. In der Vergleichs-
gruppe zeigten sich keine vergleichbaren Tendenzen.

Trotz einer eindeutigen Datenlage zur Programmwirksamkeit sind hinsichtlich der Ergebnisinter-
pretation auch Einschrankungen zu nennen. Weil beide Untersuchungsgruppen eine unterschiedli-
che Bereitschaft zur Studienteilnahme aufwiesen, kann nicht ausgeschlossen werden, dass sie sich
zu Studienbeginn (t1) auch in ihrer Motivation zur Konsumreduktion unterschieden haben. Dies
wirde die Ergebnisse verzerren. Da zu Studienbeginn jedoch keine Gruppenunterschiede in den
entsprechenden Motivationsvariablen festgestellt werden konnten, kann angenommen werden,
dass dieser Effekt keine bedeutsame Rolle spielt. Ebenfalls einschrankend ist zu nennen, dass die
vorliegenden Befunde ausschliefRlich aus Selbstauskiinften bestehen, ohne durch Urinkontrollen

validiert worden zu sein.?®

Trotz dieser Einschrankungen kann festgehalten werden, dass das internetbasierte Beratungspro-
gramm ,quit the shit“ eine effektive Unterstiitzung fur diejenigen ist, die ihren Cannabiskonsum
reduzieren wollen.

37 T(97)=5,140; p<.001
3 Eine ausfuhrlichere Diskussion der Limitierungen kann dem Ergebnisbericht der Studie (Tossmann et al., in Vorbereitung) entnom-
men werden.
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Anhang1 Glossar

Bookmark

Browser

Domain, Doméne

Favorit

IP-Adresse

Logfile-Analyse

Pageimpressions

Server

Server-Logfile

Sessions

BZgA

Bookmarks (Lesezeichen) sind im Browser abgespeicherte Internetadressen. Mit Hilfe von
Bookmarks kénnen z. B. interessante oder hiufig genutzte Websites schneller aufgerufen

werden. Im Internet Explorer heifden Bookmarks , Favoriten®.

Ein Browser ist ein Programm, das benutzt wird, um sich in einem Datensystem oder -netz zu
bewegen und zurechtzufinden. Ein Webbrowser erméglicht den Zugang zu und das Betrach-
ten von grafischen Internet-Seiten. Die gebriuchlichsten Webbrowser sind der Microsoft

Internet Explorer und Mozilla Firefox.

Eine Domain umfasst alle Dokumente und Rechner, die unter einem gemeinsamen Namen
(z. B. ,drugcom.de“) erreichbar sind. Man unterscheidet zwischen Top-Level-Domains (z. B.
.de) und Sub-Level-Domains (z. B. drugcom). Domain-Namen sind hierarchisch angeordnet
und werden von rechts nach links gelesen. Der letzte Teil bezeichnet also die oberste Struk-

turebene, die Top-Level-Domain.
Bookmarks im Internet Explorer (Microsoft).

Jedem Computer im Internet wird eine eindeutige Internetprotokoll-Adresse zugewiesen, um
Daten zwischen Computer verschicken zu kénnen (z. B. vom Server zum Client-Rechner). Die
IP-Adresse gilt somit datenschutzrechtlich als personenbezogene Information, da sich in
Zusammenhang mit den Rechnungsdaten des Internetproviders einzelne Nutzer identifizie-

ren lassen.

Da die Server-Logfile jeden Klick protokolliert, wird die Datei in der Regel derart grof3, dass
eine Analyse nur noch mit Hilfe spezieller Analyse-Software méglich ist (z. B. Websuxess™
oder Webtrends™). Die Analysemdglichkeiten hingen jeweils vom verwendeten Programm

ab.

Eine Pageimpression (auch: Pageview) entspricht einer ganzen Internetseite, die eine Nutze-
rin bzw. ein Nutzer in seinem Browser betrachtet. Die Mafle Pageimpressions und Visits

werden in der Regel zur Bestimmung der quantitativen Nutzung einer Website verwendet.

Bezeichnung fiir den zentralen Computer eines Netzwerks samt der entsprechenden Software
(u. a. Netzwerkbetriebssystem), der seine Leistungen und Daten den am Netzwerk teilneh-

menden Computern (Client) zur Verfiigung stellt.

Die Server-Logfile, meist mit dem Dateinamen ,access.log", ist eine Protokolldatei, in der
sdmtliche bei einer Online-Sitzung durchgefiihrten Aktivitaten festgehalten und auf der Fest-
platte gespeichert werden. Jeder Mausklick einer Nutzerin bzw. eines Nutzers erzeugt eine
Anfrage bei dem jeweiligen Server, der diese Aktivitit in der access.log protokolliert. Die ac-
cess.log kann anschlieflend von Logfile-Analyse-Software ausgewertet werden und liefert

somit Daten Uber die quantitative Inanspruchnahme einer Internetdomane.

Eine Session ist vergleichbar mit einem Visit—. Dieser Wert wird jedoch nicht mit Hilfe der
Server-Logfile ermittelt, sondern Uber eine zusatzliche Datenbank. Bei jedem Aufruf der Web-
site ,www.drugcom.de“ wird eine Session in die Datenbank geschrieben. Solange eine Nutze-
rin bzw. ein Nutzer seinen bzw. ihren Browser nicht schlieflt, werden alle Aktivititen einer

Session zugeordnet. Schliefit die Person jedoch den Browser und 6ffnet sie anschlief?end
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Suchrobots

Top-Level-Domain

Verweise

Visits

Visit-timeout

Webcrawler

URL

Usertracking

BZgA

erneut www.drugcom.de so wird eine zweite Session erzeugt.

Da bei jedem Offnen eines Browsers jeweils eine neue Session-ID vergeben wird, wird diese
Art der Zugriffsstatistik nicht beeinflusst von Netzwerken, in denen alle Rechner iiber einen
gemeinsamen Server ins Internet gehen. Gehen in einem Netzwerk beispielsweise zwei Per-
sonen an unterschiedlichen Rechnern gleichzeitig (innerhalb eines Zeitfensters von 30 Minu-

ten) auf www.drugcom.de, so wird dies nur als ein Visit, aber als zwei Sessions gezihlt.

Suchrobot oder Webcrawler sind eine Art automatisierte Software. Bei den Suchmaschinen
tibernehmen diese kleinen Programme die Aufgabe, Dokumente im Internet ausfindig zu
machen und ihren Inhalt nach Stichworten zu katalogisieren. Die gesammelten Informationen

werden anschlieRend durch die Trefferlisten in Suchmaschinen zuginglich gemacht.
siehe Domain

Fihrt ein Klick auf einen Link zu einer anderen Domine — z. B. durch ein Suchergebnis bei
Google zu ,,drugcom.de“ — so wird diese Aktion in der Server-Logfile als ein Verweis protokol-
liert. Dabei wird festgehalten, von welcher Doméne der Zugriff stammt. Somit l4sst sich fest-

stellen, welche Internetseiten in welchem Maf3e zu den Visits beitragen.

Ein Visit entspricht einer Session—, die eine Nutzerin bzw. ein Nutzer auf einer Website
verbringt bzw. den zusammenhingend betrachteten Seiten einer Website. Die Anzahl an
Visits entspricht ungefihr der Anzahl an tatsichlichen Nutzerinnen und Nutzern. Allerdings
werden Personen, die iiber ein Netzwerk ins Internet gehen, nur als eine Nutzerin bzw. ein
Nutzer erkannt. Andererseits wird jede Nutzerin bzw. jeder Nutzer, der beispielsweise zwei-
mal an einem Tag dieselbe Website besucht, auch zweimal gezihlt. D. h. mit Hilfe der Visits
lasst sich zwar ungefihr feststellen, wie viele User, aber nicht wie viele unterschiedliche Per-

sonen eine Website anklicken.

Dieser Wert definiert, wie lange das Zeitintervall zwischen zwei Pageimpressions maximal
sein darf bzw. ab wann ein erneuter Aufruf einer Seite derselben Domain— einen neuen Visit
erzeugt. Die Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von Werbetrigern

(IVW) hat hierfiir einen Wert von 30 Minuten als Standard festgelegt.
siehe Suchrobots

Uniform Resource Locator (einheitlicher Quellenlokalisierer). Die URL bezeichnet die gesam-
te Adresse einer Internet-Seite. Sie besteht aus einem Dienstprifix fur die Art, mit der man
zugreift (z. B. http:// oder ftp://) und einem Server-Namen, der wiederum aus dem Namen

des Servers und seiner Domain besteht (z. B. www.drugcom.de).

(engl. Nutzer verfolgen). Bei der Methode des Usertrackings werden die Bewegungen einzel-
ner Besucher auf der Website verfolgt. Dieses Verfahren erméglicht die Verkntipfung von
reaktiven (Angaben der Nutzer) und nicht-reaktive Daten (Nutzung bzw. ,Clicks“). Dadurch
kénnen beispielweise Aussagen zum Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter oder Bil-
dungsniveau und den betrachteten Seiten der Domain gemacht werden. Die Probleme der
herkémmlichen Logfileanalyse (Caching, Proxy, Netzwerke etc.) werden damit ebenfalls um-
gangen, da nicht die IP-Adresse, sondern eine pro Session vergebene Nummer (Session-ID)

Grundlage der Auswertung ist.
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Anhang 2

Entwicklung der Zugriffe

Tabelle15s:  Entwicklung der Zugriffe auf ,,drugcom.de* 2001 bis 2008
Jahr Pageimpressions (PI) Visits Zeit/PI Pls/Visit Zeit/Visit
2008 9.621.055 762.408 00:00:27 13 00:06:47
2007 9.906.767 868.754 00:00:29 n 00:05:38
2006 8.299.213 664.667 00:00:30 13 00:06:21
2005 10.817.449 678.801 00:00:23 16 00:06:11
2004 8.986.876 400.897 00:00:20 22 00:07:34
2003 4.151.656 207.413 00:00:21 20 00:06:53
2002 3.103.569 166.581 00:00:24 19 00:07:44
2001 902.775 53.588 00:00:24 17 00:06:44
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Anhang3 Erfassung der Verdnderungsmotivation vor Programmeinstieg bei ,,change your drin-
king“

Die Antwort hatte keine Auswirkungen auf die Programmteilnahme. Sie diente allerdings fur die
Analyse der Effekte zur Auswahl von anderungsmotivierten Personen.

Konsumierst du zurzeit Alkohol?
® Ja, und ich habe zurzeit nicht vor, meinen Konsum zu reduzieren oder einzustellen.
[precontemplation]

® Ja. Ich habe schon mal driiber nachgedacht, meinen Konsum zu reduzieren oder einzustel-
len, habe aber im Moment keine konkrete Absicht. [contemplation]

® Ja. Ich mochte meinen Konsum aber gerne in der nachsten Zeit reduzieren oder einstellen.
[preparation]

® |ch habe meinen Konsum erst vor kurzem eingestellt bzw. reduziert, stelle aber fest, dass das
gar nicht so einfach ist. [action]

® Nein, ich trinke schon seit mehr als 3 Monaten kein Alkohol mehr. [maintenance]
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Anhang 4 AUDIT (aus Kraus, Augustin, 2005)

1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrink zu sich?
Nie (o Punkte)

1x im Monat oder weniger (1 Punkt)

2 — 4 xim Monat (2 Punkte)

2 —3 x in der Woche (3 Punkte)

4 x oder mehr die Woche (4 Punkte)

aaoaoaaaQ

2. Wenn Sie alkoholische Getrénke zu sich nehmen, wie viel trinken Sie dann typischerweise an einem Tag?
(Ein alkoholhaltiges Getrink ist z.B. ein kleines Glas oder eine Flasche Bier, ein kleines Glas Wein oder Sekt,

ein einfacher Schnaps oder ein Glas Likér.)
O 1 oder2 (o Punkte)

O 3 oder 4 (1 Punkt)

O s5oder 6 (2 Punkte)

3O 7-9 (3 Punkte)

O 10 oder mehr (4 Punkte)

. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Gliser Alkohol bei einer Gelegenheit?
nie (o Punkte)

w

weniger als einmal im Monat (1 Punkt)
einmal im Monat (2 Punkte)
einmal in der Woche (3 Punkte)

aaaaa

taglich oder fast taglich (4 Punkte)

4. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt, dass Sie nicht mehr mit dem Trinken aufhéren konn-

ten, nachdem Sie einmal begonnen hatten?
Nie (o Punkte)

weniger als einmal im Monat (1 Punkt)
einmal im Monat (2 Punkte)

einmal in der Woche (3 Punkte)

N [ I I

taglich oder fast taglich (4 Punkte)

5. Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des Trinkens Erwartungen, die man an Sie

in der Familie, im Freundeskreis und im Berufsleben hat, nicht mehr erfillen konnten?
Nie (o Punkte)

weniger als einmal im Monat (1 Punkt)

einmal im Monat (2 Punkte)

einmal in der Woche (3 Punkte)

aaaoaaq

téglich oder fast tiglich (4 Punkte)

Auswertung:

Cut-off-Wert liegt bei 8 Punkten
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Anhangs CRAFFT (von Knight, Shrier, Bravander et al., 1999; ins Deutsche iibersetzt)

® Bist du schon einmal unter Alkoholeinfluss Auto gefahren oder bei jemandem mitgefahren, der
Alkohol getrunken hat?

® Trinkst du, um zu entspannen, dich besser zu fuhlen oder damit du dich unter Freunden oder
Bekannten wohler fiihlst?

® Trinkst du Alkohol, wenn du alleine bist?
= Haben dir Familienangehérige oder Freunde schon mal geraten, weniger zu trinken?
®  Hast du schon mal etwas vergessen, was du gemacht hast, als du Alkohol getrunken hast?

®  Hast du schon mal Arger mit anderen bekommen, als du Alkohol getrunken hast?
Antworten: ja/nein
Auswertung:

Ja=1 Punkt

Cut-off-Wert liegt bei 2 Punkten
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Anhang 6 change your drinking - Ergebnisse der Signifikanziiberpriifung zu t2

Tabelle16:  Interventionseffekte nach 6 Wochen (t2) — Varianzanalyse (IG: n=27; KG n=28)

Indikator (AV) Faktor (UV) Kontrollvariablen df df2 F P
Trinkmenge (Differenz to-t2) Gruppe Alter 1 52 0,04 0,84
Trinktage (Differenz to-t2) Gruppe Alter 1 52 1,40 0,24
Alkoholbez. Probleme (Differenz to-t2) Gruppe Alter 1 52 1,33 0,26
Tabelle17:  Interventionseffekte nach 6 Wochen (t2) — Logistische Regression (IG: n=27; KG n=28)

Indikator (AV) Faktor (UV) Kontrollvariablen (95%-KIl) P
Rauschtrinken Gruppe Alter, Rauschtrinken (to) 0,54 (0,17-1,77) 0,30

BZgA
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Anhang 7 change your drinking - Ergebnisse der Signifikanziiberpriifung zu t3

Tabelle18:  Interventionseffekte nach 3 Monaten (t3) — Varianzanalyse (IG: n=27; KG n=28)

Indikator (AV) Faktor (UV) Kontrollvariablen df df2 F P
Trinkmenge (Differenz to-t2) Gruppe Alter 1 52 0,066 0,80
Trinktage (Differenz to-t2) Gruppe Alter 1 52 1,906 0,17
Alkoholbez. Probleme (Differenz to-t2) Gruppe Alter 1 52 0,397 0,53
Tabelle 19:  Interventionseffekte nach 3 Monaten (t3) — Logistische Regression (IG: n=27; KG n=28)

Indikator (AV) Faktor (UV) Kontrollvariablen OR 95%-KI P
Rauschtrinken Gruppe Alter, Rauschtrinken (to) 1,179 0,38-3,67 0,78
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