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Zusammenfassung

Jahrlich berichtet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung tiber Aktivitdten im Rahmen von
drugcom.de sowie Uber die wesentlichen Ergebnisse des begleitenden Qualitatsmanagements.

Entwicklung der Inanspruchnahme von drugcom.de

2019 wurden insgesamt 4.507.632 Besuche registriert bzw. 12.350 Besuche pro Tag. Im Vergleich zum
Vorjahr sind die Zugriffe um 89 % gestiegen. Somit hat sich die auBergewdhnlich positive Entwicklung
des Vorjahres weiter fortgesetzt. Der starke Anstieg der Zugriffe ist vor allem auf eine Zunahme der
Suchmaschinenverweise zuriickzufihren, die sich fast verdoppelt haben.

Die gestiegene Inanspruchnahme geht einher mit einer weiteren Verlagerung der Nutzung weg von
Desktop-Rechnern, hin zu mobilen Endgeraten. 2018 erfolgten immerhin bereits 72 % aller Besuche
auf der fiir mobile Endgerate optimierten Website m.drugcom.de. Mitte 2019 wurde die separate mo-
bile Website jedoch aufgegeben und stattdessen auf das Responsive Design gewechselt. Insofern lasst
sich nicht mehr ermitteln, wie oft eine mobile Ansicht ausgeliefert wurde. Mit Hilfe des Statistik-Tools
Matomo lasst sich jedoch ermitteln, welchen Anteil Smartphones an den Zugriffen haben. Dieser lag
2018 bei 73 % und ist 2019 auf 80 % gestiegen.

Die Umstellung auf das Responsive Design ging einher mit einem Umstieg auf das Content-Manage-
ment-System Typo3. In der Folge anderte sich die technische Grundlage, mit deren Hilfe die Binnen-
nutzung von drugcom.de erfasst wird. Den Auswertungen zufolge haben sich erhebliche Veranderun-
gen in der Nutzung der Bereich abgezeichnet. In welchem Male diese tatsachlich auf ein verandertes
Nutzerverhalten zurlickzufiihren sind oder lediglich methodische Artefakte darstellen, ldsst sich nicht
sagen. So hat es den Ergebnissen zufolge 2019 eine starke Verlagerung der Nutzung hin zum Drogen-
lexikon und zu den FAQs gegeben.

Nutzerinnen und Nutzer von drugcom.de

Wie schon in den Vorjahren variiert die Nutzerstruktur in Abhangigkeit vom genutzten Bereich. Mann-
liche Nutzer sind in den meisten Bereichen mehrheitlich vertreten. Lediglich in den Bereichen Change
your Drinking (51%) und der E-Mail- und Chatberatung (54 %) gibt es einen leichten Uberhang von
Nutzerinnen. In den langerfristigen Beratungsprogrammen Quit the Shit und Change your Drinking ist
das mittlere Alter mit 27 Jahren bzw. 37 Jahren am hochsten. Die jingsten Nutzerinnen und Nutzer
finden sich in den Wissenstests (21 Jahre) und den Selbsttests Check your Drinking und Cannabis Check
(22 Jahre).

Von den Nutzerinnen und Nutzern der Selbsttests sowie der Beratungsprogramme Quit the Shit und
Change your Drinking liegen Angaben Uber das Bildungsniveau vor. Demnach haben bis zu drei Viertel
der User einen gymnasialen Bildungsabschluss erreicht bzw. sind auf dem Weg dahin. Im Vergleich zur
Normalbevélkerung kann das Bildungsniveau der drugcom-User daher als hoch bezeichnet werden.
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Inanspruchnahme der Animationsvideos auf YouTube

2019 war ein starker Anstieg der Zugriffe auf die Animationsvideos auf YouTube zu verzeichnen. 2019
wurden 730.460 Aufrufe bei YouTube registriert, 2018 waren es noch 104.695 Aufrufe. Mit 407.606
Aufrufen wurde das Video ,Welche Risiken hat der Konsum von Kokain?“ am h&ufigsten angeklickt. Es
ist das einzige drugcom-Video, das von YouTube mit einer Altersbeschrankung ab 18 Jahren belegt
wurde. Die Videos haben eine Lange von 2-3 Minuten. Viele schauen sich die Videos offenbar bis zum
Ende an. So betragt die durchschnittliche Wiedergabedauer 2:27 Minuten. Die Zahl der Abonnenten
hat sich von 1.770 auf 14.075 erhéht.

Inanspruchnahme der Wissens- und Selbsttests

Die Wissenstests von drugcom.de wurden 177.139-mal aufgerufen. In 7.773 Féllen (4 %) wurde der
Wissenstest vollstandig ausgefiillt, am haufigsten die Tests zu Cannabis (n=2.286) und Alkohol
(n=2.100).

Die Selbsttests wurden 2019 insgesamt 589.656-mal aufgerufen. Der Cannabis Check wurde 298.420-
mal, der Check your Drinking 243.253-mal und der Speed Check 47.983-mal angeklickt. Der Cannabis
Check wurde in 40.461 Fallen vollstandig ausgefillt (2018: 37.806, +7,0 %). Fur den Check your Drin-
king liegen 30.445 (2018: 32.507, -6,3 %) und fiir den Speed Check 5.191 (2018: 3.024, +71,7 %) voll-
stdndige Datensatze vor.

Inanspruchnahme der E-Mail- und Chatberatung

2019 wurden 275 Anfragen mit Beratungsbedarf per E-Mail an das drugcom-Team gesandt (2018: 202
Anfragen), zudem wurden 142 Beratungen im Chat durchgefiihrt (2018: 125 Chat-Beratungen). 67 %
der Beratungsanfragen stammen von Personen mit einem personlichen Anliegen, die Gibrigen von An-
gehorigen, von Personen aus dem Freundeskreis und ein kleiner Anteil von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sowie von Schiilerinnen und Schilern und Studierenden, die fiir ein Referat o. &. re-
cherchieren. Auf den Inhalt der Fragen bezogen dominieren wie in den Jahren zuvor Fragen zur Ab-
hangigkeit von Substanzen. 45% aller Fragen behandeln dieses Thema. Unter den angesprochenen
Substanzen spielt Cannabis die groRte Rolle (35 % aller Anfragen). Des Weiteren werden Fragen zu
Alkohol (20 %) und Amphetaminen (13 %) vergleichsweise haufig gestellt.

Inanspruchnahme von Quit the Shit

2019 wurden 1.211 Klientinnen und Klienten in das Beratungsprogramm aufgenommen. Damit war
ein Anstieg um 8 % gegeniber 2018 (n=1.122) zu verzeichnen. 759 Personen wurden vom drugcom-
Team und 452 von den am Transfer von Quit the Shit beteiligten Beratungsstellen aufgenommen.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden lag wie schon 2019 bei 27 Jahren, 63 % sind mannlich. Bei-
nahe alle Teilnehmenden (98 %) wiesen eine Cannabisabhangigkeit auf. Der Anteil taglich Cannabis-
konsumierender lag hingegen nur bei 56 %. Immerhin 18 % der Teilnehmenden hat in den letzten 30
Tagen vor ihrer Anmeldung nur an maximal 5 Tagen konsumiert. Offenbar haben diese Personen
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bereits versucht zu reduzieren oder den Konsum einzustellen, benotigen aber mehr Unterstlitzung bei
ihrem Vorhaben.

Inanspruchnahme von Change your Drinking

2019 waren die Anmeldungen im vollautomatischen Alkoholreduktionsprogramm Change your Drin-
king mit 427 Personen im Vergleich zum Vorjahr etwas riicklaufig (2018: n=504). Das mittlere Alter der
Teilnehmenden des Programmes liegt bei 37 Jahren, womit sie mit Abstand zu den dltesten Nutzerinnen
und Nutzern von drugcom.de zdhlen. 49 % sind mannlich. 96 % der erwachsenen User erfiillten den
Cut-off fir riskanten Alkoholkonsum im Screening-Test AUDIT, 69 % der teilnehmenden Jugendlichen
erfillten das Kriterium fiir problematischen Konsum im Screening-Test CRAFFT.
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1. Grundlegendes zu drugcom.de

1.1 Zielgruppen von drugcom.de

Rauschtrinken und das Experimentieren mit Cannabis und anderen illegalen Drogen sind fiir Jugendli-
che und junge Erwachsene durchaus typisch (Piontek, Gomes de Matos, Atzendorf et al., 2016). Der
erste Alkoholrausch erfolgt meist im Alter von 15 Jahren (Orth, 2017). Jeder vierte Jugendliche wird
statistisch gesehen mit dem Angebot konfrontiert, Drogen zu konsumieren (Orth, 2016). Der Einstieg
in den Konsum illegaler Drogen findet im Schnitt mit 16 Jahren statt (Bundeszentrale fir gesundheitli-
che Aufklarung, 2012).

Die meisten jungen Menschen gehen zwar nicht (iber das Experimentierstadium hinaus, jedoch be-
treibt auch ein vergleichsweise hoher Anteil junger Menschen einen gelegentlichen oder sogar regel-
maRigen Konsum von Alkohol und Drogen. Unter den jungen Erwachsenen ist der héchste Anteil Kon-
sumierender zu finden. Wahrend aktuell nur rund ein Prozent der Jugendlichen bis zum Alter von 17
Jahren regelmaRig Cannabis konsumiert, trifft dies auf 6 Prozent der 18- bis 25-Jdhrigen zu (Orth &
Merkel, 2019a).

Bei einem Teil der Konsumierenden entwickelt sich eine Missbrauchs- oder Abhangigkeitsproblematik.
Allen genannten Gruppen gemeinsam ist die Nahe bzw. die Affinitat zu Alkohol und illegalen Drogen,
weshalb im Folgenden von drogenaffinen Jugendlichen und jungen Erwachsenen gesprochen wird. Die
Zielgruppen von drugcom.de werden somit definiert als drogenaffine junge Menschen zwischen 15
und 25 Jahren. Das sind:

®m  Jugendliche und junge Erwachsene, die Drogen angeboten bekommen bzw. mit Drogenkonsum in
ihrem nadheren sozialen Umfeld konfrontiert werden,

® Jugendliche und junge Erwachsene, die aktuell Alkohol und/oder illegale Drogen konsumieren und

®  Jugendliche und junge Erwachsene, die eine Missbrauchs- oder Abhangigkeitsproblematik entwi-
ckelt haben.

1.2 Ziele von drugcom.de

Die Website www.drugcom.de zahlt zu den suchtpraventiven Vorhaben der Bundesregierung und ist
somit der programmatischen Zielvorgabe verpflichtet, die in der Nationalen Strategie zur Drogen- und
Suchtpolitik (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012) formuliert wurde. Demnach gilt es im
Umgang mit Suchtmitteln nicht nur, diesen zu verhindern oder hinauszuzogern, sondern auch riskante
Konsummuster friihzeitig zu erkennen und zu reduzieren. Hierfiir wurde der Begriff der Risikokompe-
tenz (Franzkowiak, 2001) gepragt, die zu starken die wichtigste Aufgabe von drugcom.de ist.

Das Konzept der Risikokompetenz ist auf die wissenschaftliche Erforschung jugendlichen Risikoverhal-
tens zuriickzufihren, das typischerweise gepragt ist von den Bedirfnissen nach Genuss, Lust und
Abenteuer. Dies schlieRt auch den (Probier-)Konsum von psychoaktiven Substanzen wie Alkohol, Can-
nabis und anderen Drogen oftmals mit ein, weshalb der Umgang mit diesen Substanzen als eine fir
alle Jugendliche zu l6sende Entwicklungsaufgabe betrachtet werden kann (Franzkowiak & Schlémer,
2003). Daher sei es sinnvoll, ,die Uberfithrung von jugendlichem Risikoverhalten in lebenslange Risi-
kokompetenz in den Zielkatalog der Suchtpravention aufzunehmen” (ebd., S. 177).
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Das Konzept der Risikokompetenz ist auch der Grundgedanke, auf den der Slogan ,check yourself”
basiert und der in allen Angeboten von , drugcom.de” seinen Niederschlag gefunden hat. Tabelle 1
stellt die Zielebenen und Ziele dar.

Tabelle 1: Zielebenen und Ziele von drugcom.de
Zielebenen Ziele
Wissen = Aufklarung lber die Wirkungen und Risiken von psychoaktiven Substanzen sowie Gber

nicht substanzbezogene Formen riskanten Konsums (z. B. Computerspielsucht)

Einstellung = Forderung von Problembewusstsein und einer kritischen Einstellung gegenulber eige-
nem Konsumverhalten
Verhalten = Forderung eines risikoarmen Umgangs mit psychoaktiven Substanzen
=  Forderung von Punktniichternheit und maRigen Konsum in tolerierten Situationen
= Vermittlung von Kompetenzen zur Reduzierung oder dem Absetzen von Substanzen

1.3 Methoden von drugcom.de

Mit Hilfe unterschiedlicher Module soll auf das gesundheitsbezogene Wissen, die konsumbezogenen
Einstellungen und das Verhalten der Zielgruppe Einfluss genommen werden (Tabelle 2). Nachfolgend
werden alle Bereiche kurz skizziert.

Tabelle 2: Methoden von drugcom.de

Zielebene: Wissen Zielebene: Einstellung Zielebene: Verhalten
=  Topthemen = Chat-Moderation = Chat-Beratung
= News = Cannabis Check = E-Mail-Beratung
= Drogenlexikon = Check your Drinking = Quit the Shit
= FAQ = Speed Check = Change your Drinking
= Wissenstests = Dokumentationsvideos
= Interaktive Animation Cannabis = Animationsvideos (YouTube)

= |Interaktives Tool zur Verbrei-
tung des Substanzkonsums

1.3.1 Methoden zur Zielebene Wissen
Topthema/News/Newsletter

Regelmalig werden neue Artikel im Themenspektrum Sucht und Drogen auf drugcom.de veréffent-
licht. Im Monatsrhythmus wird ein neues Topthema auf die Startseite gestellt, das einen suchtspezifi-
schen Aspekt vertiefend darstellt. Wochentlich werden darlber hinaus Newsartikel publiziert, die ak-
tuelle Studien aus der Sucht- und Drogenforschung allgemein verstandlich aufbereiten.

Mit der Etablierung der Bereiche Topthema und News werden unterschiedliche Ziele verfolgt: Zum
einen dienen die Artikel der Informationsvermittlung. Zum anderen soll die Attraktivitdt der Website
durch kontinuierliche ,,Updates” erhoht werden. Nutzerinnen und Nutzer sollen dazu motiviert wer-
den, die Website regelmaRig zu besuchen bzw. den Newsletter zu abonnieren. Alternativ kdnnen Nut-
zerinnen und Nutzer sich auch per RSS-Feed oder Twitter liber die aktuellen Meldungen von
drugcom.de auf dem Laufenden halten. Dariiber hinaus ist eine regelmaRige Aktualisierung der Webs-
ite nltzlich, um das Ranking von drugcom.de bei den Suchmaschinen zu verbessern. Denn die Mehrheit
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der Besucherinnen und Besucher von drugcom.de kommt liber eine Suchmaschine (siehe auch Kapitel
3.1.2).

Drogenlexikon/FAQ

Das Drogenlexikon ist wie ein klassisches Lexikon alphabetisch sortiert und hat den Anspruch erschop-
fend lber alle relevanten Stichworte zu informieren. Hierzu wird das Lexikon kontinuierlich erweitert
und aktualisiert. Zum Start von drugcom.de am 21. Juli 2001 wurde mit einer Basisversion begonnen.
Ende 2018 umfasste das Lexikon 232 Begriffe von A wie Abfiihrmittel bis Z wie Zusatzstoffe.

Wissenstests

Ziel der Wissenstests ist es, spielerisch tber die Wirkungen und Risiken von Substanzen aufzuklaren.
Nutzerinnen und Nutzer haben die Méglichkeit, ihr drogenbezogenes Wissen anhand von neun ver-
schiedenen Multiple-Choice-Substanztests zu Gberprifen und im Anschluss ihren personlichen Wis-
sensstand mit dem anderer zu vergleichen. Im Anschluss an eine Frage wird den Nutzerinnen und Nut-
zern die richtige Antwort genannt und diese kurz erklart, wobei auch auf die eventuell falsch gewahlite
Antwort eingegangen wird. Bei der Auswahl der Fragen wurde darauf geachtet, dass moglichst alle
relevanten Aspekte wie beispielsweise positiv und negativ erlebte Wirkungen, gesundheitliche Risiken
und Langzeitfolgen thematisiert werden. Die Erlduterungen sind kurz gehalten. Links verweisen auf
vertiefende Informationen flr Interessierte.

Interaktive Animation Cannabis

Die interaktive Animation zu Cannabis hat sowohl einen edukativen als auch einen unterhaltenden
Charakter. Ziel der interaktiven Animationen ist es, eine spielerische Option der Informationsvermitt-
lung zu offerieren, die dazu einladt, sich mit den Effekten des Cannabiskonsums auseinanderzusetzen.
Sowohl die Wirkungen als auch die kérperlichen, psychischen und sozialen Risiken des Cannabiskon-
sums werden dargestellt. Eine kurze Beschreibung der interaktiven Animation kann dem drugcom-
Jahresbericht 2015 entnommen werden (BZgA, 2016).

Interaktives Tool zur Verbreitung des Substanzkonsums

Viele Personen, insbesondere Personen mit Substanzkonsum, lGberschatzen die Verbreitung des Sub-
stanzkonsums unter Gleichaltrigen in ihrem Umfeld (Peers). Diese Fehleinschatzung kann zu einem
erhohten personlichen Konsumverhalten fiihren. Ziel des interaktiven Angebots ist die Informations-
vermittlung, d. h. das Wissen um objektive Daten zum Substanzgebrauch, die Vermittlung einer realis-
tischen sozialen Vergleichsnorm sowie die Anregung zur kritischen Selbstreflektion des eigenen Kon-
sumverhaltens.
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1.3.2 Methoden zur Zielebene Einstellung
Chat

Der Chat hat zum Ziel, das Problembewusstsein und eine kritische Einstellung gegeniiber dem eigenen
Konsumverhalten zu fordern. Die Beraterinnen und Berater vom drugcom-Team moderieren Diskussi-
onen, setzen Gesprachsimpulse und fordern die Kommunikation unter den Nutzerinnen und Nutzern.
Der Chat ist prinzipiell fir alle Themen offen, die von den Beteiligten eingebracht werden, drogen- und
suchtspezifische Themen nehmen jedoch einen Schwerpunkt der Diskussionen ein. Moderation und
Beratung finden montags bis freitags zwischen 15:00 und 17:00 Uhr statt (auBer an bundesweiten und
Berliner Feiertagen).

Cannabis Check

Ziel des Selbsttests Cannabis Check ist es, Cannabiskonsumierende dazu anzuregen, ihren Konsum
selbstkritisch zu Gberdenken und ggf. zu verandern. Im Rahmen des Cannabis Check erhalten die Nut-
zerinnen und Nutzer von drugcom.de eine auf das individuelle Konsummuster hin zugeschnittene
Rickmeldung sowie eine personliche Empfehlung, in der spezifische Risikoindikatoren des Can-
nabiskonsums berticksichtigt sind (mehr zur Konzeption des Cannabis Check siehe Kapitel 3.5.1).

Check your Drinking

Mit dem Selbsttest Check your Drinking bekommen die Nutzerinnen und Nutzer altersgerechte und
auf ihr Geschlecht hin bezogene Rickmeldungen zu ihrem Alkoholkonsum. Ziel des Tests ist es, die
Nutzerinnen und Nutzer dazu anzuregen, ihr Trinkverhalten selbstkritisch zu Giberdenken und ggf. zu
reduzieren. Der Schwerpunkt des Tests liegt nicht im Anspruch, Missbrauch und Abhangigkeit zu iden-
tifizieren (wie es das Ziel der meisten klinischen Tests ist), sondern den Nutzerinnen und Nutzern die
Risiken des individuellen Trinkverhaltens aufzuzeigen, um Missbrauch und Abhdngigkeit vorzubeugen.
Dazu werden eine Reihe von Parametern erfasst und je nach Auspragung entsprechende Riickmelde-
texte zusammengestellt sowie Empfehlungen ausgesprochen (mehr zur Konzeption des Check your
Drinking siehe Kapitel 3.5.2).

Speed Check

Zielgruppe des Selbsttests fiir Amphetamine sind Konsumentinnen und Konsumenten der Stimulan-
zien Amphetamin (Speed) und Methamphetamin (Crystal). Ziel des Tests ist es, Konsumierende dazu
anzuregen, ihren Konsum selbstkritisch zu Gberdenken und zu verdandern. Der Selbsttest ist so konzi-
piert, dass unterschiedliche Schweregrade der Substanzabhangigkeit erfasst und Konsummuster iden-
tifiziert werden (mehr zu Konzeption des Speed Check siehe Kapitel 3.5.3).

Dokumentationsvideos

Ziel der Videos auf drugcom.de ist es, die Nutzerinnen und Nutzer auf der emotionalen Ebene dazu
anzuregen, sich mit den Folgen des Konsums von Cannabis und Partydrogen (insbesondere Ecstasy,
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Amphetamine) auseinanderzusetzen. SchwerpunktmaRig wird Cannabis thematisiert, da es die am
weitesten verbreitete illegale Droge in Deutschland ist. Cannabis wird in vier Videos zu den Themen
Abhangigkeit, Hirnleistung, Psychose und StraBenverkehr angesprochen. Das Thema Partydrogen ist
Gegenstand eines weiteren Videos.

In den kurzen maximal 5-min(tigen Videos werden Menschen, die Cannabis bzw. Partydrogen konsu-
mieren oder konsumiert haben, in ihrem Lebensumfeld portraitiert. Jedes Thema wird erganzt durch
Einschatzungen einer Expertin oder eines Experten.

Animationsvideos

Viele junge Menschen nutzen die Videoplattform YouTube nicht nur zur Unterhaltung, sondern auch
zur Recherche zu bestimmten Themen. Auch zum Thema Drogen finden sich zahlreiche Videos auf
YouTube. Die beliebte Videoplattform wird daher als erganzender Kommunikationskanal genutzt, um
vorhandene Inhalte von drugcom.de audiovisuell in Form von animierten Videos aufzubereiten.

1.3.3 Methoden zur Zielebene Verhalten
E-Mail- und Chat-Beratung

In der Online-Beratung kénnen sich drogenaffine Menschen mit ihren individuellen Fragen und Prob-
lemen an eine Beraterin oder einen Berater wenden. In der Kommunikation gilt es einerseits auf die
Fragen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen einzugehen und ihnen konkret zu helfen. Anderer-
seits ist es ein wesentliches Ziel der Kommunikation, durch eine motivierende Gesprachsfithrung vor-
handene Anderungsmotive aufzugreifen bzw. vorsichtig ,vorzufiihlen” in welchem Anderungsstadium
(im Sinne von Prochaska & DiClemente, 1983) sich der/die Ratsuchende befindet. Angehérigen wird
ebenfalls psychosoziale Beratung angeboten, da diese oft unsicher und hilflos sind und wissen moch-
ten, was sie tun kdnnen.

Die niedrige Hemmschwelle zur Teilnahme an der anonymen Online-Kommunikation kann als Chance
betrachtet werden, in einem vergleichsweise friihen Stadium des Drogenkonsums bzw. in einer friihen
Konflikt- oder Problemphase, Kontakt zu den jungen Konsumentinnen und Konsumenten herzustellen.
Gleichzeitig bietet es die Chance, sie zur Aufnahme weitergehender Hilfen zu motivieren.

E-Mail-Beratung und Chat werden Uber eine speziell zu diesem Zweck entwickelte Software abgewi-
ckelt, um sowohl den Datenschutz als auch eine unkomplizierte Kommunikation zu gewahrleisten. In
der E-Mail-Beratung kdnnen die Ratsuchenden ihre Frage Uber ein gesichertes Web-Formular absen-
den und Antworten empfangen. Die Beraterinnen und Berater loggen sich auf der gleichen Plattform
ein. Per E-Mail werden lediglich Benachrichtigungen verschickt, die jedoch keinerlei sensible Informa-
tionen beinhalten.

Quit the Shit

Das Programm Quit the Shit richtet sich an Cannabiskonsumierende, die ihren Konsum einschranken
oder einstellen wollen. Ziel von Quit the Shit ist es, den Konsum von Cannabis im Rahmen der Pro-
grammteilnahme signifikant zu senken. Dies kann bedeuten, dass der Konsum reduziert oder zeitweilig
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ganz eingestellt wird. Zentrale Elemente des Programms sind ein Konsumtagebuch sowie wdchentliche
Rickmeldungen der Beraterin oder des Beraters. Die Standarddauer des Programms wurde Ende 2017
von 50 Tagen auf vier Wochen reduziert, um mehr Interessierten bei gleichbleibenden Ressourcen die
Moglichkeit der persdnlichen Beratung anbieten zu kénnen. Ausfiihrliche Details zum Programm kon-
nen in Kapitel 3.7 nachgelesen werden.

Change your Drinking

Das vollautomatische Programm Change your Drinking unterstiitzt die Nutzerinnen und Nutzer bei der
selbstgesteuerten Reduktion des Alkoholkonsums. Uber die Dauer von 14 Tagen kénnen Teilneh-
mende ihren Alkoholkonsum in einem Konsumtagebuch protokollieren und erhalten hierauf motivie-
rende Feedbacks und Tipps (mehr Details zum Programm siehe Kapitel 3.8 ).
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2. Neuerungen

Umstellung auf Responsive Design

2019 wurde die technische Grundlage von drugcom.de am 4. Juni auf eine neues Content-Manage-
ment-System (Typo3) umgestellt. Im Zuge der Umstellung wurde die separate mobile Website
m.drugcom.de aufgegeben. Stattdessen erfolgt die Darstellung der Website nun auf Basis des Respon-
sives Designs— (siehe Glossar, Anhang 1). Das bedeutet, die Darstellung der Inhalte von drugcom.de
passt sich je benutztem Geréat der User (Desktop-Rechner, Tablet, Smartphone) automatisch an die
BildschirmgrofRe und -ausrichtung an. Die dargestellten Inhalte bleiben im Wesentlichen die gleichen.
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3. Zentrale Ergebnisse der begleitenden Evaluation von drugcom.de

3.1 Allgemeine Nutzung von drugcom.de
3.1.1 Entwicklung der Nutzungszahlen

2019 wurden insgesamt 4.507.632 Besuche registriert. Im Schnitt waren es 12.350 Besuche' pro Tag.
Im Vergleich zum Vorjahr sind die Zugriffe auf drugcom.de um 89 % gestiegen (2018: 2.380.984 Besu-
che). Die Seitenaufrufe haben ebenfalls deutlich zugenommen, von 5.653.974 (2018) auf 8.581.161
(2019). Allerdings hat die Anzahl an Aktionen pro Besuch weiter abgenommen. 2019 wurden im Schnitt
1,9 Aktionen je Besuch ausgefiihrt, 2018 waren es noch 2,4 Aktionen. Abbildung 1 veranschaulicht die
Zugriffe auf www.drugcom.de fiir die Jahre 2001 bis 2019 (mehr Details siehe Anhang 2).

Abbildung 1: Entwicklung der durchschnittlichen Zugriffe pro Tag von 2001 bis 2019
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Der Zuwachs in 2019 ist vor allem auf eine Zunahme der Zugriffe via Smartphone zurilickzufiihren. 80 %
aller Besuche erfolgten Gber ein Smartphone (3.603.111 Besuche). 2018 wurde drugcom.de in 73 %
aller Besuche mit einem Smartphone aufgerufen. Desktop-Rechner wurden 2019 bei 715.981 Besu-
chen verwendet. Daneben spielen noch Tablets (134.858 Besuche) eine Rolle.

Serverseitig wurden Nutzerinnen und Nutzer bis zum 3.6.2019 automatisch zur mobilen Website
m.drugcom.de weitergeleitet, sofern ein mobiles Endgerat erkannt wurde. 2019 wurde drugcom.de
auf das Responsive Design umgestellt, das eine an das Endgerat angepasst Darstellung erzeugt. Seit
dem 4.6.2019 verbleiben alle User auf drugcom.de.

1 Dje Inanspruchnahme der Website wird mit Hilfe der serverseitigen Software Matomo protokolliert und ausgewertet. Bis 2009 wurden
die Zugriffe mit Hilfe der Logfile-Analyse— und der Software Websuxess™4 ausgewertet. Matomo protokolliert jeden ,Klick” von Internet-
nutzerinnen und -nutzern und erlaubt die Auswertung der Besuche (Visits) und Seitenaufrufe (Pageimpressions). Beide MaRe gelten als
wichtige Vergleichswerte bei der Reichweiten- bzw. Kontaktmessung im Internet.
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3.1.2 Verweise

Die groRe Mehrheit der Nutzerinnen und Nutzer gelangt Gber eine Suchmaschine auf drugcom.de,
2019 war dies bei 79 % aller Besuche der Fall (siehe Abbildung 2 und Anhang 2). Im Vergleich zum
Vorjahr sind die Suchmaschinenverweise um 92 % angestiegen.

Abbildung 2: Verweise von anderen Websites, Suchmaschinen und direkte Zugriffe auf drugcom.de
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Hingegen hat der Anteil an Verweisen von anderen Websites abgenommen. 2018 wurden 84.428 Ver-

weise registriert, 2019 waren es nur noch 76.693 bzw. 2 % aller Besuche (siehe Tabelle 3). Allerdings

spielen Verweise ohnehin nur eine untergeordnete Rolle an den Zugriffen auf drugcom.de.

Tabelle 3: Verweise 2018 vs. 2019 (Top 20) von anderen Websites

Server 2018 2019 Veranderung
1.  www.kenn-dein-limit.info 30.826 33.384 1t +8 %
2. m.drugcom.de 30.529 21.719 L 4 -29%
3. www.sueddeutsche.de 2321 2.760 1t +19 %
4.  www.quit-the-shit.net 42 2.423 + +5.669 %
5.  www.vice.com 615 2.033 *  +231%
6. suche.web.de 526 869 1t +65 %
7.  int.search.myway.com 677 730 1t +8 %
8. inbrowserapp.com 274 631 +  +130%
9. mindzone.info 475 612 1t +29 %
10. www.drogentest-wien.at 339 465 * +37 %
11. suche.gmx.net 214 463 + +116%
12. dein-masterplan.de 1.828 372 L 4 -80 %
13. www.aerzteblatt.de 58 358 *  +517%
14. search.start.fyi 155 268 1t +73 %
15. de.wikipedia.org 262 253 L 4 3%
16. www.drogenberatung-hamburg.de 6 226 1+ +3.667%
17. session.proxy.startpage.com 155 211 1t +36 %
18. com.google.android.gm 166 203 * +22 %
19. www.jugendschutz.li 76 195 ®  4157%
20. translate.googleusercontent.com 91 187 +  +105%

alle Verweise 84.428 76.693 L 4 -9%
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3.1.3 Bereichsnutzung

Eine Binnendifferenzierung der Besuche auf drugcom.de wurde bis 2018 Uber das Usertracking—
(siehe Glossar, Anhang 1) vorgenommen. Jedem User wurde beim Besuch der Website eine eindeutige
anonyme Session-ID— vergeben. Somit konnten alle Aktionen eines Users erfasst und anschlieend
statistisch ausgewertet werden. Seit dem 4.6.2019 ist drugcom.de auf das Content-Management-Sys-
tem Typo3 umgestellt worden, bei dem fortan kein Usertracking mehr moglich ist. Fir die Auswertung
der Bereichsnutzung wird stattdessen das Analyse-Tool Matomo verwendet, das alle Seitenaufrufe er-
fasst. Die Datenstruktur in Matomo ist flr eine statistische Auswertung der Bereichsnutzung jedoch
nur bedingt geeignet. Zudem hat sich die Seitenstruktur seit der Umstellung auf Typo3 verandert. Ein
Vergleich der Besuche zwischen 2018 und 2019 ist daher nur sehr eingeschrankt moglich.

Eine Analyse der Zugriffe, die auf der mobilen Website bzw. die Gber Smartphones erfolgten, ist fir
den aktuellen Auswertungszeitraum ebenfalls nicht moglich. Entsprechende Daten werden seit Um-
stellung auf Typo3 erst seit November 2019 erfasst. Angesichts der genannten Einschrankungen sind
die in Abbildung 3 dargestellten Ergebnisse fiir die Jahre 2018 und 2019 nur bedingt vergleichbar.

Abbildung 3: Seitenaufrufe auf Unterbereiche im Jahresvergleich (Mehrfachangaben maéglich)
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Der Jahresvergleich macht trotz einiger Unschéarfen in der Erhebung deutlich, dass die Zugriffe in bei-
nahe allen Bereichen hinzugewonnen haben. Lediglich der Bereich Topthema war den Ergebnissen zu-
folge etwas weniger stark besucht. Allerdings ist nicht auszuschlieRen, dass es sich hier um Auswer-

tungsartefakte handelt. Weitere Details kdnnen Anhang 3, Tabelle 23 entnommen werden.
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3.2 Nutzerinnen und Nutzer

Informationen Uber die Besucherinnen und Besucher von drugcom.de kénnen aus mehreren Berei-
chen herangezogen werden. So ist beispielsweise die Angabe von Alter und Geschlecht zwingend er-
forderlich, um eine Rickmeldung in den Selbsttests Cannabis Check, Check your Drinking und Speed
Check zu erhalten. Im Programmeinstieg zu Quit the Shit werden ebenfalls Daten zum Alter und zum
Geschlecht erhoben, damit sich die Beraterinnen und Berater ein Bild von den zukiinftigen Klientinnen
und Klienten machen kénnen. Auch bei der Anmeldung zum Programm Change your Drinking werden
Alter und Geschlecht abgefragt. Tabelle 4 veranschaulicht die Ergebnisse fiir das durchschnittliche Al-
ter und die Geschlechterverteilung in jenen Bereichen, aus denen Angaben hierzu vorliegen. Dabei
werden die um inkonsistente oder unglaubwiirdige Angaben bereinigten Datenséatze als Grundlage ge-

nommen.

Tabelle 4: Geschlechterverteilung der Nutzerinnen und Nutzer unterschiedlicher drugcom-Angebote in 2019
Quitthe Change your Cannabis Check your Speed  Wissenstests E-Mail-/Chat- Videos auf

Shit Drinking Check Drinking Check beratung YouTube

(n=1.211) (n=368) (n=34.290) (n=26.943) (n=4.060) (n=4.182) (n=417)  (n=458.350)

mannlich 63 % 49% 72% 61% 63% 58% 46 % 92 %

Alter

. 27 Jahre 37 Jahre 22 Jahre 22 Jahre 24 Jahre 21 Jahre 24 Jahre -
(Median)

Der Vergleich der Altersstruktur und des Geschlechterverhaltnisses in den hier untersuchten drugcom-
Angeboten macht deutlich, dass die Nutzerstruktur in Abhangigkeit vom jeweiligen Angebot variiert.
In den meisten Bereichen gibt es einen Uberhang mannlicher Nutzer. Den héchsten Anteil médnnlicher
Nutzer haben die Videos auf YouTube (92 %). Auf der Domain— (siehe Glossar, Anhang 1) drugcom.de
hat der Selbsttest Cannabis Check den groBRten Anteil an mannlichen Nutzern (72 %). Lediglich in der
E-Mail-Beratung und bei Change your Drinking gibt es einen leichten Uberhang an Nutzerinnen. Nut-
zerinnen und Nutzer der Programme Quit the Shit und Change your Drinking weisen das hochste
Durchschnittsalter auf. Die jingsten Personen finden sich unter den Nutzerinnen und Nutzern der
Selbst- und Wissenstests.

Die Nutzerinnen und Nutzer der Selbsttests sowie der Programme Quit the Shit und Change your Drin-
king werden zusatzlich gebeten, Auskunft Gber ihr Bildungsniveau zu geben (Tabelle 5).

Tabelle 5: Bildungsniveau der Nutzerinnen und Nutzer 2019
Cannabis Check your Speed Quit the Change your
Check Drinking Check Shit Drinking
(n=21.755) (n=26.195) (n=3.867) (n=1.211) (n=368)
(noch) kein Schulabschluss 2% 1% 4% 1% -
Hauptschule 11% 6% 14% 7% 5%
Realschule 23% 19% 24% 22% 18%
Gymnasium/(Fach-)Abitur 59% 66 % 54% 65 % 74%
andere Schule 6% 7% 7% 5% 4%
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Den Ergebnissen zufolge weisen die Nutzerinnen und Nutzer von drugcom-Angeboten ein vergleichs-
weise hohes Bildungsniveau auf. Bis zu drei Viertel der User von drugcom.de haben ihre Schullaufbahn
mit dem Abitur bzw. Fachabitur abgeschlossen oder befinden sich auf einem entsprechenden Bildungs-
weg; in der Normalbevélkerung haben hingegen nur 33 % der 15- bis 25-Jdhrigen und 51 % der 25- bis
35-Jahrigen Abitur oder Fachabitur (Statistisches Bundesamt, 2019).
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3.3 Wissenstests

Mit den Wissenstests konnen die Nutzerinnen und Nutzer einerseits ihr Wissen lber verschiedene
Substanzen Uberprifen. Andererseits dienen die Wissenstests der Informationsvermittlung, da zu je-
der Frage eine erklarende Antwort sowie vertiefende Informationen angeboten werden. Es gibt acht
Wissenstests zu den Substanzen Alkohol, Cannabis, Ecstasy, Halluzinogene, Opiate, Kokain, Nikotin und
Speed. Ein neunter Test beinhaltet substanziibergreifende Fragen bzw. beriicksichtigt weitere Sub-
stanzen.

Eine Auswertung des Wissensstands anhand der Wissenstests ist allerdings nicht mdglich, da die Tests
beliebig oft wiederholbar sind und der Test selbst die Option vorhalt, die eben getatigte Antwort zu
korrigieren, um zu erfahren, welche Riickmeldung es hierzu gibt. Insofern ist der erreichte Punktestand
nicht geeignet, den tatsachlichen Wissensstand der Nutzerinnen und Nutzer zu ermitteln.

Etwas zuverldssiger dlrften die Angaben zu Alter und Geschlecht sein. Am Ende des Tests haben die
Nutzerinnen und Nutzer die Moglichkeit, ihr Testergebnis mit denen anderer User zu vergleichen.
Hierzu werden die Nutzerinnen und Nutzer gebeten, Alter und Geschlecht anzugeben, um ihnen die
Ergebnisse ihrer personlichen Vergleichsgruppe anzeigen zu kénnen. Zwar kann auch hier nicht ganz
ausgeschlossen werden, dass User falsche Angaben machen, allerdings diirfte es im Interesse der User
sein, korrekte Angaben zu machen, da sie andernfalls annehmen miissen, dass ihr Ergebnis mit denen
einer nicht passenden Bezugsgruppe verglichen wird.

2019 wurden 177.139 Besuche im Bereich Wissenstests protokolliert (Details siehe Anhang 3, Tabelle
23). Vollstandig ausgefillte Tests liegen von 7.773 Nutzerinnen und Nutzern vor. Nach Bereinigung
unglaubwirdiger Datensatze und solcher, zu denen keine Angaben zum Alter und zum Geschlecht vor-
liegen, verbleiben 4.182 Datensatze.

Tabelle 6: Alter und Geschlecht der Nutzerinnen und Nutzer der Wissenstests 2019

gesamt  Alkohol Cannabis Ecstasy Halluz. Opiate  Kokain  Nikotin Speed Spezial

gesamt 7.773 2.100 2.286 1.009 324 293 630 398 533 200
bereinigt! 4,182 1.081 1.202 563 195 157 338 201 288 157
mannlich 58% 51% 57% 61% 69% 61% 67 % 51% 62% 56%
Alter

(Median) 21 18 20 20 22 25 25 24 25 29

INur Datensatze mit Angaben zu Alter und Geschlecht

In allen Wissenstests Gberwiegen mannliche Nutzer. Der héchste Anteil findet sich in den Tests zu Hal-
luzinogenen und Kokain, der niedrigste im Alkohol-Wissenstest. Das mittlere Alter liegt bei 21 Jahren
und variiert je nach Test zwischen 18 (Alkohol) und 29 Jahren (Spezial).
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3.4 Animationsvideos auf YouTube

Am 26. Februar 2018 war der Start des YouTube-Kanals von drugcom.de. Bis Ende 2019 wurden flnf
Videos online gestellt. Analysefunktionen auf YouTube ermdglichen die Auswertung einiger statisti-
scher Kennzahlen, die im Folgenden dargestellt werden.

Bis zum 31.12.2019 wurden 7,5 Mio. Impressionen von drugcom-Videos auf YouTube angezeigt. Eine
Impression entsteht, wenn einem User ein Vorschaubild eines Videos (Thumbnail) auf seinem Bild-
schirm angezeigt wird. In 835.155 Fallen wurde das Vorschaubild eines drugcom-Videos angeklickt.
Dem entspricht eine Klickrate von 11,1 %. Nach Angaben von YouTube liegt die Klickrate bei der Halfte
aller Videos zwischen 2 % und 10 %.2 Insofern kann die Klickrate des drugcom-Kanals als {iberdurch-
schnittlich bezeichnet werden. Bis Ende 2019 haben 14.075 YouTube-User den Kanal abonniert. Im
Laufe des ersten Jahres waren es 1.770 Abonnenten, d. h. 2019 konnten somit 12.305 Abonnenten
hinzugewonnen werden.

Tabelle 7: Zugriffe auf den YouTube-Kanal von drugcom.de
gesamt 2018 2019
Impressionen 7.542.422 1.159.380 6.383.042
Aufrufe 835.155 104.695 730.460
Klickrate (%) 11,1 9,0 11,4
Wiedergabezeit (Std.) 30.786 3.596 27.190
neue Abonnenten 14.075 1.770 12.305

91 % der angemeldeten User, die ein drugcom-Video angeklickt haben, sind mannlich. Die meisten
Nutzerinnen und Nutzer sind zwischen 18 und 24 Jahr alt und entsprechen somit weitestgehend der
typischen Altersgruppe, die drugcom.de nutzt.

Abbildung 4: Alter und Geschlecht der Besucher/-innen des YouTube-Kanals
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Mit Abstand am haufigsten wurde das Video zu Kokain angeklickt (siehe Abbildung 5). Zu beachten ist,
dass YouTube das Video zu Kokain mit einer Altersbeschrankung ab 18 Jahren belegt hat, weil der
Inhalt des Videos ,,moglicherweise nicht fiir ein breites Publikum geeignet” sei. Somit kénnen nur ein-
geloggte User, die volljahrig sind, das Video anschauen. Wie Abbildung 4 entnommen werden kann,
sind fast alle User ohnehin 18 Jahre und &lter. Ob nun das Thema Kokain, das Vorschaubild oder die

2 https://support.google.com/youtube/answer/7577430?hl=de (6.3.2020)
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Tatsache, dass das Video erst ab 18 Jahren freigegeben ist, zu den vergleichsweise hohen Zugriffen

geflihrt hat, lasst sich nicht entscheiden.

Abbildung 5: Aufrufe der Animationsvideos auf YouTube 2018 vs. 2019
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Die Summe der Wiedergabedauer betragt 30.786 Stunden. Mit durchschnittlich 2:27 Minuten hat das

Kokain-Video 2019 die langste Wiedergabedauer, gefolgt vom Ecstasy-Video mit 2:03 Minuten.

Abbildung 6: Dauer des Videos und durchschnittliche Wiedergabedauer 2018 vs. 2019
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3.5 Selbsttests

Mit den Selbsttests haben die Nutzerinnen und Nutzer von drugcom.de die Moglichkeit, die Risiken
ihres personlichen Konsummusters mit Cannabis, Alkohol und Amphetaminen zu lberprifen. 2019
wurden 589.656 Selbsttests aufgerufen (siehe Anhang 3, Tabelle 23). Der Cannabis Check wurde
298.420-mal, der Check your Drinking® 243.253-mal und der Speed Check 47.983-mal aufgerufen. An-
zumerken ist, dass wahrend eines Besuchs mehrere Tests ausgefiillt werden kénnen. Ebenso gilt, dass
nicht alle User, die einen Test aufrufen, diesen auch vollstandig ausfiillen. Wer einen Test gewissenhaft
ausfillt, bendtigt etwa 5-10 Minuten. Fiir 2019 liegen insgesamt 76.097 ausgefillte Selbsttests vor; fir
den Cannabis Check liegen 40.461 vollstandige Datensatze vor (2018: 37.806, +7,0 %), fiir den Check
your Drinking 30.445 (2018: 32.507, -6,3 %) und fiir den Speed Check 5.191 (2018: 3.024, +71,7 5%).

Es ist allerdings davon auszugehen, dass nicht in allen Fallen korrekte Angaben gemacht werden. Mog-
licherweise machen einige User auch bewusst Angaben, die nicht auf sie zutreffen, um herauszufinden,
welches Ergebnis sie dann erhalten. Am Ende des Tests bitten wir die User deshalb, anzugeben, ob die
Angaben auf sie personlich zutreffen oder nicht, mit dem Hinweis, dass die Antwort keinerlei Auswir-
kung auf das Testergebnis hat. Zusatzlich wurden die Daten auf Inkonsistenzen und auffallige Antwort-
muster Gberprift. Es kann zwar nicht vollig ausgeschlossen werden, dass samtliche Félle, in denen
keine korrekten Angaben gemacht wurden, identifiziert werden konnten, es kann aber angenommen
werden, dass die meisten User an einem korrekten Ergebnis interessiert sind.

Nach Bereinigung von unglaubwiirdigen Datensatzen oder solchen, bei denen die User explizit ange-
geben haben, dass sie keine personlich auf sie zutreffenden Angaben gemacht haben, verbleiben fiir
den Cannabis Check 34.290 Fille, fiir den Check your Drinking 26.943 Fille und fiir den Speed Check
4.060 Fille, die im Folgenden deskriptiv dargestellt werden.

3.5.1 Cannabis Check
Ziel, Zielgruppe und Methoden des Cannabis Check

Ziel des Selbsttest Cannabis Check ist es, Konsumierende dazu anzuregen, ihren Cannabiskonsum
selbstkritisch zu iberdenken und ggf. zu reduzieren. Nutzerinnen und Nutzer erhalten eine differen-
zierte Rickmeldung, die auf der Grundlage von verschiedenen Risikoindikatoren gebildet wird:

e Die Konsumfrequenz der letzten drei Monate erlaubt eine grundsatzliche Differenzierung des
Risikoprofils in mehrere Stufen, wobei das groRte Risiko mit einem (fast) taglichen Konsum
(Stufe 4) und das niedrigste Risiko mit einem gelegentlichen, d. h. nicht wochentlichen Konsum
(Stufe 1) verbunden ist. Zusatzlich wird noch der ein- bis zweimalige Konsum pro Woche (Stufe
2) vom mehrmals wochentlichen Konsum (Stufe 3) unterschieden.

e Die bevorzugte Konsumintensitat dient ebenfalls als Indikator fiir das Konsummuster. So kann
unabhangig von der Dosierung oder des Wirkstoffgehalts unterschieden werden zwischen ei-
ner bevorzugt sanften oder starken Wirkung.

e Das Alter des Erstkonsums hat zwar keine Relevanz fir die Riickmeldung, wird aber aus eva-
luationstechnischen Griinden miterfasst.

3 Beinhaltet Aufrufe auf drugcom.de sowie auf kenn-dein-limit.info
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e Bei zusatzlichem Konsum von Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen ist von einem
deutlich erhohten Gesundheitsrisiko auszugehen, weshalb die genannten Indikatoren in die
Beurteilung des Risikoprofils mit einflieRen.

e Konsummotive kénnen unterschieden werden in vorwiegend soziale, hedonistische und Be-
waltigungsmotive. Insbesondere wenn der Konsum eine Copingfunktion hat, beispielsweise
um besser einschlafen zu kénnen, ist von einem erhéhten Risiko fiir die Entwicklung einer Can-
nabisabhangigkeit auszugehen.

e Angelehnt an das Prinzip der Punktniichternheit, das im Rahmen der Alkoholpravention zur
Anwendung kommt, werden Konsumsituationen erfasst, um die Nutzerinnen und Nutzer auf
die besondere Problematik in bestimmten Situationen hinweisen zu kénnen wie beispiels-
weise bei der Teilnahme am StralRenverkehr, bei der Arbeit oder in der Schule.

e Um das Risiko einer Cannabisabhdngigkeit einschatzen zu kénnen, wird die deutsche Version
der Severitiy of Dependence Scale (Steiner, Baumeister & Kraus, 2008) abgefragt und bei einen
Cutoff von 4 oder mehr Punkte von einer Cannabisabhéngigkeit ausgegangen (Martin, Cope-
land, Gates & Gilmour, 2006).

e Neben den konsumbezogenen Kriterien dient die Frage nach der Lebenszufriedenheit als In-
dikator fiir die psychosoziale Gesundheit. Je nach Auspragung der Lebenszufriedenheit kann
eine differenzierte Einschatzung der Gesundheitsrisiken vorgenommen werden, die sich aus
dem Cannabiskonsummuster ableiten.

e Personen, die anfallig sind fiir psychische Erkrankungen und Psychosen, gehen ein besonderes
Risiko ein, wenn sie Cannabis konsumieren. Um die Nutzerinnen und Nutzer ggf. tiber ein per-
sonlich erhohtes Risiko informieren zu kénnen, wird mit dem Selbstscreen-Prodrom (Kamm-
ermann, Stieglitz & Riecher-Rdssler, 2009) eine spezielle Skala hierfiir angeboten.

Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check

Der Selbsttest Cannabis Check wird (iberwiegend von mannlichen Nutzern in Anspruch genommen.
2019 lag das mittlere Alter aller Nutzerinnen und Nutzer bei 22 Jahren (Median). Von den Nutzerinnen
und Nutzern haben 63 % (n=21.755) zusatzlich Angaben zu ihrer Schulbildung gemacht. Den Angaben
zufolge ist das Bildungsniveau ist als vergleichsweise hoch zu bezeichnen: 35 % haben (Fach-)Abitur
oder besuchen das Gymnasium, 24 % studieren. 23 % der User besuchen die Realschule oder haben
einen entsprechenden Abschluss gemacht. 11 % lassen sich dem Bildungstyp Hauptschule zuordnen,
6 % besuchen andere Schultypen. Nur 2 % haben ihre Schulzeit ohne Abschluss beendet.
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Abbildung 7: Cannabis Check 2019 - Alter und Geschlecht (n=34.290%)
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Cannabiskonsum der Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check

Die Konsumerfahrung der Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check kann als hoch bezeichnet wer-
den, wenn man die Normalbevélkerung zum Vergleich heranzieht. Im Schnitt haben 96 % der 12- bis
17-Jahrigen, die den Cannabis Check ausgefillt haben, in den letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert.
Laut den Angaben einer Reprasentativerhebung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(Orth & Merkel, 2019a) trifft dies nur auf 3 % der Jugendlichen in der Normalbevélkerung zu. Allerdings
dirfte der Test fir konsumabstinente Jugendliche uninteressant sein, weshalb eine hohe Konsumpra-
valenz unter den Testusern zu erwarten ist.

2019 konsumierten die Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check im Durchschnitt an 20,3 Tagen
des letzten Monats. Etwa die Halfte der User bevorzugt eine intensive Wirkung. Dementsprechend
hoch ist der Anteil Cannabisabhangiger. 67 % der Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check erfiillen
den Cut-off der deutschen Version der Severity of Dependence Scale. Fiir Manner und Frauen liegt der
Cut-off bei 4 Punkten. Mit 72 % erfiillt ein etwas groBerer Anteil an weiblichen Nutzerinnen das Krite-

rium der Cannabisabhangigkeit.

Tabelle 8: Cannabiskonsum der Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check 2019
Geschlecht Altersgruppen

gesamt maénnlich weiblich <14 14-17 18-24  25-30 >30
n 31.473 22.948 8.525 97 5.986 13.772 5.512 6.106

Erstkonsum (Median) 16 16 16 12 15 16 17 17
30-Tage-Pravalenz 96 % 96 % 97% 84% 96 % 97% 97% 96 %
Konsumtage @ 19,7 19,3 20,5 10,0 14,8 19,9 21,8 21,8
(SD) (10,6) (10,6) (10,4) (103) (104) (10,2) (9,9) (10,5)

Wirkintensitat mild 52% 52% 53% 47% 41% 49% 57% 65%
intensiv 48% 49% 47 % 53% 59% 51% 43% 35%
Cannabisabhéangigkeit (SDS) 67% 66 % 72% 54% 57% 68% 74% 71%

SDS-Punkte 0] 51 5,0 5,6 4,1 4,2 51 5,7 5,4

4 Bereinigte Stichprobe
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In der Riickmeldung des Cannabis Check wird nicht nur auf den Cannabiskonsum eingegangen, es wer-
den auch Merkmale der psychosozialen Gesundheit einbezogen, die mit der Satisfaction with Life Scale
erfasst werden (Diener, Emmons, Larsen et al., 1985). Die Skala beinhaltet finf Fragen wie z. B. ,Ich
bin zufrieden mit meinem Leben”. Die Antwortmaoglichkeiten reichen von ,,stimme vollig zu“ (7 Punkte)
bis ,stimme Uberhaupt nicht zu“ (1 Punkt). Der Gesamtscore kann zwischen 5 und 35 Punkten betra-
gen. Ab einem Summenscore von 20 Punkten liegt die Lebenszufriedenheit im positiven Bereich.

Hinweise auf ein erhohtes Risiko fiir psychische Erkrankungen und Psychose werden mit dem Selbst-
screen-Prodrom erhoben. Die Beantwortung ist im Gegensatz zu den anderen Fragen im Cannabis
Check optional, d. h. diese Fragen kdnnen Gbersprungen werden. Der Selbstscreen-Prodrom umfasst
32 Fragen, die mit ,trifft zu“ oder ,trifft nicht zu“ beantwortet werden.

Die Ergebnisse in Tabelle 9 zeigen auf, dass die Lebenszufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzer, trotz
des hohen Anteils Cannabisabhangiger, liberwiegend als positiv bezeichnet werden kann, wobei mann-
liche Nutzer tendenziell zufriedener mit ihrem Leben zu sein scheinen. Werte zwischen 20 und 24 gel-
ten als durchschnittlich, d. h. Menschen, deren Wert in diesem Bereich liegen, sind Gberwiegend zu-
frieden, sehen aber noch Verbesserungsbedarf in bestimmten Bereichen (Diener, 2006).

Im Kontrast zur liberwiegend positiven Lebenszufriedenheit stehen die Werte zur psychischen Gesund-
heit, die sich eher im kritischen Bereich bewegen. Der Test ist optional, wurde aber immerhin von 81 %
der User zusatzlich ausgefiillt. 73 % aller Nutzerinnen und Nutzer erzielten einen Test-Score, der ein
erhohtes Risiko fiir psychische Erkrankungen aufzeigt. 60 % weisen den Testangaben zufolge sogar ein
erhohtes Psychoserisiko auf. Allerdings ist das erhohte Psychoserisiko ein durchaus bekanntes Phano-
men. Studien zufolge steht die Konsumintensitdt in Zusammenhang mit dem Risiko flir Psychose. An-
gesichts der hohen Konsumfrequenz und der hohen Pravalenz fiir Cannabisabhangigkeit sind die vor-
liegenden Ergebnisse zum Psychoserisiko insofern nicht ungewoéhnlich.

Tabelle 9: Psychosoziale Gesundheit der Nutzerinnen und Nutzer des Cannabis Check 2019
Geschlecht Altersgruppen
gesamt maénnlich weiblich <14 14-17 18-24  25-30 >30
Satisfaction with Life Scale n 34.290 24.804 9.486 86 6.482 14.479 6.024 7.219
@ 22,5 23,0 21,2 21,6 23,1 22,6 22,1 22,0
Selbstscreen-Prodrom n 27.662 19.555 8.107 54 5.042 11.782 4.940 5.844
Risiko psych. Erkrankung  73% 69 % 83% 82% 72% 74% 76% 72%
Risiko Psychose  60% 54% 72% 63 % 57% 60% 62% 60 %

Der Selbstscreen-Prodrom, der Hinweise auf das Risiko einer psychischen Erkrankung sowie auf das
Risiko einer Psychose erfasst, wird seit 2010 im Cannabis Check eingesetzt. Im selben Jahr wurde auch
die Erfassung der Cannabisabhangigkeit auf den SDS umgestellt. Abbildung 8 veranschaulich Verande-
rungen in den genannten Parameter seit 2010.
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Abbildung 8: Durchschnittliches Alter, Cannabisabhédngigkeit, psychische Erkrankungen und Psychose im Zeitverlauf
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Interessanterweise hat der Anteil der Cannabisabhdngigen unter den Nutzerinnen und Nutzern des

Cannabis Check Uber die Jahre leicht zugenommen. Ebenso bildet sich ein leicht ansteigender Trend

flir das Risiko einer psychischen Erkrankung sowie fiir Psychose ab. Allerdings wird auch deutlich, dass

die User zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung liber die Jahre etwas alter geworden sind. Insofern ist

es denkbar, dass die ansteigenden Trends in Bezug auf die Cannabisabhangigkeit und den Ergebnissen

des Selbstscreen-Prodroms letztlich auf ein steigendes Alter zurlickgefiihrt werden kénnen, da mit zu-

nehmenden Alter vermutlich auch die Dauer des Cannabiskonsums zunimmt, womit auch die Wahr-

scheinlichkeit flr negative Konsequenzen ansteigt. Warum die Nutzerinnen und Nutzer des Selbsttests

Uber die Jahre dlter geworden sind, dazu liegen jedoch keine Informationen vor.
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3.5.2 Check your Drinking
Ziel, Zielgruppe und Methoden des Check your Drinking

Ziel des Selbsttests Check your Drinking ist es, Jugendliche und junge Erwachsene dazu anzuregen, ihr
Trinkverhalten selbstkritisch zu Gberdenken und ggf. zu reduzieren oder einzustellen. Hierzu wird den
Nutzerinnen und Nutzern vor dem Hintergrund des persénlichen Alkoholkonsums und des Lebensal-
ters eine individuelle Empfehlung gegeben. Zur Erfassung des Konsummusters werden verschiedene
Parameter erhoben:

e Die Konsummenge wird auf der Grundlage der letzten sieben Tage ermittelt. Fiir jeden Tag
der vergangenen Woche wird detailliert die Anzahl an alkoholischen Getranken erfasst und in
Gramm reiner Alkohol umgerechnet.

e Zur Erfassung der Konsumfrequenz werden ebenfalls die letzten sieben Tage zur Grundlage
genommen, um den Nutzerinnen und Nutzern am Beispiel ihres aktuellen Konsums ein Feed-
back geben zu kdnnen.

e Das Rauschtrinken ist ein typisches Konsummuster unter Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen und gleichzeitig mit besonderen gesundheitlichen Risiken verbunden, vor allem bei haufi-
gem Rauschtrinken. Rauschtrinken ist definiert als das Trinken von fiinf oder mehr Glasern
Alkohol bei einer Gelegenheit.

e Die Erfassung von Trinkmotiven dient dazu, den Nutzerinnen und Nutzern spezifische Feed-
backs zu geben, wenn das Trinken zur Problembewaltigung eine Rolle spielt.

e Das Konzept der Punktniichternheit sieht vor, dass in bestimmten Situationen absolute Niich-
ternheit einzuhalten ist, wie beispielsweise im StraRenverkehr. Zur Vermittlung der spezifi-
schen Risiken werden unpassende Situationen erfasst, in denen die Nutzerinnen und Nutzer
unter dem Einfluss von Alkohol standen.

e Das Vorliegen problematischen Alkoholkonsums wird mit Hilfe von Standardscreeninginstru-
menten ermittelt. Fir Erwachsene wird der AUDIT (Barbor, Higgins-Biddle, Saunders et al.,
2001) und fur Jugendlicher der CRAFFT (Tossmann, Kasten, Lang et al., 2009) verwendet.

Ausgehend von der Uberlegung, dass der Alkoholkonsum junger Menschen epidemiologisch wie auch
entwicklungspsychologisch betrachtet in aller Regel eher Ausdruck von Normalitdt als von Pathologie
ist, gilt es zwischen einem vergleichsweise risikoarmen jugendlichen Alkoholkonsum und riskanten
bzw. problematischem Trinkmustern zu differenzieren. In Abhdngigkeit vom jeweiligen Lebensalter
werden daher unterschiedliche Kriterien zugrunde gelegt, um die (1) Alkoholabstinenz bzw. den risi-
koarmen Alkoholkonsum von (2) riskanten und von (3) schadlichen Konsummustern zu unterscheiden.

Da sich Jugendliche noch in der Entwicklung befinden und Alkohol diese negativ beeinflussen kann,
wird Jugendlichen bis 14 Jahren generell empfohlen, ganz auf Alkohol zu verzichten. Bis zum Alter von
17 gilt zwar ebenfalls die Empfehlung, moglichst keinen Alkohol zu trinken, der gelegentliche Konsum
geringer Mengen wird jedoch von schadlichen Mengen differenziert, um Jugendlichen adaquate Feed-
backs geben zu kénnen. Als schadlich fir Jugendliche gelten der regelmaRige, wochentliche Konsum
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von mehr als einem Standardglas® Alkohol sowie das Rauschtrinken. Zusatzlich wird der CRAFFT einge-
setzt, der geeignet ist, problematische Konsummuster zu identifizieren.

Fiir Erwachsene ab 18 Jahren ist der risikoarme Konsum geschlechtsspezifisch definiert. Maximal ein
Standardglas fir Frauen (ca. 12 g reiner Alkohol) und zwei Standardglaser fiir Manner (ca. 24 g reiner
Alkohol) bei mindestens zwei konsumfreien Tagen pro Woche gelten als risikoarm. Riskanter Konsum
wird auf der Grundlage der Trinkmenge sowie auf Basis der Angaben im Screeninginstrument AUDIT
von schadlichem Konsum unterschieden.

Nutzerinnen und Nutzer des Check your Drinking

Der Selbsttest Check your Drinking wird wie der Cannabis Check tiberwiegend von mannlichen Nutzern
in Anspruch genommen. Das mittlere Alter aller Nutzerinnen und Nutzer betragt 22 Jahre (Median).
Von den Nutzerinnen und Nutzern haben 97 % (n=26.195) zusatzlich Angaben zu ihrer Schulbildung
gemacht. Das Bildungsniveau ist dhnlich hoch wie bei den Usern des Cannabis Check. 35 % haben
(Fach-)Abitur oder besuchen das Gymnasium, 31 % studieren. 19 % der User besuchen die Realschule
oder haben einen entsprechenden Abschluss gemacht. 6 % lassen sich dem Bildungstyp Hauptschule
zuordnen, 7 % besuchen andere Schultypen. Nur 1 % haben ihre Schulzeit ohne Abschluss beendet.

Abbildung 9: Check your Drinking 2019 - Alter und Geschlecht (n=26.943°)
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Alkoholkonsum der Nutzerinnen und Nutzer des Check your Drinking

Die Nutzerinnen und Nutzer des Check your Drinking weisen einen hohen Alkoholkonsum auf. Werden
die Kriterien fiir riskante Alkoholmengen fiir Erwachsene zugrunde gelegt, so Uberschreiten insgesamt
41 % aller Nutzerinnen und Nutzer diesen Grenzwert. Mannern wird empfohlen, nicht mehr als 24
Gramm reinen Alkohol pro Tag zu trinken; flir Frauen liegt die Grenze bei 12 Gramm reinem Alkohol
pro Tag. Den Selbstangaben zufolge liberschreiten auch 10 % der unter 14-Jahrigen und 25 % der 14-
bis 17-Jahrigen die fir Erwachsene geltenden Kriterien. Zum Vergleich: Laut den Angaben des Alkohol-
surveys der BZgA (Orth & Merkel, 2019b) trinken lediglich 4 % der 12- bis 17-Jahrigen der Normalbe-
volkerung riskante Alkoholmengen.

66 % aller erwachsenen Testuser erfiillen den Cut-off des AUDIT (ab 8 Punkte), betreiben also einen
riskanten Alkoholkonsum. Jugendliche erhalten die deutsche Version des CRAFFT, der mit Hilfe von

>ca. 12 g reiner Alkohol
6 bereinigte Stichprobe
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sechs Fragen das Risiko fiir problematischen Alkoholkonsum identifiziert. Etwas mehr als die Halfte der
Jugendlichen erflllt den Cut-off von 2 Punkten.

Tabelle 10:  Alkoholkonsum der Nutzerinnen und Nutzer des Check your Drinking 2019

Geschlecht Altersgruppen
gesamt maénnlich weiblich <14 14-17 18-24  25-30 >30
n 26.941 16.509 10.434 334 7.392 7.517 3.104 8.596
Konsumtage/Woche @ 2,6 2,8 2,3 1,0 1,6 2,3 2,8 4,0
Konsummenge? 0] 154 ¢g 190¢g 98¢g 38¢g 92¢g 153 g 179¢g 203 g
(D) (184 g) (206 g) (122 g) (101g) (136g) (165g) (194g) (214g)
Riskante Konsummenge? 41% 41% 40% 10% 25% 42% 47 % 53%
Rauschtrinken3 52% 60 % 38% 13% 40% 59% 62% 54%
AUDIT (ab 18.) n 18.837 12.014 6.823 - - 7.329 3.062 8.446
Punkte @ 11,5 12,1 10,3 - - 11,5 11,6 11,4
Cut-off > 8 66 % 71% 58% - - 69 % 67 % 64 %
CRAFFT (bis 17 J.) n 7.714 4.247 3.467 333 7.381 - - -
Punkte @ 1,9 2,0 1,8 1,1 1,9 - - -
Cut-off 22 55% 57% 52% 31% 56 % - - -

1Gramm reiner Alkohol in der letzten Woche

2Manner: durchschnittlich mehr als 24 g reiner Alkohol pro Tag in der letzten Woche; Frauen: durchschnittlich mehr als 12 g reiner Alkohol
pro Tag in der letzten Woche

3> 5 Standardglédser an einem Tag in der letzten Woche
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3.5.3 Speed Check
Ziele, Zielgruppen und Methoden des Speed Check

Zielgruppe des Selbsttests fir Amphetamine sind Konsumentinnen und Konsumenten von Stimulan-
zien wie Amphetamin (Speed) oder Methamphetamin (Crystal). Ziel des Tests ist es, Konsumierende
dazu anzuregen, ihren Konsum selbstkritisch zu Gberdenken und zu verandern. Der Selbsttest soll in
der Lage sein, Hinweise auf eine Substanzabhdngigkeit zu erfassen sowie unterschiedliche Schwere-
grade und Konsummuster zu identifizieren.

Im Unterschied zu den Selbsttests Cannabis Check und Check your Drinking geht es im Selbsttest zu
Amphetaminen nicht darum gehen, risikoarme und riskante Konsummuster zu unterscheiden. Denn
jeglicher Konsum von Amphetaminen zu Freizeitzwecken ist als riskant zu betrachten. Dennoch erfolgt
eine differenzierte Einschatzung der Konsumrisiken, die sich an der Lebenswelt von Speed- bzw.
Crystal-Konsumierenden orientiert.

Der Selbsttest gibt Riickmeldungen in Abhangigkeit von folgenden Kriterien:

e Konsumfrequenz

e Bevorzugte Applikationsform

e  Mischkonsum

e Konsummotive

e Abhangigkeit bzw. Substanzgebrauchsstérung nach DSM-5
o Alter

e Geschlecht

e Schwangerschaft

e Sorgerecht flr Kind(er)

Zum Zwecke der Qualitatssicherung werden folgende optionale Fragen gestellt:

e Glaubwirdigkeit der Angaben
e Bildungsstatus
e Art der konsumierten Amphetamine

Ausgehend von den Angaben zum Konsum, zur Abhangigkeit sowie zu den Motiven und Konsumkon-
texten werden Rickmeldungen generiert, die zum Ziel haben, die Selbstreflexion zu unterstiitzen. Den
Nutzerinnen und Nutzern kann aufgrund des hohen Risikopotentials von Amphetaminen allerdings nur
der Rat gegeben werden, auf den Konsum zu verzichten. In den Riickmeldungen wird die Empfehlung
jedoch anhand der individuellen Risikofaktoren einfach und verstandlich erlautert. Darauf aufbauend
werden Hinweise und Tipps gegeben, wo sie sich hinwenden kénnen, um Hilfe zu bekommen.

Nutzerinnen und Nutzer des Speed Check

Der Selbsttest Speed Check wird dhnlich wie der Cannabis Check und der Check your Drinking liber-
wiegend von mannlichen Nutzern in Anspruch genommen (siehe Abbildung 10). 2019 lag das mittlere
Alter der Nutzerinnen und Nutzer bei 24 Jahren (Median). Von den Nutzerinnen gaben 3 % an, schwan-
ger zu sein oder dies zumindest nicht ausschliele zu kénnen. 11 % aller User des Speed Check gaben
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an, das Sorgerecht fir mindestens ein Kind zu haben. Alle Auswertungen basieren auf dem bereinigten
Datensatz (n=4.060).

Abbildung 10:  Soziodemografische Merkmale Speed Check 2019 (n=4.060)
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3.867 User (95 %) haben zusatzlich Angaben zum Bildungsniveau gemacht. Von ihnen lassen sich 14 %
dem Bildungstyp Hauptschule zuordnen, 24 % besuchen die Realschule oder haben einen entsprechen-
den Abschluss gemacht. 27 % haben (Fach-)Abitur oder besuchen das Gymnasium, 27 % studieren oder
haben bereits ein Studium abgeschlossen. 10 % besuchen eine andere Schule bzw. haben einen ande-
ren Schulabschluss. Nur 4 % haben ihre Schulzeit ohne Abschluss beendet.

Drogenkonsum der Nutzerinnen und Nutzer des Speed Check

Die Halfte der Nutzerinnen und Nutzer des Speed Check konsumiert mindestens einmal wdchentlich
Amphetamine; 14 Prozent geben an, keine Amphetamine zu konsumieren (Abbildung 11). Weibliche
Nutzerinnen und dltere Personen, die den Test ausfiillen, konsumieren ihren Angaben zufolge haufi-
ger.

Abbildung 11:  Konsumhaufigkeit von Amphetaminen 2019

gesamt (n=4.060) 50 21 15 14
mannlich (n=2.551) 48 23 17 13
weiblich (n=1.509) 55 19 11 16
bis 13 Jahre (n=83) 36 6 58
14-17 Jahre (n=571) 42 15 9 35
18-24 Jahre (n=1.446) 48 26 17 9
25-30 Jahre (n=860) 52 25 16 6
>30 Jahre (n=1.100) 57 17 15 12
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Unter den optionalen Fragen werden die Teilnehmenden gebeten anzugeben, welche Art von Amphe-
taminen sie konsumieren. Dreiviertel der Befragten gibt an, Amphetamin zu konsumieren, Me-
thamphetamin konsumiert lediglich jede zehnte Person (Abbildung 12).

Bei der Konsumform dominiert das Sniefen durch die Nase, gefolgt von oralen Konsumformen. Rau-
chen und Spritzen von Amphetaminen spielen nur eine untergeordnete Rolle. Allerdings betreibt die
Mehrheit Mischkonsum, vor allem mit Alkohol und Cannabis. Weitere Stimulanzien wie Ecstasy und
Kokain werden ebenfalls in nennenswertem Umfang zusatzlich zu Amphetaminen konsumiert.

Abbildung 12:  Art Amphetamin, Konsumformen, Mischkonsum 2019 (n=4.060)
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Angaben in Prozent

Bei den Konsummotiven liberwiegt zwar der Wunsch, auf Partys langer durchhalten zu konnen oder
einfach mehr Spals beim Feiern zu erleben (Abbildung 13). Die Angaben deuten aber insgesamt auf
ein breites Spektrum an Konsummotiven hin. So nimmt immerhin fast ein Drittel der Befragten Am-
phetamine auch zur Arbeit oder konsumiert stimulierende Substanzen, um sich selbstbewusster zu
fihlen. 14 % der User nutzten Amphetamin auch als Neuro-Enhancer fir die Schule oder das Stu-
dium. Bei einer von funf Personen scheint der Peer-Einfluss eine Rolle zu spielen. Frauen und Manner
unterscheiden sich nur marginal in ihren Konsummotiven. Lediglich der Wunsch, das Gewicht zu hal-
ten oder zu senken, wird deutlich haufiger von Frauen genannt. Sex als Motiv wird dafiir tendenziell
haufiger von Madnnern genannt.
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Abbildung 13:  Motive fiir den Amphetaminkonsum 2019 (n=4.060)
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Werden die Angaben zu den DSM-Kriterien zugrundgelegt, so ist bei vier von fiinf Teilnehmenden von

einer Abhéangigkeit auszugehen. 45 % erfillen sogar mehr als 5 von 11 DSM-Kriterien und werden so-

mit als schwere abhangig klassifiziert. Unter den weiblichen Nutzerinnen ist ein héherer Anteil abhan-

gig bzw. schwer abhéangig. Teilnehmende ohne Konsum wurden aus der Auswertung ausgeschlossen.

Abbildung 14:  Abhdngigkeit von Stimulanzien nach DSM-5 der Nutzerinnen und Nutzer des Speed Check 2019
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3.6 E-Mail- und Chatberatung

Mit der Website drugcom.de verfolgt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung den An-
spruch, umfassend zu legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen zu informieren und junge Men-
schen dazu anzuregen, ihren eigenen Konsum kritisch zu reflektieren. Ein Grof3teil der potentiellen
Fragen, die Jugendliche und junge Erwachsene zu diesen Themen bewegen, wird bereits durch die
Informationsbereiche News, Topthema, Drogenlexikon und FAQ abgedeckt. Doch insbesondere bei
Personen mit Konsumerfahrung lasst sich ein breites Spektrum an zum Teil sehr persénlichen Fragen
ausmachen. Hier gilt es, die Fragen aufzugreifen, zu beantworten und Reflexionsprozesse auszuldésen
oder zu bestarken. Aus diesem Grund sind personale Kommunikation und Beratung wichtige Ergén-
zungen der Informationsangebote.

Die Kontaktoptionen per Chat oder E-Mail bieten Personen, die Drogen konsumieren oder auf andere
Art mit Substanzkonsum konfrontiert werden, eine Moglichkeit, sich unkompliziert und anonym zu
informieren und beraten zu lassen. Der direkte Kontakt zur drugcom-Klientel bietet zudem die Mog-
lichkeit, aktuelle Themen und Trends unter den Nutzerinnen und -Nutzern zu identifizieren und Anre-
gungen flr Weiterentwicklungen der Website zu erhalten.

Der drugcom-Chat steht allen Nutzerinnen und Nutzern rund um die Uhr offen. Chatberatung und Mo-
deration durch das drugcom-Team finden montags bis freitags von 15:00 bis 17:00 Uhr statt (aulRer
an bundesweiten und Berliner Feiertagen). Hierbei ist eine Beraterin bzw. ein Berater des Teams im
Chat anwesend, um Diskussionen anzuregen, den Chat thematisch zu steuern sowie Fragen im 6ffent-
lichen Chat oder im geschiitzten One-to-One-Chat zu beantworten. Neben der Beratung per Chat kon-
nen sich die Nutzerinnen und Nutzer von drugcom.de jederzeit auch per E-Mail an das drugcom-Team
wenden.

Im Folgenden werden die Nutzungszahlen der E-Mail- und Chatberatung auf drugcom.de aus dem Jahr
2019 vorgestellt und mit der Inanspruchnahme der Vorjahre verglichen (3.6.1). AnschlieBend wird die
Nutzung der E-Mail- und Chatberatung ndher beleuchtet (3.6.2).

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

2019 haben 370 Personen die Kontaktmaoglichkeit der Onlineberatung (Chat oder E-Mail) in Anspruch
genommen, 2018 waren es 286 Personen. Ublicherweise stehen die meisten User nur einmal in Kon-
takt zu einer Beraterin oder einem Berater, einige nutzen den Kontakt jedoch mehrfach. Insgesamt hat
das Beratungsteam 472 Gesprachskontakte protokolliert, 2018 waren 368 Gesprachskontakte. 329
Anfragen wurden per E-Mail bzw. Giber die Oberflache der Kommunikationssoftware abgeschickt. 143
Anfragen erfolgten im Chat.

Die Inanspruchnahme von Beratungsgesprachen via E-Mail ist 2019 im Vergleich zum Vorjahr somit
erneut gestiegen (2018: 240 E-Mails). Davon hatten 275 Beratungscharakter (2018: 202 E-Mails). Von
den 55 E-Mail-Anfragen ohne Beratungscharakter sind 53 lber die E-Mail-Adresse drugcom@bzga.de
eingegangen. Diese Anfragen beinhalteten Gberwiegend Anfragen zur Verwendung von drugcom-In-
halten, Fragen zu Verlinkungen und zu Printmaterialien sowie Anfragen von Journalisten, Polizisten
und anderen Multiplikatoren.
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Die Inanspruchnahme des Chats hat sich im Vergleich zum Vorjahr nur geringfligig verandert. 2019
wurden 559 Logins registriert, 2018 waren es 555. Von den 143 Anfragen im Chat hatten 142 einen
Beratungscharakter. Im Vergleich zu 2018 (125 Beratungsanfragen) war somit ein leichter Zuwachs zu
verzeichnen. Anzumerken ist aber, dass sich die deutliche Zunahme an Zugriffen auf die Website (siehe
3.1.1) nur geringfiigig auf die Inanspruchnahme der Beratung auswirkt.

Abbildung 15:  E-Mail- und Chatberatungen sowie Chat-Logins 2001 bis 2019
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3.6.2 Nutzerinnen und Nutzer der E-Mail- und Chat-Beratung

Im Rahmen der E-Mail-Beratung werden die Klientinnen und Klienten obligatorisch zu verschiedenen
soziodemografischen Angaben befragt (Tabelle 11). Bis auf Alter, Geschlecht und den Klientenstatus
sind die Angaben aber sehr lickenhaft, weshalb nur eingeschrankt Aussagen Uber die Soziodemografie
gemacht werden kénnen. Bei der Chatberatung sind die Beraterinnen und Berater vollstandig auf jene
Angaben beschrankt, die sie wahrend des Gesprachs in Erfahrung bringen kdnnen.

Zu beachten ist, dass Selbstangaben, die in der Internetberatung gemacht werden, generell nicht Gber-
priaft werden konnen. Allerdings diirften die meisten Klientinnen und Klienten ein Interesse daran ha-
ben, dass die Beraterin oder der Berater sich ein addquates Bild von ihnen macht, da sie ja Hilfe in
Anspruch nehmen wollen. Deshalb sollten die Selbstangaben eine ausreichende Zuverldssigkeit auf-
weisen. Ein gewisser Fehleranteil kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

2019 hat sich der Anteil an Klientinnen und Klienten mit persénlichen Fragen, die sich auf sie selbst
beziehen, mit 68 % nicht verandert. Das mittlere Alter (Median) der Personen, die eine Beratung in
Anspruch genommen haben, liegt bei 23 Jahren.
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Tabelle 11:  Soziodemografische Merkmale der Klientinnen und Klienten in der Beratung 2019
gesamt E-Mail-Beratung Chat-Beratung
(n=417) (n=275) (n=142)
Alter Median 24 Jahre 23 Jahre 24 Jahre
Mittelwert 24,4 23,3 24,9
Standardabweichung 6,9 6,5 7,1
Geschlecht mannlich 46 % 47% 45%
weiblich 54% 53% 55%
Status Klient/-in* 67 66 70
Eltern/Angehérige 7 7 8
Partner/-in 14 15 13
Freunde/Bekannte 5 5 4
Schiiler/-innen, Studierende** 1 1 -
Multiplikatoren 2 2
andere 4 4 4

*mit personlichen Fragen

**bendtigen Informationen fur Referate, Hausarbeiten etc.

Bei den angesprochenen Themen dominieren — wie in den Jahren zuvor — sowohl in der E-Mail- als

auch in der Chatberatung Fragen zur Abhangigkeit von Substanzen bzw. zum Entzug oder zur Behand-

lung der Abhéangigkeit, wobei sich durchaus Unterschiede zwischen der Beratungskandlen abbilden

(Abbildung 16).

Abbildung 16: Themen der E-Mail- und Chatberatungen in 2019 (Mehrfachangaben maglich)
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Seit dem Onlinestart von drugcom.de in 2001 wird protokolliert, wie hdufig bestimmte Substanzen in
der Beratung thematisiert werden. Abbildung 17 veranschaulicht den Verlauf. Anfragen in der E-Mail-
und der Chatberatung werden zusammenfassend behandelt.

Abbildung 17: Thematisierte Substanzen in der Beratung 2001-2019 (Mehrfachangaben moglich)
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Wie jedes Jahr wurden auch 2019 die meisten Fragen zu Cannabis gestellt (35 %). Fragen zu Alkohol
(20 %) verbleiben auf gleichem Niveau. Fragen zu Amphetaminen (14 %) rangieren nur knapp vor Me-
dikamenten (13 %). Es folgen Fragen zu Kokain (8 %) und Fragen zu Ecstasy (7 %). Alle weiteren Sub-
stanzen spielen nur eine untergeordnete Rolle in der Beratung (weitere Details siehe Anhang 4, Tabelle
26).

In 55 % aller Beratungsfalle hat das Beratungsteam mindestens eine Empfehlung ausgesprochen (siehe
Abbildung 18). In einen Drittel der Falle wurde den Klientinnen und Klienten nahegelegt, sich an eine
Drogenberatungsstelle vor Ort zu wenden. Bei knapp jedem zweiten Beratungsfall wurde der Besuch
eines Arztes oder einer Arztin empfohlen. Psychotherapie wurde in 12 % der Fille empfohlen, gefolgt
von dem Rat, sich bei Quit the Shit anzumelden (8 %).
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Abbildung 18:  Empfehlungen in der Beratung 2019 (Mehrfachangaben maéglich)
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3.7 Quit the Shit
3.7.1 Ziele und Zielgruppen von Quit the Shit

Mit dem Programm Quit the Shit werden Cannabiskon-
sumierende angesprochen, die ihren Konsum ein-
schranken oder einstellen wollen. Angesprochen sind
dabei insbesondere Jugendliche und junge Erwach-
sene mit einem regelmaRigen Konsum von Cannabis-
produkten. Ubergeordnetes Ziel des Programmes ist es,
den individuellen Konsum von Cannabis im Rahmen
der Programmteilnahme und dartber hinaus signifi-
kant zu senken. Dies kann bedeuten, dass der Konsum
reduziert oder zeitweilig ganz eingestellt wird. Der
Ubergeordnete Zielrahmen des Programms wird durch
die Festlegung individueller Ziele spezifiziert und er-
ganzt.

Abbildung 19:

Startseite von Quit the Shit

3.7.2 Programmablauf und Programminhalte von Quit the Shit

Das Konzept von Quit the Shit orientiert sich an den Prinzipien der motivierenden Kurzberatung (Mo-

tivational Interviewing), die von William Miller & Stephen Rollnick (2005) entwickelt wurde. Im Mittel-

punkt dieses Modells steht die Annahme, dass Menschen ihre Verhaltensweisen — zu dem auch das

Suchtverhalten zu zdhlen ist — selbststdandig und ohne langerfristige Hilfestellungen durch Professio-

nelle andern kdénnen (Prinzip der Selbstmodifikation). Der Veranderungsprozess kann seitens der Be-

ratung durch unterschiedliche Interventionen beférdert werden.

Die Website beinhaltet einen 6ffentlich zuganglichen Informationsbereich zur Cannabisreduktion und

zum Cannabisausstieg (,, Wissenswertes”) sowie FAQs zum Programm. Die Teilnahme am Programm

erfolgt nach einer festen Abfolge von folgenden methodischen Elementen:

1. Die Anmeldung zum Programm erfolgt (iber ein Ein-
gangsscreening, in dem detaillierte Informationen
zur Person, zum Konsum und zu konsumbezogenen
Einstellungen erhoben werden. Die Beraterinnen und
Berater haben Zugriff auf die Daten der Eingangsbe-
fragung, um sich vor dem Aufnahmechat mit der Kli-
entin oder dem Klienten auf das Gesprach vorberei-
ten zu kdénnen.
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2. Nach erfolgreicher Anmeldung und Riickbestatigung
der E-Mail-Adresse erhdlt die anmeldende Person Zu-
gang zum Terminplan des Beratungsteams. Seit dem
4.12.2017 stehen sowohl Starttermine mit einem
personlichen Gesprach im Chat als auch der Einstieg
ohne Aufnahme-Chat zur Wahl. Den Interessenten
wird jedoch empfohlen, einen Starttermin mit Chat-
gesprach zu buchen, um die Beraterin bzw. den Bera-
ter kennen zu lernen und das personliche Ziel im Programm gemeinsam zu besprechen.

3. Nach dem Aufnahme-Chat bzw. dem Programmestart
ohne Chat werden die Klientinnen und Klienten auf-
gefordert, ihre Ausgangssituation zu beschreiben
und ein konsumbezogenes Ziel zu formulieren. Eine
Anleitung mit Beispielen wird angezeigt. Anschlie-
Bend bekommen die Klientinnen und Klienten Zu-
gang zum personlichen Konsumtagebuch. Das Pro-
gramm hat eine Standarddauer von 4 Wochen. Die
Teilnahmedauer kann je nach Bedarf um zwei Wochen verlangert werden. In Einzelfallen ist auch
eine zweite Verlangerung um zwei Wochen moglich. Jeden Tag beschreiben die Klientinnen und
Klienten nicht nur die Konsummenge, sondern werden auch dazu aufgefordert, Giber die konkrete
Konsumsituation und liber auslésende Bedingungen sowie lber ihre Erfahrungen in Hinblick auf ihr
personliches Ziel zu reflektieren. An konsumfreien Tagen werden die User gebeten niederzuschrei-
ben, was ihnen geholfen hat, an diesem Tag abstinent zu bleiben. Angaben zum Konsum anderer
psychoaktiver Substanzen kénnen ebenfalls gemacht werden.

4. Funf spezielle Ubungen bieten den Teilnehmenden
zusatzlich zum Tagebuch die Moéglichkeit, sich mit ih-
rem Cannabiskonsum vertiefend auseinanderzuset-
zen.

e Im Rahmen der ersten Ubung kdnnen sich die
Klientinnen und Klienten mit ihren persénlichen
,Risikosituationen“ befassen, indem sie hierauf
bezogene Bewaltigungsstrategien entwickeln.

e Die Ubung,Vor- und Nachteile des Kiffens” hilt die Teilnehmenden dazu an, ihre Haltung zum
Konsum zu reflektieren und ihre Griinde fiir und gegen den Konsum festzuhalten. Aus ihren
Angaben wird ein ,Entscheidungskompass” generiert, der ihre aktuelle Haltung visualisiert und
somit Reflexionsprozesse anstof3en soll.

e Inder Ubung,Lebensqualitit verbessern” erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine
Vielzahl an Vorschlagen, wie sie sich vom Kiffen ablenken und welche neuen Freizeitaktivitaten
sie in ihren Tagesablauf integrieren konnen.

e Die Ubung ,Abschiedsbrief an das Suchtmittel” richtet sich an Klientinnen und Klienten, die
im Rahmen ihrer Programmteilnahme Konsumabstinenz erreicht haben.

drugcom.de — Jahres- und Evaluationsbericht 2019 42



e Durch die Ubung ,,Meine personlichen Stirken“ werden die User dazu aufgefordert, sich aktiv
mit den eigenen positiven Eigenschaften auseinanderzusetzen, da gerade in Zeiten, in denen
sie sich intensiv mit ihren Problemen befassen, die eigenen Starken aus den Augen verloren
gehen kdnnen.

5. Mit Freischaltung zum Konsumtagebuch erhalten die
User auch Zugang zum Forum von Quit the Shit. Nur
aktive und ehemalige Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer des Programms haben Lese- und Schreibzugang.
Dadurch ist gewahrleistet, dass die User sich in einem
geschitzten Bereich befinden, in dem sie nur auf
Gleichgesinnte treffen.

6. Wahrend des Programms werden den Usern zusatz-
lich Feedbackchats angeboten, in denen sie ihre bis-
herigen Erfahrungen mit der Beraterin oder dem Be-
rater besprechen kénnen. Chats kdénnen insbeson-
dere bei Usern mit ambivalenter Motivation sinnvoll
sein, um sie weiterhin dazu anzuspornen, an ihrem
personlichen Ziel festzuhalten oder kleine Zwischen-
ziele zu definieren. Schlieflich erfolgt nach dem Ende
des Programms noch ein Abschlusschat, der dazu
dient, das Erreichte zu resiimieren und ggf. auf weiterfiihrende Hilfen hinzuweisen.

7. Alle Teilnehmenden des Programms werden nach
Abschluss ihrer Programmteilnahme darum gebeten,
ein Feedback zum Programm zu geben. Zudem ha-
ben sie die Moglichkeit, einen Erfahrungsbericht zu
schreiben. Der Erfahrungsbericht wird allen Interes-
sierten im offentlichen Bereich von Quit the Shit un-
ter einem selbstgewahlten Pseudonym zur Verfi-
gung gestellt.

3.7.3 Aufnahmen in Quit the Shit

2019 wurden 373.240 Besuche auf der Website www.quit-the-shit.net registriert, ein Zuwachs um
149 % gegeniber 2018 (149.987 Besuche). Die Anzahl der Aufnahmen hat hingegen nur leicht zuge-
nommen: 2019 wurden 1.211 Klientinnen und Klienten in das Programm aufgenommen. 2018 waren
es 1.122 Klientinnen und Klienten, was einem Anstieg um 8 % entspricht (Abbildung 20). Anzumerken
ist, dass die Aufnahmekapazitaten seitens des Beratungsteams begrenzt sind und diese sich von 2018
auf 2019 nicht wesentlich verandert haben.

Die Option, ohne Aufnahmegesprach mit dem Programm zu beginnen, haben 654 Personen in An-
spruch genommen, 557 Personen sind mit einem Chatgesprach eingestiegen. 759 Klientinnen und Kli-
enten wurden vom drugcom-Team, 452 von den an Quit the Shit beteiligten Beratungsstellen
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aufgenommen. Seit dem Start von Quit the Shit im August 2004 haben 9.557 Klientinnen und Klienten
an dem Programm teilgenommen (Stand 31.12.2019).

Abbildung 20:  Jahrliche Aufnahmen in Quit the Shit
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Im Zuge der Anmeldung geben die User optional die Postleitzahl ihres Wohnortes an. Auf Grundlage
der Postleitzahl erfolgt die Zuweisung zu einer betreuenden Einrichtung, d. h. entweder zum drugcom-
Team oder zu einer kommunalen Beratungsstelle, die an Quit the Shit beteiligt ist. Die bundesweite
Verteilung der Klientinnen und Klienten entspricht im Wesentlichen der Bevolkerungsverteilung in der
Bundesrepublik Deutschland (Abbildung 21, Details siehe Anhang 5).” Lediglich aus Berlin waren in An-
betracht der Bevolkerungszahl Gberproportional viele Anmeldungen zu verzeichnen. Ein Teil der An-
meldungen lasst sich nicht zuordnen, da keine Pflicht zur Eingabe der Postleitzahl besteht.

Abbildung 21:  Aufnahmen nach Bundesland im Rahmen von Quit the Shit (2019)
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Bremen W 15
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Saarland M 9 m drugcom-Team

Mecklenburg-Vorpommern [l 8 Beratungsstellen

7 siehe https://de.statista.com/statistik/daten/studie/71085/umfrage/verteilung-der-einwohnerzahl-nach-bundeslaendern/
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3.7.4 Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Quit the Shit

Wie in den vorangegangenen Jahren wurde das Programm auch 2019 haufiger von mannlichen als von
weiblichen Klienten genutzt (siehe Tabelle 12). Zwei Drittel der Klientinnen und Klienten sind zwischen
18 und 30 Jahre alt war. Das mittlere Alter hat sich gegenliber 2018 nicht verdndert. Das Bildungsni-
veau der Programmnutzerinnen und -nutzer liegt weiterhin (iber dem Bevolkerungsschnitt. So haben
65 % der Klientinnen und Klienten einen gymnasialen Bildungsabschluss bzw. befinden sich auf einem
entsprechenden Bildungsweg; in der Normalbevolkerung haben dagegen nur 51% der 25- bis 35-Jah-
rigen Abitur oder Fachabitur (Statistisches Bundesamt, 2019). Mit deutlichem Abstand folgen Perso-
nen auf mittlerem Bildungsweg bzw. mit mittlerer Reife (22 %). Programmteilnehmende, die die
Hauptschule besuchen bzw. einen Hauptschulabschluss aufweisen, sind 2019 mit 7 % im Vergleich zum
Bevolkerungsschnitt (16 %, 25-35 Jahre) unterreprasentiert. Zwischen den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, die das Programm mit oder ohne Aufnahme-Chat beginnen, zeichnen sich in Hinblick auf

soziodemografische Merkmale keine bedeutsamen Unterschiede ab.

Tabelle 12: Soziodemografische Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer von Quit the Shit

2018 2019
gesamt gesamt mit Chat ohne Chat
(n=1.122) (n=1.211) (n=557) (n=654)
Alter Median 27 27 28 26
<14 Jahre - -
14-17 Jahre 3% 1% 3% -
18-24 Jahre 38% 36% 32% 39%
25-30 Jahre 27% 30% 30% 30%
>30 Jahre 33% 33% 35% 31%
Geschlecht mannlich 63% 63% 65% 62 %
weiblich 37% 37% 35% 38%
Bildung (noch) kein Schulabschluss 1% 1% 1% 1%
Hauptschule 9% 7% 7% 8%
Realschule 22% 22% 21% 22%
Gymnasium/(Fach-)Abitur 63% 65% 65% 65%
andere Schule 6% 5% 6% 4%

Ein Grofteil der Klientinnen und Klienten von Quit the Shit hat vor ihrer Teilnahme am Programm —
wie auch schon in den Jahren zuvor — erwartungsgemald (fast) taglich Cannabis konsumiert. 56 % der
User in 2019 hatten an mindestens 26 der letzten 30 Tage Cannabis konsumiert (siehe Tabelle 13).
Auch die Menge konsumierter Cannabisprodukte ist als hoch zu bezeichnen. So lag diese bei Pro-
grammestart bei durchschnittlich 15 Gramm (Median) Marihuana oder Haschisch innerhalb der letzten
30 Tage. Den ersten Joint haben die Teilnehmenden mit 16 Jahren geraucht. Frauen, die an Quit the
Shit teilnehmen, konsumieren etwas haufiger Cannabis als Manner. Dies scheint sich jedoch nicht in
einem hdheren Verbrauch an Cannabis in Gramm pro Monat niederzuschlagen.
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Tabelle 13: Cannabiskonsum bei Programmeinstieg

2018 2019
gesamt gesamt mit Chat  ohne Chat mannl. weibl.
(n=1.122) (n=1.211) (n=557) (n=654) (n=766) (n=445)
Alter Erstkonsum (Median) 16 16 16 16 16 16
Konsumhaufigkeit/Monat (Median) 28 Tage 27 Tage 27 Tage 27 Tage 26 Tage 28 Tage
bis 5 Tage 17% 18% 21% 15% 20% 14%
6-10 Tage 3% 3% 2% 3% 4% 1%
11-15Tage 4% 4% 3% 4% 5% 2%
16-20 Tage 7% 7% 7% 7% 8% 5%
21-25 Tage 12% 13% 12% 14% 13% 12%
> 25 Tage 57% 56 % 57% 57% 51% 66 %
Konsummenge in Gramm (Median) 15g 15g 16g 14¢g 15g l4g
Cannabisabhangigkeit SDS (Cut-off > 4) 98% 98% 98% 99% 98% 100%
subjektiv psychisch 93% 94 % 95% 93% 93% 95%

Der intensive Cannabiskonsum geht mit einem hohen Anteil Cannabisabhangiger unter den Klientin-
nen und Klienten einher. So kann bei 98 % der Klientinnen und Klienten von einer Cannabisabhangig-
keit ausgegangen werden, die mit Hilfe der Severity of Dependence Scale (Steiner, Baumeister & Kraus,
2008) und einem Cutoff von 4 oder mehr Punkten (Martin, Copeland, Gates & Gilmour, 2006) erfasst
wird. Dies wird auch durch Selbsteinschatzungen bestatigt: 94 % der User schatzten sich zu Programm-
beginn als psychisch abhangig von Cannabis ein. Im Vergleich zum Vorjahr sind keine bedeutsamen
Veranderungen beim Cannabiskonsum zu erkennen.

3.7.5 Nutzung von Quit the Shit

Von den 1.211 Klientinnen und Klienten im Jahr 2019 beendeten 37 % das Programm nach Einschat-
zung der Beraterinnen und Berater regular, d. h. haben mindestens an 25 von 28 Tagen einen Eintrag
im Konsumtagebuch vorgenommen oder haben zusatzlich die Verlangerung genutzt. Von den Teilneh-
menden nutzen 19 Prozent eine Verlangerung um weitere 2 Wochen, 2 Prozent haben sogar eine
zweite Verlangerung genutzt, so dass ihre Gesamtprogrammdauer 8 Wochen betragt.

Durchschnittlich wurde das Konsumtagebuch 17 Tage lang gefiihrt. Der Durchschnittswert bildet aber
selten die typische Teilnahmedauer ab, wie Abbildung 22 veranschaulicht. Demzufolge nutzen 39 der
Teilnehmenden das Programm nicht langer als eine Woche. 40 % der Teilnehmenden bleiben hingegen
4 Wochen und langer im Programm.

Den Usern wird nach ihrer Anmeldung empfohlen, das Programm mit einem Aufnahme-Chat zu star-
ten. Im Chat haben sie Gelegenheit, ihren Berater bzw. ihre Beraterin kennenzulernen. Alternativ ha-
ben sie die Moglichkeit, ohne einen Aufnahme-Chat zu starten. Dies kann sinnvoll sein, wenn die User
keinen passenden Chattermine finden oder diese aufgrund hoher Nachfrage bereits ausgebucht sind.
Wie Abbildung 22 zu entnehmen ist, bricht allerdings ein groRerer Anteil an Usern, die das Konsumta-
gebuch ohne direkten Kontakt zu einer Beraterin oder einen Berater beginnen, das Programm bereits
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in der ersten Woche ab und liest vermutlich auch das erste Feedback ihrer Beraterin bzw. ihres Bera-
ters nicht. Uber die Griinde fiir diese Entwicklung kann nur spekuliert werden. So ist denkbar, dass
Teilnehmende mit einer eher ambivalenten Motivation sich bei der Wahl zwischen einem Starttermin
mit oder ohne Chat haufiger flr einen Start ohne direkten Beraterkontakt entscheiden. Auch erscheint
es plausibel, dass im Aufnahme-Gesprach eine stabilere Berater-Klient-Beziehung hergestellt werden
kann und die Motivation der User erhoht, taglich den Konsum zu dokumentieren.

Abbildung 22:  Anzahl teilgenommener Wochen im Konsumtagebuch in 2019 (n=1.211)

Standarddauer des Programms 1 Verléngerung 2 Verldangerung B gesamt

45 H mit Chat

ohne Chat

39
32
27
2w,
16
14 12 11 13
77 8 3
I B 332 II 111 1271
| | | ——— —

bis 1 Woche 2 Wochen 3 Wochen 4 Wochen 5 Wochen 6 Wochen 7 Wochen 8 Wochen
Angaben in Prozent

Die Beraterinnen und Berater entscheiden fallabhingig, welche Ubungen zu welchem Zeitpunkt frei-
geschaltet werden. Lediglich die Ubung ,Risikosituationen bearbeiten” wird standardméaRig allen
Usern zur Verfiigung gestellt. In Einzelfllen wird diese Ubung jedoch von der Beraterin oder dem Be-
rater zu Beginn deaktiviert, um andere Ubungen wie beispielsweise die ,Vor- und Nachteile des Kif-
fens” in den Vordergrund zu riicken. Tabelle 14 veranschaulicht, wie hiufig Ubungen im Jahr 2019 von
den Beraterinnen und Beratern freigeschaltet wurden und wie hoch der Anteil der User ist, die hiervon

Gebrauch machten.

Tabelle 14:  Nutzung der zusitzlichen Ubungen in 2019 (n=1.211)

freigeschaltet davon besucht davon genutzt* Speichervorgénge
Risikosituationen bearbeiten 1.201 (99 %) 82% 55% 2,0
Vor- und Nachteile des Kiffens 693 (57 %) 57% 46 % 1,1
Lebensqualitdt verbessern 370 (31%) 66 % 50% 1,6
Meine personlichen Stirken 165 (14 %) 67% 56% 1,1
Abschiedsbrief an das Suchtmittel 183 (15%) 66 % 33% 1,4

*mind. ein Speichervorgang

Die Ubung ,Risikosituationen bearbeiten” wurde bei 1.201 von 1.122 Klientinnen und Klienten, also
bei nahezu jedem User freigeschaltet. Am zweithdufigsten wurde den Usern die Ubung ,Vor- und
Nachteile des Kiffens“ zur Verfiigung gestellt (57 %), gefolgt von der Ubung zur Verbesserung der Le-
bensqualitit (31 %), dem , Abschiedsbrief an das Suchtmittel” (15 %) und der Ubung ,,Meine persénli-
chen Starken” (14 %).

Als Indikator fiir die Inanspruchnahme der Ubungen werden Besuche und Speichervorginge herange-
zogen. So gilt eine Ubung als genutzt, sofern vom betreffenden User mindestens eine inhaltliche
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Eingabe vorgenommen und abgespeichert wurde. Hiernach wurde — Freischaltung vorausgesetzt — die
Ubung ,,Meine persénlichen Stirken” am haufigsten genutzt (56 %), gefolgt von den Ubungen ,Risiko-
situationen bearbeiten” (55 %), ,Lebensqualitit verbessern” (50 %) sowie der Ubung ,Vor- und Nach-
teile des Kiffen” (46 %). Die Ubung , Abschiedsbrief an das Suchtmittel” wurde zwar nur von 33 % der
User genutzt, sie erfordert allerdings auch eine intensivere Auseinandersetzung mit dem eigenen Kon-
sum, wahrend sich andere Ubungen durch das Auswahlen vorgegebener Antworten bearbeiten lassen.

Daruber hinaus wurde erhoben, wie viele Speichervorgange die Nutzerinnen und Nutzer in der jewei-
ligen Ubung getatigt haben. Demzufolge werden zwischen einer und zwei Speichervorginge getitigt,
wobei die Ubung ,Risikosituationen bearbeiten” am intensivsten genutzt wird.

Im Rahmen ihrer Programmteilnahme haben die User zusatzlich die Gelegenheit ein Feedbackge-
sprach mit ihrer Beraterin oder ihrem Berater zu fihren, um das bisher Erreichte gemeinsam zu be-
sprechen. 2019 haben 24% der Teilnehmenden (n=294) diese Option in Anspruch genommen
(drugcom-Team: 34 %; Transfer-Beratungsstellen: 9 %).

Allen Klientinnen und Klienten, die das Programm reguldr beenden, wird angeboten, ein Abschlussge-
sprach zu fihren. Darin werden die Erfahrungen, die wahrend der Programmteilnahme gewonnen
werden konnten, schlussfolgernd resiimiert. 171 Klientinnen und Klienten (14 %) haben das chatba-
sierte Abschlussgesprach im Jahr 2019 in Anspruch genommen (drugcom-Team: 15 %; Transfer-Bera-
tungsstellen: 12 %).

Tabelle 15:  Nutzung von Feedback- und Abschluss-Chats in 2019

gesamt Start mit Chat Start ohne Chat
(n=1.211) (n=557) (n=654)
Feedback-Chat 24% 28% 21%
Abschluss-Chat 14% 19% 10%
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3.8 Change your Drinking

Change your Drinking ist ein vollautomatisches Programm zur Reduzierung des Alkoholkonsums. Es ist
inhaltlich und technisch eng mit dem Selbsttest Check your Drinking verbunden und hat zum Ziel, die
Nutzerinnen und Nutzer bei der selbstgesteuerten Reduzierung ihres Alkoholkonsums zu unterstitzen.
Mit Hilfe des in Change your Drinking integrierten Tagebuchs kdnnen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer lernen, ihren Konsum zu reduzieren oder ganz einzustellen.

3.8.1 Ziele und Zielgruppen von Change your Drinking

Zielgruppe des Programms Change your Drinking sind Jugendliche und junge Erwachsene mit einem
riskanten Konsum alkoholischer Getranke. Teilnehmen konnen alle Personen, die ihren Alkoholkon-
sum senken wollen oder die Abstinenz anstreben. Die Teilnahme unter 14 Jahren ist jedoch nicht mog-
lich. Die selbstgesteuerte Reduktion bzw. der Ausstieg aus dem Alkoholtrinken mit Hilfe eines vollau-
tomatischen Ausstiegsprogramms diirfte kein geeignetes Mittel flir Kinder sein, die bereits einen prob-
lematischen Alkoholkonsum entwickelt haben. Ihnen wird nahegelegt, die E-Mail- oder Chat-Beratung
von drugcom.de zu nutzen. Im Einzelgesprach kann sich eine Beraterin oder ein Berater ein Bild von
der personlichen Problemlage machen und das be- Abbildung 23:

Startseite von Change your Drinking
troffene Kind ggf. dazu motivieren, mit den Eltern

dariber zu sprechen oder gemeinsam mit den Eltern
eine Beratungsstelle aufzusuchen.

Wahrend mit dem Verhaltenstest Check your Drin-
king die Besucherinnen und Besucher von
drugcom.de dazu angeregt werden, sich selbstkri-
tisch mit ihrem Alkoholkonsum auseinanderzuset-
zen, wird mit dem Interventionsprogramm Change
your Drinking eine spezifische Risikopopulation an-
gesprochen, konkret ihren Alkoholkonsum zu redu-
zieren oder zumindest Uber einen begrenzten Zeit-
raum die Abstinenz auszuprobieren.

3.8.2 Programmablauf und Programminhalte von Change your Drinking

Das Programm ist auf eine Dauer von 14 Tagen angelegt. Mit dem vergleichsweise kurzen Zeitfenster
wird Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein zeitlich (iberschaubares und damit attraktives Angebot
gemacht. Eine langerfristige Perspektive birgt die Gefahr, dass viele jungen Menschen sich von vorn-
herein nicht darauf einlassen oder im Laufe des Programms aussteigen. Der konzipierte Zeitrahmen
dirfte dennoch gut geeignet sein, eine Verhaltensanderung in der aktuellen Lebenssituation des jun-
gen Menschen zu befordern. So berticksichtigt das 14-Tage-Programm sowohl den Alkoholkonsum am
Wochenende als auch wahrend der Woche, so dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bereits viele
typische Risikosituationen erleben werden. Letztlich dient das 14-tagige Programm aber lediglich dazu,
einen Impuls fiir eine langerfristige Veranderung des Konsumverhaltens zu geben. Bei besonders
schwerwiegendem Alkoholmissbrauch oder bei Vorliegen einer Alkoholabhdngigkeit ware die
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Teilnahme sicherlich nur ein erster Schritt hin zu der Erkenntnis, dass weitere professionelle Hilfen

notwendig sind.

Der Programmablauf erfolgt vollautomatisch, d. h ohne persdnlichen Kontakt zu einer Beraterin oder

einem Berater und nach einem festen Schema. Change your Drinking beinhaltet folgende Elemente:

Im Programmeinstieg haben die erwachsenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer (ab 18 Jahre)
die Moglichkeit zu wahlen, ob sie fir die Dauer von 14 Tagen abstinent sein wollen oder einen
risikoarmen Konsum anstreben. Dabei haben sie die Moglichkeit, die maximale Anzahl an Kon-
sumtagen zu wahlen. Da ein risikoarmer Konsum mindestens zwei trinkfreie Tage pro Woche
beinhalten sollte, sind maximal 5 Konsumtage pro Woche als Ziel moglich. Die maximal mogli-
che Trinkmenge ist nicht wahlbar, sondern wird vom Programm vorgegeben. Als Richtlinie gel-
ten die Regeln fir risikoarmen Konsum, die fiir Frauen 12 g und fiir Manner 24 g als Hochst-
grenze fur den vertretbaren Tageskonsum vorsehen. Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren
kénnen nur teilnehmen, wenn sie die Abstinenz (zumindest fiir die nachsten 14 Tage) als Kon-
sumziel wahlen, d. h. hier werden die in der Konzeption von Check your Drinking angelegten
Konsumkriterien (siehe 3.5.2) konsequent weiterverfolgt.

Kern des Programms Change your Drinking ist das Trinktagebuch, in dem die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer taglich festhalten konnen, ob und wie viel Alkohol sie getrunken haben. Zur
einfacheren Berechnung wird mit Standardglasern gearbeitet. Nach Eingabe der Trinkmengen
wird den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zunachst ein kurzes Feedback hierzu gegeben.
Dabei werden drei Kategorien unterschieden: risikoarmer Konsum, riskanter und schadlicher
Konsum. Letzterer ist definiert durch fiinf oder mehr alkoholische Getrdanke am Tag.

Im nachsten Schritt werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu eingeladen, sich mit
ihren Risikosituationen auseinanderzusetzen. Das sind Situationen, in denen es ihnen entwe-
der schwergefallen ist, ihren Konsum zu kontrollieren oder in denen sie zu viel Alkohol getrun-
ken haben. Daran anknipfend wird ihnen empfohlen, Kontrollstrategien zu entwickeln. Un-
terschieden werden Handlungen und Gedanken, die hilfreich sein konnen, die jeweilige Risi-
kosituation zu bewiltigen. Zur Unterstiitzung werden Beispiele anderer User angezeigt.®

Auf der Startseite wird den Teilnehmenden jeden Tag ein neuer Tipp des Tages angezeigt.
Diese enthalten Informationen zur Reduktion des Alkoholkonsums sowie Links zu entspre-
chenden Subseiten.

Um die Motivation fiir eine regulare Beendigung zu erhéhen, wird den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern einerseits empfohlen, sich selbst eine Belohnung in Aussicht zu stellen, die fallig
wird, wenn sie das Programm erfolgreich abschlieRen. Somit wird die Teilnahme mit einem
positiven Aspekt in Verbindung gebracht.

Andererseits werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu angeregt, ihre persénlichen
Griinde fur das Reduzieren zu reflektieren. Insbesondere bei einer noch ambivalenten Haltung
kann das Nachdenken und Niederschreiben der personlichen Beweggriinde diejenigen Motive
starken, die zur Verhaltensanderung fiihren. Zudem wird im Programm an gegebener Stelle
darauf verwiesen, wenn beispielsweise das Reduzieren Schwierigkeiten bereitet.

8 Redaktionell bearbeitete Usereintrage
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3.83

Des Weiteren stehen allgemeine Tipps zur Reduzierung des Alkoholkonsums zur Verfligung.
Hieraus konnten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Liste von Trinkstrategien zu-
sammenstellen.

Nach den ersten sieben Tagen erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre erste aus-
fiihrliche Riickmeldung auf den Alkoholkonsum der letzten Woche, unter Berlicksichtigung
des gewahlten Programmeziels. In der Riickmeldung wird auch auf eventuelle Verdanderungen
im Konsumverhalten eingegangen, d. h. die Daten aus dem Selbsttest Check your Drinking wer-
den herangezogen. Zudem erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Tipps, wie sie mit
ihren personlichen Risikosituationen umgehen kénnen. Eine zweite ausfiihrliche Riickmeldung
im selben Stil erfolgt nach 14 Tagen. Darin wird der gesamte Programmverlauf reflektiert, der
die Ergebnisse aus dem Check your Drinking sowie der ersten und zweiten Woche der Pro-
grammteilnahme berlicksichtigt.

Das Programm wird flankiert von automatisierten E-Mails, die verschickt werden, wenn die
angemeldeten Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich mehrere Tage hintereinander nicht mehr
in das Programm eingeloggt haben, um sie wieder dazu zu motivieren, das Programm regular
zu beenden.

Anmeldungen zu Change your Drinking

Seit dem Online-Start von Change your Drinking am 18.03.2009 haben bis Ende 2019 insgesamt 7.817
Personen das Programm genutzt. 2019 haben sich 427 Personen zur Teilnahme am Programm ange-

meldet. Der Selbsttest Check your Drinking und das Programm Change your Drinking werden zusatzlich

seit August 2011 auf der BZgA-Website www.kenn-dein-limit.info angeboten. Das ,Look & Feel” ent-

spricht zwar dem Design von kenn-dein-limit.info, die Anmeldungen gehen jedoch in die drugcom-

Statistik ein. Allerdings wird erst seit 2014 erfasst, auf welcher Doméane die Anmeldung erfolgt. Flr

2019 kann aus technischen Grinden nicht differenziert werden, welche Anmeldungen uber

drugcom.de und welche tber kenn-dein-limit.info erfolgten.

Abbildung 24: Anmeldungen seit Programmstart am 3. Marz 2009 bis 31.12.2019 (n=7.817)

218

2009

auf kenn-dein-limit.info

1.354
1.193 M auf drugcom.de

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  2019*

*Fir 2019 kénnen Aufnahmen tber kenn-dein-limit.info aus technischen Griinden nicht gesondert ausgewiesen werden.

Aufgrund eines weiteren technischen Fehlers kénnen Daten, die zwischen dem 4.6.2019 und 15.7.2019

im Check your Drinking angelegt wurden, nicht mit Change your Drinking verknlipft werden. Die

drugcom.de — Jahres- und Evaluationsbericht 2019 51




Verkniipfung erfolgt liblicherweise mittels eines anonymen Session-ID, die aber im besagten Zeitraum
bei Change your Drinking nicht angelegt wurde. Dies betrifft 44 Datensatze. Zudem haben 15 Personen
bei der Anmeldung den Gaststatus gewahlt, d. h. haben Daten eingegeben, die sich nicht auf sie per-
sonlich beziehen. Diese User werden aus den folgenden deskriptiven Analysen ausgeschlossen. Es ver-
bleibt ein bereinigter Datensatz von 368 Personen, der im Folgenden deskriptiv ausgewertet wird.

3.8.4 Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Change your Drinking

Die Teilnahme am Programm steht, aulRer flir unter 14-Jahrige, allen Personen offen. 2019 war der
jungste Teilnehmer 16 Jahre alt, der dlteste 69. Das mittlere Alter (Median) betrug 37 Jahre und ist im
Vergleich zum Vorjahr fast unverandert. Das Geschlechterverhaltnis ist nahezu ausgeglichen. Das Bil-
dungsniveau der Teilnehmerinnen und Teilnehmer liegt 2019 auf einem ahnlich hohen Niveau wie
2018. Fast drei Viertel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben die Schule mit dem (Fach-)Abitur

abgeschlossen oder streben diesen Abschluss an bzw. studieren bereits.

Tabelle 16: Change your Drinking - soziodemografische Merkmale zu Programmbeginn

2018 2019
(n=477) (n=368)
Mannlich 52% 49%
Alter (Median) 38 Jahre 37 Jahre
14-17 Jahre 4% 4%
18-24 Jahre 16% 13%
25-30 Jahre 13% 16%
alter als 30 Jahre 68% 66 %
Bildungsniveau aktuell/abgeschlossen kein Abschluss - -
Hauptschule 7% 5%
Realschule 17% 18%
Gymnasium/Abitur/Fachabitur 25% 32%
Studium 47 % 42%
Sonstige Schule 4% 4%

Die Male zum Trinkverhalten zeigen, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Change your Drin-
king ein hohes Trinkniveau aufweisen. Im Schnitt trinken sie an vier Tagen die Woche insgesamt 279 g
reinen Alkohol. Teilnehmende Manner trinken deutlich mehr als Frauen. Werden die Kriterien fir ris-
kanten Alkoholkonsum aus dem Alkoholsurvey der BZgA (Orth & Merkel, 2019b) zugrunde gelegt, so
Uberschreitet ein groBerer Anteil an Frauen die Grenzwerte. Frauen wird empfohlen nicht mehr als 12
g reinen Alkohol am Tag zu trinken. Bei Mannern liegt die Grenze bei 24 g.
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Tabelle 17: Change your Drinking — Screeningergebnisse zu Programmbeginn

2018 2019
gesamt gesamt mannlich weiblich
(n=477) (n=368) (n=181) (n=187)
Konsumtage i. d. |. Woche @ 4,6 4,2 4,2 4,2
(Standardabweichung) (2,0) (2,0) (2,1) 1,9)
Konsummenge in g reiner Alkohol i. d. |. Woche @ 295¢g 279g 365¢g 195¢g
(Standardabweichung) (210¢g) (225 g) (263 g) (133 g)
Riskanter Konsum (m:>24 g; w: > 12 g) 83% 80% 76% 84%
Rauschtrinken i. d. |. Woche (> 5 Standardglaser an 81% 82% 93% 72%

einem Tag)

2019 erfillten 96 % der angemeldeten Personen den Cut-off-Wert im AUDIT (ab 18 Jahre) und 69 %
im CRAFFT (14-17 Jahre). Mit durchschnittlich 18,2 Punkten im AUDIT befinden sich die Erwachsenen
deutlich im riskanten Bereich. Ab 16 Punkten empfiehlt die WHO Kurzinterventionen zur Senkung des
Alkoholkonsums (Babor, Higgins-Biddle, Saunders et al., 2001). Im Vergleich zu 2018 haben sich keine
bedeutsamen Veranderungen abgezeichnet.

Tabelle 18: Change your Drinking — Screeningergebnisse zu Programmbeginn

2018 2019
gesamt gesamt mannlich weiblich
AUDIT (n=458) (n=352) (n=174) (n=178)
Anzahl Punkte @ 18,1 18,2 18,9 17,5
(Standardabweichung) (6,7) (6,8) (6,6) (7,0)
Cut-off > 8 Punkte 95% 96 % 99% 93%
CRAFFT (n=19) (n=16) (n=7) (n=9)
Anzahl Punkte @ 2,6 2,4 2,4 2,3
(Standardabweichung) (1,6) (1,6) (1,6) (1,7)
Cut-off > 2 Punkte 79% 69 % 71% 67%
AUDIT oder CRAFFT positiv 95% 95% 98% 92%

3.8.5 Nutzung von Change your Drinking

Im Rahmen der Anmeldung kdénnen die erwachsenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Change
your Drinking ein konsumbezogenes Ziel wahlen. Sie haben die Wahl, ob sie Abstinenz fiir die nachsten
14 Tage oder eine nicht zu Uberschreitende Anzahl an Trinktagen anzielen wollen. Maximal fiinf Kon-
sumtage pro Woche sind moglich. Jugendliche, die am Programm teilnehmen, kdnnen nur die Absti-
nenz als Ziel wahlen, da es keine Grenze fiir risikoarmen Konsum bei Jugendlichen gibt.

Im Schnitt beabsichtigen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, auf durchschnittlich zwei Konsumtage
zu reduzieren. Wahrend nur rund ein Viertel der Manner Abstinenz anzielt, wollen immerhin knapp
vier von zehn Frauen fiir die Dauer des Programms ganz auf Alkohol verzichten (Tabelle 19).
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Tabelle 19: Change your Drinking — Gewahltes Ziel zu Programmbeginn (nur Erwachsene)

2018 2019
Gewadhltes Ziel gesamt gesamt mannlich weiblich
(n=458) (n=355) (n=176) (n=179)
Anzahl Konsumtage & 2,1 1,8 1,9 1,8
Abstinenz 25% 33% 27% 39%

2019 lag die Tagebuchnutzung etwa auf dem Niveau des Vorjahres (Tabelle 20). Von den angemelde-
ten Personen habe nur 22 % das Programm bestimmungsgemaR, also liber 14 Tage genutzt. Etwas
mehr als die Halfte hat das Tagebuch gar nicht genutzt. Im Schnitt wurde der Alkoholkonsum an 3,9

Tagen protokolliert.

Tabelle 20:  Nutzung des Tagebuchs von Change your Drinking

2018 2019
Gewidbhltes Ziel gesamt gesamt mannlich weiblich
(n=477) (n=368) (n=181) (n=187)
durchschnittl. Nutzung 4,0 Tage 3,9 Tage 3,9 Tage 4,0 Tage
vollstandige Nutzung 25% 22% 23% 21%
keine Nutzung 64 % 57% 55% 58%
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Anhang 1 Glossar

Browser

Domain, Doméane

IP-Adresse

Logfile-Analyse

Responsive Design

Server

Server-Logfile

Sessions, Session-1D

Ein Browser ist ein Programm, das benutzt wird, um sich in einem Datensystem oder -netz zu
bewegen und zurechtzufinden. Ein Webbrowser ermoglicht den Zugang zu und das Betrachten
von grafischen Internet-Seiten. Gebrauchliche Webbrowser sind z. B. der Microsoft Edge, Mo-

zilla Firefox, Google Chrome oder Apple Safari.

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 wer-

den von rechts nach links gelesen.

Jedem Computer im Internet wird eine eindeutige Internetprotokoll-Adresse zugewiesen, um
Daten zwischen Computern 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 identifizieren
lassen. Seit dem 1.1.2010 werden auf BZgA-Domains jedoch keine IP-Adresse mehr dauerhaft

gespeichert.

In der Server-Logfile— wird jeder ,Klick” eines Users protokolliert. Dadurch entstehen mitunter
sehr groBe Datenmengen, die mit Hilfe einer speziellen Analyse-Software ausgewertet werden

kénnen.

Die GroRe von Bildschirmen auf Desktop-Rechnern, Laptops, Tablet-Rechnern und Smartphone
kann erheblich variieren. Der grafische Aufbau eine Website wird beim Responsive Design so
angepasst, dass fiir jedes Gerat eine optimale Anordnung der Website-Elemente erzielt wird.
Dies betrifft insbesondere die Navigation, Spalten und Texte sowie die Eingabe iber Maus oder

Touchscreen.

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

den Computern (Client) zur Verfligung stellt.

Die Server-Logfile, meist mit dem Dateinamen ,,access.log”, ist eine Protokolldatei, in der samt-
liche bei einer Online-Sitzung durchgefiihrten Aktivitdten festgehalten und auf der Festplatte
gespeichert werden. Jeder Mausklick einer Nutzerin bzw. eines Nutzers erzeugt eine Anfrage
bei dem jeweiligen Server, der diese Aktivitat in der access.log protokolliert. Die access.log kann
anschlieBend 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 Ser-
ver-Logfile ermittelt, sondern Uber eine zusatzliche Datenbank. Bei jedem Aufruf der Website
,www.drugcom.de” wird eine Session in die Datenbank geschrieben, die mit einer eindeutigen
anonymen ID versehen wird. Solange eine Nutzerin bzw. ein Nutzer seinen bzw. ihren Brow-
ser— nicht schlieft, werden alle Aktivitaten einer Session zugeordnet. Schlief3t die Person je-
doch den Browser und 6ffnet sie anschlieRend erneut www.drugcom.de, so wird eine zweite

Session erzeugt.
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Verweise

URL

Usertracking

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 lber einen ge-
meinsamen Server ins Internet gehen. Gehen in einem Netzwerk beispielsweise zwei Personen
an unterschiedlichen Rechnern gleichzeitig (innerhalb eines Zeitfensters von 30 Minuten) auf

www.drugcom.de, so wird dies nur als ein Visit, aber als zwei Sessions gezahlt.

Fhrt ein Klick auf einen Link zu einer anderen Domane — z. B. durch ein Suchergebnis bei
Google zu drugcom.de — so wird diese Aktion in der Server-Logfile als ein Verweis protokolliert.
Dabei wird festgehalten, von welcher Doméane der Zugriff stammt. Somit Iasst sich feststellen,

welche Internetseiten in welchem MaRe zu den Besuchen beitragen.

Uniform Resource Locator (einheitlicher Quellenlokalisierer). Die URL bezeichnet die gesamte
Adresse einer Internet-Seite. Sie besteht aus einem Dienstprafix fir 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).

Beim Usertracking werden nicht die IP-Adressen— ausgewertet, sondern die bei jedem Besuch
der Website angelegte anonymisierte Session-ID—. Eine Session entspricht in etwa einem Be-
such, wobei anzunehmen ist, dass die sessionbasierte Zugriffsstatistik anders zahlt als die Ana-
lyse per (anonymisierter) IP-Adresse. Wenn mehrere Nutzerinnen und Nutzer beispielsweise
sich mittels eines Routers im Internet bewegen, was in den meisten Firmen und Behorden der

Fall ist, werden alle Personen gemeinsam nur als ein Besuch gezahlt.

Das Verfahren des Usertrackings ermoglicht die Verknlipfung von reaktiven (Angaben der Nut-
zer) und nicht-reaktiven Daten (Nutzung bzw. ,Clicks”). Dadurch kénnen beispielweise Aussa-
gen zum Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter oder Bildungsniveau und den betrachteten

Seiten der Domain gemacht werden.
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Anhang 2

Entwicklung der Zugriffe

Tabelle 21:  Entwicklung der Zugriffe auf drugcom.de 2001 bis 2019
Jahr Seitenaufrufe Besuche Besuche/Tag Seitenaufrufe/Besuch  Zeit/Besuch
2001 902.775 53.588 327 17 00:06:44
2002 3.103.569 166.581 456 19 00:07:44
2003 4.151.656 207.413 568 20 00:06:53
2004 8.986.876 400.897 1.095 22 00:07:34
2005 10.817.449 678.801 1.860 16 00:06:11
2006 8.299.213 664.667 1.821 13 00:06:21
2007 9.906.767 868.754 2.384 11 00:05:38
2008 9.621.055 762.408 2.085 13 00:06:47
2009 9.368.017 764.885 2.096 12 00:04:52
2010 8.703.240 786.701 2.163 11 00:05:02
2011 7.701.896 810.716 2.221 10 00:04:24
2012 6.722.548 812.823 2.221 8 00:04:39
2013 6.487.066 1.012.633 2.774 6 00:05:45
2014 6.400.099 1.303.848 3.572 5 00:05:28
2015 6.672.015 1.647.438 4.514 4 00:06:10
2016 7.265.716 1.958.995 5.367 4 00:06:37
2017 4.675.034 1.539.969 4.219 3 00:02:21
2018 5.653.974 2.380.984 6.523 2 00:02:33
2019 8.581.161 4.507.632 12.350 2 00:02:56
Tabelle 22:  Entwicklung der Verweise zu drugcom.de 2004 bis 2019
Jahr Suchmaschinen Websites direkte Zugriffe gesamt
n % n % n % n
2004 96.184 24 76.875 19 227.838 57 400.897
2005 236.954 35 71.860 11 369.987 55 678.801
2006 162.683 24 78.207 12 423.777 64 664.667
2007 268.700 31 98.052 11 502.002 58 868.754
2008 340.286 45 89.270 12 332.852 44 762.408
2009 383.199 50 85.437 11 296.249 39 764.885
2010 403.998 51 208.122 26 174.581 22 786.701
2011 410.114 51 239.415 30 161.187 20 810.716
2012 474.762 58 130.863 16 207.198 25 812.823
2013 575.232 57 145.577 14 291.824 29 1.012.633
2014 856.565 66 87.715 7 359.568 28 1.303.848
2015 1.130.566 69 74.208 5 442.663 27 1.647.437
2016 1.371.637 70 76.407 4 510.947 26 1.958.991
2017 1.175.069 76 101.546 7 263.353 17 1.539.968
2018 1.852.444 78 84.428 4 441.776 19 2.378.648
2019 3.556.246 79 76.693 2 863.760 19 4.507.632
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Anhang 3

Bereichsnutzung 2019

Tabelle 23:  Besuche 2018 vs. 2019 (Mehrfachangaben moglich)
Bereich 2018 2019 Verdnderung
n % n % n %

gesamt 2.380.984 4.507.632 +2.126.648 +47,2
Startseite 63.227 1,1 99.694 1,2 +36.467 +36,6
News 51.618 0,9 228.362 2,7 +176.744 +77,4
Abstimmen 16.282 0,3 25.028 0,3 +8.746 +34,9
Topthema 693.385 12,3 482.969 5,6 -210.416 -43,6
Drogenlexikon 193.525 3,4 1.778.939 20,7 +1.585.414 +89,1
Drogen 48.023 0,8 115.871 1,4 +67.848 +58,6
Alkohol 3.233 0,1 3.803 0,0 +570 +15,0
Cannabis 7.127 0,1 16.820 0,2 +9.693 +57,6
Ecstasy 4.438 0,1 20.922 0,2 +16.484 +78,8
Halluzinogene 2.806 0,0 4.580 0,1 +1.774 +38,7
Kokain 335 0,0 5.933 0,1 +5.598 +94,4
Nikotin 1.669 0,0 1.952 0,0 +283 +14,5
Opiate 2.696 0,0 4.491 0,1 +1.795 +40,0
Speed 3.296 0,1 20.310 0,2 +17.014 +83,8
Crystal 2.046 0,0 2.980 0,0 +934 +31,3
Mischkonsum 1.782 0,0 13.027 0,2 +11.245 +86,3
Wissenstests 34.445 0,6 177.139 2,1 +142.694 +80,6
Alkohol 3.474 0,1 27.233 0,3 +23.759 +87,2
Cannabis 4.768 0,1 38.145 0,4 +33.377 +87,5
Ecstasy 2828 0,1 25.069 0,3 +22.241 +88,7
Halluzinogene 1.400 0,0 9.868 0,1 +8.468 +85,8
Kokain 2.204 0,0 19.067 0,2 +16.863 +88,4
Nikotin 1.790 0,0 11.329 0,1 +9.539 +84,2
Opiate 1.236 0,0 8.963 0,1 +7.727 +86,2
Speed 1.978 0,0 15.242 0,2 +13.264 +87,0
Spezial 1.235 0,0 11.311 0,1 +10.076 +89,1
Teste dich! 25.470 0,5 435.932 51 +410.462 +94,2
Check your Drinking 3.946 0,1 77.569 0,9 +73.623 +94,9
Check your Drinking KdL* 31.087 0,5 165.684 1,9 +134.597 +81,2
Cannabis Check 11.694 0,2 298.420 3,5 +286.726 +96,1
Speed Check 1.782 0,0 47.983 0,6 +46.201 +96,3
Beratung & Hilfe 8.856 0,2 21.558 0,3 +12.702 +58,9
Change your Drinking Bl 0,0 2.627 0,0 Bl Bl
Change your Drinking KdL* 2.799 0,5 2.510 0,0 -289 -11,5
Chat 2.711 0,0 5.809 0,1 +3.098 +53,3
E-Mail-Beratung 310 0,0 602 0,0 +292 +48,5
FAQ 827.183 14,6 1.664.847 19,4 +837.664 +50,3
Video 9.086 0,2 15.470 0,2 +6.384 +41,3
Banner 834 0,0 1.149 0,0 +315 +27,4
Animation 1.578 0,0 1.464 0,0 -114 -7,8
Verbreitung 1.654 0,0 2.974 0,0 +1.320 +44,4

*integriert in kenn-dein-limit.info | **keine Daten vorhanden
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Anhang 4 Chat- und E-Mail-Beratung

Tabelle 24:  Trends in der Inanspruchnahme des Chats und der Beratung (Anzahl)

Chat-Logins Chat-Beratungen E-Mail-Beratungen
2001 1.209 156 69
2002 1.881 374 299
2003 4.009 573 410
2004 3.821 354 735
2005 6.416 339 698
2006 3.048 228 514
2007 3.124 391 675
2008 3.288 254 561
2009 2.924 241 526
2010 3.648 204 402
2011 3.820 359 451
2012 1.893 142 223
2013 1.057 144 200
2014 1.254 186 195
2015 1.290 243 218
2016 674 157 198
2017 542 118 179
2018 555 125 202
2019 559 142 275

Tabelle 25:  Trends bei den substanzspezifischen Themen in der Chat- und E-Mail-Beratung (Angaben in Prozent)

Cannabis Alkohol Ecstasy Amphetamine Kokain
2001 45 15 22 12 11
2002 45 9 23 18 6
2003 42 12 15 16 7
2004 66 21 17 19 10
2005 43 14 8 12 8
2006 51 17 5 13 6
2007 39 17 5 10 6
2008 47 15 7 15 8
2009 50 16 4 16 10
2010 42 16 3 15 6
2011 31 16 6 20 9
2012 40 27 7 22 6
2013 31 24 4 16 7
2014 40 26 6 20 6
2015 32 26 10 16 5
2016 34 21 5 12 6
2017 30 20 6 12 9
2018 32 20 5 11 8
2019 35 20 7 14 8
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Tabelle 26:  Substanzspezifische Themen in der Beratung 2019 (Angaben in Prozent, Mehrfachangaben moglich)

gesamt E-Mail-Beratung Chatberatung

(n=417) (n=275) (n=142)
keine Substanz 1 1 -
Drogen allgemein 6 8 1
Cannabis 35 36 26
Alkohol 20 19 22
Amphetamine 14 14 15
Medikamente 13 13 14
Kokain 8 7 11
Ecstasy 7 6 8
Nikotin 1 1 -
Opiate / Opioide 3 3 3
Biodrogen (z. B. Pilze) 1 1 -
LSD und andere synthetische Halluzinogene 2 3
andere Substanzen 4 5 4
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Anhang 5 Quit the Shit

Tabelle 27:  Aufnahmen nach Bundesland 2019

gesamt drugcom-Team Beratungsstellen
(n=1.211) (n=759) (n=452)
Nordrhein-Westfalen 317 195 122
Berlin 159 106 53
Baden-Wirttemberg 138 25 113
Bayern 126 70 56
Hessen 101 73 28
Niedersachsen 80 42 38
Sachsen 50 37 13
Hamburg 48 48 -
nicht zuzuordnen 42 33 9
Rheinland-Pfalz 39 39 -
Schleswig-Holstein 34 34 -
Thiringen 20 14 6
Bremen 15 6 9
Sachsen-Anhalt 13 9 4
Brandenburg 12 11 1
Saarland 9 9 -
Mecklenburg-Vorpommern 8 8 -
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